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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。

请注意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。

本文件由剑河县民族中医院提出。

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件起草单位：剑河县民族中医院、贵州云中医院、黔东南苗族侗族自治州中医医院、山西省河

东中医少儿推拿学校、石阡县中医医院、务川仡佬族苗族自治县中医医院、三穗县医共体总医院。

本文件主要起草人：莫菊英、杨德函、郭娇、曾曼杰、龙运光、姜圣、白云、吴必成、王光艳、孙

德仁、王建红、冯俊平、王静伟、王玉、蒋泰媛、陈复贤、彭强、刘伟军、吴其云。
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引 言

侗医小儿推拿疗法是侗医药外治体系的重要组成部分，是侗医药防治疾病的有效手段和方法。长期

以来虽已有侗医小儿推拿疗法的基础和大量实践，但对侗医小儿推拿疗法外治方法一直缺少系统规范的

深入研究，《侗医小儿推拿疗法技术操作规范》标准的缺失在一定程度上影响了侗医小儿推拿疗法临床

疗效的提高，影响了侗医药学体系的完整性与优势的发挥，影响了侗医药学的发展与走向世界。

本文件为后期各级医疗机构建立侗医小儿推拿疗法技术临床应用论证和评估等管理制度、机构内技

术操作规范和管理要求、管理规定和风险防范措施、加强对技术操作人员的培训和考核，规范人员操作

行为，严格按照技术操作规范开展技术操作提供依据，也为各级卫生健康行政部门和民族医药主管部门

要充分运用信息化等手段加强对侗医小儿推拿疗法技术应用的事中事后监管，保证医疗质量，防范医疗

风险提供依据。
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侗医小儿推拿疗法技术操作规范

1 范围

本文件规定了侗医小儿推拿疗法的操作步骤与要求，给出了禁忌症、注意事项。

本文件适用于指导全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院开展侗医小儿推拿疗法的技

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 12346-2006 腧穴名称与定位

WS/T 313 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

侗医药 Dong medical

以侗医药理论与实践经验为主体，研究人类生命活动中健康与疾病转化规律及其预防、诊断、治疗、

康复和保健的综合性科学。

3.2

侗医小儿推拿疗法 Dong medicine children massage therapy

以侗医药理论为指导，辨证施治为原则，运用侗医小儿推拿手法于小儿体表特定部位或穴位之上，

以调节脏腑生理功能，促进小儿身心健康和生长发育为主的一门学科。

4 操作步骤与要求

4.1 操作前准备

4.1.1 治疗地点

依法取得执业许可的医疗机构。

4.1.2 治疗环境

4.1.2.1 内部光照应符合以下要求：

——符合医疗机构光照要求；

——配备应急光源。

4.1.2.2 内部温度与空气调节：

——在特定的季节和地区，应有温度调节装置或措施；

——诊室内应保持空气的适当流动或通风，完全封闭的诊室应定期换气。

4.1.2.3 其他
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治疗环境可配备温湿度测量装置诊室，可设置彩色卡通元素，为患儿提供良好的情绪价值，提高配

合度。

4.1.3 操作者

操作前医师双手须修剪指甲并锉平。用肥皂水清洗干净，符合WS/T 313《医务人员手卫生规范》，

操作时医师双手温暖，精神专注，态度和蔼，争取家属及小儿的配合。

4.1.4 体位

根据治疗需要可坐位（侧坐、正坐）、卧位（仰卧位、俯卧位、半卧位）、抱位（正抱、背抱、侧

抱）。

4.1.5 器具准备

普通诊疗床；推拿用介质如泉水或井水、医用滑石粉、葱汁、姜汁、油剂（药油、植物油）等。

4.2 操作方法

4.2.1 常用推拿手法

4.2.1.1 推法

在行手法操作时，需配合适量的介质以利于推法操作，介质使用宜干湿为度。如春夏用热水，秋冬

用葱姜水，以手指蘸适量的介质推之，过于干则伤皮肤，过于湿则难于着实，以干湿得宜为妙。推时要

有节律，频率不宜太快，用力适当柔和均匀，始终如一。推法中分补(由指尖向指根推)、泻(由指根向

指尖推)、及平补平泻(来回推，又称清法)三种，因其方向不同，故作用各异。推法有疏通经络、调和

营卫、理气活血之功能。

——直推法:以拇指桡侧或指面，或食、中二指面，紧贴皮肤，在操作部位上作单方向直线推动。

推动方向与补法、泻法有关，应根据病势、部位、穴位而定。频率多在200次/分钟左右。

——旋推法:以拇指指面，在穴位上作顺时针方向旋转推动。频率多在160~260次/分钟左右。

——分推法:用两手拇指桡侧或指面，或食、中指指面，在穴位上向两旁相反方向推动，称分推法。

如从两端向中间推动，称合推法，又称合法。频率多在120-200次/分钟左右。

4.2.1.2 揉法

以中指或拇指指端，或大鱼际或掌根，在一定的部位或穴位上作回旋揉动，称揉法。揉法以手腕回

环宜轻宜缓，绕于其治疗部位上，是从摩法而生者。揉法操作时要轻揉，用力均匀；按其部位（穴位），

不离其处，而回旋之。揉法可以和气血，可以活经络。

4.2.1.3 按法

用拇指或掌根在一定的部位或穴位上垂直用力向下按压，称按法。使用按法时常配合揉法。按而留

之者，是以右手大指面直按之或用大指背屈而按之，或以两指对过合按之，其于胸腹则又以掌心按之。

宜轻宜重，以当时相机行之。按法具有通经活络，祛寒止痛和促进消化等作用。

4.2.1.4 掐法

用指甲重刺穴位的方法叫掐法。操作时要逐渐用力，以不掐破皮肤为准。临床常配合揉法同用。掐

由甲入，用以代针。掐之则生痛，而气血一止。随以揉继之，气血行而肤，筋络舒也。

4.2.1.5 捏法

以双手拇指与食指将皮肤捏起，随捏、随提、随放、随着向前推进的方法叫捏法。操作时捏皮肤多

少，提拿用力大小，都要适当，切不可拧转，捏的太紧不易向前推进，捏少了不易提起皮肤。捻动时需

作直线推进，不可歪斜。

——捏脊法：以双手拇指与食指作捏物状手形将皮肤捏起，从小儿腰骶开始，把皮肤捏起后，双手

拇指交替向前捏捻，每向前捏捻三下，提拿一下，直至大椎穴处，此法称捏脊法，又称捏三提一法，一
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般循序捏三遍为宜。随后再以食、中、无名指端沿脊柱两侧向下梳抹1~3遍，为收功之势。此法对小儿

消化不良、不思饮食有良好效果。具有理气止痛、化积消食、助消化之功能。

——挤捏法：以双手或单手的拇指和食指、中指、无名指指端，从穴位或部位周围向穴中央用力挤

捏，直至皮肤红润或充血为止。约3~5遍。有时用三棱针刺后再行挤捏。此法主要施术于大椎、新建、

天突、太阳、眉心等穴，有清热凉血，消炎止痛作用。

4.2.1.6 摩法

摩法分为指摩法、掌摩法、旋摩法三种。顺摩为补，逆摩为泻；掌摩为补，指摩为泻；缓摩为补，

急摩为泻。摩者，谓徐徐揉摩之也。摩其痈聚，以散瘀结之肿。

——指摩法：以食、中、无名三指指腹在穴位上，作不间断的回旋抚摩，称指摩。

——掌摩法：以右手掌心在穴位上作回旋抚摩，称掌摩，多用于腹部。

——旋摩法：以双手全掌指面着力，从小儿下腹部开始沿升结肠、横结肠、降结肠的部位，两手一

前一后作交替旋转运摩，称旋摩法。能消食化积行气，用于脘腹胀满、肠鸣腹痛等。

4.2.1.7 运法

以拇指或食、中、无名指指面，在一定穴位上作弧形或环行运转，称运法。运法宜轻不宜重，宜缓

不宜急，在体表旋转摩擦推动，不带动深层肌肉组织为宜，一般每分钟80~120次。此法顺运为泻，逆运

为补；左运汗，右运凉，左转止吐，右转止泻。

4.2.1.8 滚法

用手背小指侧面附着于穴位上，使腕关节的伸屈运动和前臂的旋转运动配合而作连续滚动的方法叫

滚法。具有调和气血及调整脏腑作用。

4.2.1.9 搓法

以双手掌心相对用力，紧贴患处或穴位上，然后两手交替或同时用力快速搓动的方法叫搓法，搓时

用力要对称，搓动要快，移动要慢。搓法对四肢、腰背、胁肋最常用。在推拿之后，作搓法以结束治疗，

具有调和气血，舒通筋络的作用。

4.2.1.10 拿法

捏而提起谓之拿。以大拇指和食、中两指，或用大拇指和其余四指，作相对用力，在穴位或一定部

位进行有节律提捏的方法叫拿法。操作时用力要由轻而重，不可用猛力，动作缓慢而有连贯性。拿法有

消肿解痉，缓解疼痛的作用。

4.2.1.11 摇法

使关节作被动的环转的方法，称摇法。摇法的动作要平和，用力要稳，摇动方向及幅度必须在生理

容许范围内，由小到大，不可粗暴行事。摇法具有疏经活络、通筋骨、和血脉之功能。颈部、肩关节、

肘关节、髋关节、踝关节常使用摇法。

——颈项部摇法：一手扶住小儿头颈后部，另一手托住下颌，作左右环转摇动。动作宜缓慢轻微转

动，不可过猛，用力不可过重。本法常用于治疗颈项强痛酸楚、落枕等病症。

——肩关节摇法：一手托住小儿肩部，另一手握住腕部或托住肘部，作环转摇动。本法对肩关节脱

位整复及扭伤引起的疼痛治疗效果较好。

——肘关节抖摇法：一手握住小儿手背，一手托住肘关节下部，作环转摇动，并轻微抖动。本法常

用治疗肘关节脱位的整复及急性扭伤所致的疼痛症。

——髋关节摇法：小儿仰卧，髋膝屈曲，医者一手托住小儿足跟，另一手扶住膝部，作髋关节环转

摇动。本法常用于治疗髋关节脱位整复及急慢性腰腿扭伤疼痛症。

——踝关节摇法：一手托住足跟，另一手握住脚掌，作踝关节环转摇动。本法常用于治疗踝关节扭

伤等病症。

4.2.2 取穴方法

4.2.2.1 自然标志取穴
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自然标志可分为固定标志和活动标志两类。

固定标志是指利用五官、毛发、爪甲、乳头以及骨节凸起和凹陷、肌肉隆起等部位作为取穴标志。

如两眉中间取印堂、两乳之间取膻中等。

活动标志是指利用关节、肌肉、皮肤、随活动而出现孔隙、凹陷、皱纹等作为取穴标志而言。如屈

肘于横纹头处取曲池等。

4.2.2.2 手指同身寸取穴

以小儿中指中节长度为1寸来测量定穴。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。

4.2.2.3 简便取穴

通常是应用一些特定的手式寻找穴位；或通过体表连线交点取穴。如内劳宫位于掌心，握拳时中指

落着点端；百会位于两耳角直上连线中点。

4.2.3 操作原则、顺序与补泻

侗医小儿推拿疗法需先开天门，再操作。操作顺序一般按上肢，次头面，胸腹，腰背，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。侗医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，频率快则为泻。操作结束后需有收功的环节。侗医小儿

推拿常用穴位见《中国侗族医药》及GB/T 12346-2006腧穴名称与定位。

4.3 施术后处理

4.3.1 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。

4.3.2 推拿的善后处理

4.3.2.1 操作完毕后要将小儿的汗液擦干，防止感冒。

4.3.2.2 医师若手法操作不当，可能出现局部皮损，一旦发生，应及时对局部消毒处理，防止感染。

5 操作时间及治疗间隔与疗程

5.1 治疗操作时长

小儿推拿治疗操作时长可根据年龄、病情、体质等情况而定。一般每穴的操作时长为1min~2 min，

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。

5.2 操作次数与疗程

治疗的次数，视病情而定，一般每日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；慢性病以5d为一疗程，每两个疗程之间可间隔2d-3d。

6 术者要求

从业人员通过资格考试、并经注册取得中医类别执业医师执业资格后，同时经过侗医小儿推拿治疗

的专业培训，方可从事侗医小儿推拿诊疗服务，具体参见《中华人民共和国医师法》《中华人民共和国

中医药法》。

7 注意事项
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7.1 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

好推拿的时长、次数、强度等。一般根据年龄、体质、病情来确定。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。

7.2 在治疗过程中，医师和家长要注意保护小儿安全，防止从诊疗床上跌落受伤；医师或家长不要用

力牵拉小儿四肢，避免扭伤。

7.3 小儿推拿操作前后 30min 之内不应进食。

7.4 小儿饥饿者不可进行推拿治疗。

7.5 出汗多者要及时补充水分。

7.6 需忌食生冷、注意保暖等。

8 禁忌症

8.1 推拿部位有皮肤破损、出血、感染者。

8.2 皮肤高度过敏、患传染性皮肤病者。

8.3 各种肿瘤，急性外伤性骨折、脱位，局部明显水肿者。

8.4 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。

8.5 有严重症状而诊断不明确者。



T/CEMA 022—2025

6

参 考 文 献

[1]萧成纹.简述侗医小儿推拿法[J].中国民族医药杂志， 2013(9):3.

[2]龙运光，陆一纯. 侗医吴定元小儿推拿经验[M] .贵州科技出版社，1993.

[3]龙运光.中国侗族医药[M].中医古籍出版社，2011.


	前言
	引言
	1　范围
	2　规范性引用文件
	3　术语和定义
	侗医药 Dong medical
	侗医小儿推拿疗法 Dong medicine children massage therapy

	4　操作步骤与要求
	4.1　操作前准备
	4.1.1　治疗地点
	4.1.2　治疗环境
	4.1.2.1　内部光照应符合以下要求：
	4.1.2.2　内部温度与空气调节：

	4.1.3　操作者
	4.1.4　体位
	4.1.5　器具准备

	4.2　操作方法
	4.2.1　常用推拿手法
	4.2.1.1　推法
	4.2.1.2　揉法
	4.2.1.3　按法
	4.2.1.4　掐法
	4.2.1.5　捏法
	4.2.1.6　摩法
	4.2.1.7　运法
	4.2.1.8　滚法
	4.2.1.9　搓法
	4.2.1.10　拿法
	4.2.1.11　摇法

	4.2.2　取穴方法
	4.2.2.1　自然标志取穴
	4.2.2.2　手指同身寸取穴
	4.2.2.3　简便取穴

	4.2.3　操作原则、顺序与补泻

	4.3　施术后处理
	4.3.1　推拿后的正常反应
	4.3.2　推拿的善后处理
	4.3.2.1　操作完毕后要将小儿的汗液擦干，防止感冒。
	4.3.2.2　医师若手法操作不当，可能出现局部皮损，一旦发生，应及时对局部消毒处理，防止感染。



	5　操作时间及治疗间隔与疗程
	5.1　治疗操作时长
	5.2　操作次数与疗程

	6　术者要求
	7　注意事项
	7.1　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长、次
	7.2　在治疗过程中，医师和家长要注意保护小儿安全，防止从诊疗床上跌落受伤；医师或家长不要用力牵拉小儿四肢，
	7.3　小儿推拿操作前后30min之内不应进食。
	7.4　小儿饥饿者不可进行推拿治疗。
	7.5　出汗多者要及时补充水分。

	8　禁忌症
	8.1　推拿部位有皮肤破损、出血、感染者。
	8.2　皮肤高度过敏、患传染性皮肤病者。
	8.3　各种肿瘤，急性外伤性骨折、脱位，局部明显水肿者。
	8.4　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。

	参考文献

