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前    言 

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

本文件为 GB/Z 40893《中医技术操作规范  儿科》的第 4部分。GB/Z 40893 已经发布

了以下部分： 

一一第 1部分：小儿内治给药方法； 

一一第 2部分：小儿常用外治法； 

一一第 3部分：小儿针灸疗法； 

一一第 4 部分：小儿推拿疗法； 

一一第 5 部分：小儿拔罐疗法； 

一一第 6 部分：小儿灯火燋法。 

本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由国家中医药管理局提出。 

本文件由全国中医标准化技术委员会（SAC/TC478）归口。 

本文件起草单位：南京中医药大学、中华中医药学会、盐城市中医院。 

本文件主要起草人：李江全、汪受传、陈争光、戴启刚、徐珊、王明明、赵霞、韩新民、

苏祥飞、徐玲、陈秀珍、王昕泰、李萌、王雷。 
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Ⅲ 

引    言 

中医儿科技术操作涵盖较多内容，为了满足临床的迫切需要，也是中医儿科现代化、国

际化的需要，以规范化、标准化指导临床实践，经多轮论证研讨选取具有中医特色和儿科常

用的治疗操作技术先行编制，并根据技术操作的形式及特点分为 6部分。GB/Z 40893《中医

技术操作规范  儿科》涉及中医儿科临床常用的技术方法，主要包括以下 6部分： 

——第 1部分：小儿内治给药方法； 

——第 2部分：小儿常用外治法； 

——第 3部分：小儿针灸疗法； 

——第 4 部分：小儿推拿疗法； 

——第 5 部分：小儿拔罐疗法； 

——第 6 部分：小儿灯火燋法。 

小儿推拿疗法是中医儿科临床治疗小儿疾病的主要手段之一，由于小儿特殊的生理病理

特点和穴位分布，小儿推拿疗法与成人相比具有其自身的特殊性，为了规范小儿推拿疗法的

操作技术、保障其治疗的安全性。 

本文件是在充分搜集和整理古今中医专家经验的基础上，结合目前中医儿科临床实践，

征求了行业内著名专家意见编制而成，并且期待随着临床应用和科研的进展，得到不断地修

订、补充。 
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中医技术操作规范  儿科  第 4部分：小儿推拿疗法 

 

1  范围 

本文件规定了小儿推拿疗法的操作步骤与要求，给出了注意事项与禁忌。 

本文件适用于小儿推拿疗法技术操作。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日

期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 12346  腧穴名称与定位 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

小儿推拿  Tuina in pediatrics 

通过对小儿体表的经络穴位施以各种不同的推拿手法，调整阴阳及脏腑功能，扶正祛邪，

疏通经络，调和气血，起到治疗和预防疾病作用的一种非药物治疗方法。 

4  操作步骤与要求 

4.1  施术前准备 

4.1.1  器具 

普通诊疗床，推拿用介质如清水、滑石粉、葱汁、姜汁、食用油等。小儿推拿常用介质

见附录 A。 

4.1.2  环境 

环境清洁卫生，室内安静，温度适宜，避免吹风受凉。 

4.1.3  体位 

选择患儿舒适、能暴露操作部位、便于医师操作的治疗体位，如坐位、仰卧位、侧卧位、
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俯卧位。 

4.1.4  部位 

根据病症辨证选取适当的治疗穴位。小儿推拿常用穴位定位及操作手法见附录 B，穴位

定位应符合 GB/T 12346的规定。 

4.1.5  医师 

操作前医师双手须修剪指甲，刚剪过的指甲要用指甲锉锉平。用肥皂水或洗手液清洗干

净。可按证候选择介质涂抹。 

操作时医师双手温暖，精神专注，态度和蔼，争取患儿的配合。 

4.2  施术方法 

4.2.1  小儿推拿常用手法 

4.2.1.1  推法 

4.2.1.1.1  直推法 

医师用拇指螺纹面或桡侧缘（或用示、中两指螺纹面），在选定的穴位上作单向直线推

动。 

4.2.1.1.2  分推法 

医师用双手拇指桡侧缘或螺纹，或用双手示、中指螺纹面自穴位中间向两旁作分向推动。

又称分法。 

4.2.1.1.3  旋推法 

医师用拇指螺纹面在穴位上作顺时针方向旋转推摩。 

4.2.1.2  揉法 

4.2.1.2.1  指柔法 

医师用拇指或示指，或用示、中、无名指螺纹面，吸定于一定部位或穴位上，作轻柔回

旋揉动。 

4.2.1.2.2  掌柔法 

医师用掌根部分，吸定于一定部位或穴位上，作轻柔回旋揉动。 
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4.2.1.2.3  鱼际柔法 

医师用手掌大鱼际吸定于一定部位或穴位上，作轻柔回旋揉动。 

4.2.1.3  按法 

医师用拇指或中指指端或掌心在一定的穴位向下逐渐用力揿压。操作时手法要求轻柔、

速度均匀协调、压力大小适当。 

4.2.1.4  摩法 

医师用手掌掌面或示、中、无名指指面附着于一定部位上，以腕关节连同前臂作环形的

有节律的抚摩。动作宜轻柔而有节奏。一般以按摩的速度和方向来区别补泻，如急摩为泻、

缓摩为补；顺时针摩为泻、逆时针摩为补。此法在小儿多用于腹部。 

4.2.1.5  运法 

医师用拇指或中指螺纹面，由此穴向彼穴或在穴周作弧形或环形推动。因常用手指进行

推动，故又称指运法。操作要求宜轻不宜重，宜缓不宜急。作用力仅达表皮，只在皮肤表面

运动，不带动皮下组织。 

4.2.1.6  掐法 

医师手握空拳，用拇指指甲垂直用力按刺穴位。操作时，医师用指甲重刺穴位，切压不

动，以指代针。适用于点状穴位，主要用于急救，如掐人中。本法也可用于疾病的防治，一

般轻掐后加揉，形成掐揉复合手法，如掐揉五指节。操作时要逐渐用力，以达到深透为止，

不宜反复长时间应用，注意在重掐时不得掐破皮肤。 

4.2.1.7  搓法 

搓以转之。操作时，医师两手掌夹住所取的肢体或部位，相对用力搓摩，或同时作上下

往返的移动。要求两手用力相等、速度均匀，搓动快、移动慢。切忌用生硬粗暴蛮力，以免

搓伤皮肤与筋脉。主要适用于四肢和胁肋部。 

4.2.1.8  摇法 

摇以动之。操作时，医师一手握持住肢体或关节的近端，一手握持住关节的远端，做—

定幅度的摇动，如摇肘关节。操作者两手要协调配合，注意动作宜缓不宜急，幅度应由小

到大；不得超出关节生理活动的范围，摇颈时须低头位。主要适用于关节部位，一般根据病

情决定摇动的次数。 

4.2.1.9  捏法 

医师以拇指与示、中两指相对用力捏拿皮肤。捏法主要用于脊柱部，故称为捏脊。 
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捏脊疗法是用拇指桡侧缘顶住皮肤，示、中两指前按，三指同时用力提拿肌肤，双手交

替捻动向前推行，本法又称翻皮肤；或用示指屈曲，用示指中节桡侧缘顶住皮肤，拇指前按，

两指同力提拿肌肤，双手交替捻动向前推行。 

4.2.1.10  拿法 

医师用拇指指端和示、中两指指端，或用拇指与其他四指相对，提拿一定部位和穴位，

作一松一紧的拿捏。 

4.2.1.11  拍法 

医师以半握虚掌拍打体表。注意用力由轻到重，轻重适度。也常用作推拿治疗后的结束

手法。 

4.2.2  小儿推拿复式手法 

4.2.2.1  飞经走气 

医师用右手拿住患儿左手四指，再用左手四指从曲池按之、跳之至总筋，反复几遍后，

拿住阴池、阳池处不动，然后右手屈伸搓揉患儿四指。 

4.2.2.2  摇抖肘法 

医师先以左手拇、示、中三指托患儿之肘，再以右手拇、示两指叉入患儿虎口，同时用

中指按定天门穴，然后屈患儿之手上下摇之。 

4.2.2.3  水底捞月 

医师用冷水滴入患儿掌心，在掌心旋推，边推边吹气。 

医师左手拿患儿四指，掌心向上，右手滴凉水于患儿内劳宫处，用中指端蘸水由小指根

推运起，经掌小横纹、坎宫至内劳宫，边推运边吹凉气。又称水中捞水、水里捞月、水中捞

明月。 

4.2.2.4  打马过天河 

医师先运内劳宫，然后再用左手拿患儿两指，用右手示、中、无名指沿天河打至腕横纹

止；或用示、中指沿内关、间使、天河水一起一落打至洪池穴止。 

4.2.2.5  黄蜂入洞 

医师用示、中两指指端紧贴在患儿两鼻孔下缘处，以腕关节为主动带动着力部分作反复

揉动。 

4.2.2.6  运水入土 
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医师用大拇指外侧缘自小指指腹部的肾经穴起，沿手掌的尺侧和掌根部，运至大拇指指

腹的脾经穴。 

4.2.2.7  运土入水 

医师用大拇指外侧缘自大拇指指腹的脾经穴沿患儿手掌的掌根部和尺侧运向小指指腹

部的肾经穴。 

4.2.2.8  按弦搓摩 

医师在小儿身后，用双掌在儿两腋下胁肋处，自上而下搓摩，至髂前上棘处。 

4.2.2.9  二龙戏珠 

医师以左手拿小儿之手，使掌心向上，前臂伸直，右手示、中两指面自患儿总筋处，经

指头面向前按之，直至曲池穴。 

4.2.2.10  双凤展翅 

医师用双手示、中两指夹小儿两耳向上提几次后，再按掐眉心、太阳、听会、牙关、人

中、承浆等穴。 

4.2.3  小儿推拿取穴方法 

4.2.3.1  自然标志取穴 

可根据固定标志取穴，如外劳宫位于手背三、四掌骨交接处凹陷中；四横纹位于掌面示、

中、无名、小指第一指间关节横纹处。或根据活动标志取穴，如委中：屈膝，膝后腘横纹之

中间，两筋凹陷处。 

4.2.3.2  手指同身寸取穴 

以患儿中指中节长度为 1 寸确定穴位位置。如肺俞在第三胸椎棘突旁开 1.5 寸；天庭在

头部正中线、入前发际 0.5 寸处。 

4.2.3.3  简便取穴 

例如：内劳宫位于掌心，握拳时中指落着点端即是该穴。 

4.3  小儿推拿操作顺序与补泻 

小儿推拿的顺序，以操作方便、患儿能接受为原则。一般按先上肢，后头面，再躯干，

后下肢。也可以先主穴，后配穴。还可以先刺激量小的穴位，后刺激量大的穴位。凡推上肢

的特定穴位只取一只手，不分男女，皆推左手。 
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小儿推拿补泻方法的运用取决于疾病的证候，一般向心为补、离心为泻。手法力度轻为

补、重为泻。手法速度频率慢为补，而频率快则有泻的作用。 

4.4  小儿推拿治疗操作时间及治疗间隔与疗程 

小儿推拿治疗操作时间及治疗间隔与疗程见附录 C。 

4.5  施术后的处理 

4.5.1  推拿后的正常反应 

在推拿操作后，局部皮肤可能出现充血泛红，片刻后可恢复正常，属推拿后的正常反应，

一般无需处理。 

4.5.2  推拿的善后处理 

4.5.2.1  操作完毕后要将患儿的汗液擦干，防止感冒。 

4.5.2.2  医师若用力过度，可能造成患儿皮下出血。少量皮下出血可不予特殊处理，让其

自行吸收。瘀血较多者，可给服适量活血疗伤药物。 

 

5 注意事项及禁忌 

小儿推拿疗法注意事项及禁忌见附录 D和附录 E。 
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附  录  A 

（资料性） 

小儿推拿常用介质 

A.1  油类 

食用调和油、麻油、医用石蜡油等。适用于各种病症。 

A.2  粉类 

医用滑石粉、婴儿爽身粉等。适用于各种病症。 

A.3  清水 

自来水、蒸馏水等各种清洁水。一般用于小儿发热等病症。 

A.4  葱姜汁 

新鲜葱或新鲜生姜打碎后取汁。适用于表寒证。 

A.5  薄荷水 

新鲜薄荷泡水。适用于表热证。 
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附  录  B 

（资料性） 

小儿推拿常用穴位 

B.1  头面部穴位 

B.1.1  太阳 

定位：眉梢与眼外角（目外眦）中间，向后约 1 寸凹陷处。 

操作手法：直推法、揉法。 

B.1.2  人中 

定位：人中沟上 1/3 与中 1/3 交界处。 

操作手法：掐法。 

B.1.3  天柱骨 

定位：颈后发际至大椎穴沿颈椎脊突成一直线。 

操作手法：直推法、揉法、擦法。 

B.1.4  天门 

定位：自眉心至前发际成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.1.5  坎宫 

定位：两眉上，自眉头至眉梢成一线。 

操作手法：分推法。 

B.1.6  天庭 

定位：头部正中线，入前发际 0.5 寸处。 

操作手法：掐法、揉法。 

B.1.7  山根 

定位：两目内眦中间，鼻梁上低洼处。 

操作手法：掐法。 

B.1.8  迎香 
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定位：鼻翼旁 0.5 寸，鼻唇沟中。 

操作手法：揉法、推法。 

B.1.9  耳门 

定位：耳区，耳屏上切迹与下颌骨髁突之间的凹陷中。 

操作手法：按法、揉法。 

B.1.10  百会 

定位：头顶正中线与两耳尖连线之中点。 

操作手法：按法、揉法。 

B.1.11  高骨 

定位：耳后入发际，乳突后缘下陷中。 

操作手法：掐法、揉法。 

B.2  手部及上肢穴位 

B.2.1  脾土（经） 

定位：拇指螺纹面，或拇指桡侧自指尖至指根处。 

操作手法：旋推法、直推法。 

B.2.2  胃经 

定位：拇指掌面近掌端第一节。 

操作手法：直推法。 

B.2.3  大肠 

定位：示指桡侧缘，自示指端桡侧边缘至虎口成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.2.4  小肠 

定位：自小指端尺侧边缘至指尖成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.2.5  板门 

定位：大鱼际隆起处。 

操作手法：揉法、推法（横纹推向扳门或扳门推向横纹）。 



GB/Z  40893.4-2021 

10 
 

B.2.6  内劳宫 

定位：掌区，横平第 3 掌指关节近端，第 2、3 掌骨之间偏于第 3 掌骨。简便取穴：患

儿握拳时，中指落着点端。 

操作手法：揉法、运法。 

B.2.7  一窝风 

定位：屈腕，手背掌根中凹陷处。 

操作手法：揉法、掐法。 

B.2.8  少商 

定位：拇指末节桡侧，指甲根角侧上方 0.1 寸。 

操作手法：掐法。 

B.2.9  肝经 

定位：示指末端螺纹面。 

操作手法：直推法。 

B.2.10  心经 

定位：中指末端螺纹面。 

操作手法：掐法、直推法。 

B.2.11  肺经 

定位：无名指末端螺纹面。 

操作手法：直推法、旋推法、掐法。 

B.2.12  肾经 

定位：小指末端螺纹面。 

操作手法：直推法、旋推法。 

B.2.13  四横纹 

定位：掌面示、中、无名、小指关节第一指间关节横纹处。 

操作手法：掐法、直推法。 

B.2.14  内八卦 

定位：以内劳宫为圆心，从内劳宫至中指根约 2/3 处为半径所作圆上。 
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操作手法：运法、掐法。 

B.2.15  曲池 

定位：屈肘，在肘窝桡侧横纹头至肱骨外上髁中点处。 

操作手法：拿法、按法、揉法。 

B.2.16  老龙 

定位：距中指指甲根正中约 0.1 寸处。 

操作手法：掐法。 

B.2.17  二扇门 

定位：掌背无名指与中指、中指与示指的指根夹缝间。 

操作手法：掐法、揉法。 

B.2.18  二人上马  

定位：手背小指与无名指掌指关节后凹陷处。 

操作手法：掐法、揉法。 

B.2.19  外劳宫 

定位：手背三、四掌骨交接处凹陷中。 

操作手法：掐法、揉法。 

B.2.20  三关 

定位：前臂桡侧边缘，自腕横纹直上至肘横纹成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.2.21  六腑 

定位：前臂尺侧边缘，自腕横纹直上至肘横纹成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.2.22  天河水 

定位：前臂掌侧正中，自腕横纹中点至肘横纹中点成一直线。 

操作手法：直推法。 

B.3  躯干部穴位 
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B.3.1  天突 

定位：胸骨切迹上缘凹陷正中。 

操作手法：按法、揉法。 

B.3.2  膻中 

定位：胸骨上，两乳头连线中点。 

操作手法：分推法、按法、揉法。 

B.3.3  中脘 

定位：脐上 4 寸。 

操作手法：按法、揉法、摩法、分推法。 

B.3.4  脐中 

定位：肚脐中。 

操作手法：揉法、搓法、摩法、直推法。 

B.3.5  腹 

定位：大腹部。 

操作手法：摩法、分推法。 

B.3.6  天枢 

定位：与脐平，脐旁 2 寸。 

操作手法：按法、揉法。 

B.3.7  肚角 

定位：脐下 2 寸，旁开 2 寸至两旁大筋（相当于石门穴）。 

操作手法：按法、拿法、揉法。 

B.3.8  丹田 

定位：脐下小腹部，脐中线直下 3 寸。 

操作手法：揉法、摩法。 

B.3.9  大椎 

定位：脊柱区，第七颈椎与第一胸锥棘突正中间。 

操作手法：按法、揉法、直推法。 
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B.3.10  肺俞 

定位：第三胸椎棘突下旁开 1.5 寸。 

操作手法：按法、揉法、分推法。 

B.3.11  脊柱 

定位：大椎至长强成一直线。 

操作手法：直推法、捏法。 

B.3.12  七节骨 

定位：第四腰椎至尾骶骨端（长强穴）成一直线。 

操作手法：推法。 

B.3.13  龟尾 

定位：尾椎骨端（相当于长强穴）。 

操作手法：揉法、旋推法、掐法。 

B.4  下肢及足部穴位 

B.4.1  百虫 

定位：膝上内侧肌肉丰厚处。 

操作手法：按法、揉法。 

B.4.2  足三里 

定位：外膝眼下 3 寸，胫骨外侧约一横指处。 

操作手法：按法、揉法。 

B.4.3  三阴交 

定位：内踝尖直上 3 寸，胫骨内侧缘后方。 

操作手法：按法、揉法，向上或向下直推法。 

B.4.4  委中 

定位：屈膝、膝后腘横纹之中间，两筋凹陷处。 

操作手法：拿法。 

B.4.5  涌泉 
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定位：足底部，卷足时足前凹陷处，约位于足底二、三趾趾缝纹头端与足跟连线的前

1/3 与后 2/3 交点上。 

操作手法：掐法、揉法，或向足大趾方向直推法。 
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附  录  C 

（资料性） 

小儿推拿治疗操作时间及治疗间隔与疗程 

C.1  小儿推拿治疗操作时间 

小儿推拿治疗操作时间可根据年龄、病情、体质等情况而定。一般每穴的操作时间为

1min～2min，1 次总的治疗时间为 20min～30min。对于年龄小、体质弱、采用刺激性较强

的手法者可适当缩短操作时间。 

C.2  小儿推拿治疗操作间隔与疗程 

治疗的时间间隔，视病情而定，一般采用每日 1 次。部分病症病情需要、情况许可可采

用每日 2 次。急性病痊愈为止。一般慢性病以 5d 为一疗程，两个疗程之间可间隔 2d。 
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附  录  D 

（资料性） 

小儿推拿疗法注意事项 

D.1  小儿推拿介质准备注意事项 

常用滑石粉，以润滑皮肤。一般冬春季节及表寒证，宜蘸葱、姜汁推；夏秋季节及表热

证，宜蘸清水或薄荷水推。 

D.2  小儿推拿手法运用及时间注意事项 

对小儿实施推拿治疗，不仅要求医师手法熟练、用力均匀、动作轻柔、深透平稳；而且

要求掌握好推拿的时间、次数、强度等规律。一般根据年龄、体质、病情虚实来决定推拿的

时间、次数和强度。若以 1 岁为标准，每穴推 2min 左右(强刺激手法除外)；每个主穴推 300

次左右。小于 1 岁或体质较弱者，推拿的时间可适当缩短，次数可适当减少；大于 1 岁或体

质强壮者，时间适当延长，推次适当增加。年龄小、体质弱、病证属虚者，手法宜轻；年龄

较大、体质强、属实者，手法可加重。 

D.3  小儿推拿安全保障注意事项 

D.3.1  在治疗过程中，医师和家长要注意保护患儿安全，防止因惧怕而从诊疗床上跌下受

伤；医师或家长不要用力牵拉患儿四肢，避免扭伤。 

D.3.2患儿治疗完毕后 30min 之内不要进食。出汗多者要及时为患儿补充水分。 

D.3.3  医师若手法使用不当，可能磨破小儿皮肤，一旦发生，应对局部及时作清洗消毒处

理，防止感染。 
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附  录  E 

（资料性） 

小儿推拿疗法禁忌 

E.1  推拿部位禁忌 

推拿部位有皮肤破损、出血、感染者。 

E.2  小儿推拿疾病禁忌 

E.2.1  皮肤高度过敏、患传染性皮肤病者。 

E.2.2  各种肿瘤，急性外伤性骨折、脱位，局部明显水肿者。 

E.2.3  患有免疫性血小板减少症、过敏性紫癜、血友病等易致出血的疾病者。 
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