
ICS 11 .  120
C05

团 标           准
T/CACM 1090 — 2018

中医治未病技术操作规范 
穴位贴敷

Technique specifications for treating weibing in Chinese medicine 
Acupoint application

2018- 09- 17发布 2018- 11- 15实施

中    华    中    医    药   学   会     发  布



35

T/CACM1090—2018

前       言

本规范按照 GB/T1. 1—2009 给出的规则起草。

本规范代替了 ZYYXH/T176—2010 《 中医养生保健技术操作规范 穴位贴敷》 ,  与 ZYYXH/T 
176—2010 相比除编辑性修改外主要技术变化如下:

—增加了一些新的技术内容:
中医体质定义  (见本规范3. 3) ；
穴位贴敷时机  (见本规范5. 1) ；

签署知情同意书  (见本规范5. 2. 1) ；
病史采集  (见本规范5. 2. 2) ；

环境选择  (见本规范5. 2. 3) ；
消毒  (见本规范5. 2. 9) ；

贴敷方法  (见本规范5. 3. 1) ；
固定方法  (见本规范5. 3. 2) ；
调护  (见本规范9) ；
操作推荐方案  (见附录 D) 。

—修改了先前版本中一些技术内容:
范围  (见本规范1) ；
指导原则  (见本规范4) ；
药物选择  (见本规范5. 2. 4) ；

赋形剂选择  (见本规范5. 2. 5) ；
剂型选择  (见本规范5. 2. 6) ；

穴位选择  (见本规范5. 2. 7) ；
体位选择  (见本规范5. 2. 8) ；
贴敷时间  (见本规范5. 3. 3) ；

注意事项  (见本规范6) ；
禁忌  (见本规范7) ；

施术后可能出现的异常情况 、不良反应及处理措施  (见规范8) ；
(规范性附录)  贴敷药物的选择  (见本规范附录 A) ；

(规范性附录)  赋形剂的选择  (见本规范附录 B) ；
(规范性附录)  剂型的选择  (见本规范附录 C) 。

—删除了先前版本的一些技术内容  (见 ZYYXH/T176—2010 标准 5. 5 其他贴敷方法): 
其他贴敷方法  (见 ZYYXH/T176—2010 规范5. 5) ；

经验选穴  (见 ZYYXH/T176—2010 规范5. 1. 4. 3) 。
本规范由中华中医药学会提出并归口。

本规范主要起草单位: 杭州市中医院 、中和亚健康服务中心 、天津中医药大学。
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引        言

穴位贴敷是传统中医外治方法的重要组成部分 % 古代又称天灸 $  自灸 $  冷灸 %  是中医学的一种独 
特的养生保健方法 " 该方法是以经络学说为理论依据 %  针对健康状态或亚健康状态的具体情况和保健 
需求 %  将药物敷贴到人体一定穴位 %  通过刺激穴位 %  激发经气 %  从而发挥调五脏 $  行气血 $  和阴阳的 
整体保健作用 "  穴位贴敷具有如下特点#  以中医传统理论为基础 %  是中医针灸保健和药物调理的有机 
结合 %  通过药物对穴位的刺激 %  起到药效 $  穴效的双重作用,  安全有效 %  副作用少 %  穴位贴敷经皮给 
药 %  可有效减少对脾胃 $  肝肾等脏肪功能的伤害 %  但也有相对严格的禁忌证,  操作简便 %  易于接受 % 
便于观察 %  操作中如有不适 %  可立即将药物撤除,  适应证广 %  可用于内 $  外 $  妇 $  儿 $  皮肤 $  五官等 
科疾病的防治 "

本规范是我国将要用于指导和规范中医穴位贴敷疗法在治未病应用中操作的规范性文件 "  编写和 
颁布本规范的目的在于为目前各级各类医院及保健机构提供穴位贴敷疗法治未病技术临床操作的规 
范 %  指导相关医师及保健人员正确使用中医穴位贴敷疗法防治疾病 % 使中医穴位贴敷疗法应用更加规 
范化 % 更具安全性 % 从而使之更好地为广大民众的健康服务 "

本规范是对  -中医养生保健技术操作规范   穴位贴敷.   (ZYYXH/T176!2010)  的修订 %  是基于 
& 国家中医药管理局标准化项目 SATCM- 2015 - BZ(341) '  中  -中医治未病技术操作规范穴位贴敷. 
而制定的 %  针对特定临床情况 %  参照古代文献 $  名医经验以及现代最佳临床研究证据 %  结合患者价值 
观和意愿 %  系统制定的帮助临床医生和患者做出恰当选择的指导性意见 "

本规范制定的总体思路是#  在中医穴位贴敷疗法治未病实践与临床研究的基础上 % 将国际公认的 
证据质量评价与推荐方案分级的规范与古代文献证据 $  名老中医专家临床证据相结合 %  形成规范草 
案 % 并将临床研究证据与大范围专家共识性意见相结合 %  制定出能确保穴位贴敷操作规范的 % 具有临 
床疗效和安全性 %  能够有效指导临床实践的指导性意见 "

本规范的循证医学推荐方案的证据等级主要采用世界卫生组织   (  WHO)   等推荐的  GRADE 
(Grading of recommendaTions assessmenT% developmenTand evaluaTion)  系统 %  即推荐分级的评价 $  制定  
与评估的系统 % 其中推荐等级分为强推荐与弱推荐两级 "  强推荐的方案是估计变化可能性较小 $ 个性  
化程度低的方案 %  而弱推荐方案则是估计变化可能性较大 $  个性化程度高 $  患者价值观差异大的方  
案 " 本规范推荐方案仅将目前获取到的最新证据以附件形式列在操作规范后面 %  供本规范使用者  
参考 "

本规范通过评审后 % 将以发布会 $  规范应用推广培训班 $  继续教育学习班 $  学术会议 $  学术期刊 
等多种渠道宣传 $  贯彻 $  实施 %  在行业内推广应用 " 并编制本规范参考手册供推广实施用 "

本规范计划定期更新 "  由规范工作组通过文献研究和专家讨论会相结合的方式实现更新 "

本规范研制经费由国家中医药管理局提供  "   资助单位的观点或利益不会影响最终推荐建议的  
形成 "

参与本规范开发小组的所有成员声明# 他们与其他任何组织或个人无利益冲突 "
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中医治未病技术操作规范    穴位贴敷

1  范围

本规范规定了穴位贴敷的术语和定义 、指导原则 、操作步骤与要求 、施术后可能出现的异常情况 
及处理措施 、注意事项 、禁忌。

本规范适用于“ 治未病 ”穴位贴敷技术操作。

本规范应用环境包括中国各级医院治未病门诊部或住院部 ，有中医专业医师的基层 、社区医院及 
养生保健机构。

2  规范性引用文件

下列文件中的条款通过本规范的引用而成为本规范的条款 。凡是注日期的引用文件 ，其随后所有 
的修改单或修订版均不适用于本规范 ，然而 ，鼓励根据本规范达成协议的各方研究并适时采用使用这 
些文件的最新版本 。凡是不注日期的引用文件 ，其最新版本适用于本规范。

GB/T12346—2006    穴位名称与定位

GB/T21709. 9—2008    针灸技术操作规范   第9 部分：穴位贴敷

ZYYXH/T176—2010    中医养生保健技术操作规范 穴位贴敷

ZYYXH/T157—2009    中医体质分类与判定

ZYYXH/T2 —2006    亚健康中医临床指南
3  术语和定义

下列术语与定义适用于本规范。
3 .  1

穴位贴敷   Acupuncture point application

是在中医理论指导下 ，在人体一定的穴位上贴敷药物 ，通过药物的经皮吸收 ，刺激局部经络穴  
位 ，激发全身经气 ， 以预防和治疗疾病的一种外治方法 。其中采用带有刺激性的药物 ，贴敷穴位引起  
局部的发泡 ，甚至化脓 ， 中医称之为“ 灸疮”，这种特殊的穴位贴敷方法称为“ 天灸 ”“ 自灸 ” 或  
“ 发泡疗法”。如果将药物贴敷于神阅穴 ，通过脐部吸收或刺激脐部以防治疾病时 ，又称“ 敷脐法 ”
或“ 脐疗”。

3. 2

赋形剂   Excipient

是为使药物有貓性而加入的物质 。用来将研成粉末状的药末混合 ， 以便制备成药饼 、药糊或膏剂 
等进行穴位贴敷 。在穴位贴敷时 ，一般均需要使用赋形剂对所用药物进行调和。
3. 3

中医体质   constitution of traditional chinese medicine

是指人体生命过程中 ，在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结构 、生理功能和心理状态 
方面综合的 、相对稳定的固有特质 。是人类在生长 、发育过程中所形成的与自然 、社会环境相适应的 
人体个性特征 。可分类为九种体质：平和体质 、气虚体质 、阳虚体质 、阴虚体质 、痰湿体质 、湿热体 
质 、血淤体质 、气郁体质 、特禀体质。

4  指导原则

本规范主要以“ 未病先防 ”“ 已病防变 ”“搓后防复 ” 为理论依据 ， 以取得“ 治未病 ” 的效果为
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防治原则 装

5  操作步骤与要求
5. 1  穴位贴敷时机
5. 1. 1  不择时

可在任何季节进行穴位贴敷治疗 , 无特定时间限制 装
5. 1. 2  择时
5.1 .2 .1   三伏天治疗

一般在每年夏季 , 农历三伏天的初 、中 、末伏的第一天进行贴敷治疗  ( 如果中伏为 20 天 ,  间隔

10 天可加贴1 次) 装  在三伏天期间也可进行贴敷 ,  每两次贴敷之间间隔7 ~ 10 天 装
5.1 .2 .2   三九天治疗

7 一般在每年冬季 , 农历三九天的一九 、二九 、三九的第一天进行贴敷治疗  ( 如果二九为 20 天 , 
间隔10 天可加贴1 次) 装  在三九天期间也可进行贴敷 , 每两次贴敷之间间隔7 ~ 10 天 装
5.1 .2 .3   伏九天治疗

在夏季三伏天进行贴敷治疗 , 并于当年的冬季三九天再次行贴敷治疗 , 夏季于初 、中 、末伏 , 冬 
季于一九 、二九和三九各敷贴1 次 装
5.1.2.4  春分秋分治疗

于春分 、秋分两个节气进行穴位贴敷治疗 装
5. 2  施术前的准备
5. 2. 1  签署知情同意书

向患者详细说明穴位贴敷治疗的注意事项 、禁忌 、施术后可能出现的异常情况 、不良反应 , 如： 
贴敷后各种局部皮肤反应等 , 患者充分了解相关风险后签署知情同意书 装

5. 2. 2  病史采集

详细询问病史 , 对贴敷药物过敏者切勿使用本方法 装
5. 2. 3  环境选择

选择清洁卫生的环境 装
5. 2. 4  药物选择

凡是临床上有效的方剂 , 一般都可以熬膏或者研末作为穴位贴敷用药防治相应疾病 , 其用药特
点 , 参见附录 A装
5. 2. 5  赋形剂选择

赋形剂能够帮助药物的附着 , 促进药物的渗透吸收 ,  因此 , 赋形剂的选用适当与否 , 直接关系到 
保健治疗的效果 , 常用赋形剂的选择 , 参见附录 B装
5. 2. 6  剂型选择

目前临床常见的穴位贴敷剂型有散剂 、糊剂 、饼剂 、丸剂 、锭剂 、软膏剂 、硬膏剂 、橡胶膏剂、

涂膜剂 、贴膏剂 、药袋 、磁片等 , 参见附录 C装
5. 2. 7  穴位选择

穴位贴敷疗法的穴位选择与针灸疗法基本一致 , 也是以脏肪经络学说为基础 , 根据不同的保健需 
求和病证 、穴位的特性 , 通过辨体 、辨病和辨证 , 合理选取相关穴位 , 组成处方进行应用 装 实际操作 
时 , 可单选 , 亦可合选 , 需要灵活掌握 ,  以4 ~ 8 穴为宜 装  对一些慢性病的保健调理 , 可采用几组穴 
位轮换交替的使用方法 , 每次贴敷一组穴位 装

5.2 .7 .1   局部取穴

可以根据保健目的或疾病特点 , 采用保健部位 、疾病部位或临近的穴位 , 用于面部美容保健 、五 
官科疾病的防治 、偏头痛的防治等 装

5.1.2.1
5.1.2.2
5.1.2.3
5.1.2.4
5.2.7.1
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5.2 .7 .2   循经取穴

根据中医经络循行线路选取远离病变部位的穴位进行保健调理 "
5.2.7.3  辨证 $  对症选穴

辨证选穴是根据疾病的证候特点 %  分析病因病机而辨证选取穴位 "

对症选穴是根据疾病的特殊症状而选取穴位 "
5 .2 .7 .4   穴位配伍

穴位贴敷疗法临床操作时 %  可采用单穴 %  亦可采用配穴 "  穴位配伍是在选穴原则的指导下 %  针对
疾病的病位 $ 
应用的方法 " 
后穴位相配 $

病因病机等 % 选取主治作用相同或相近 %  或对于治疗疾病具有协同作用的臉穴进行配伍 
配穴要把握少而精的基本原则 "  常用配穴方法为# 本经穴位相配 $  表里经穴位相配 $ 前 
左右穴位相配或上下穴位相配 "

5. 2. 8  体位选择

穴位贴敷操作时 %  患者应根据所选穴位 %  采取适当体位 %  以利于臉穴的正确定位 %  又能使药物敷 
贴稳妥 "
5.  2 .  9   消毒
5.2 .9 .1   术者消毒

术者双手洗净消毒 "
5.2.9.2  贴敷局部皮肤消毒

定准穴位后 %  贴药前 %  确认贴敷部位皮肤完整 $  洁净 %  如有污溃等皮肤不清洁情况 %  可用 75% 
乙醇棉球擦拭干净后再敷药 "
5.  3  施术方法

5. 3. 1  贴敷方法 
5 .3 .1 .1   贴法

!将已制备好的药物直接贴压于穴位上 %  然后外覆医用胶布固定,  或先将药物置于医用胶布粘 
面正中 % 再对准穴位粘贴 "

! 硬膏剂可直接或温化后将硬膏剂中心对准穴位粘贴 "
5.3.1.2  敷法

!将已制备好的药物直接涂探于穴位上 % 外覆医用防渗水敷料贴 % 再以医用胶布固定 " 
! 使用膜剂者可将膜剂固定于穴位上或直接涂于穴位上成膜 "
!使用水  (酒)  浸溃剂时 %  可用棉垫或纱布浸蘸 %  然后敷于穴位上 %  外覆医用防渗水敷料贴 % 

再以医用胶布固定 "
5 .3.1.3  填法

将药膏或药粉填于脐中 % 外覆纱布 % 再以医用胶布固定 "
5 . 3 . 1 . 4   慰贴法

将荧贴剂加热 %  趁热外敷于穴位 "  或先将荧贴剂贴敷于穴位上 %  再用艾火或其他热源在药物上 
温荧 "
5. 3. 2  固定方法

为了保证药物疗效的发挥 % 对于所敷之药 % 无论是糊剂 $  膏剂或捣烂的鲜品 %  均应将其很好地固 
定 %  以防止药物移动或脱落 "  固定方法可直接用胶布固定 %  也可先将纱布或油纸覆盖其上 %  再用胶布 
固定 " 若贴敷在头面部 %  应先用胶布固定 %  再加用绷带进行固定 %  防止药物掉入眼内 %  避免发生 
意外 "
5. 3. 3  贴敷时间

贴敷时间多依据选用的药物 $  体质情况而定 %  以贴敷者能够耐受为度 "  成人每次贴敷时间为 24

5.2.7.2
5.2.7.3
5.2.7.4
5.2.9.1
5.2.9.2
5.3.1.1
5.3.1.2
5.3.1.3
5.3.1.4
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小时内 ，         对于老年、         少儿、          体质偏虚者 ，         贴敷时间可以适当缩短。          贴敷期间出现皮肤过敏 ，        难以耐受 
的濫痒、         疼痛感觉者应该立即终止贴敷。

5. 4  去贴敷物法

终止贴敷后 ，         可揭去药物 ，         对于残留在皮肤的药膏等 ，         可用消毒干棉球蘸温水或各种植物油 ，         或 
石蜡油轻轻揩去 ，         不宜用汽油或肥皂等有刺激性物品擦洗。

6  注意事项
6. 1  贴敷期间应减少运动 ，          避免出汗 ，         勿洗冷水澡 ，         宜穿透气性好、          宽松的衣服。

6. 2  贴敷药物后注意局部防水 。

6. 3  皮肤过敏者 ，          可选用低过敏胶带或用绷带固定贴敷药物。

6. 4  少儿皮肤娇嫩 ，          不宜选用刺激性太强的药物 ，         贴敷时间也不宜太长。

6. 5  颜面五官部位、          关节及大血管附近 ，         慎用贴敷 ，         不宜用刺激性太强的药物进行发泡 ，          避免发泡 
遗留疤痕 ，         影响容貌或活动功能。

6. 6  糖尿病 ，          血液病 ，        严重心、          肝 、           肾功能障碍者慎用。

6. 7  艾滋病、         结核病或其他传染病者慎用。

6. 8  疤痕体质者慎用 。

6. 9  哺乳期妇女慎用 。

6. 10  施术前 ，         根据情况向患者详细说明穴位贴敷治疗的注意事项、          禁忌、          施术后可能出现的异常 
情况、         不良反应。

7  禁忌
7. 1  贴敷局部皮肤有创伤、          溃荡、         感染或有较严重的皮肤病者 ，         禁止贴敷。

7. 2  孕妇腹部、          腰骯部以及某些可促进子宫收缩的穴位 ，         如合谷、          三阴交等 ，         禁止贴敷 ，          有些药物 
如癱香等 ，         孕妇禁用 ，          以免引起流产。

7. 3  既往穴位贴敷后出现全身过敏者 ，         禁止贴敷。

8  施术后可能出现的异常情况、          不良反应及处理措施

贴敷后局部皮肤可出现潮红、         轻微红肿、          小水泡、         微痒、          烧灼感、         疼痛、          色素沉着等情况 ，          均为 
药物的正常刺激作用 ，         不需特殊处理 ，         但应注意保持局部干燥 ，         不要搓、        抓局部 ，         也不要使用洗浴用 
品 ，          防止对局部皮肤的进一步刺激。         若出现以下异常情况 ，          应及时处理 ：

8. 1  贴敷药物后 ，          局部出现热、          凉 、         麻 、          痒或轻度疼痛属正常现象 ，          如贴敷处有烧灼或针刺样剧 
痛 ，         难以忍受时 ，         可提前揭去药物 ，         及时终止贴敷。

8. 2  皮肤过敏可外涂抗过敏药膏 ，         若出现范围较大、          程度较重的皮肤红斑、          水泡、         濫痒现象 ，         应立 
即终止贴敷 ，         进行对症处理。          出现全身性皮肤过敏症状者 ，          应及时到医院就诊处理。

8. 3  皮肤出现小水泡 ，          可表面涂以湿润烧伤膏或紫草油等 ，         任其自然吸收。          水泡较大者 ，         碘伏消毒 
后 ，        可先用消毒针从水泡下端挑破 ，        排尽泡液 ，         保留泡皮 ，        或用一次性注射器抽出泡液 ，         然后涂以湿 
润烧伤膏或紫草油等 ，        湿润烧伤膏厚度约1mm ，         每6 小时涂擦1 次 ，         暴露创面 ，         保持创面湿润 ，        破溃 
水泡处也可涂以消炎软膏 ，          以防感染。          如果水泡中有脓性分泌物 ，        或出现皮肤破溃、          出血等现象 ，         到 
医院对症治疗。

9   调 护
9. 1  情志调护

消除患者的紧张情绪 ，          向患者详细解释穴位贴敷的治疗机制、          方法以及注意事项 ，          以消除患者的 
不良情绪。         在治疗时 ，         保证操作熟练 ，          态度和蔼 ，         取得患者及家属的信任。

9. 2  饮食调护
饮食要科学搭配 ，         均衡饮食 ，         禁烟禁酒。
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9圃3  起居调摄

保持室内空气流通 ，         环境清洁及适宜的温度 ，          嘱患者起居有常 ，         顺应四时阴阳变化 ，          慎避外邪 ，   

劳逸适度 ，         增强体质。
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