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前  言
本规范按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分:标准化文件的结构和起草规则》规定的规则起草。
本规范由中国中医科学院西苑医院提出。
本规范由中华中医药学会归口。
本规范起草单位：中国中医科学院西苑医院、北京中医药大学东直门医院、北京中医药大学东方医院、天津中医药大学第一附属医院、天津中医药大学第二附属医院、湖南中医药大学第一附属医院、成都中医药大学附属医院、江西省南昌市西湖区国泰综合门诊部、甘肃省兰州市理工大社区卫生服务站、河南省郑州市中原区徐其宏诊所、四川省宜宾润生堂诊所。
本规范主要起草人：高蕊、赵吉平、胡思源、訾明杰、樊茂蓉。

本规范参与起草人：冀晓华、丁红、赵艳玲、刘文娜、王萍、封继宏、陆芳、栗蕊、李庆娜、孙明月、李诗雨、赵阳、李睿、邓庆亮、李世敬、徐其宏、廖勇。
引 言
中医穴位贴敷是以中医的经络学为理论依据，把药物研成细末，用水、姜汁、醋、黄酒、蜂蜜等调和，再直接贴敷于穴位，用来治疗疾病的一种中医外治疗法。它是中医治疗学的重要组成部分，是我国劳动人民在长期与疾病作斗争中总结出来的一套独特的、行之有效的治疗方法。中医穴位贴敷历史悠久，最早记载于《五十二病方》，从古到今都受到临床医生的重视。中医穴位贴敷技术操作简便，能较好的解决部分基层常见疾病问题，适合在基层推广应用。由中国中医科学院西苑医院牵头开展的中医穴位贴敷基层临床应用的横断面调查研究（注册号：ChiCTR1900027675 ），对全国各省及地区的 12705 名医生进行了问卷调查，发现中医穴位贴敷在基层临床应用中认可度很高，使用比例达到了46.82%，已经广泛应用于内、外、妇、儿、骨伤等各科疾病。此外，课题组借助互联网电子诊疗平台对全国基层2000余家诊所的75万余例次患者进行了回顾性研究，发现中医穴位贴敷在基层临床中，应用频率最高的病症为感冒、咳嗽、泄泻、急性咽痛、痛经。但基层医生对于贴敷用药和穴位的选择主要依靠个人经验，中医穴位贴敷在基层临床中缺乏标准化、规范化的指导，阻碍了中医穴位贴敷在基层的推广和发展。
为进一步加强中医穴位贴敷技术在基层临床的运用和推广，中国中医科学院西苑医院与北京中医药大学东直门医院牵头制定了《中医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范》。本规范是中医穴位贴敷在基层临床应用的操作规范性文件。编写本规范的目的旨在为基层医疗的从业人员提供技术操作指导，使中医穴位贴敷更好的为广大民众的健康服务。
中医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范
1范围

本规范的内容包含中医穴位贴敷的术语与定义、贴敷前的准备、操作方法、禁忌症、注意事项、儿童贴敷特殊注意事项、贴敷期间的异常反应及处理措施。
本规范适用于基层临床（包括社区卫生服务中心、村卫生所、个体诊所等）的从业人员。
2规范性引用文件

下列文件的条款通过本规范的引用而成为本规范的条款。凡是注明日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本规范。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腧穴名称与定位
GB/T21709.9-2008针灸技术操作规范第9部分：穴位贴敷
GB/T33414-2016 穴位贴敷用药规范
3术语和定义
下列术语和定义适用于本规范。
3.1
穴位贴敷 medicated plaster applied to an acu-point
在穴位上贴敷某种药物的治疗方法。
3.2
助透剂penetration enhancers

能够增加药物透皮速度或增加药物透皮量的物质。
3.3
赋形剂  excipient
赋予药物适当形态和体积的物质。
4贴敷前准备
4.1贴敷药物的选择
贴敷药物的选择应根据中医辨病、辨证的原则，按照GB/T33414-2016 《穴位贴敷用药规范》之规定，药物的剂量应按照2020版《中华人民共和国药典》药物的外用剂量之规定，每个穴位贴敷的药物一般为1-3种。由于儿童皮肤娇嫩，应慎用刺激性强的药物；对于孕妇，禁用影响胚胎发育及容易导致流产的药物；对于哺乳期的妇女，禁用影响哺乳的药物。
基层常见病症贴敷药物推荐，见资料性附录A。
4.2贴敷药剂的制备
4.2.1制备过程应在清洁、常温的环境中进行，或在专用制剂室完成；制备药剂的中药材应注重质量。
4.2.2将药物研末成细粉（建议80目以上），密封储存备用；
4.2.3将药粉与助透剂或赋形剂（水、姜汁、醋、黄酒、药液等）充分混合。当使用姜汁作为助透剂时，姜汁与水的调配比例：成人为1:1，儿童为1:2；
4.2.4将混合好的药剂放在纱布上或胶贴上备用。
4.2.5贴敷药剂宜在药物使用的当日制备，如需要提前制备，制备好的药剂需密封放冰箱冷藏储存，储存时间一般不超过3天，使用时应提前取出并放置常温备用。药剂宜尽快使用，若其外观或气味发生改变应弃用。
5操作方法
5.1贴敷穴位的选择
穴位的名称与定位应按GB/T12346-2006《腧穴名称与定位》之规定。穴位的选择应考虑便于留置，以躯干部的穴位为宜。
基层常见病症贴敷穴位推荐，见资料性附录B。
5.2贴敷方法
体位的选择：以患者舒适，医者便于操作为原则。
局部皮肤准备：选定贴敷部位后，先用温水将局部皮肤清洁，再用75%的酒精进行局部消毒，若患者对酒精过敏，可用生理盐水擦拭。 
药物固定：可用医用胶布固定，也可用国家批准上市的药贴进行固定。若对胶布、药贴过敏，可以改用绷带或防过敏胶布。
5.3贴敷时间
贴敷时间建议一般4-6小时，婴幼儿贴敷时间建议一般2-4小时，可以依据疾病特征、药物特点、患者年龄和体质、季节、贴敷部位进行调整。首次贴敷时间不宜超过建议时间。若在贴敷过程中出现皮肤红肿、疼痛、瘙痒、水泡等反应时，应立即摘去药贴，停止贴敷；还应考虑患者皮肤的耐受度，尤其是老年人和儿童，贴敷时间可适当缩短，建议不超过4小时，儿童首次贴敷时间不宜超过1小时。
贴敷疗程：若贴敷3-5次后病症仍不缓解，应及时就医考虑是否采用其他治疗方法。
6禁忌

6.1孕妇的腹部、腰骶部及某些可以促进子宫收缩的穴位，禁止贴敷；异常子宫出血或阴道不规则出血的患者禁止贴敷。

6.2脐部病变者禁选神阙穴进行贴敷。
6.3除治疗皮肤病外，皮肤有破溃或病变者，禁止贴敷

6.4对药物及贴敷材料严重过敏者，禁止贴敷。
7注意事项
7.1一般注意事项
7.1.1贴敷前，应与患者充分沟通贴敷治疗的相关事项，重点对贴敷禁忌、注意事项、异常反应进行宣教，征得患者同意。
7.1.2应嘱咐患者贴敷期间要清淡饮食，少食生冷、辛辣刺激、海鲜等物；忌烟酒。
7.1.3贴敷期间注意局部防水。
7.1.4贴敷期间避免剧烈运动；贴敷期间避免贴敷部位过度活动；夜间不建议选择受压部位进行贴敷。
7.1.5肿瘤、糖尿病患者慎用。

7.1.6月经期妇女慎用。
7.1.7冬季，注意贴敷部位的保暖，或增加热熨。

7.1.8夏季，贴敷时间不宜过长，以免引起皮肤局部皮肤异常反应；避免贴敷部位直吹风扇或空调及在阳光下暴晒。
7.1.9药贴不易摘取时，可用温毛巾覆盖胶布处几秒钟或在胶布处涂抹甘油、植物油等油性物质，避免大力撕扯造成皮肤损害；若皮肤上有药物残留，可以使用柔软的毛巾或纱布或棉球蘸取温水擦拭，不宜用肥皂等刺激性强的物品清洗。
7.2儿童贴敷特殊注意事项
7.2.1儿童贴敷期间，应加强监护，避免其吞食贴敷药物。
7.2.2应提醒家长，在儿童贴敷期间，注意观察其皮肤及全身反应，一旦出现异常，立即停止贴敷，并进行处理。
8贴敷期间的异常反应及处理措施
8.1局部皮肤异常反应
贴敷期间，局部皮肤出现发红、瘙痒、丘疹等反应时，应立即摘去药贴。若属于轻度反应，可在皮肤局部使用炉甘石洗剂等处理；若反应较重，要及时就医。
贴敷期间，局部皮肤出现水泡时，若水泡较小如粟粒状，无需特殊处理；若水泡较大，专业医务人员可以先用消毒针在水泡基底部刺破，排出液体，保持局部干燥清洁；若合并感染要及时就诊。 
8.2全身皮肤过敏反应
贴敷期间，全身皮肤大面积出现过敏时，如全身过敏性皮炎、荨麻疹、过敏性紫癜等，应立即停止贴敷，及时就医，进行专科急救处理。
8.3过敏性休克
贴敷期间，出现口唇、舌、手足发麻，皮疹，喉部发痒，胸闷，头晕，恶心，意识淡漠或烦躁等症状时，立即停止贴敷，紧急就医。
附录A
（资料性）

基层常见病症贴敷药物
A.1感冒：风寒感冒可选用发散风寒类药物，如麻黄、桂枝、荆芥、防风等；风热感冒可选用发散风热类药物如薄荷、桑叶、菊花等；夹湿者可加化湿类药物，如藿香、佩兰、苍术、厚朴等；儿童夹滞者可加消食助运类药物，如山楂、麦芽、神曲、枳壳等。

A.2咳嗽：风寒袭肺可选用发散风寒、止咳化痰类药物，如麻黄、桔梗、白前、杏仁等；风热犯肺可选用发散风热、止咳化痰药物，如菊花、桑叶、前胡、杏仁等；痰湿阻肺可选用理气化痰类药物，如半夏、白前、苍术、陈皮等。
A.3泄泻：寒证可选用散寒类药物，如紫苏、丁香、肉桂、茯苓等；热证可选用清热类药物，如黄芩、黄连、葛根、车前子等；久泄可选用健脾温阳类药物，如白术、茯苓、肉豆蔻、肉桂等。
A.4急性咽痛：风热外犯可选用疏散风热、清热解毒类药物，如牛蒡子、金银花、连翘等；肺胃热盛可选用清热解毒类药物，如金银花、连翘、黄芩、黄连等。
A.5痛经：可选用温经散寒止痛类药物，如元胡、艾叶、香附、肉桂、小茴香、吴茱萸等。
注：基层常见病症贴敷药物，参考普通高等教育国家级规划教材《中医内科学》《中医耳鼻咽喉科学》《中医儿科学》《中医妇科学》及相关研究循证证据制定，作为基层医生临床贴敷用药的参考建议。
附录B
（资料性）

基层常见病症贴敷穴位
B.1感冒：取大椎、风门、肺俞等。儿童夹滞者可加神阙。

B.2咳嗽：外感咳嗽：主穴取肺俞、膻中等。兼喘，可加定喘、膏肓；夹痰，可加脾俞；久咳，可加膈俞、肾俞。
B.3泄泻：主穴取神阙等。久泄可加脾俞、肾俞。
B.4急性咽痛：取大椎、涌泉、天突等。
B.5痛经：主穴取神阙、关元等。血瘀可加膈俞；气滞可加肝俞；虚证可加脾俞、肾俞。
注：基层常见病症贴敷穴位，参考普通高等教育国家级规划教材《针灸学》及相关研究循证证据制定，作为基层医生临床贴敷选穴的参考建议。
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