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	前   言
	引   言
	小儿推拿退热技术规范
	１  范围
	本文件规定了1月龄～6岁小儿推拿退热技术的基本要求、适应证、禁忌证、操作步骤、注意事项、效果评价及应
	本文件供医疗机构开展小儿推拿技术时参考使用。
	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
	GB/Z 40893.4-2021 中医技术操作规范 儿科 第4部分：小儿推拿疗法
	GB/T 12346-2021 腧穴名称与定位
	T/CACM 1082-2018 中医治未病技术操作规范 小儿推拿
	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 
	通过对患儿其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，
	3.2  
	发热  fever    
	发热指机体在致热源作用下或各种原因引起体温调节中枢的功能障碍时，体温升高超出正常范围。肛温≥38 ℃
	3.3  
	推法  pushing technique
	以拇指或食、中两指的螺纹面着力，附着在患儿体表一定的穴位或部位上，做直线或环旋移动，称为推法。临床上
	3.4  
	揉法  kneading technique
	以手指的指端或螺纹面、手掌大鱼际、掌根着力，吸定于一定的治疗部位或穴位上，做轻柔和缓的顺时针或逆时针
	3.5  
	运法  arc-pushing technique
	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
	3.6  
	捏法  pinching-grasping technique 
	以拇指与食、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。捏脊疗法是用拇指桡侧缘顶住皮肤，
	3.7
	掐法  pinching technique
	手握空拳，用拇指指甲垂直用力按刺穴位。操作时，用指甲重刺穴位，切压不动，以指代针。适用于点状穴位，主
	3.8
	拿法  grasping technique
	用拇指指端和食、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。
	3.9
	按法  pressing technique
	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。
	3.10
	摩法  circular rubbing technique
	用手掌掌面或食、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

	4  基本要求
	4.1  实施者应为注册医生、护士、技师。
	4.2  实施者应经过小儿推拿技术规范化的培训并经考核通过。
	5  适应证
	低热或者中度发热的患儿。
	6  禁忌证
	6.1  各种皮肤病患处，以及皮肤有破损(发生烧伤、烫伤、擦伤、裂伤等)、皮肤炎症、疔疮、疖肿、脓肿
	6.2  有明显的感染性疾病，如骨结核、骨髓炎、蜂窝织炎、丹毒等。
	6.3  有急性传染病，如猩红热、水痘、病毒性肝炎、肺结核、梅毒等。
	6.4  有出血倾向的疾病，如血小板减少性紫癜、白血病、血友病、再生障碍性贫血、过敏性紫癜等，以及正
	6.5  骨与关节结核和化脓性关节炎局部应避免推拿，以及可能存在的肿瘤、外伤骨折、脱位等不明疾病。
	6.6  严重的心、肺、肝、肾等脏器疾病。
	6.7  有严重症状而诊断不明确者慎用。
	7  操作步骤
	7.1  操作流程
	按照小儿推拿技术操作流程进行操作（见附录A）。
	7.2  核对
	7.3  评估
	7.3.1  病室光线柔和，通风，室内无易燃易爆物品，调节室温 24 ℃～27 ℃，注意保护患儿隐私
	7.3.2  评估患儿的生命体征、既往史、过敏史，患儿无危及生命的临床表现后，方可进行。 
	7.3.4  患儿发热的辨证分型（见附录 B）。
	7.4  告知
	告知家属小儿推拿技术的目的、过程、时间，以及可能出现的不适及注意事项，如治疗过程中局部皮肤可能会出现
	7.5  操作前准备
	7.5.1  普通诊疗床，毛巾，推拿用介质，可选油剂(可选婴儿油）、粉剂（可选婴儿爽身粉）、清水（2
	7.5.2  操作者操作前双手须修剪指甲，用肥皂水或洗手液清洗干净并保持双手温暖。
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	7.6.3.8  推三关：术者一手握持小儿手部，另一手以拇指桡侧缘或食、中指面自小儿前臂桡侧，由腕横
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	7.6.3.23  揉二人上马：术者一手握持小儿手部，使手心向下，另一手以拇指端揉手背无名指与小指掌
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