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内容概要

本书在考查和研究明清以来小儿推拿文献的基础上，充分吸取精华，肯定其成果，规范其操作程式，
并结合现代小儿推拿临床的实际开展情况，较全面地向读者介绍了小儿推拿的发展历程、学科特点、
主要任务、常用手法和穴位以及其特殊的辨证论治体系。
在病种上，突出了实用性，重点讨论了小儿常见病和多发病以及推拿治疗确具优势的病种。
本书还运用传统中医理论，结合作者长期的临床实践和科研经验探讨了小儿推拿的许多重要理论，并
在小儿保健推拿中，介绍了小儿常用保育方法及纠正畸形和素体偏差的推拿方法，还附有历代歌赋选
，不失为一本小儿推拿全书。

它不仅适用于大专院校小儿推拿学的教学参考，也能为从事小儿推拿的临床医师和爱好者运用小儿推
拿提供一定的指导。

前言
小儿推拿学是推拿学的一个重要分支，是研究椎拿对小儿疾病的防治和在小儿保健方面运用的一门学
科。
这一定义规定了小儿推拿学的主要内容是：研究小儿推拿特定的手法、特定的穴位和常见病、多发病
的防治，以及这一特定的方法在促进小儿生长发育、预防疾病方面的运用。
此外，它还研究这种特定方法的发现、发展过程，以及它的基本原理等问题。

小儿推拿是在中医基本理论指导下，根据小儿的生理病理特点，在其体表特定的穴位或部位施以手法
以防治疾病或助长益智的一种外治疗法。
同咸人推拿相比，小儿推拿更强调中医基本理论的指导作用，更富有中医特色。
尤其在临床上，中医以理法方药为主线，小儿推拿则讲求理、法、方、推，除具体治疗，一为汤药，
一为手法外，其他全是一致的。
小儿推拿还强调从研究对象的生理特点出发，即不能将小儿看作成人的缩影，这一点非常重要。
它决定了临床对小儿疾病的认识不能等同于成人。

同时在手法上，也决不能只是成人重些、小儿轻些。
小儿推拿的特定穴位与成人推拿有所不同，成人推拿穴位多为点状，而小儿推拿穴位除有点状外，更
有线状和面状之不同。
此外，小儿推拿的目的在于预防和治疗小儿疾病以及在小儿保健方面的运用。

小儿推拿亦有自身的特点，这些特点表现在手操作、局部接触、重经络穴位、明脏腑解剖、直接的激
荡和调节气血以及理筋整复等方面。
小儿推拿的历史悠久，体系完备，适应范围广泛，疗效比较奇特，操作简便，无毒副作用，无痛苦，
深受患儿及家长喜爱。
这也是这门技艺得以发展、流传和走向世界的原因所在。

目前，小儿推拿正在全国各地蓬勃开展，在山东、北京、上海等地还形成了一定的规模。
有关小儿推拿的临床报道、理论分析和文献整理也日渐增多，一些地方还深入地开展了小儿推拿的科
学研究，这些都丰富了小儿推拿的内容，有力地促进了小儿椎拿的发展。
但是，我们也必须看到，小儿推拿目前还面临下述问题：
1．开展范围相对狭小。
如四川、云南、贵州、广东等省，从事小儿推拿的医生寥寥无几，许多老百姓还没有推拿可以防治儿
科疾病这一观念，也不会主动去寻求这一简、便、效、廉的治疗方法。
还需小儿推拿工作者坚持不懈地宣传、推广并不断地完善它。
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2．理论上停滞不前。
目前小儿推拿基本上沿用了明清时期所用穴位和方法，在学术上发展较少，未有重大突破，很难适应
今天发展变化了的形势，所以，从今天小儿的生理病理特点出发如何发展和创新小儿推拿已成为迫切
任务。

3．临床疗效亟待总结。
同中医其他学科一样，小儿推拿也存在临床重复性较差、临床疗效较为模糊等问题，这有待我们以科
学的态度，实事求是地去总结其临床疗效，去规范具体的治疗。

4．科研的深度和广度不够。
目前小儿推拿科研项目少、经费少、人员少，所以科研成果少，这很不利于学科的发展和提高，这也
是小儿推拿在理论上停滞不前和只在民间流传的根本原因。
我们应该看到，小儿推拿存在的问题是发展中的问题，同时，改革开放已经为小儿椎拿的发展奠定了
基础，为学术的繁荣创造了条件，所以我们应抓住这一机遇，努力去开拓创新。
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