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一、概论

l 以中医经络学说为理论依据，应用中药制剂，施于皮肤、孔窍、

腧穴及病变局部等部位的治病方法 。

l 我国现存最早的医方专著《五十二病方》中，有用芥子泥贴敷于

百会穴，使局部皮肤发红，治疗毒蛇咬伤 。 

l 《灵枢·经脉篇》记载用白酒和桂心涂治风中血脉，被后世誉为
膏药之始，开创了现代膏药之先河。

l 《伤寒杂病论》中记述了烙、爽、外敷、药浴等多种外治之法，

而且列举的各种贴敷方，有证有方，方法齐备。 



一、概论

l 《肘后备急方》中记载“治疟疾寒多热少，或但寒不热，临发时，

以醋和附子末涂背上”，并收录了大量的外用膏药，其用狂犬脑

外敷伤口治疗狂犬病的方法，实为免疫学之先驱 。

l 《孙真人海上方》提出了“无病之时”用膏摩卤上及足心以避“

寒心”等未病先防的思想。

l 宋代《太平圣惠方》及李时珍的《本草纲目》收载了不少穴位贴

敷疗法并为人们所熟知和广泛采用。



一、概论

l 《急救广生集》又名《得生堂外治秘方》详细地记载了清代嘉

庆前千余年的穴位外敷治病的经验和方法，并强调在治疗过程

中应注意“饮食忌宜”、“戒色欲”等，是后世研究和应用外
治的经典之作。

l 目前运用生物、物理学等方面的知识和技术对穴-药结合效应和

药物的穴位吸收技术进行了系统深入的研究。

l “冬病夏治”是穴位贴敷疗法现代临床运用的一个典范。



二、特点与优势

（1）穴药结合，双重作用

         药物透皮吸收产生的治疗作用

         穴位刺激产生的中枢调节作用

（2）作用直接，诛伐无过 

        局部血药浓度升高，作用直接，用药安全

        消除胃肠的首过效应，无损伤脾胃之弊

（3）简单易学，便于推广 

       不需特殊的医疗设备和仪器 

       药物配伍及制作简单易学 



二、特点与优势

（4）取材广泛，价廉药俭 

          绝大多数为常见中草药，价格低廉 

（6）穴位配伍，便于操作 

         俞募配穴简便易行，取穴少而精

         危险穴位易于操作且不受影响

（5）无创无痛，易于接受

         无创伤无痛苦 患者易于接受

         疗效确切，适应症广泛



适应症：

1、冬病 ：过敏性鼻炎、哮喘、慢性支气管炎、体虚感冒、反

复呼吸道感染 

2、疑难症：风湿与类风湿性关节炎、强直性脊柱炎；慢性胃

肠炎、溃疡病、慢性腹泄 

3、虚寒类：虚寒头痛、颈肩腰腿痛、胸腹痛、痛经；老年畏

寒症

三、适应症和禁忌症



禁忌症：

     1、有皮肤过敏或皮肤破损者

     2、孕妇的腹部、腰骶部以及某些过敏穴位 

     3、头面部、关节、心脏及大血管附近 

     4、注重皮肤色泽的爱美人士



 1、选穴原则 

Ø 近治作用是指穴位具有治疗穴位所在部位及其附近的病

症的作用。

Ø远治作用是指穴位具有治疗远离穴位所在部位的病症的

作用， “经脉所过，主治所及”。

Ø在对呼吸系统疾病的治疗中，选穴以背俞穴和任脉经穴

为主，选择频率最高的是肺俞穴，其次是膈俞、心俞、膏

肓俞、肾俞、风门、膻中、天突、大椎、定喘、璇玑等。

四、技术操作方法



1、选穴原则 

Ø穴位贴敷还有取穴少而精的特点，选取一穴的屡见不鲜，尤以神阙穴

为最 ，脐为人体先天之本源，又为后天之根蒂，利于药物透过皮肤吸

收 。

Ø涌泉穴贴敷加药物治疗心绞痛、涌泉穴贴敷治疗失眠、针刺配合涌泉

穴位贴敷治疗高血压、火针加外敷涌泉穴治疗复发性口腔溃疡 。    

Ø频率较高的穴位主要有:膀胱经的背俞穴(肺俞、心俞、膈俞、膏育、

脾俞、肾俞、大抒)，任脉的穴位(天突、膻中、璇玑、神阙)，督脉的

穴位(命门、大椎)和某些经外奇穴(百劳、定喘) 。

四、技术操作方法



2、选药原则 

Ø贴敷药物的性味、厚薄、归经及药理作用，是贴敷疗效是否确切的重

要环节。“膏中用药味，必得气味俱厚者方能得力”，贴敷疗法的药
物选择必须以猛、生、气味俱厚和浓烈芳香走窜的强效药物为主体。 

Ø贴敷疗法药物配制的原则基本上同于内治法，盖“外治之理，即内治
之理，外治之药，亦即内治之药，所异者，法耳”凡是有效的汤剂、
丸剂、散剂、丹剂、膏剂，一般均可熬膏或为末调和贴敷。 

Ø选用适当的引经药或赋形剂以加强药物穿透力，引导药物上下升降，

直达病所。 

四、技术操作方法



2、选药原则

Ø 腧穴是人体脏腑经络气血汇聚之处，大量的临床实践证明，腧穴不但

可以接受针灸的机械性刺激，对药物的理化刺激也有相当的敏感性。 

Ø 辛味药物在贴敷神阙穴后，局部会形成一种难以蒸发扩散的密闭状态，

加上体温或其他热源的辐射作用，可快速产生局部蒸汽压，使药物浓

度剧增，形成高浓度梯度，继而产生较大的透皮压。 

Ø 给药途径的不同，相应地药物产生作用的机理也不同，在穴位贴敷法

中，药物的“味”较之“性”对其疗效更有临床意义，提示我们在今
后的穴位贴敷疗法中应该更注重药物“味”的选择 。

四、技术操作方法



3、药物剂型

Ø散剂、糊剂、饼剂、丸剂：

    制法简便，加工过程中有效成分散失少；

    利用度低，粘着力差，药末易于散落，含菌量大，易致皮肤感染，易霉变

Ø硬膏剂 

    药物治疗和物理热敷的双重作用，且粘着力强 ；活性成分的破坏或损失 

Ø软膏剂 

    透皮扩散速度快、制法简便，但是该剂型稳定性较差，穴位给药固定不够方

便 

Ø涂膜剂 ：制备、应用方便，但载药量较小 

Ø贴膏剂：药物容量高，剂型准确，透皮性、贴敷性、保湿性好 

四、技术操作方法



4、操作步骤

Ø明确诊断，选好适应症，询问过敏史 

Ø辨证选穴，合理用药

Ø选择体位及固定方法，消毒处理 

Ø观察病情，随时调整 

Ø贴药固定，医生嘱托 

四、技术操作方法



5、时间及疗程

Ø“冬病夏治”，即在每年夏季的初、中、末伏各贴敷1次，3次为1疗程，一

般连续贴敷1-3年。每次4-6小时，儿童2-3小时。

Ø普通贴敷疗法不受时间限制，贴敷时间首次应在最保险的时间内，逐步延长

时间，从而寻找药物吸收和腧穴刺激量的最佳时间点。

Ø根据患者的体质决定贴敷时间，不可千篇一律，要因人制宜，因药制宜。

Ø严格根据医生的时间执行，不可自行延长时间，从而陷入“多多益善”的误
区。

四、技术操作方法



1、护理指导

Ø贴敷前的心理护理

       贴如有个别起泡，也有办法处理;只要坚持贴敷，疗效是很满意的。消除患

者惧怕敷贴后起疱、疼痛等的心理，积极配合治疗。

Ø敷中的观察护理贴敷中密切观察

      贴敷的最佳时间为去药后局部潮红，有热痛感，几天后脱一层薄屑而不起

泡，既达到治疗目的，又无起泡的痛苦。

     若局部潮红甚，热痛重则有起泡的可能，或已有粟粒状小泡者，立即用

75%酒精棉球轻轻擦洗，可减轻疼痛，防止起泡，必要时lh擦1次，可起到少

起泡或不起泡的作用，同时嘱患者不可搔破，防止感染。  

五、护理及注意事项



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/197002032042006164

https://d.book118.com/197002032042006164

