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第一章  艾灸 

1.作用和适应范围 

1.1 作用 

（1）温经通络、祛湿散寒 

（2）升阳举陷、回阳固脱 

（3）消瘀散结、拔毒泄热 

（4）预防疾病、保健强身 

 

1.2 适应范围 

艾灸对于内科疾病，骨伤科疾病，妇科及儿科疾病，以及各种痛证，感觉、运动功能障

碍都有很好的预防保健效果。艾灸还可强身保健，可常灸命门、关元、气海、中脘、足三里

等穴。 

 

2.注意事项 

（1）实施艾灸前要全面了解受术者整体状况 

明确诊断，做到有针对性；准备好施术时所需要的器材、用品等；指导受术者采取合适

的体位；加强与受术者之间的交流，使其解除不必要的思想顾虑。 

（2）治疗过程中施术者要全神贯注 

艾灸操作要保持合适的温度，以受术者感觉舒适为佳，并且认真观察受术者的反应情况，

必要时调整艾灸的角度及距离。 

（3）治疗后受术者宜卧床休息 5-10min，不宜马上进行剧烈运动。 

 

3.操作方法 

3.1 基本操作顺序 

（1）体位选择 

常用体位：仰卧位、侧卧位、俯卧位、仰靠坐位、俯伏坐位。 

（2）施灸顺序 

施灸的顺序，临床上常见先灸上部，后灸下部，先灸背部，后灸腹部，先灸头身，后灸

四肢，先灸阳经，后灸阴经。施灸壮数先少后多，施灸艾灶先小后大。 

（3）施灸手法 

施灸手法有补有泻，需根据辨证而定，虚者宜补，实者宜泻。 

 

3.2 常见操作方法 

3.2.1温和灸 

（1）操作步骤 

将艾条燃着一端，对准应灸的腧穴部位或患处，约距离皮肤 2～3cm，进行熏灸。 



 

对于局部知觉减退的受术者或小儿，施术者可将食中两指置于施灸部位两侧，这样可以

通过施术者手指的感觉来测知受术者局部受热程度，以便随时调节施灸距离，掌握施灸时间，

防止烫伤。 

（2）操作时间 

每次灸 10～15min，以施灸部位出现红晕为度。每日 1～2次，一般 7～10次为一疗程。 

（3）适应症  

主要用于腰腿痛、风寒湿痹、肘劳、漏肩风、面瘫、胃痛、腹痛、泄泻、咳嗽、哮喘、

心悸、胎位不正等及其他多种慢性病患者的防治。还常用于保健灸。 

3.2.2雀啄灸 

（1）操作步骤 

取清艾条或药艾条一支，将艾条燃着端对准所选穴位，采用类似麻雀啄食般的一起一落，

忽近忽远的手法施灸，给以较强烈的温热刺激。 

亦有以艾条靠近穴位灸至受术者感到灼烫提起为一壮，如此反复操作，每次灸 3～7壮。不

论何种操作，都以局部出现深红晕湿润或受术者恢复知觉为度。 

（2）操作时间 

艾条灸 10～15min，以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

主要用于感冒、急性疼痛、高血压病、慢性泄泻、网球肘、脱肛、前列腺炎患者的防治

以及某些小儿急慢性病证等的预防保健。 

3.2.3回旋灸 

（1）操作步骤 

平面回旋灸,将艾条点燃端先在选定的穴区或患部熏灸测试，至局部有灼热感时，即在

此距离作平行往复回旋施灸。 

螺旋式回旋灸，即将灸条燃着端反复从离穴区或病灶最近处，由近及远呈螺旋式施灸。 

（2）操作时间 

艾条灸每次灸 20～30min ,以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

本法适于病损表浅而面积大者，如神经性皮炎、牛皮癣、股外侧皮神经炎、皮肤浅表溃

疡、带状疱疹、褥疮患者的防治，对骨性关节炎及面神经炎也有较好的防治效果。 

3.2.4齐灸 

（1）操作步骤 

多艾条齐灸法：取艾条 2～3 支，同时点燃一端。如为 3支，右手拇、食指及中、无名

指各挟持一支，左手拇、食指挟持一支。同时在所选的穴位及上下施灸约距 1～2cm施灸。 

单艾条施灸法：将单支艾条的一端点燃，对准选定的穴位施灸，再在穴位循经路线上，每个

穴位上下各 1cm处再进行施灸。  

（2）操作时间 

艾条灸每次灸 10～15min ,以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

本法适用于风寒湿痹证，痿证患者的防治。 



 

3.2.5实按灸 

（1）操作步骤 

在施灸部位铺上棉纸 10层左右或棉布 5～7层。取雷火针二支，均点燃一端，将其中一

支作为备用，另一支以握笔状执住艾条，正对穴位，紧按在棉纸或棉布上，稍留 1～2s，使

温热之气抵达皮肤，至病者觉烫不可忍，略提起药艾条，待热减后再次按压。  

（2）操作时间 

艾条灸每次灸 20～30min ,以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

本法适用于风寒湿痹、痿症、腹痛及泄泻等症患者的防治。 

3.2.6温针灸 

（1）操作步骤 

先取长度在 1.5 寸（0.30×40mm）以上的毫针，刺入穴位得气。 

在留针过程中，于针柄上或裹以纯艾绒的艾团，或取长约 2cm艾条，套在针柄之上，无论艾

团、艾条段，均应距皮肤 2～3cm，再从其下端点燃施灸。  

（2）操作时间 

每次灸 20～30min ,以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

本法适用于寒盛湿重，经络壅滞之证，可缓解关节痹痛，肌肤不仁等症。 

3.2.7灯火灸 

（1）操作步骤 

点穴：根据本疾病选定穴位后，用色笔作上记号。 

燃火：取 3～4cm 长的灯心草将一段浸入油中，施术者点燃灯心草的上 1/3处。 

爆淬：将燃火缓慢移向腧穴，停瞬间后，待火焰稍大，快速地接触穴位。 

（2）操作时间 

以施灸部位出现红晕为度。 

（3）适应症 

本法适用于各科病证，如头痛、胃痛、腰痛、痹证、疝气、外感、鼻衄的防治，对痄腮、

疳积、惊厥、呃逆等更为常用。 

 

4.禁忌症  

4.1 禁灸部位 

部分在头面部或重要脏器、大血管附近的穴位，则应尽量避免施灸或选择适宜的灸法，

特别不宜用艾炷直接灸。另外，孕妇少腹部禁灸。 

4.2 禁忌病证 

凡高热、大量吐血、中风闭证及肝阳上亢头痛症，一般不适宜用灸法。 

4.3 禁忌体质 

对于过饱、过劳、过饥、醉酒、大渴、大惊、大恐、大怒者，慎用灸法。 

 

5.施术过程中可能出现的不良反应及处理措施 



 

5.1 不良反应 

实施艾灸过程中可能出现胸闷、心慌、晕厥，皮肤瘙痒、刺痛、水疱等不良反应。 

5.2 处理措施 

（1）根据体质和病情选用合适的灸法 

以受术者的病情、年龄、体质等决定施灸量的多少。 

若要选用化脓灸时，一定要征得受术者的同意，并在病历上记录、签字。 

（2）晕灸现象处理 

立即停止艾灸，让受术者平卧于空气流通处，松开领口，给与温白糖水（糖尿病者慎用）

或温开水，闭目休息即可。对于猝倒神昏者，可以针刺水沟、十宣、中冲、涌泉、百会、气

海、关元、太冲、合谷等穴以急救。 

（3）水疱处理 

施灸后皮肤出现红晕是正常现象，若艾火热力过强，施灸过重，皮肤易发生水疱。如果

水疱较大用消毒针刺破后消毒，防止感染，数日内可痊愈，一月内局部可能留有色素沉着。 

 

  



 

第二章  拔火罐 

1.作用和适应范围  

以保健为目的，中医理论为指导，可用于缓解慢性疼痛，预防感冒，改善过敏体质，促

进消化，改善睡眠，缓解疲劳，减肥，面部美容，延缓衰老等。 

 

2.注意事项 

（1）拔罐部位宜充分暴露，若毛发较多影响操作，在征得受术者同意后，可剃去拔罐部位

毛发。 

（2）面部及双肩、咽区、前胸区等易暴露部位，须向受术者说明可能会留下罐斑，在征得

其同意后方可拔罐，并注意留罐时间不宜过长。 

（3）拔罐过程中勿移动体位，以防罐具脱落。 

（4）年老者、儿童、体质虚弱及初次接受拔罐者，拔罐数量宜少，留罐时间宜短。妊娠妇

女及婴幼儿慎用拔罐方法。 

（5）施行走罐法时应避免润滑剂、保健中药液污染受术者的衣物。对皮肤易过敏者，宜选

用温水进行走罐润滑。 

（6）起罐操作时不可硬拉或旋转罐具，以防引起疼痛或损伤皮肤。 

（7）应用火罐法时，用于燃火的酒精棉球，不可吸含酒精过多，以免燃烧时滴落到受术者

皮肤上面造成烧烫伤。若不慎出现烧烫伤，按外科烧烫伤常规处理。 

（8）拔罐过程中若出现拔罐局部疼痛难忍，宜减压放气，或立即起罐。若出现头晕、胸闷、

恶心，肢体发软，心慌汗出，甚者瞬间意识丧失等晕罐现象，应立即起罐，使受术者呈头低

脚高卧位，必要时可饮用温糖水或温开水，或掐水沟穴等。同时密切观测血压、心率变化，

严重时按晕厥处理。 

 

3.操作方法 

（1）施术前准备 

罐具、部位、体位的选择，保持环境清洁卫生，常规对于罐具、施术部位及施术者双手

清洁消毒。 

（2）施术方法 

①火罐法 

 闪火法:用一手持夹住 95%酒精棉球的止血钳和镊子，另一手握住罐体，罐口朝下，

将棉球点燃后立即伸入罐内（以罐口与罐底的外 1/3与内 2/3处为宜），快速摇晃

1-3圈随即退出，速将罐扣于应拔部位。 

 贴棉法:将直径 1-2cm 的 95%酒精棉片紧贴于罐内壁适当位置（一般以中部为宜），

一手握罐体，另一手持燃着的火柴或打火机深入罐内点火，棉片燃着后迅速将罐扣

于应拔部位。 

②水罐法 

 水煮法:将竹罐放入水中或保健中药液内煮沸 2-3min，然后用镊子将罐倒置（罐口



 

朝下）夹起，迅速用多层干毛巾捂住罐口片刻，以吸去罐内的水液或中药液，降低

罐口温度，但保持罐内热气，趁热快速将罐扣于应拔部位，然后轻按罐具 30s左右，

令其吸牢。 

 蒸气法:将水或保健中药液（液体水平面勿超过壶嘴）在小水壶内煮沸，至水蒸气

从壶嘴或套于壶嘴的皮管内大量喷出时，将壶嘴或皮管插入罐内 2-3min 后取出，

速将罐扣于应拔部位。 

 抽气罐法:先将抽气罐紧扣在施术部位，再用抽气筒将罐内的部分空气抽出，使其

吸拔于皮肤上。 

（3）应用方法 

①闪罐法 

用闪火法将罐吸拔于应拔部位，随即取下，再吸拔，再取下，反复吸拔至局部皮肤潮红，

或罐体底部发热为度。动作要迅速而准确。闪罐频率一般为 10-30次/min，闪罐持续操作时

间一般为 3-10min。必要时也可在闪罐后留罐。 

②留罐法 

将吸拔在皮肤上的罐具留置一定时间，使局部皮肤潮红，甚或皮下淤血呈紫黑色后再将

罐具取下。留罐时间可根据年龄、体质、部位、保健目的等情况而定，一般为 5-20min。若

遇皮肤反应敏感、皮质薄嫩、身体虚弱情况或遇老人和儿童，则留罐时间不宜过长。 

 ③走罐法 

先于施罐部位涂抹适量润滑剂或温水、保健中药液，也可将罐口涂上油脂。待用罐吸拔

后，一手可固定拔罐部位的皮肤，另一手握住罐体，略用力将罐沿着一定路线反复推拉，至

走罐部位皮肤潮红或紫红为度，推罐时应用力均匀，以防止罐具漏气脱落。 

④排罐法 

沿某一经脉或某一肌束的体表位置顺序成行排列吸拔多个罐具。 

上述方法可根据需要结合使用。 

（4）起罐方法 

（1）一般方法 

一手握住罐体腰底部稍倾斜，另一手拇指或示指按压罐口边缘的皮肤，使罐口与皮肤之

间产生空隙，空气进入罐内，即可将罐取下。 

（2）抽气罐的起罐方法 

提起抽气罐上方的塞帽使空气注入罐内，罐具即可脱落。也可用一般方法起罐。 

（3）水罐的起罐方法 

应先将拔罐部位适当倾斜，并在低于罐口处放置适量干棉球后，再用一般方法起罐。 

 

4.禁忌 

（1）患有下列疾病：出凝血功能障碍者、传染性皮肤病、精神分裂症、抽搐。 

（2）下列患病部位：皮肤肿瘤（肿块）部、皮肤溃烂部、骨折处、中度和重度水肿部位、

静脉曲张处及疝气处。 

（3）下列身体部位：心尖区、体表大动脉搏动处，妊娠妇女的腹部、腰骶部、乳房处，眼、

耳、口、鼻等五官孔窍部。 



 

（4）佩带心脏起搏器等金属物体的受术者，禁用电罐、磁罐。 

 

5.施术过程中可能出现的不良反应及处理措施 

（1）拔罐处若出现点片状紫红色瘀点、瘀斑（罐斑），或兼微热痛感，或局部发红，为拔

罐的正常反应，一般可不做特殊处理。 

（2）起罐后应用消毒棉球轻轻拭去拔罐部位紫红色罐斑上的小水珠。 

（3）若罐斑处微觉痛痒，不可搔抓，数日内可自行消退。 

（4）起罐后若出现水泡，只要未破溃，可任其自然吸收。若水泡过大，可用一次性消毒针

从泡底刺破，放出水液后，再用消毒敷料覆盖。 

（5）若出血应用消毒棉球拭净。 

（6）若皮肤破损，应常规消毒，并用无菌敷料覆盖。 

 

  



 

第三章 推拿按摩技术操作规范 

1、作用和适应范围 

 推拿按摩又称按摩疗法。术者运用各种手法于病人体表一定部位或穴位上，以达到治疗

疾病的一种疗法。具有扶正祛邪、散寒止痛、健脾和胃、导滯消积、疏通经络、滑利关节、

强筋壮骨等作用；更具有保健强身，预防疾病，延年益寿的效果。适用于疲劳、失眠、颈肩

腰腿不适、消化功能不良等常见亚健康状态，以及日常的机体健康养护。 

 

2、用品物品准备 

（1）器械：治疗床 

（2）物品：治疗巾或大浴巾 

 

3、操作流程和步骤 

（1）操作流程 

①做好解释，取得患者配合。 

②取适宜体位，协助松开衣着，暴露治疗部位，注意保暖。 

③在治疗部位上铺治疗巾，腰、腹部进行按摩时，先嘱病人排尿。 

⑤按确定的手法进行操作，操作时压力、频率、摆动幅度均匀，动作灵活。每次推拿时

间，一般15~30分钟。 

⑥操作完毕后，清理用物，归还原处。 

（2）常用操作手法 

①推法：用指、掌或肘部着力于一定部位上，进行单方向的直接摩擦。用指称指推法；

用掌称掌推法；用肘称肘推法。操作时指、掌、肘要紧贴体表，用力要稳，速度缓慢而均匀，

以能使肌肤深层透热而不擦伤皮肤为度。此法可在人体各部位使用。能提高肌肉的兴奋性，

促使血液循环，并有舒筋活络作用。 

②揉法：用手掌大鱼际、掌根或拇指指腹着力，腕关节或掌指做轻柔缓和的摆动。操作

时压力要轻柔，动作要协调而有节律，一般速度每分钟120～160次。适用于全身各部位。具

有宽胸理气、消积导滯、活血化瘀、消肿止痛等作用。 

③搓法：用双手掌面夹住一定部位，相对用力做快速搓揉，同时做上下往返移动。操作

时双手用力要对称，搓动要快，移动要慢。手法由轻到重，由慢到快，再由快到慢。适用于

腰背、胁肋及四肢部位，一般作为推拿结束时手法。具有调和气血、舒筋通络作用。 

④捏法：用拇指与食、中两指或拇指与其余四指将患处皮肤、肌肉、肌腱捏起，相对用

力挤压。操作时要连续向前提捏推行，均匀而有节律。此法适用于头部、颈项部、肩背及四

肢。具有舒筋活络、行气活血作用。 

⑤拿法：捏而提起谓之拿，即用拇指与食、中两指或拇指与其余四指相对用力，在一定

部位或穴位上进行节律性地提捏。操作时用力要由轻而重，不可突然用力，动作要和缓而有

连贯性。临床常配合其他手法使用于颈项、肩部及四肢等部位。具有祛风散寒、舒筋通络等

作用。 



 

 

4、注意事项 

（1）操作者在治疗前须修剪指甲，以免伤及病人皮肤。 

（2）操作过程中随时观察病人对手法治疗的反应，若有不适，应及时调整手法或停止操作，

以防发生意外。 

（3）操作手法轻重快慢适宜，用力需均匀，禁用暴力。 

 

5、禁忌症 

（1）孕妇的腰骶部与腹部、妇女经期均忌用。 

（2）年老体衰、久病体虚、或极度疲劳、剧烈运动后、过饥过饱、醉酒均不宜或慎用推拿。 

（3）严重心脏病、各种出血性疾病、结核病、肿瘤、脓毒血症、骨折早期（包括颈椎骨折

损伤）、截瘫初期、烫伤、皮肤破损部位及溃疡性皮炎的局部禁推拿。 

 

6、意外情况处理 

若患者在按摩推拿过程中出现不适症状，应立即停止操作，让患者仰卧休息，监测生命

体征情况，若情况继续恶化，给予相应急救措施后及时转院治疗。 

 

  



 

第四章 针灸 

1.作用和适应范围 

目前临床上针灸疗法最常见的为毫针刺法，毫针刺法是以中医理论为指导，运用毫针刺

激人体穴位防治疾病的疗法。毫针刺法具有适应症广、疗效显著、应用方便、经济安全等特

点。 

 

2、用品物品准备 

（1）器械：治疗床 

（2）物品：毫针 

 

3.操作步骤： 
（1）体位的选择：根据治疗的需要，患者取舒适体位（如仰卧位、俯卧位、侧卧位、坐位

等）； 

（2）腧穴的揣定：医者以手指在腧穴处进行揣摸、按压，将施术的腧穴位置定准； 

（3）消毒：医者的双手、病人的穴位用 75%乙醇棉球消毒； 

（4）进针：将毫针刺入腧穴下。临床常用有双手进针法、单手进针法； 

（5）留针：根据患者病情需要留针 20-30 分钟，可配合电针和 TDP. 

（6）出针：注意按压穴位，避免出血。 

 

4.注意事项 

（1）向初次诊治患者做好解释工作，消除紧张情绪； 

（2）告知患者在治疗中不得随意改变体位，以免影响施术； 

（3）消毒要严格，避免感染； 

（4）进针手法必须熟练，避免疼痛； 

（5）根据施术部位、腧穴特点、病情需要、患者体质、形体胖瘦等情况决定进针的角度、

深度，避免损伤重要脏器、血管、神经等组织。 

 

5.禁忌症 

（1）气血严重亏虚者（如大出血、大吐、大泄、大汗的患者），不宜针刺； 

（2）形体极度消瘦者（如癌症、活动性结核、慢性肝炎晚期等患者），不宜针刺； 

（3）传染性强的疾病和凝血机制障碍患者，不宜针刺； 

（4）大醉、大怒、饥饿、疲劳、精神过度紧张患者，不宜针刺； 

（5）孕妇应慎用针刺，禁用下腹、腰骶部及具有通经活血功效腧穴，如三阴交、合谷、昆

仑、至阴等。 

 

6.意外情况处理 

若患者在针灸过程中出现头晕、出血不止、昏迷等不适症状，应立即停止操作，让患者



 

仰卧休息，监测生命体征情况，若情况继续恶化，给予相应急救措施后及时转院治疗。 
 

 

  



 

第五章 刮痧技术操作规范 

1、作用和适应范围 

刮痧，是传统的自然疗法之一，它是以中医皮部理论为基础，用器具（牛角、玉石、火

罐）等在皮肤相关部位刮拭，以达到疏通经络、活血化瘀之目的。该技术具有祛除邪气，疏

通经络，舒筋理气，驱风散寒，清热除湿，活血化瘀，消肿止痛，从而达到扶正祛邪，防病

治病的作用。其适合于易感冒、肢体不适、疲劳、失眠等亚健康状态，以及女性生理周期养

护等日常养生保健。 

 

2、用品物品准备 

（1）器械：治疗床 

（2）物品：刮痧板 

（3）用品：万花油 

 

3、操作流程和步骤 

（1）消毒刮痧板,让病人取舒适体位，充分暴露其施治部位。 

（2）拿刮板法：用手掌握着刮板，治疗时刮板厚的一面对手掌，保健时刮板薄的一面对手

掌。用万花油涂于需刮痧部位进行刮痧。 

（3）刮拭部位及方向：颈、背、腹、上肢、下肢部从上向下刮拭，胸部从内向外刮拭，不

得来回刮动；背部：先从第七颈椎起，沿着督脉由上而下刮至第五腰椎，然后从第一胸旁开

沿肋间向外侧斜刮；也可在穴位处施术，常用的穴位有足三里、天突、曲池及背部的一些腧

穴；刮板与刮拭方向一般保持在 45度－90度进行刮痧。 

（4）补泻：一般来讲，顺着经络的走行进行刮拭，即为补刮，逆着经络的走行进行刮拭即

为泻刮。 

（5）刮痧时间：用泻刮或平补平泻手法进行刮痧，每个部位一般要刮 3－5分钟；用补刮手

法每个部位刮拭时间为 5－10分钟。对于一些不出痧或出痧少的患者，不可强求出痧，以患

者感到舒服为原则。刮痧次数一般是第一次刮完等 3至 5天，痧退后再进行第二次刮治。出

痧后一至二天，皮肤可能轻度疼痛、发痒，这些反应属正常现象。 

 

4、注意事项 

（1）刮痧治疗时应注意室内保暖，尤其是在冬季应避寒冷与风口。夏季刮痧时，应回避风

扇直接吹刮拭部位。 

（2）刮痧出痧后 30分钟以内忌洗凉水澡。 

（3）前一次刮痧部位的痧斑未退之前，不宜在原处进行再次刮拭出痧。再次刮痧时间需间

隔 3－6天，以皮肤上痧退为标准。 

（4）刮痧出痧后最好饮一杯温开水(最好为淡盐水)，并休息 15－20分钟。 

 

5、禁忌症 



 

（1）孕妇的腰骶部与腹部、妇女经期均忌用。 

（2）年老体衰、久病体虚、或极度疲劳、剧烈运动后、过饥过饱、醉酒均不宜或慎用。 

（3）严重心脏病、各种出血性疾病、结核病、肿瘤、脓毒血症、骨折早期（包括颈椎骨折

损伤）、截瘫初期、烫伤、皮肤破损部位及溃疡性皮炎等不宜使用。 

 

6、意外情况处理 

若患者在刮痧过程中出现头晕、出血不止、昏迷等不适症状，应立即停止操作，让患者

仰卧休息，监测生命体征情况，若情况继续恶化，给予相应急救措施后及时转院治疗。 

 

  



 

第六章 穴位贴敷技术操作规范 

1、作用和适应范围 

穴位贴敷疗法，是以中医经络学说为理沦依据，把药物研成细末，用水、醋、酒、

蛋清、蜂蜜、植物油、清凉油、药液等调成糊状，或用呈凝固状的油脂（如凡士林等）、

黄醋、米饭、枣泥制成软膏、丸剂或饼剂，或将中药汤剂熬成膏，或将药末散于膏药

上，再直接贴敷穴位、患处（阿是穴），用来治疗疾病的一种无创痛穴位疗法。通过

穴位将刺激内传经络、肝腑，激发了经气，调动了经脉的功能，以调理失衡的阴阳与

脏腑气血。  

 

2、用品物品准备 

（1）器械：治疗床、凳子 

（2）物品： 胶布、剪刀、镊子 

（3）用品：中药膏剂（自制）或 天灸贴等。 

 

3、操作流程和步骤 

（1）根据具体情况选取穴位或痛点（选穴原则同针灸治疗）。  

主要穴位选取  

颈部：大椎穴、肩井穴、阿是穴等  

肩部：肩髃穴、天宗穴、肩贞穴等  

腰部：肾俞穴、腰阳关、腰眼、阿是穴等  

（2）将施治处皮肤清洁擦干，把药物敷贴粘贴在选定穴位的皮肤上，按揉片刻。1～

2 天换 1 次贴，2 周为 1 个疗程。  

 

4、注意事项 

①注意贴敷时间不宜过长，一般控制在 1~3 小时内；  

②出现破损处不可贴敷。  

 

5、禁忌症 

①孕妇的腰骶部与腹部、妇女经期均忌用。 

②年老体衰、久病体虚者慎用。 

③各种出血性疾病、结核病、脓毒血症、烫伤、皮肤破损部位及溃疡性皮炎等不宜使用。 

 

6、意外情况处理 

①若皮肤出血红肿、瘙痒、疼痛等不适症状，应立即去掉药物，对症给予抗过敏治疗。 

②若患者在药物贴敷过程中出现头晕、昏迷等不适症状，应立即停止操作，让患者仰卧休息，

监测生命体征情况，若情况继续恶化，给予相应急救措施后及时转院治疗。 



 

第七章 热熨 

1.作用和适应范围  

热熨疗法可扩张血管、改善局部血液循环、促进局部代谢、缓解肌肉禁挛、促进炎症及

瘀血吸收，具有温经散寒，消肿止痛，活血祛瘀，强筋健骨的治疗作用。适用于亚健康和病

前状态人群如疲劳状态、代谢异常状态、肥胖、疼痛等，阳虚体质、瘀血体质、气郁体质等

偏颇体质人群。 

 

2.注意事项 

（1）敷药包前排空小便； 

（2）微波炉加热时控制好时间，防治药物燃烧变质； 

（3）热熨中保持药包的温度，冷却后应及时更换或加热； 

（4）随时观察，防止熨伤，患者感到局部疼痛，出现水泡时应停止操作，给予适当处理。

尤其是老年人、婴幼儿实施药熨治疗时，温度不宜过高； 

（5）布袋、毛巾，用后清晰消毒备用或专人专用。 

 

3. 操作方法 

3.1 微波炉加热后热熨法 

取出热熨包内胆，将表面稍喷湿，或放在微波盒中，置于微波炉里，中高火加热 2-3

分钟。趁热装入外包中，热敷不适部位。 

3.2 传统蒸热后热熨法 

在蒸锅中加适量水，水烧开后将热熨包内胆放入笼屉内，蒸制 20分钟后，趁热装入外

包中，热敷不适部位。  

3.3  热熨包保存法 

热熨后干燥、通风存放，可反复使用。 

 

4. 禁忌症 

（1）实证、热证禁用； 

（2）腹部包块性质不明，孕妇禁敷腹部、腰骶部禁用； 

（3）大血管处、皮肤有破损处禁用； 

（4）出血性疾病，如血小板减少性紫癜、过敏性血小板减少性紫癜、月经过多、崩漏等，

禁用； 

（5）昏迷、麻醉未清醒者禁用，局部知觉消失或减退者慎用。 

 

5.施术过程中可能出现的不良反应及处理措施 

（1）治疗部位若出现皮肤微热痛感，或局部发红，为正常反应，一般可不做特殊处理。 

（2）若热熨包温度过高烫伤皮肤，或至皮肤破损，应立即暂停治疗，并予常规消毒，用无

菌敷料覆盖。 



 

（3）若治疗部位出现痛痒感和红点或斑疹，应立即暂停治疗，并予常规消毒，数日内可自

行消退。 

 

  



 

第八章 耳穴压豆 

1.作用和适应范围 

耳穴压豆疗法是将生王不留行籽等一类的压丸用胶布粘贴在耳廓的相关穴位上，并加以

按压以达到宣畅经络，疏通乞血，利湿化滞，以达到防病治病，强身健体目的。 

 

2.用品物品准备 

（1）器械：治疗床 

（2）物品：王不留行籽、胶布、镊子 

 

3.操作步骤 
（1）操作前准备 

①压丸的选择：压丸应大小适宜、不易碎、无毒。 

②耳穴选择：根据病情选择耳穴。选穴原则：①按相应部位选穴；②按脏腑辨证选穴；

③按经络辨证选穴；④按西医理论选穴；⑤按临床经验选穴。 

③体位选择：选择患者舒适、医者便于操作的体位。 

④环境选择：应注意环境清洁卫生，避免污染。 

⑤耳穴压丸贴片的制备：将医用胶布剪成 0.6cm×0.6cm 大小，上置压丸制成耳穴压

丸贴片。压丸直径约 0.2cm，应清洗消毒，宜选用植物种籽，如王不留行、白芥子、莱菔子、

油菜籽等；或选用聚苯珠、磁珠等。目前，临床上广泛使用的是王不留行和磁珠。 

（2）操作方法 

医者一手固定耳郭，另一手用镊子或止血钳夹取耳穴压丸贴片贴耳穴并适度按揉，根

据病情嘱患者定时按揉。宜留置 2天～4天，左右耳交替使用。 

 

4、注意事项 

1.施术部位应防止感染。 

2.湿热天气，耳穴压丸留置时间不宜过长，宜 2天～3天。 

3.耳穴压丸留置期间应防止胶布脱落或污染。对普通胶布过敏者宜改用脱敏胶布。 

4.妊娠期间慎用耳穴压豆疗法。 

 

5、禁忌症 

脓肿、溃破、冻疮局部的耳穴禁用耳穴压豆疗法。 

 

6、意外情况处理 

①若皮肤出血红肿、瘙痒、疼痛等不适症状，应立即去掉药物，对症给予抗过敏治疗。 

②若患者在药物贴敷过程中出现头晕、昏迷等不适症状，应立即停止操作，让患者仰卧

休息，监测生命体征情况，若情况继续恶化，给予相应急救措施后及时转院治疗。 

  



 

第九章  熏蒸 

1.作用和适应范围 

中药熏蒸的适应症比较广，适用于各类亚健康状态和病前状态人群，根据配药的不同来

对相应的状态和病症进行干预和治疗。 

 

2. 注意事项 

（1）施行熏蒸疗法，应时刻注意防止烫伤，各种用具宜牢固稳妥，热源应当合理，药不应

接触皮肤； 

（2）应用熏蒸床时，要注意汗出过多，防止站立时虚脱跌倒； 

（3）小儿及智能低下、年老体弱者不宜用本疗法；儿童熏蒸时应有专人陪护； 

（4）熏蒸浴具要注意消毒。 

 

3. 操作方法 

3.1  中药配备 

熏蒸处方中药按照配方配齐后打粉； 

3.2  物品准备 

配备相关中药粉末、熏蒸治疗仪 1台、大毛巾 1条、一次性衣服 1套、冬天备暖炉 1

台、拖鞋 1双、血压计 1台、温开水备用。 

3.3  熏蒸操作： 

（1）核对医嘱，嘱患者取下各种饰物和通讯工具，记录血压、心率、呼吸； 

（2）加热水入熏蒸仪内，加药，接通电源，待熏蒸仪有蒸汽冒出，表示可以开始工作； 

（3）嘱患者更换一次性衣服，取平卧位，调节熏蒸的温度为 38-41℃，设置熏蒸的时间约

为 30分钟，调节室温，并教会病人使用呼叫仪； 

（4）熏蒸过程中，观察患者的反应，了解患者感受，若感到不适，应立刻停止； 

（5）熏蒸完毕，用大毛巾抹干体表，更好衣服； 

（6）嘱患者熏蒸完毕适当饮水，以不渴为度； 

（7）记录患者熏蒸过程的不良反应，熏蒸结束后记录血压、心率、呼吸。 

3.4  疗程 

每天一次，每次治疗约 30分钟，一般 6次一个疗程。或按医师处方的要求确定疗程。 

 

4. 禁忌症 

（1）重症高血压、心脏病、急性脑血管意外、急慢性心功能不全、重度贫血、动脉硬化症

等患者禁用； 

（2）饭前饭后半小时内、饥饿、过度疲劳禁用； 

（3）妇女妊娠及月经期禁用； 

（4）急性传染病禁用； 

（5）有开放性创口、感染性病灶、年龄过大或体质特别虚弱的人不宜； 



 

（6）对药物过敏者禁用。 

 

5施术过程中可能出现的不良反应及处理措施 

（1）若熏蒸过程中，出现大汗淋漓，头晕不适等症状，应立即停止治疗，并给予温开水或

糖水补充水分，并予充分休息。 

（2）若熏蒸温度过高烫伤皮肤，应立即停止治疗，常规消毒，并用无菌敷料覆盖。 

 

  



 

第十章  药浴 

1.作用和适应范围  

以保健为目的，中医理论为指导，可用于亚健康人群调理，具有行气活血、强筋健骨、

养颜润肤、祛风止痒等功效。 

 

2.注意事项 

（1）饭前 30min、饭后 1h 内，醉酒、过饥、过饱、过渴、极度疲劳等状态下不宜药浴； 

（2）药浴频度不宜过高，每周不宜超过 3次； 

（3）药浴后不宜立即站起； 

（4）选用辛温发汗类药物和经常药浴者，宜适当减少药浴时间； 

（5）严重心脑血管疾病、肝肾功能不全患者慎用； 

（6）皮肤病患者慎用； 

（7）结核、骨髓炎患者不宜药浴。 

 

3.操作方法 

（1）施术前准备 

①药物选择：宜选用植物类药，部分情况可选用动物类药和矿石类药。 

②剂型选择：可选用药浴散剂和液剂。 

③药量：药浴散剂单次用量不宜低于 150g，药浴液剂单次用量宜不低于 700ml。 

④储存：药浴散剂和液剂宜置于阴凉干燥处。 

 

（2）施术方法 

①调水 

用水要求：宜选用自来水、纯净水或泉水，应符合 GB 5749-2006生活饮用水卫生

标准的规定。 

水温：38-45℃，如属于特殊体质或患有疾病者宜选择与之适应的温度。 

水量：浸洗法，水量宜为洗浴容器的 2/3.淋洗法，水量宜不低于 4000ml。擦洗法，

水量宜不低于 300ml。 

②加药 

    将制备好的药袋或药浴液调入洗浴用水中。 

③入浴 

受术者宜清洗受术部位后，使受术部位的一部分慢慢接触药浴液。 

④洗浴 

浸洗、淋洗、擦洗身体，或选择其中任意二者进行洗浴。时间宜在 20-40min 以内，

以头面部微微汗出为宜。 

⑤出浴 

用 38-45℃的清水冲洗身体 1-3遍，以洗掉身体上残留的药浴液为度。用柔软浴巾



 

将起身体擦干。 

（3）施术后处理 

①适量饮水、休息，避免受风寒。 

②清洁和消毒药浴后的浴室和器具。 

 

4. 禁忌 

（1）皮肤有溃破或创口者，局部禁用； 

（2）对药浴液皮肤过敏者； 

（3）出凝血功能障碍患者； 

（4）严重的肺系疾病患者； 

（5）妊娠期和月经期。 

 

5.施术过程中可能出现的不良反应及处理措施 

（1）若药浴过程中，出现皮肤瘙痒，红疹等，应马上停止药浴，并用清水清洗后常规消毒。 

（2）若药浴过程中，出现头晕不适等，应马上停止药浴，并适当休息，予温开水或糖水补

充水分。 
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