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　　【摘要】　腹诊推拿为腹部诊法与治法的相互结合.胸腹部脏腑和经络众多,小儿诸多疾病的发生发

展与脏腑、胸腹部经络、腧穴、气血津液等的功能相关.“有诸内,必形诸外”,脏腑、经络等的病理变化可表

现于外.滇西小儿推拿中,医者通过望诊、闻诊、问诊来确定胸腹有无外形、皮色、肠鸣音等的变化,有无特

殊气味等;通过对胸腹的循扪、按揉、深按,感知腹壁的紧张度,有无筋结、疼痛等.以上四法结合,来确定有

无病变,以及疾病的病位、病性、预后等,此为腹部诊法.根据腹诊结果,选择适宜手法对腹部予以操作,刺
激局部的器官和经络,并通过其联属来调节整体的生理病理状态,此为腹诊推拿之治法.滇西腹诊推拿常

用手法有按、摩、揉、推等,前三种手法操作与常规手法无异,推法则可在腹部直推或旋推.腹诊推拿诊治

范围较广,但滇西民间运用时,以呕吐、泄泻、腹痛、积滞等消化系统疾病见长.
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ApplicationofabdominalmassageinthemassageforchildreninwesternYunnanfolks　ZHOUYueqing．
BaoshanHigherTechnicalSchoolofTraditionalChineseMedicine,Baoshan６７８０００,China

【Abstract】　Abdominalmassageisacombinationofabdominaldiagnosisandtreatmentmethods．There
areagreatnumberoforgans,meridiansandcollateralsinthechestandabdomen,andthedevelopmentof
manydiseasesinchildrenisrelatedtothefunctionsoforgans,meridiansandcollateralsinchestandabdomen,

acupoints,Qi,bloodandbodyfluid．Whatisinsidemustbeshownoutside,sothepathologicalchangesinorgans
andmeridiansandcollateralsmaybeshownoutside．InthemassageforchildreninwesternYunnan,doctors
determinethechangesinappearance,skincolor,bowelsoundsandspecialsmellsinchestandabdomen
throughobservation,auscultationandolfaction,inquiryangpulsefeeling．Theyfeelthetensionofabdominal
wallandtellwhetherthereareclusterednodulesorpainthroughpalpitation,pressingandkneadinganddeep
pressingofchestandabdomen．Thepathologicalchangesofthedisease,aswellasitssite,natureandprognosis
aredeterminedbythecombinationofthefourmethods,whichisdefinedasabdominaldiagnosis．Basedonthe
resultsofabdominaldiagnosis,suitablemanipulationisusedonabdomen,stimulatingthelocalorgans,meridians
andcollaterals,throughwhichthepathophysiologicalstateofthewholebodyisregulated,andthisisdefined
astreatmentofabdominalmassage．ThemethodsofabdominalmassagecommonlyusedinwesternYunnan
includepressing,rubbing,kneadingandpushing,thefirst３methodsofwhichcanbeperformedastheconventional
methods,whilethemethodofpushingcanbedoneinastraightwayorinacirclingwayontheabdomen．
Abdominalmassagehasawidescopeofdiagnosisandtreatment,butinwesternYunnanfolks,itisespecially
goodwhenusedindigestivediseasessuchasvomitting,diarrhea,abdominalpainanddyspepsia．

【Keywords】　Abdominalmassage;　Diagnosis;　WesternYunnan;　Child

　　腹诊之法源远流长,«五十二病方»所载的“腹
痛”“妇人少腹肿”等症,扁鹊诊断虢太子暴疾尸厥所

用的“循其两股,以止于阴,当尚温也”之法等,说明

腹诊之法在当时已有运用[１].中医腹诊之法,首载

于«黄帝内经»中,«灵枢水胀»记载:“腹乃大,其水

已成矣.以手按其腹,随手而起,如裹水之状[２].”
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«素问举痛论»则载:“寒气客于经脉之中,与炅气

相薄则脉满,满则痛而不可按也[３].”腹诊的概念有

狭义与广义之分[４].狭义的腹诊,主要指腹部按诊

(或触诊),即四诊中的切诊[４];广义的腹诊,则包含

了望、闻、问、切四诊在腹部的综合运用[４],甚至包括

治疗在内.腹诊推拿是以中医辨证为前提,运用腹

诊法判断疾病性质,再选择适宜的推拿手法治疗疾

病[５].腹诊推拿在宋金元以前主要用于成人,而明

清以后,则广泛应用于小儿,如«厘正按摩要术»[６]

中,就有许多胸腹按诊的记载.滇西汉族大部分为

明清时期南迁而来,小儿推拿之术受到南迁汉族的

影响,虽不同地方各有特点,但腹诊推拿在各地均有

应用和传承,最具代表性.

１　腹部诊法

“胸腹者,五脏六腑之宫城,阴阳气血之发源,若
欲知其脏腑如何,则莫如诊胸腹[６].”“有诸内,必形

诸外”“视其外应,以知其内脏,则知所病矣”,腹部诊

法是通过脏腑、经络等反映在体表的变化,推断其病

理状态.腹诊推拿之诊法为广义腹诊,包括望、闻、
问、切四诊.

１１　望诊　腹部望诊,令小儿仰卧,双腿伸直,揭其

衣物,自上而下望之.首望腹部外形.滇西小儿推

拿腹部望诊中望外形者,主要察其畸形、隆起、凹陷

及虚里搏动.常人胸腹两侧对称,无异常膨隆或凹

陷,虚里搏动隐约可见且有规律.胸腹部畸形者,或
为先天发育异常,或为佝偻病、胸腹脏腑疾病、骨骼

病变等所致.小儿腹肌瘦薄松弛或凹陷者,多属虚

证;腹部紧实而胀,或腹部膨隆者,多属实证.对于

虚里搏动,«心法»有言:“其动微而不见,为不及,宗
气内虚也.或动而应衣,为太过,宗气外泄也.若三

四至一止,五六至一止,主有积聚也.若绝不至者

危.经曰:虚里无动脉者死[６].”二望皮肤色泽,如胸

腹部皮肤颜色,是否光亮,有无瘀斑、瘀点,有无皮肤

破溃,有无皮疹等,以分析病机及鉴别疾病[４].皮肤

色黄隐隐,莹润光泽,无瘀斑、瘀点或皮疹等,见于常

人,为气血充足之状;皮肤干燥者,可见于体有实邪;
皮肤干燥且松弛,或多有皱褶,可见于气血亏虚;皮
肤瘀斑、瘀点,可由外伤或血证等引起;皮疹应根据

其颜色、形态、大小、出疹时情况等辨别.

１２　闻诊　闻诊者,一为听二为嗅.听者主要听腹

部水声和肠鸣音,腹部水声常见于痰饮中阻,如«金
匮要略»言:“其人素盛今瘦,水走肠间,沥沥有声,谓
之痰饮”,或脾阳虚衰,水湿不化,停于中焦.滇西民

间小儿推拿闻肠鸣音,一般不借助器具,单纯以耳闻

之.闻及者,或为腹中饥饿,或为“胃中不和,心下痞

硬,干噫食臭,胁下有水气,腹中雷鸣,下利者.”听诊

亦听患儿语声、呕吐声等之高低,以辨病情新久与病

性之阴阳虚实.嗅者主要嗅特殊气味,如患儿口气、
呕吐物及排泄物等,以辨病性.常人无异常口气,若
嗅及气味异常改变,多为脏腑、气血、津液受病所

致[７];鼻有臭气且流浊涕者,多见于鼻渊;呕吐物无

明显臭味,质地清稀者,多见于胃寒之证,呕吐物味

酸腐者,见于胃热或食积之证;大便腥臭且溏者,多
见于脾胃虚寒,大便酸臭,多见于肠有积热,大便臭

如败卵,可见于伤食;小便骚臭,多见于膀胱湿热,小
便呈烂苹果气味,可见于消渴.

１３　问诊　问诊是通过对患者或陪同人员的询问,
获取患者个人信息、疾病的发生、发展、症状、诊治经

过等的过程.小儿推拿问诊多以家长代诉为主.滇

西地区脾胃系病症较为多见,在询问时要注意以下

情况:一是饮食情况史,有无不洁或不节,以了解病

因;二是溲便情况,通过其色、质、通畅与否等,判断

寒热虚实;三是哭闹与睡眠,以察是否有疼痛.

１４　切诊　切诊者,一为候脉,二为按诊.小儿脉

诊之法使用较成人少,原因有二:一是年幼者如一岁

内,或瘦小者,因手腕短促,其脉难候;二是小儿脉诊

之时易惊惕乱动,脉乱难诊[８].３岁以下小儿,常以

拇指偏桡侧诊其寸关尺三部;３岁以上者,可以成人

之法诊之.腹部按诊之法,为腹诊推拿诊法之要.
患者多取仰卧位,两下肢稍屈,上肢置于体侧.腹诊

的分部和顺序各学术流派之间存有差异,如«通俗伤

寒论按胸腹»[６]将腹部做了如下划分:“考其部位

层次,胸上属肺,胸膺之间属心,其下有一横膈,绕肋

骨一周.膈下属胃,大腹与脐属脾,脐四围又属小

肠.脐下两腰属肾,两肾之旁及脐下,又属大肠,膀
胱亦当脐下,故脐下又属膀胱.血室乃肝所司,血室

大于膀胱,故小腹两旁,谓之少腹,乃血室之边际,属
肝.少腹上连季胁,亦属肝.季胁上连肋骨,属胆.”
现代医家王琦将腹诊分为十一分区:即胸区、心区、
心下、脐部、小腹、左右胁部、左右胁下、左右少腹[９].
腹部按诊手法一般据力量轻重分为抚循、寻扪、推按

三种.具体操作如«对时论»所言:“轻手循抚,自鸠

尾至脐下,而知皮肤之润燥,定部位之相应.中手寻

扪而问疼不疼,以知邪气之有无,察膈下诸空所之强

弱,动气之静否.重手推按,更问疼否,以察脏腑之

虚实,沉积之何如.即诊脉中浮中沉之法也[１０].”
滇西小儿推拿之按诊,重点在腹部,部位以现代

九分法划分,尤其重视对中腹部的诊察.手法用循

扪、按揉、深按三种.循扪常以掌面或掌指面着力,
察腹皮之寒热、润燥、紧张与否等.按揉和深按时,
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多以食、中、无名指三指或五指指面着力,年长或壮

实的患儿偶可以术者掌面着力.首按中腹部,由轻

到重按有“神气之穴”“保生之根”之称的神阙穴.若

内有神气之守,则徐按有力,其气应手,常为无病或

病轻之态;若神气失常,则按之不应,多为病重或不

治之征[１０].神阙之后按脐周,而后自小儿右下腹

起,经右侧腹、右上腹、上腹部、左上腹、左侧腹、左下

腹,最后止于下腹部.按揉和深按可察腹部之软硬,
有无包块筋结,是否有压痛或反跳痛等,以辨别病

位、病性及病情轻重程度.

２　腹诊推拿手法

腹诊推拿手法各派之间亦有差异.骆氏腹诊推

拿流派常用温、补、和、通、汗、吐、下、消八法,包括

推、拿、按、摩、揉、捏、搓、摇、引、重等１０类手法,且
结合全身各部位的操作方法[１１].滇西民间小儿推

拿传承至今的腹诊推拿手法主要为按法、摩法、推
法、揉法四法等,在具体运用过程中,也会结合拿法、
捏脊法等手法操作.

２１　按法　按法有掌按法和指按法之分,滇西民间

小儿推拿两者皆用.指按法有单指按、三指按、四指

按之分.单指按者以拇指螺纹面着力,缓缓下压,稍
停后再缓缓抬起手指[１２],以穴位使用最多;三指按

者最为常用,以一手食、中、无名指并拢,三指指面按

之;四指按者以一手食、中、无名、小指并拢,四指指

面按之.小儿年龄偏大、壮实者,也可用掌按之.

２２　摩法　滇西民间小儿推拿所用摩法为腹部旋

摩法.操作时以一手掌指并拢伸直,腕关节微屈,掌
面或指面着力,在患儿腹部做顺时针或逆时针方向

的摩动.顺时针摩动时,一般从右下腹开始,逆时针

摩腹时,多从左下腹开始.

２３　揉法　揉法亦有掌揉法和指揉法之分.腹部

操作时,壮实者或年龄较大的小儿多用掌揉法,羸弱

者则多用指揉法,穴位多为指揉法.手法操作要求

与成人揉法相似,但力量稍轻,速度可稍快.

２４　推法　滇西民间小儿推拿之推法除常规特定

穴上的直推、旋推、分推、合推外,尚有推腹部之法.
腹部推法有上、中、下之分.上者,由天突至脐上,拇
指指面着力,自上而下推之可顺气止呕,自下而上推

之则可催吐;中者,自脐上１寸至脐下１寸,拇指伸

直,其余四指并拢,虎口张开,以拇指指腹着力为主,
余四指指面着力为辅,自左向右推按,遇包块或硬结

者,以指面着力揉动或按揉之,至结块松软或散开为

止,可通络、消积、散结、止痛等;下者,自脐下至耻骨

联合上缘,指面或掌面着力,自脐向下推小腹者为

泻,可消积导滞、利尿通便,自耻骨联合上缘上推至

脐下者为补,可升提、益气、温阳.
以上各种手法,既用于诊断,又用于治疗.如先

以摩、推、按等手法在腹部探查,发现硬结时,即给予

按揉或推揉之法,至硬结软化或消散为止;若有压

痛,或按穴位,或推揉腹部等治之.因手法作用的部

位主要为腹部,对内脏器官、平滑肌等产生影响[１３],
既要求手法要具备良好的深透性,又要求术者手指

的灵活性和敏感性,故术者需要反复练习,以达到满

意的临床效果.

３　滇西腹诊推拿应用

滇西腹诊推拿法主要用于小儿消化系统疾病的

诊治.消化系统疾病是滇西的常见病,原因有三:一
与小儿生理病理特点有关.脾胃为后天之本,气血

生化之源,小儿有“生机蓬勃,发育迅速”的生理特

点,对营养精微的需求较多,但因“脾常不足”,且尚

不能饮食自节,故稍有不慎,即可致脾胃损伤,从而

引起运化功能失调,出现呕吐、泄泻、积滞、厌食等

症.二是与气候因素相关.滇西有“雨屏”之称,境
内为怒江和澜沧江流域,主要为亚热带高原型湿润季

风气候,降水量较多,脾喜燥恶湿,当地气候条件对脾

胃功能产生一定影响.三与饮食习惯相关.滇西少

数民族众多,各民族饮食习惯存在差异,但总体来看,
大部分地区喜食酸辣生冷,且喜饮酒水,此饮食偏好

易致脾胃功能受损,故常见腹痛、泄泻及呕吐等症.

３１　呕吐　滇西小儿呕吐以寒、热、实吐为常见.
寒吐者,多因过食生冷所致,吐出之物无明显酸臭,
以手扪之,腹皮凉,按之无明显硬结及疼痛.治宜温

胃散寒.先旋摩腹部,而后揉之,均以腹中部之神阙

和左上腹之胃脘部为重点.次推腹部,包括中部和

左上腹部,中部为自天突经膻中、中脘至脐上;左上

腹则从肋弓下推至脐水平线.再指揉膻中、足三里

等穴.最后辅以捏脊之法.热吐者,多因过食辛辣

煎煿之品所致,发热烦躁,面赤唇红,口渴饮冷,呕吐

物酸臭,手扪之,腹皮热,按之无明显硬结及疼痛.
治宜清胃止吐.先顺摩腹部,而后揉之,再推腹部;
辅以推脊柱,自项部至龟尾.实吐者,多为内伤食滞

所致,按诊胸腹胀满,痞硬疼痛.治宜消食化滞,和
胃降逆.先顺时针轻摩腹部;而后按、揉腹部,以胀

满痞硬处为重点;再自胸部起向下推腹部;辅以清大

肠、退六腑、推天柱骨.

３２　泄泻　小儿泄泻证型繁多,但滇西以伤食泻者

最为常见,多因乳食不节所致,见便溏,泻下物夹有

乳凝块或食物残渣,味臭或如败卵,腹部按诊胀满.
治宜消食导滞,佐以和中助运[１４].先顺摩、揉腹部,
而后按揉中脘、天枢等穴;再自上而下推全腹部,从右
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向左移动;辅以补脾经、揉龟尾、推上七节骨、捏脊.

３３　腹痛　滇西小儿腹痛以伤食痛和虫痛常见,民
间推拿亦以两者为重.伤食痛者,腹部视之稍凸或

正常,按之稍硬或疼痛拒按,听之肠鸣音稍亢进,大
便臭秽.治宜消食导滞,和中止痛.常用补脾经、清
胃经、清大肠、顺运八卦、揉一窝风、摩腹、揉天枢、拿
肚角、捏脊等.虫痛者,因其喜食生食所致,腹痛时

发时止,腹部隆起,可触及蠕动之块,面黄肌瘦.治

宜安蛔止痛.常用揉一窝风、揉外劳、摩腹、推按揉

脐周、揉胆俞、捏脊等.

３４　积滞　因饮食生活习惯、经济发展和文化水平

等原因,家长在乳食喂养和日常调护上未引起重视,
小儿易为乳食内伤,脾胃受损,乳食停滞于体内,民
间小儿推拿在此病治疗上经验丰富.伤于乳食且病

日短者,腹诊见腹胀腹痛,甚或拒按,治宜消食导滞,
可摩腹、揉腹、分腹阴阳、推左右下腹和下腹部,再辅

以推板门、顺运八卦、退六腑、捏脊等;久积者,腹诊

可见腹痛,或肚大青筋,因其常虚实夹杂,既有食积、
气滞、化热,又有脾胃气虚和伤阴[１５],故治疗既要调

理,又要助运,可补脾经、揉板门、补肾水、运内八卦、
推三关、摩中脘、揉脐、捏脊等.

４　结语

腹诊推拿法是腹部诊法与治法相互结合,先通

过腹部按诊和常规的中医四诊,知患儿体质,察患儿

病位,辨患儿病机,而后制定恰当的治疗方案,选择

适宜手法进行治疗,最后再以腹诊之法判断其预后.
腹诊推拿诊治皆以腹部为要,腹部的手法操作,可通

过手法的力量、深度、强弱等,对腹腔脏器、平滑肌、
内脏神经等产生良性调节,从而增强各脏器的功

能[１３].同时,手法作用于腹部经络、穴位,也可通过

经络的联属作用,调节相应的脏腑功能.故腹诊推

拿的适用范围较广,不仅是儿科,还可用于内科、妇
科、外科等,包括消化、泌尿、生殖各系统疾病.以上

所举消化系统疾病腹诊推拿应用之法,为滇西民间

小儿推拿之共识,虽各家在具体应用过程中略有差

异,但腹部诊法和治法的理论依据相同,手法的操作

方式一致.滇西腹诊推拿在消化系统疾病的应用

中,既重视辨病,又重视辨证,其辨病治疗与辨证治

疗,体现出“同病异治”和“异病同治”的特点,二者皆

以“谨守病机”为依据[１６].在各种原因所致的呕吐

治疗中,寒吐者,重在温胃散寒,故摩腹以神阙为重

点,以达温阳散寒之功;热吐者,治宜清胃,故加用掌

推脊柱之操作,不仅退热,亦可通过对胃俞等背俞穴

的刺激,增强和胃降逆之效;饮食停滞所致之实吐

者,重在消食化滞,故摩、揉、推、按皆以食滞所致的

胀满痞硬处为重点,并加用清大肠、退六腑之法,食
消则吐止.以上不同证型之呕吐,其治法、选用的部

位、穴位、手法各有差异,为“同病异治”的体现.饮

食积滞所致的呕吐、泄泻、积滞,治疗均宜消食导滞,
部位均以胀满硬结处为重点,手法皆以摩、揉、推为

主,体现出“异病同治”的特点.从以上所举消化系

统疾病治疗中可发现,滇西民间小儿推拿选用手法

和穴位较少,诊治以腹部为要的同时,亦常常结合捏

脊之法,以增强对消化系统功能的调理,故其治疗,
既治其标,亦治其本,且重视整体调护.

滇西民间小儿推拿的腹诊推拿法主要由明清时

期南迁的汉族传入,其应用广泛.但因其小儿推拿

传承方式以家传为主,被传承人文化水平普遍不高,
无所需的相关医学知识,学习时间少,学习不系统,
无足够经验积累等,故目前滇西民间小儿推拿无详

实可靠的文献记载,所用手法越来越少,治疗病种逐

渐单一.鉴于此,民间腹诊推拿的研究以及民间小

儿推拿诊治方法的搜集整理极为重要.
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