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【摘要】介绍金义成教授儿科推拿学术思想及其临床应用，以促进相关推拿手法的推广应用及老中医经

验传承，提高推拿治疗小儿疾病的临床疗效 
【关键词】推拿; 按摩; 小儿推拿; 名医经验 

【中图分类号】R244.1    【文献标志码】A 

 

金义成教授，主任医师，现任上海中医药大

学专家委员会专家，上海中医药大学老教授协会

副会长。1963 年毕业于上海中医学院附属推拿

学校，毕业后留校任教。之后分别在上海中医药

大学附属曙光医院和上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院推拿科进行医学临床工作，1988

年晋升为主任医师，历任小儿推拿科主任、小儿

推拿教研室主任、推拿科副主任、推拿科主任、

推拿临床教研室主任。曾任上海国际推拿针灸学

院院长、上海中国传统医学推拿学会理事长、全

国推拿学会儿科专业委员会副主任、上海市长宁

中医推拿协会理事长。 

在四十余年的临床工作中，金教授始终坚守

在推拿医疗、教学、科研第一线，独立编著或主

编出版专著 40 种，撰稿和技术指导拍摄公开发

行的推拿影视片 8种[1]，其中 4种著作在香港发

行[2]，1 种电视片在日本发行，另外有 3 种著作

由金教授本人审定发行。在发行的著作中，有多

种多次印行，如《小儿推拿》[3]就发行 7次，印

数达 148 500册之多。耗时十年编著的《中国推

拿 》 [4] 被 收 藏 于 伦 敦 大 英 博 物 馆

（CHI.1993.A.98）。该书首次全面总结中医推

拿发展史、历代膏摩方以及历代文献，被周谷城

先生誉为“中国推拿荟萃”。 

金教授以传统小儿推拿为主，融入上海一指

禅推拿、㨰法推拿、内功推拿三大流派，依据上

海小儿推拿发展的历史和特点，提出“海派儿科

推拿”流派的观点[5]，他认为上海的小儿推拿融

合了其他流派的特长，又具有本土特色，海派本

无派，海纳百川。笔者有幸跟随金教授多年，受

益匪浅，现将金义成教授儿科推拿学术思想总结

如下。 

 

1 主要学术思想 

1. 1 将上海推拿三大流派的手法融入小儿推拿 

小儿推拿八法是传统的小儿推拿基本手法，

即按、摩、掐、揉、推、运、搓、摇，其他手法

还有捣法、抖法、捏法、刮法等。金教授将上海

推拿三大流派的主要手法，如一指禅推法、㨰法、

擦法等手法，融入传统小儿推拿手法，总结出小

儿推拿十大手法[1]，包括按、摩、捏、揉、推、

拿、搓、摇、㨰、擦，并加以变化应用。 

这些手法的融入，不仅增强了小儿推拿手法

柔和、渗透的作用，体现出“轻而不浮，重而不

滞”的手法特点，也在一定程度上提高了临床疗

效，同时还扩展了手法的应用范围，为扩大小儿

推拿适应症打下了基础。 

小儿推拿手法的推法是比较有特色的手法，

包括旋推法、直推法、分推法、合推法、运推法

等。旋推法是以拇指螺纹面在穴位上作顺时针方

向旋转推摩的手法，推时仅靠拇指小幅度运动，

操作时频率较快，每分钟达 150～200 次。主要

用于手部的面状穴位。如旋推脾经（图 1）、旋

推肾经等。旋推一般作为补法。直推法则是以用

拇指桡侧缘或螺纹面，或食中指螺纹面在穴位上

作单方向直线推动的手法，用拇指直推操作时主

要靠拇指的内收和外展活动进行，操作频率更

快，每分钟达 250～300 次。常用于线状或面状
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穴位的操作，如开天门、清大肠、清肺经、推三

关等。具有通散之功。这两种手法在小儿推拿临

床应用最频繁，时间较长就会引起拇指关节的酸

痛，甚至引起关节损伤。金教授依据多年临床的

经验，将一指禅、㨰法的操作中摆动的形态，以

及松腕要点融入到小儿推拿的手法中，以腕关节

的屈伸动作带动拇指的运动，使拇指关节的屈伸

运动幅度变得很小，这样就可以避免关节损伤。

通过金教授的手法改良，不但手法应用起来更轻

松，还使手法更柔和，渗透性更强。 

 

图 1. 补脾经 

 

一指禅推法、㨰法等手法的融入丰富了小儿

推拿的手法内容，也扩大了小儿推拿的疾病谱，

如金教授将青少年脊柱侧弯、脑性瘫痪、情感交

叉症、癫痫等疑难杂症也拓展为小儿推拿适应

症，扩大了小儿推拿的适应症范围。 

1.2 首次提出“穴部”的观点[1]
 

通常推拿以刺激穴位、经络、经筋为主。金

教授认为刺激穴位，如推某穴、拿某穴或某经，

其实际是刺激以穴位为中心的部位。例如以刺激

点较小的一指禅推法和指按法为例，指端接触的

穴位相对针尖而言要大得多，加之小儿推拿的某

些特定穴，除点状穴外还有线状穴、面状穴，甚

至某一部位就是一个特定穴，如整个腹部就是一

个特定穴“腹”（图 2），因此，将推拿刺激区

以“穴部”相称更为恰当。 

此外，金教授并不是完全局限于古人既成的

小儿特定穴，在其长期临床治疗中，他不但有力

地融会了其他流派的手法，还能根据小儿的实际

病种，更新一些实用的“穴部”，如桥弓穴，即

是引用于内功推拿推桥弓法。 

 

图 2. 腹 

 

1.3 注重“通法”[1]
 

小儿推拿治则与内科治法基本相同，要求在

治疗时必须抓住疾病的本质，分清标本虚实。治

疗时或标本兼治，或扶正祛邪，或攻补兼施，既

有同病异治，也有异病同治。 

《医学心悟》中提出的汗、吐、下、消、和、

清、温、补八法，是前人在长期医疗实践中总结

出来的。金教授认为在推拿临床中除八法之外，

还有一种重要的治法，即通法。 

通法以经络学说为指导，是推拿中常用的一

种治法。推拿能舒经通络、行气活血，有“营阴

阳、濡筋骨、利关节”的功用，推拿中常以痛点

为治疗所在，所以金教授提出“痛则通，不痛则

不通”的观点。这和“痛则不通，不通则痛”并

不矛盾，前者指治疗机理，后者指病变机理。 

临床上，金教授运用宣通肺气、理肠通腑、

通窍开闭、通经熄风等手法治疗小儿咳喘痰闭、

腹胀腹痛、积食便秘、急慢惊风等疾病，疗效显

著。 

1.4 强调“扶正固本”[1]
 

临床上，金教授主张辨证施治，整体治疗。

他依据小儿的生理、病理特点，认为小儿“稚阴

稚阳”、“邪之所凑，其气必虚”，因此在治疗

过程中强调要时时顾护正气，即用“固本”的方

法。中医认为肾为先天之本，脾胃为后天之本，

在治疗小儿疾病时，除了脾胃病证和肾病病证需

用补脾、益肾外，对其他的相关病证，如哮喘、

脑瘫等疾病也都使用补脾、益肾手法。 

当前临床，特别是在大城市，多以慢性病居

多，“急则治其标，缓则治其本”，所以治本是

主要治则，本身脾虚、肾虚的患儿，更需固本。

生活环境的变化及生活水平的提高，使得小儿保
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健被日益重视。中医强调“治未病”，通过固本

手法平衡阴阳，有助于小儿的健康成长。 

总之，金教授在工作中不断总结前贤的推拿

经验，并加以发挥，其学术观点非常切合推拿临

床实践。 

  

2 验案举隅 

2.1 推拿治疗腹泻 

一般情况：患儿，女，1 岁 1 个月，2012

年 7月 6日首诊。 

主诉及现病史：患儿腹泻 3 天，一日 4～5

次，大便稀薄，酸臭如败卵，夹有奶瓣，含少量

黏液。神疲，伴呕吐，食欲不振，哺乳后即泻。

舌红，苔厚腻，脉滑。 

分析：此患儿大便臭如败卵，夹有奶瓣、少

量黏液，属小儿泄泻之伤食泻。 

治则：健脾和胃，消食止泻。 

处方：清胃经 100次，补脾经 300次，补大

肠 100次，清小肠 100次，运土入水 30 次，顺

时针揉中脘 100次，顺时针揉脐、揉天枢（图 3）

100 次，逆时针摩腹（图 4）3 min，揉龟尾（图

5）60次，推上七节骨 60次，揉百会 30次。每

日治疗 1次。 

 

图 3. 揉脐、天枢 

 

图 4. 逆时针摩腹 

 

图 5. 揉龟尾 

 

治疗经过：2012 年 7 月 9 日二诊，家长诉

经 3次推拿治疗后，患儿腹泻症状明显改善，一

日 2-3次，便成糊状，偶有奶瓣夹杂，舌红，苔

偏腻，脉细，予原方续治。2012 年 7月 15日三

诊，家长诉患儿腹泻症状已除，大便成形，质软，

胃纳及苔腻情况较前明显改善。予原方去清胃

经、补大肠、清小肠，加补肾经 300次，捏脊（图

6）5次，巩固治疗。续予 3次治疗后症愈。 

 

图 6. 捏脊 

 

按语：本病为小儿腹泻病。现代医学将小儿

腹泻视作仅次于呼吸道感染的儿科常见疾病，其

病因可分为感染性与非感染性[6]。其中感染性因

素为病毒、细菌、寄生虫等所致，病毒占大多数，

尤以轮状病毒为首。非感染因素则以喂养不当、

食源过敏、体内某些酶缺乏等饮食因素，以及气

候变化引起胃肠功能紊乱为主。临床上过度频繁

的使用抗菌及止泻药物，易使腹泻症状迁延不

愈。长期使用抗生素还会引起小儿肠道菌群失

调，不但损害了小儿的消化功能，还会影响小儿

的生长发育。运用推拿疗法治疗小儿腹泻有悠久

的历史，操作简便、疗效肯定、经济安全。金教

授认为小儿腹泻根本在于脾胃，由于小儿具有生
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机蓬勃、发育迅速的特点，其阴生阳长均需脾胃

化生更多的水谷精微以充盛机体，因此，小儿脾

胃的负担相对较重；同时小儿兼具脏腑娇嫩、形

气未充的特点，脾胃相对较薄弱，感受外邪、内

伤乳食、久病等原因均可引起脾胃失调而导致腹

泻。 

本案例根据患儿的临床表现，当属小儿伤食

泻。治则治法上，初期清补并用，后期则补脾固

肾，整个疗程很好体现了金教授“通”、“固”

思想的精髓。“通”，即针对患儿初期虽表现腹

泻之症，但泻下物臭如败卵，夹腐食，是内积糟

粕的表现，不可盲目止泻，而当宣通腑气，清涤

肠道，使糟粕排出，防邪内留，方能取效。“固”

则基于小儿“脏腑娇嫩”之生理特点，考虑患儿

脾气本不充实，遇泄更虚，因此治疗初期亦结合

固本补脾之法，健提脾气，以防泻下过度，气耗

津伤；疾病后期，患儿糟粕已除，肠腑已通，而

体虚未复，故在补脾基础上合益肾之力，以加强

“扶正固本”之意。操作上，金教授取清胃经，

清小肠，顺时针揉中脘，顺时针揉脐、揉天枢等

清肠除邪；取补脾经，补大肠，逆时针摩腹，揉

龟尾，推上七节骨，揉百会等补虚升提。后期加

补肾经、捏脊以巩固扶正固本之效，从而使该患

儿获愈。摩腹、揉龟尾、捏脊等是金教授多年临

床经验中治疗小儿泄泻行之佳效的“穴部”，摩

腹能调节胃肠蠕动，增强消化吸收功能，而健脾

和胃止泻，逆时针为补，顺时针为泻，补其脾胃，

消其积滞，以达止泻目的；揉龟尾可兴奋支配肛

门括约肌的神经 ，调整肛门括约肌功能，而止

泻清热；捏脊，根据现代实验研究证明能使大脑

皮层植物神经活动得以改善，使消化液、消化酶

分泌增加，血清蛋白存留率增高，活跃造血功能，

并能调节机体酶活力，改善小肠吸收功能。因此

无论针对何种证型的小儿泄泻，皆可灵活运用这

些“穴部”。 

2.2. 推拿治疗小儿肌性斜颈 

一般情况：患儿，女，1 月零 3 天， 2012

年 2月 14日首诊。 

主诉及现病史：发现右颈部包块 20 日。20

日前患儿家长偶然摸到患儿右颈部有一包块，遂

至新华医院就诊，体检及 B 超检查后，确诊为

“小儿肌性斜颈”，来我院门诊求保守治疗。患

儿足月，顺产，头胎。孕期母亲喜静恶动，睡觉

固定朝向一侧。 

体格检查：头部向右侧偏斜，头部右转活动

受限，右颈部一肿块，大小约 12 mm×15 mm，

表面光整，边缘清晰，质地较硬，双侧颜面不对

称，双眼大小不一致，髋关节无异常。颈部 B

超检查提示右侧胸锁乳突肌肿块。 

分析：根据患儿症状、体征及辅助检查，诊

断为小儿肌性斜颈，中医病属“筋结”。 

治则：活血通络，舒筋散结。 

处方：按揉、弹拨交替作用于桥弓穴（图 7）

共 5 min；拿捏桥弓穴（图 8）1 min；头部被动

牵伸（图 9）（短暂 5次后做一次固定 1 min 的

牵伸，反复交替共 4遍）；按揉双侧颈项肌与斜

方肌 2 min；拿肩井 20次。每日治疗 1次，一星

期治疗 5次，周末休息。 

 

图 7. 按揉桥弓穴 

 

图 8. 拿捏桥弓穴 
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图 8. 头部被动牵伸 

 

治疗经过： 2012 年 4 月 19 日二诊。患儿

家长诉治疗后，患儿头仍习惯性朝右偏斜，右转

活动度较前增加，右颈部肿块较前缩小，质地变

软，颜面细看仍有不对称，双眼有大小。复查颈

部 B超提示右侧胸锁乳突肌肿块，但较前好转。

续予原方治疗。2012年 6月 12日三诊。患儿头

朝右偏斜的程度较前减轻，右转活动度较前明显

改善，右颈部肿块不明显，颜面不对称不明显，

双眼大小不一致尚存在，然较前有改善。复查颈

部 B 超提示右侧胸锁乳突肌增厚。续予原方巩

固治疗。2012年 8月 11日四诊。经治后患儿头

朝右偏斜症状已不明显，右转活动度可，右颈部

肿块已消散，颜面及双眼大小不对称情况均不

显。复查颈部 B 超提示双侧胸锁乳突肌未见明

显异常。 

按语：本病为小儿肌性斜颈，现代医学认为

本病多由分娩时产道或产钳挤压、胎位不正等因

素导致的肌纤维挛缩所致。常于小儿出生时或出

生后数月内被发现，发病率为 0.2％-0.5％。临

床表现以头向一侧歪斜为特征，并继发面部和头

颅左右不对称畸形。若不及时合理治疗，畸形会

随年龄增加而逐渐加重，严重影响患儿面容，并

对其成年后的心理、工作和婚姻造成影响。 

中医认为小儿肌性斜颈属“筋挛”、“筋结”

范畴，是由于小儿颈部经筋受损，瘀血留滞，聚

而不散，致使经筋挛缩引起。早期筋脉拘急则筋

结，即肿块形成；日久失治，筋脉拘挛则筋挛，

即胸锁乳突肌挛缩形成条索。该病西医治疗以手

术为主，然由于患儿发现时年龄幼小及手术麻醉

等存在的风险，因此，大多数学者主张一周岁以

内不宜手术，可先保守治疗，无明显疗效者再行

手术治疗。推拿治疗本病疗效好，安全无副作用，

本病为儿科推拿的优势项目。金教授认为此类斜

颈患儿的治疗年龄越小，效果越佳，当以足月内

开始治疗效果显著，治愈率高，因此，应早发现，

早治疗。 

金教授依据多年临床经验，总结出小儿肌性

斜颈的“四步推拿法”[7]。本例患儿治则以“通

法”为基础，以活血通络，舒筋散结为主线，提

出“舒筋解挛，软坚消肿，牵伸矫形”的观点，

在进行广泛文献调研和临床实践的基础上制定

如下方案：按揉法、弹拨法以舒筋解挛，松解挛

缩；拿捏法软坚散结，消除肿块；被动牵伸患侧

胸锁乳突肌以矫正畸形，纠正斜颈。在推拿手法

上，该病主要以按揉、弹拨、拿捏为主线，其中

拿、捏二法正是金教授将上海推拿流派与传统小

儿推拿手法有机融合的体现，在按揉放松的基础

上，运用拿、捏及弹拨法增加通络散结的效力，

特别适合小儿筋病的治疗。在“穴部”的选用上，

金教授吸纳内功推拿中推桥弓法的内容，将本病

的治疗重点确定为“桥弓穴”，丰富了小儿推拿

理论[8-9]。对于本病的治疗，金教授着重于消肿

散结，操作时要求力量柔和深透，用时短。此外，

每次治疗结束前不忘对相关肌群的整体放松，以

避免胸锁乳突肌周围肌肉组织的僵化。 

2.3 推拿治疗小儿脑性瘫痪 

基本情况：患儿，女，7 个月， 2012 年 1

月 8日初诊。 

主诉及现病史：患儿因颈软伴四肢瘫软无力

3 月余来门诊求治。3 月前，患儿家长发现患儿

颈软不能抬起，未就医。1月后，察觉患儿仍不

能抬头，且四肢瘫软无力，遂往儿童医院就诊，

经评估后，诊断为“脑性瘫痪”，予相关康复治

疗。为求全面治疗，来金教授门诊求治。刻下患

儿颈软伴四肢消瘦，瘫软无力，面色无华，毛发

稀疏，神色淡漠，反应迟钝，纳呆，大便偏稀，

夜寐尚安。唇舌淡，苔少，脉细。 

分析：依据外院诊断，明确该患儿为“小儿

脑性瘫痪”，证属中医肝肾亏虚。 

治则：补肾填髓，养肝强筋。 

处方：补脾经、肾经各 300次，揉中脘 3 min，

揉气海及关元 3 min，摩腹 3 min，按揉足三里

100 次，拨阳陵泉 100次，按揉涌泉 100次，一

指禅推脊柱（图 10）及膀胱经各 2 遍，捏脊 5

次，擦督脉（图 11）10遍，按揉百会 60次；按

揉肩髃、肩髎、曲池、臂臑共 1分钟，拿双上肢

5次，摇双上肢之肩、肘、腕关节各 5次；按揉

环跳、居髎、髀关、承扶、委中、承山共 1 min，
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滚臀部及下肢 1 min，拿双下肢 5次，摇髋、膝、

踝关节各 5次。隔日治疗 1 次。 

 

图 10. 一指禅推脊柱 

 

图 11. 擦督脉 

 

治疗经过： 2012年 10月 12日复诊。经近

10 月的推拿结合康复治疗后，患儿头部已能缓

慢抬起，四肢肌肉较前略丰满，肌力有所改善，

借旁人辅助能缓慢起身，并独自站立，对外界声、

色有反应，进食较既往有所增加，大便偏稀，夜

寐安。在金教授的建议下，父母坚持就诊，贯穿

患儿成长，经过 3年余的治疗，患儿生长发育基

本正常，神情自若，毛发正常，日常肢体活动无

障碍。 

按语：本病为小儿脑性瘫痪，是指大脑在发

育成熟前，因损伤或病变而出现发育障碍，是以

非进展性中枢性运动障碍和姿势异常为主要表

现的综合征。本病影响患儿的身体发育及能力、

个性、认知，影响其与家庭、社会的关系，是儿

童致残的主要疾患之一。在发达国家的发生率约

为千分之二左右，我国约为 1.5‰~5‰，近年来

其发病率有不断上升的趋势，属难治性疾病，也

是世界性难题。本病属中医学“五迟”、"五软"、

"五硬 "、"痿证"、"痴呆"等范畴，多因肾精亏虚，

气血不足，以致筋骨失养、脑髓不充所致。中医

学认为本病与肝肾不足和脾胃虚弱有关。本病病

因及症状复杂，现代医学多以综合手段治疗，如

现代康复、针刺、推拿等。  

金教授对于该病的诊治，尤其注重“扶正固

本”，着重于益肾，补肝，健脾，因肾为先天之

本，补肾可直接滋养脑髓；肝主筋，与肾同源，

故补肝以强筋；脾胃为后天之本，主肌肉，可生

化气血，充盈肌肉。本病例中患儿四肢消瘦，瘫

软无力，面色无华，毛发稀疏、神色淡漠，反应

迟钝等乃典型的脾胃虚弱、肝肾不足之象，故以

补脾经，补肾经，揉中脘，摩腹，按揉足三里、

阳陵泉等以益肾、补肝、健脾；揉百会以刺激脑

部发育。另外，金教授在治疗选穴上尤以强调小

儿背部脊柱周围的“穴部”，因背部为背俞穴所

在，为五脏六腑阴阳之会，为脏腑精气输注之处。

从经络循行部位来看，督脉起于长强穴，上循脊

柱，并于脊里至风府穴，进入脑内，而膀胱经亦

循脊两侧，以上两经循行之路，正是主要的推拿

部位。督脉为诸阳脉之海，能总督一身之阳，督

脉不通则诸脉不通，无论病在气分或血分，均可

于总司气血之脊部进行治疗而取效。金教授吸纳

并运用“一指禅手法”于背部的脊柱及膀胱经，

同时配合捏脊、擦督脉以调阴阳，振阳气，行气

血，和五脏，达到了很好地促进发育的作用。以

上这些“穴部”的操作皆准确体现了“扶正固本”

的精髓。此外，依据本案例中患儿四肢瘫软症状，

治疗时不忘标本兼顾，内外兼治。按揉肩髃、肩

髎、臂臑、曲池等穴，拿、搓上肢等手法，配合

上肢的各项被动运动，以增强上肢功能。按揉环

跳、居髎、承扶、委中等穴，滚臀部及下肢，配

合下肢的各项被动运动，以提高下肢功能。 

推拿治疗对脑性瘫痪患儿的肢体及智力发

育均具有积极作用，然而本病终究是一种恢复甚

缓、见效甚微的疾病，因此对于患儿家长和家庭

来说也将承受极大的痛苦，因而需要医师们对患

儿及其家长付以爱心、耐心与仁心。 

2.4 推拿治疗青少年突发性脊柱侧弯 

一般情况：患儿，女，6 岁， 2012 年 3 月

29 日首诊。 

主诉及现病史：发现脊柱弯曲 4日。患儿母

亲 4日前洗澡时发现患儿脊柱弯曲，有轻微的右

肩高，左肩低，患儿无自觉明显不适，遂至新华

医院就诊。X 线检查提示脊柱呈“S”型侧弯；

Cobb角 35°，未发现明显占位性改变。遂来我

院门诊求保守治疗。 
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查体：脊柱侧弯呈“S”型,背部一侧局限性

隆起，隆起部位有轻压痛感；颈胸段向右侧弯，

胸腰段向左侧弯。两侧肩胛骨下角和两侧骼翼在

同一平面。 

分析：根据患儿症状、体征及辅助检查结果，

可明确诊断为脊柱侧弯。 

治则：舒筋通络，矫正畸形为主，补肝益肾

为辅。 

处方：患儿俯卧位。掌揉双侧膀胱经，自上

而下 5遍；㨰双侧膀胱经 3 min；揉夹脊穴，自

上而下 2 min; 按揉肝俞、脾俞、肾俞各 1 min；

擦骶棘肌。患儿坐位， 进行胸椎旋转复位[1]（图

12），以纠正胸椎的错缝。隔日治疗 1次，每星

期治疗 3次。 

 

图 12. 胸椎旋转复位 

 

治疗经过： 2012 年 10 月 8 日复诊。经半

年治疗后，患儿脊柱侧弯度较前明显改善，复查

X 片提示脊柱轻度“S”型侧弯；Cobb 角小于

20°。继续巩固治疗一段时间后，患儿双侧肩基

本相平，背部无明显隆起，无压痛，形体外观无

明显异常。 

按语：脊柱侧弯是指脊柱的某一段偏离身体

中线，以脊柱向侧方凸出呈弧形或“S”形为主

要表现的疾病。脊柱侧弯是危害我国青少年的常

见病、多发病， 据统计其发病率高达 1. 06%，

其中特发性脊柱侧弯占脊柱侧弯病人总数的

85%以上，男女发病比例为 0. 51∶1。中医学认

为该病属“龟背”范畴。 

早在 20世纪 80年代，金教授就开始研究小

儿脊柱侧弯的推拿治疗。他发现由于学业繁重、

运动减少等多种因素，导致脊柱侧弯的发病率有

不断上升的趋势。本病早期不易察觉，因而经常

错过保守治疗的最佳时期，只能通过手术治疗，

给患儿身心造成很大伤害。金教授曾普查上海各

中小学，以了解未成年人脊柱侧弯的发病情况，

收集上千病例用以临床研究，证明推拿治疗脊柱

侧弯疗效显著且无痛苦。 

金教授认为治疗小儿脊柱侧弯的最佳时机

是在骨骼成熟前，治疗越早，效果越好。具体治

则仍以“通法”、“固本”主指导。“通法”以

舒经活络，矫正畸形，如㨰双侧膀胱经，擦骶棘

肌，均体现了金教授将海派儿科推拿融于传统推

拿手法的鲜明风格。而本病治疗中最关键的正脊

手法，亦是将正骨之要义灵活而恰当地运用于小

儿疾病的治疗，可直接对侧弯的脊柱起到矫正效

果。但在实际操作过程中，对医师的要求也相对

较高，包括准确的定位，适当的发力，以及手法

操作时患儿对医生的心理信任感等，均需医师从

临床实践中渐渐体会与掌握。金教授通过多年临

床观察，发现脊柱侧弯患儿以女孩多见，且形体

多瘦弱，体质较差，不爱运动。可见，本病的发

生与肝肾不足，筋肉失养有关。因此，治疗时应

从整体出发，在“通法”基础上注重扶正固本，

通过按揉肝俞、脾俞、肾俞等背俞穴以补益肝肾，

调和脏腑，疏通经络，从而改善肌肉、神经、骨

骼的营养。脊柱侧弯的发生多与儿童姿势不良，

偏静恶动等习惯有关，因而家长应注意纠正孩子

的不良姿势与习惯[10]。 

以往脊柱侧弯不属于小儿推拿治疗的常见

病种，而金教授在继承传统基础上海纳百川，将

海派儿科推拿手法不断推陈出新，扩大了小儿推

拿适应症范围。 

 

3 结语 

中国小儿推拿历史悠远。金教授怀仁慈博

爱，潜心研究小儿推拿数十载，其虽勤求古训，

亦善海纳百川。其顺应小儿生理特质，治法上注

重“通调之法”，强调“扶正固本”；手法上巧

融上海一指禅推拿、㨰法推拿及内功推拿等三大

流派于传统小儿推拿手法，推陈出新，与时俱进，

大大拓展了小儿推拿的适应症范围，为小儿推拿

这一古老而绿色的疗法注入了全新的活力，可谓

中国推拿界、乃至整个中医界的一块瑰宝，其学

术思想及临床经验有待进一步深入总结研究。 
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