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前 言 
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大学第一附属医院、上海中医药大学附属上海市中西医结合医院、黑龙江中医药大学附属第

一医院。 

本文件主要起草人：鞠上 高蕊 王刚。 

本文件其他起草人：王军、曹烨民、高杰、杨光耀、周彤、王雪皖、邓莉娟、陆芳、张
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引 言 

早在《素问·阴阳应象大论》中就曾提到用熏洗法以祛邪：“其有邪者,渍形以为汗”,

意为用汤液浸渍使其发汗以祛表邪。以“溻法”“渍法”治疗痈疽最早见于南朝·龚庆宣《刘

涓子鬼遗方》
[1]
，当时所载“渍法”仅被用作敷药前的准备工作，所载“溻法”被用以治疗

脓成可破之痈，但所用药剂尚不是真正意义上的中药汤剂。至北宋末年及金元之际，“渍法”

才成为独立的疮疡治疗方法，如赵佶所著《圣济总录》记载“乱发汤”治疗附骨疽:“乱发

灰(半两),杏仁(椎碎二十一粒)、甘草(锉五寸)、盐花(半两)、上四味,以浆水五升,煎至三

升,滤去滓,通手洗疽上,若有脓血,洗取净后,以绢帛缚定,每日三两遍洗”。 

至金元时期，溻法与渍法逐渐合而为一，成为复合治疗方法——溻渍法。齐德之所著《外

科精义·针烙疮肿法》首次记载“溻渍法”，始有系统论述外用中药药液对创面进行外洗与

湿敷的治疗方法，并记录了木香溻肿汤、升麻溻肿汤等多个溻渍方。金元以后，尤其是明清

时期，“溻渍法”逐渐成为中医外治法的重要门类。清·顾世澄《疡医大全》中“溻渍法”

独立于“汤洗”与“敷药”之外，有“溻渍法”及“溻渍门主方”两卷专门论述，对其作用、

操作等进行了详细论述
[2]
。 

关于溻渍法的作用机理，金元以来各代均有记载。元·齐德之《外科精义》中关于“溻

渍法”作用原理的记述为：“夫溻渍疮肿之法，宜通行表，发散邪气，使疮内消也。盖汤有

荡涤之功......此调疏导腠理，通调血脉，使无凝滞也”。明代《简明医彀》云:“溻渍法

凡疮肿诸毒......热则流通，寒则凝结。必使热气攻之，使腠理疏通，经络融畅，诚至理也。”
[3]
故“溻渍法”的作用原理为中药药液通过泡洗、湿敷等过程，经肌肤凑里入脏腑,贯通经

络，作用于全身，通过疏其汗孔、宣导外邪、疏通气血、软坚散结、疏经通络等发挥治疗作

用
[4]
。 

随中西医结合不断发展，“溻渍法”的现代作用机制也被不断阐明。首先，溻渍药液可

以软化皮损表面痂皮，使机体角质层经水合作用膨胀疏松，大大提高药液的穿透率与透皮速

率
[5]
。而溻渍药液与组织液的浓度差，使药液中的离子透过皮肤进入人体，从而改善内部血

液循环，促进炎症消退
[6]
。同时，溻渍药液作用于局部微循环，改善局部血流，减轻炎性渗

出及组织缺氧，以起到消肿止痛、促进愈合的作用
[7]
。而溻渍药液的湿热理疗作用不仅调整

植物神经，还能作用于免疫系统
[8]
。此外，“溻渍法”已被证实能够降低炎症因子水平、提

高生长因子水平，并抑制创面细菌生长，从而发挥抗炎、促愈作用
[9-10]

。 

中医溻渍法历史悠久，具有药少力专、直达病所、使用方便、原理科学、疗效确切等优

点。值得在各级医院，尤其是基层临床单位大范围推广。但目前其操作方法尚未形成行业内

专家共识，尚缺少技术规范标准。为进一步规范中医溻渍法操作技术，提升治疗效果，指导

各级医疗机构尤其是基层临床机构（包括社区卫生服务中心、村卫生所、个体诊所等）的从

业人员，更加规范使用中医溻渍法，降低疾病的治疗费用，减少治疗时间，亟需形成《中医

溻渍法技术操作规范》共识。 
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中医溻渍法技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了中医溻渍法相关的术语与定义，以及使用中医溻渍法操作前的准备、操作

方法、注意事项、禁忌症、操作后可能出现的异常反应及处理措施。 

本文件适用于各级医疗机构尤其是基层临床机构（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文件的引用而成为本文件的条款。凡是注明日期的引用文件，仅

所注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修订版

本）适用于本文件。 

《中华人民共和国药典》2020 年版。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

溻法  hydropathic compress 

溻者，湿敷也，溻法指用中药药液浸于药棉或药布后，敷于患处，即用药液湿敷。 

3.2  

渍法  impregnation method 

渍者，浸渍也，渍法指用中药药液直接浸渍患部，即用药液泡洗。 

3.3  

溻渍法  Ta Stain therapy 

指将溻法与渍法结合的治疗方法，将中药药液通过泡洗与湿敷的方法作用于患处，使药

液持久发挥其治疗作用。 

3.4  

冷溻渍  cold humidification method 

冷溻渍：将中药药液冷却至低于人体局部温度后溻敷于患处，适用于阳热证、实证。 
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3.5  

热溻渍  hot humidification method 

热溻渍：将中药药液加热至高于人体局部温度后溻敷于患处，稍凉即换，适用于阴寒证、

虚证。 

4 操作步骤与要求 

4.1 操作原则 

溻渍药液的选择应在医师的指导下，以辨证论治与整体观为原则，根据患者体质状况，

针对疾病不同证型、不同阶段，选择合适剂量的单味药或多味药配伍组方，经过严格的制备

加工过程达到有效浓度，在临床用药时，还可以考虑加入中成药类外洗药物，如炉甘石洗剂、

复方黄柏液、四黄洗剂等。此外，有毒药物的选择应经过炮制、减量、低频等方式减毒后使

用，避免因药物毒性造成不良反应。 

4.2 操作要点 

4.2.1 温度 

中药溻渍法温度的选择应因人、因部位而异，并根据患处情况辨证选择
[14]

，以保证温度

适当并避免出现烫伤或效果不佳。一般冷溻渍药液温度保持在低于人体局部温度，热溻渍药

液温度保持在高于人体局部温度。施用冷溻渍、热溻渍的辨证方法参见附录 A。 

溻法即湿敷法分为冷湿敷和热湿敷，两者的温度分别为 10℃～20℃、40℃～50℃[15]；

浴的药液温度普遍低于其他熏洗疗法的药液温度，多为 36~40℃(77.6%)，其他熏洗疗法的药

液温度则集中在 38~45℃(73.9%)[16]；针对婴幼儿、老年、耐受能力较差者，保持温度在 37℃

左右即可；皮损、动静脉疾病、肛周疾病、泌尿生殖等疾病的用药温度可高于体温 2-3℃；

骨科疾病用药温度在皮肤耐受的情况下可稍高，通过纱布或药袋溻渍的药液温度可达 50℃。 

4.2.2 浓度 

煎煮药液的量及浓度应根据具体的使用方法来选择，如果使用溻法，可以量少，浓度高。

如使用渍法，则应量大，浓度可适当降低。 

4.2.3 面积 

应根据患处面积大小而定，可分为局部浸泡与全身药浴。局部的范围一般超过患处边缘

2cm，渍法的面积可更大。 

4.2.4 时间 

溻渍时间的选择，需根据患处的耐受程度调节时间的长短，时间不足则药效不佳，时间
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过久则易水肿或烫伤。溻法时间一般为 10-15 分钟，渍法时间一般为 15-20 分钟，最长可达

30 分钟。 

4.2.5 频率 

操作频率方面，在神经科疾病、皮肤科疾病、血管类疾病、眼科疾病及产科疾病治疗时，

一般为每日 1 次；在肛肠科疾病、骨伤科疾病治疗中，以每日 2 次最为普遍[16]。因此，溻

渍法的操作频率建议每日 1-2 次，但应根据疾病程度增减，如为急性、严重的疾病，可适当

增加频率，如为慢性、较轻的疾病，每日 1 次即可。 

4.2.6 疗程 

疗程的长短一般随病情缓急而定，急性者如急性湿疹、丹毒等 7-14 天为一疗程，慢性

病如糖尿病足、静脉曲张等可 14-28 天为一疗程，单疗程结束后仍未愈者，可停药休息 1 天

再继续下一疗程。 

4.2.7 部位 

对于头面、躯干等不方便浸泡的部位，多应用溻法；对四肢远端方便浸泡的部位，多应

用渍法，也可两者结合运用。 

4.3 操作前准备 

4.3.1 溻渍药液的制备 

溻渍药液方中的中药品种、用量，以及部分中药的特殊煎煮方法，应遵循中国药典 2020

年版的规定。溻渍药液方药举例参见附录 B。 

溻渍剂型的选择可涉及油剂、酊剂、鲜药取汁等。制备中药溻渍药液，使用最多的溶剂

为水。因此，我们以水为溶剂，制定了以下制备方法，作为一般性的指导原则。具体制备方

法如下： 

将 1 付中药装入一个煎药袋内，系紧口袋。置入煎药锅中，加清水没过中药，浸泡 2-3

个小时，将中药泡； 

将锅放置于火上，大火烧开，烧开后转小火再煮约 10-30 分钟（根据不同的中药及临床

治疗需求调整时间）； 

将药袋取出沥干，待药液温度降至 40℃左右（可用温度计测量进行评估），装入药瓶

中备用。 

煎煮药液的量及浓度应根据具体的使用方法来选择，如果使用溻法，可以量少，浓度高。

如使用渍法，则应量大，浓度可适当降低。 
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4.3.2 环境准备 

操作前半小时停止一切清扫工作，房间环境温暖、光线明亮。 

4.3.3 医护准备 

着装符合要求、修剪指甲、进行手卫生，并准确评估患者。 

1） 详细询问患者既往史、过敏史等，并严格按照适应症及禁忌症，评估患者是否适合

进行中药溻渍。 

2） 明确符合适应症后，根据患者疾病、证型及治疗部位，选择相应的溻渍药液及溻渍

方法。 

3） 根据患者的疾病种类、阶段及全身情况，确定疗程。 

4.3.4 患者准备 

向患者讲解溻渍法的目的和意义，消除患者的心理恐惧。协助患者取舒适体位，同时能

够充分暴露溻渍部位。 

4.3.5 用物准备： 

溻法用物准备：无菌治疗碗 2个、无菌镊子 2把、生理盐水棉球数个、无菌纱布适量、

中药药液适量、纱布绷带 1卷、患部下面垫以橡皮布或一次性棉垫。 

渍法用物准备：药浴桶 1个、温度计 1支、无菌纱布适量、患部下面垫以橡皮布或一次

性棉垫。 

4.4 操作方法 

4.4.1 溻法（有伤口） 

1） 除去外层敷料：将伤口外层绷带和敷料用手取下，紧贴的一层敷料用镊子揭去，揭

除敷料的方向与伤口纵行方向平行，以减少疼痛。如果内层敷料与伤口粘连，应使用无菌生

理盐水湿敷后，缓缓揭下。 

2） 仔细观察伤口：看伤口的分泌物、腐肉及肉芽组织情况。 

3） 清洗及处理伤口：左手持一把无菌镊子将药碗内的生理盐水棉球传递给右手的镊子

操作，使用生理盐水棉球擦洗伤口上的分泌物及腐肉。 

4） 再次观察伤口：仔细观察伤口的肉芽组织情况和创面面积。 

5） 溻渍药液湿敷：取溻渍药液浸透 10层（以纱布展开最薄为一层）无菌纱布，使用

两把镊子夹起纱布，轻轻拧干后（以不滴水为度）将其覆盖于伤口，超出伤口边缘 2cm。如

果伤口较深，应使用无菌镊子将浸透的无菌纱布填塞入伤口中。湿敷伤口创面 10-15分钟后
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取下纱布并丢弃。 

6） 溻渍药液纱布包扎：同前法继续使用浸透溻渍药液的无菌纱布块覆盖伤口。同时，

取干无菌纱布块适量（避免溻渍药液明显浸透为度）覆盖在浸透的无菌纱布上，并使用纱布

绷带包扎。 

7） 清理换药物品，协助病人整理衣物。 

4.4.2 溻法（无伤口） 

1） 仔细观察皮肤：充分暴露患处及患处周围皮肤，仔细观察有无皮损及其它皮肤病变。 

2） 清洗皮肤：手持无菌镊子夹取碘伏棉球或生理盐水清洗患处及患处周围皮肤。 

3） 溻渍药液湿敷：取溻渍药液浸透 10层（以纱布展开最薄为一层）无菌纱布，使用

两把镊子夹起纱布，轻轻拧干后（以不滴水为度），覆盖患处及患处周围皮肤 2-3cm。 

4） 取干无菌纱布块适量（避免溻渍药液明显浸透为度）覆盖在浸透的无菌纱布上，并

使用纱布绷带包扎。 

5） 清理操作物品，协助病人整理衣物。 

4.4.3 渍法（有无伤口均可） 

1） 将煮好的药液倒入盆中，趁药液温度尚高，用药液的热蒸汽熏患处及患处周围。 

2） 待药液稍凉，用毛巾蘸上药液，湿敷患处及患处周围。 

3） 使用温度计观察，待药液温度降至合适温度时，将患处及患处周围浸到药液中泡洗，

泡洗时间 15-30 分钟，每日 1-2 次。 

4） 泡洗完成后使用无菌纱布擦干。 

4.4.4 溻渍法 

将溻法和渍法两种方法结合使用，称为溻渍法。即先参照渍法操作方法，使用中药药液

浸渍患处约 15-30 分钟，然后根据患处有无伤口参照溻法操作方法，取溻渍药液浸透 10 层

（以纱布展开最薄为一层）无菌纱布，轻轻拧干后覆盖于患处。再取干无菌纱布块适量（避

免溻渍药液明显浸透为度）覆盖在浸透的无菌纱布上，取纱布绷带包扎。 

4.5 中药溻渍操作步骤图 

中药溻渍操作步骤见图 1。 
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图 1 中药溻渍操作步骤图 

4.6 不良反应及处理 

    中药溻渍技术的不良反应及处理参见附录 C。 

5 注意事项 

使用溻渍法时应注意以下情况： 

1）对于有创面的部位使用溻法时，可以结合伤口的具体情况，对明确坏死的组织或腐

肉先进行外科清创，充分止血后，使用中药药液进行溻渍； 

2）使用渍法时，如果第一次泡洗后没有痒、痛等不适感，可以适当的延长泡洗时间，

最长不超过 30分钟； 

3）对缺血严重、神经病变严重的患者在使用热溻渍时，尤其要注意温度把控，以防止

烫伤，溻渍水温以 37-38℃为宜； 

操作前半小时停止一

切清扫工作，房间环境

温暖、光线明亮。 

着装符合要求、修剪指

甲、进行手卫生，并准

确评估患者。 

消除患者的心理恐惧。协

助患者取舒适体位，同时

能够充分暴露溻渍部位。 

根据方法不同，准备相

应物品。 

①溻法（有伤口） 

②溻法（无伤口） 

③渍法（有无伤口均可） 

④溻渍法 

观察有无不良反应，

如有不适及时处理。 

根据操作步骤，制备

中药溻渍药液。 

环境准备 

医护准备 

患者准备 

用物准备 
 

治疗 

观察 

药液制备 
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4）室温较低的环境下应注意保暖，必要时用屏风遮挡。浸泡后要立即拭干，盖被保暖； 

5）注意用品消毒处理，防止交叉感染； 

6）缺血性坏死急性进展期、缺血导致张力性水（血）泡者慎用；患者全身或局部有活

动性出血者慎用。 

6 适应症 

以下为溻渍法的适应症
[17]

： 

1） 血管外科及疮疡科疾病：糖尿病足、糖尿病周围神经病变，慢性动脉硬化闭塞症，

血栓闭塞性脉管炎，动静脉瘘，下肢静脉曲张、浅静脉炎，下肢慢性溃疡，丹毒等； 

2） 皮肤科疾病：湿疹、银屑病、皮肤瘙痒、足癣、牛皮癣、白癜风、疣、痤疮、带状

疱疹、过敏性紫癜等； 

3） 康复科疾病：脑梗后肩手综合症、中风后偏瘫、药物神经毒性等； 

4） 骨科疾病：骨关节炎、腰椎间盘突出、颈椎病、强制性脊柱炎等； 

5） 妇科疾病：盆腔炎、盆腔瘀血综合症、慢性盆腔痛等； 

6） 消化科疾病：胃痛、消化不良、胃轻瘫、便秘等； 

7） 呼吸科疾病：慢性咳嗽、哮喘、慢阻肺等； 

8） 儿科疾病：小儿哮喘、小儿肺炎、咳嗽等； 

9） 肛肠科疾病：痔疮术后创面、肛瘘、肛周脓肿等； 

10） 其他：失眠、前列腺炎、尖锐湿疣、术后水肿、肝硬化腹水等。 

7 禁忌 

以下情况为溻渍法禁忌症： 

1） 对所用中药过敏者； 

2） 孕期、哺乳期、月经期间女性； 

3） 伴有严重心、肝、肺、肾等重要器官功能严重损害者； 

4） 患有精神障碍者，或认知功能障碍不能给予充分知情同意者； 

5） 引起局部病变的原因尚不明确，中医溻渍法可能加重原有疾病的情况。 
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附 录  A 

（资料性） 

冷溻渍、热溻渍施用辨证方法 

表 1 施用冷溻渍、热溻渍的辨证方法 

 冷溻渍 热溻渍 

局部症状 阳热证、实证 阴寒证、虚证 

发病缓急 急性发作 慢性发作 

皮肤颜色 红赤 苍白、紫暗、皮色不变 

皮肤温度 灼热 不热或微热 

肿胀形态 高肿突起 平坦下陷 

肿胀范围 根脚收束 根脚散漫 

肿块硬度 软硬适度 坚硬如石、或柔软如棉 

疼痛感觉 疼痛剧烈、拒按 疼痛和缓隐痛、不痛、抽痛 

病位浅深 皮肤、肌肉 血脉、筋骨 

溃疡形色 肉芽红活润泽 肉芽苍白、紫暗 

脓液稀稠 脓质稠厚 脓质稀薄、纯血水 

病程长短 病程比较短 病程比较长 

全身症状 

①初期→常伴形寒发热、口渴、

大便秘结，小便短赤 

②溃后→渐消溃后症状渐次消

失 

①初期→无明显症状 

②酿脓→常有骨蒸潮热， 

或面色㿠白，神疲自汗，盗汗 

③溃后→虚象更甚 

舌脉 舌红苔黄脉有余 舌淡苔少脉不足 

预后顺逆 易消、易溃、易敛，多顺 难消、难溃、难敛，多逆 
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附 录  B 

（资料性） 

方药举例 

中医溻渍法作为中医的传统治疗方法，具有简、便、效、廉的优势，在临床上，广泛应

用于临床各科。以糖尿病足的治疗为例，列举相应的外用中成药或中药汤剂，配合上文操作

方法使用。 

例：糖尿病足 

参照《中西医结合防治糖尿病足中国专家共识¬第 1版》，糖尿病足拥有以下三种中医

辨证分型。 

1） 湿热壅盛型 

临床表现：以创面红肿、局部脓性分泌物较多、黏稠为特点，为湿性坏疽样改变，症见

患肢肿胀或疼痛、足趾青紫，并伴有面红、口渴等全身表现。舌体胖、质红、苔黄、脉细数。

以感染为主的溃疡，可参照此型治疗。 

治则：清热利湿解毒 

中药：金银花 60g，玄参 30g，当归 20g，生甘草 15g，防己 15g，苍术 10g，地龙 20g，

牛膝 15g，延胡索 15g，川芎 20g，赤芍 15g。 

中成药：复方黄柏液涂剂，四黄洗药等。 

2） 气虚血瘀型 

临床表现：以创面久而不愈、渗液清稀为特点，症见肢体发沉、麻木、色紫暗、疼痛，

皮肤干燥，汗毛脱落，并伴有神疲、乏力、自汗、气短懒言。舌质淡有瘀斑，苔薄，脉弦细

弱。缺血性溃疡可参照此型治疗。 

治则：补气活血，化瘀通络 

中药：生黄芪 50g，苍术 15g，玄参 30g，川芎 15g，赤芍 15g，当归尾 15g，地龙 20g，

牛膝 15g，木香 15g，生地 30g，桃仁 15g，红花 15g。 

3） 气阴两虚型 

临床表现：以创面浅表、苍白、渗出量少为特点，症见肢体发沉、麻木、酸胀、时有疼

痛，并伴有气短、自汗、神疲、乏力、不耐劳累等全身表现。舌淡暗、脉细弱。神经性溃疡，

可参照此型治疗。 

治则：益气养阴，活血通脉 

中药：生黄芪 30g，苍术 15g，玄参 30g，生地黄 30g，牛膝 15g，地龙 15g，木香 15g，

葛根 15g，丹参 30g。 
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附 录  C 

（规范性） 

不良反应及处理 

B.1烫伤 

溻渍过程中，如果没有控制好药液的温度，可能会出现皮肤灼热，甚至烧烫伤状况。若

患处或周围出现局部红肿，可选用传统疗法涂抹烫伤膏、紫草膏等；若伴有水疱，可采用一

次性注射器刺破水疱，清除掉渗出液，创周皮肤用碘伏消毒。 

B.2疼痛 

溻渍过程可能会出现轻微疼痛，一般待溻渍结束后可自行恢复，属正常现象，但若出现

患者难以忍受的剧烈疼痛，有烧灼感或针刺样疼痛时，应及时停止治疗。 

B.3干燥 

中药溻渍治疗后，患处皮肤可能会变干燥，或出现皮屑或角质等脱落现象，应注意皮肤

的保湿护理，可在皮肤上涂抹凡士林等护肤品或者复方紫草油。 

B.4过敏反应 

患者溻渍治疗过程中，可能会出现皮肤瘙痒、丘疹、红斑、风团、湿疹、水疱、刺激性

皮炎、剥脱性皮炎、自身免疫性皮炎等过敏现象，此时严禁抓挠，以免皮肤破损而产生交叉

感染，应密切关注患者情况，如有异常立即停止治疗，轻者可自行恢复，重者需在医师指导

下予以抗过敏对症处理。 

B.5发热反应 

患者溻渍治疗过程中，若出现微热感，属正常现象，若高热、伴有恶心呕吐、腹痛等症

状，应立即停止治疗及时对症处理。 

B.6出血反应 

如患者患有痔疮、皮肤溃疡等疾病，治疗过程中，可能出现出血，应立即停止治疗，并

予以对症止血处理。 
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