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本文件参照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》

的规定起草。 

本文件由中国中医科学院中国医史文献研究所提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 
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学院、首都医科大学附属北京中医医院、和田地区维吾尔医医院、青海大学藏医学院、浙江

省中医药研究院、天津市中医药研究院附属医院、成都中医药大学、云南中医药大学、宁夏

中医医院暨中医研究院 

本文件主要起草人：刘剑锋、王丽颖、崔瑾、冯玲、老膺荣 

本文件其他起草人：张凤霞、刘谦、朱婷钰、王柳青、秦培洁、王诗恒、赵杼沛、石雪
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引 言 

民间中医特色诊疗技术是我国医学的重要组成部分，其深埋于民间，内容丰富，特色鲜

明，并以“简便验廉”的优势，在缓解医疗资源紧缺地区的就诊需求、诊疗压力等方面有着

突出贡献。近年来，我国持续推进民间中医特色诊疗技术的发展，采取措施鼓励个人或组织

捐献可供研究和应用的中医药技术，支持对民间中医特色诊疗技术的挖掘整理、利用研究。 

经过对现有技术规范的研究发现，以往的技术规范中包含内容参差不齐，多以操作技术

为主，忽略了该技术源流、持有人以及临床病例等内容的重要性，且民间中医特色诊疗技术

整理者文化、专业程度不一，描述与表达（如病证名称、药物名称等内容）各有差异。目前，

鲜有关于民间中医特色诊疗技术整理规范可供参考，为了能够使更多更好的民间中医特色诊

疗技术能够被全面迅速地整理，进而得到推广和应用。本文件基于文献研究、实地调研、专

家访谈以及问卷调查等方法，结合专家共识，在现有各类技术操作规范的基础上，对民间中

医特色诊疗技术的整理范围、整理原则、一般程序、技术分类属性及技术操作涉及的具体内

容进行了规范；同时，考虑到不同类型的技术特点应有所侧重，将有经验性、独特性的技术

内容与现行技术规程相兼容，增加了对技术源流、技术持有人信息及典型病例的采集整理，

明确了民间特色诊疗技术的真实性和可行性；规范了基本术语的使用与出处，使民间中医特

色诊疗技术在其独特性基础上，提高了可复制性，易于推广应用。解决民间中医特色诊疗技

术“口语化与术语化”“特色化与规范化”不能兼得等问题。 

《中医药发展战略规划纲要(2016-2030年)》强调 “开展对中医药民间中医特色诊疗技

术的调查、挖掘整理、研究评价及推广应用”。本文件的实施将推动民间中医特色诊疗技术

文献整理标准化建设，形成有效运行的民间中医特色诊疗技术的挖掘整理、推广应用的具体

措施和机制。 
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1 范围 

本文件规范了民间中医特色诊疗技术整理的范围、基本原则、一般程序、技术分类属性、

整理内容与格式要求。 

本文件适用于民间中医特色诊疗技术持有人，从事民间中医特色诊疗技术收集整理的

业务人员，为医疗、教育、科研机构及个人对民间中医特色诊疗技术的整理提供参考。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

GB/T 14396-2016 疾病分类与代码 

GB/T 16751.1-2023 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病 

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

GB/T 16751.3-2023 中医临床诊疗术语 第3部分：治法 

GB/T 20000.1-2014 标准化工作指南  第1部分：标准化和相关活动的通用术语 

T/CACM 1450-2023 民间中医特色诊疗技术筛选指标体系 

3 术语和定义 

GB/T 20000.1-2014 所界定的术语以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

民间中医特色诊疗技术 folk diagnosis and treatment technology of traditional 

Chinese medicine 

散落、留存、传承在民间，在长期的历史过程中由本地区人民传承，用以诊断、治疗和

预防疾病，有一定的创新性和独特性，并依靠经验不断完善，形成的具有一定诊断或防治效

果和环境适应性的中医诊疗技术。 

 

3.2  

整理范围 range of collection  

官修医籍中未曾收录，未被官方医疗、教育机构采用，主要通过家传和师徒相授而传承，

应用地域较局限，其理论基础与主流中医药理论多有不同，但具有明显中医药特色的诊疗技

术。 

3.3  

技术源流 technical source 

技术的理论出处或经验来源、技术创始及传承（家传、师承）情况以及历代传承人对该

技术的改进情况等。 

3.4  

技术持有人 technical holder 

技术创始人或实际传承人，对该技术有最终解释权，可以是一名或多名。 

4 基本原则 

4.1 真实性原则 

    应对所整理的民间中医特色诊疗技术进行全面的资料收集，同时应确保资料在文献与实

践两方面的真实性。 
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4.2 一致性原则 

一种技术在整理过程中，所涉及的中医病名及证候、西医病名、治法、药物等，应符合

相应的术语规范。经整理后的技术，其文字描述应能准确描述技术操作、还原技术内容。 

4.2.1 病名一致性 

4.2.1.1 中医病名及证候 

中医病名来源于GB/T 16751.1-2023 中医临床诊疗术语 第1部分：疾病 

中医证候来源于GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

4.2.1.2 西医病名 

西医疾病名称来源于GB/T 14396-2016 疾病分类与代码 

4.2.2 治法术语一致性 

中医治法术语来源于GB/T 16751.3-2023 中医临床诊疗术语 第3部分：治法 

4.2.3 药物名称一致性 

中药名称来源于《中华人民共和国药典》（2020版），涉及民族医药的药物，如该药物

有相应的中药名称，一律使用中药名称；民族医特有的药物，建议参考《中华本草》的藏、

蒙等民族医药卷。 

4.3 易用性原则 

应根据民间中医特色诊疗技术源于民间、分布广泛等情况，整理过程中首先以记载技术

持有人的原表述为基础，将其中方言、生僻字词进行标注并释义，使用通俗易懂的语言对原

表述作规范性表达；经重新表述后的内容应条理清晰，具有较高的可操作性、良好的重复性，

易于推广使用。 

5 一般程序 

5.1 参照 T/CACM 1450-2023 民间中医特色诊疗技术筛选指标体系 根据技术的安全性、

有效性、特色优势、可推广性和成熟程度筛选评价情况，明确技术整理需求。   

5.2 按照本规范所列整理内容，明确原始信息采集要点。 

5.3 参照本规范对民间中医特色诊疗技术的分类属性，确定技术所属类别。 

5.3.1 技术持有人根据该技术所属类别进行相应整理。 

5.3.2 技术管理者、研究者对所整理的技术进行文献检索、筛选，开展实地调研、专家访

谈与问卷调查后，根据该技术所属类别，有针对性的进行整理。 

5.4 整理分别以文字、图片、视频的方式展开，同时应注意保留原始资料。 

6 技术分类属性 

民间中医特色诊疗技术分为：诊断类，防治类（手法类、器具类、药物类、其他类），

综合类，整理前首先应明确该技术所属分类。 

诊断类 
诊察病情、辨别病证的理论、知识和技能，其理论基础与主流中医药理

论多有不同，但明显具有中医药特色的诊断技术 

防治类 

手法类 
施术者运用自身技能（无需借助器械）作用于受术者进行治疗的技术，

操作步骤应根据不同的手法类型，有所侧重 

器具类 
施术者借助器具如罐具、针具、自制器具等具有治疗性的器具作用于受

术者的技术 

药物类 
以药物为主防治疾病的某种技术，分为外用药（如穴位贴敷、中药热熨、

中药熏蒸、中药泡洗）和内服药 

其他类 
符合民间中医特色诊疗技术定义整理范围，但以上分类不能概括的其他

具有中医药特色防治疾病的技术 

综合类 技术涉及诊断、手法、器具或药物等任意 2种或 2种以上的内容 
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7 整理内容 

7.1 技术名称 

7.1.1 命名原则 

该技术命名应符合简短准确、科学规范，体现技术本身特色和优势。不得采用夸大、自

诩、不切实际的用语，不得采用误导患者的用语，不得采用不规范或有封建迷信色彩的用语。 

7.1.2 命名方法 

命名应遵循：技术特点＋技术类型/治疗疾病名称的基本原则。名称如有相似或重复，

难以分辨的情况，可在原有技术名称前添加地域、民族、姓氏、姓名等予以区别，如地区/

民族+姓氏/姓名+技术特点+技术类型/治疗疾病名称。 

7.2 技术源流 

应包括形成该技术的理论出处或经验来源、创始及传承使用情况（如该技术的应用时间

/地域、技术服务数、技术应用情况）及历代传承人对该技术的改进情况（如传承期间病名、

应用范围、治疗方法等关键技术发生的变化），同时应清晰记载发生变化的原因等。 

7.3 技术持有人基本信息 

应反映该技术实际创始人或传承使用者，或对该技术有最终解释说明权者的基本信息，

包括姓名、性别、年龄、学历、工作属性、是否为执业医师以及有无与医药相关的教育、学

习背景等。 

7.4 技术简介 

应以简洁的语言阐明该技术的核心（理论/方法创新）内容，该技术的理论基础（相关

文献记载）、作用机制、诊治病证范围、前期研究基础（如发表论文、出版著作、专利申请

及非遗传承等）、推广应用情况等。 

7.5 技术操作步骤 

7.5.1 施术前准备 

应包括该技术实施的环境要求（如室内或室外光线、温度、湿度等），施术者、受术者

准备工作（如施术者着装、消毒，受术者心理、体位准备等），针对某些特殊方法应作的特

殊准备（如皮肤、毛发准备等）以及需要提前准备的相关物品/器具。 

7.5.2  施术步骤 

7.5.2.1 诊断类 

诊断类技术指诊察病情、辨别病证的理论、知识和技能，其理论基础与主流中医药理论

多有不同，但具有明显中医药特色的诊疗技术。 

应明确描述应用该诊断技术诊断不同疾病的具体操作方法及操作要点，必要时写明与类

似疾病的鉴别诊断要点，所涉及的病证名称均应参照本规范推荐的标准，使用相应的规范名

称。 

7.5.2.2 防治类 

7.5.2.2.1 手法类 

手法类技术是施术者运用自身技能（无需借助器械）作用于受术者，进行预防和治疗疾

病的技术。根据不同的手法类型施于特定部位，应有所侧重。如推拿类技术操作，关键在推

拿手法的用力方法、方向、力度、幅度等，施术者手法操作时形体与呼吸要求等；刮痧类技

术不同部位的操作手法是关键，重点在各部位刮痧板的持板、运板手法与刮拭方式，不同部
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位的操作次序与方向，刮拭力度大小，移动速度等；骨伤整复类手法的操作，应明确施术者

与受术者体位，操作时两者如何配合完成某些特定的牵引动作、固定方式等。 

整理过程中应注明单次治疗时长、频率、疗程与间隔期等。 

7.5.2.2.2  器具类 

器具类技术是施术者借助具有治疗性的器具（如罐具、针具、自制器具等），作用于受

术者的一类技术。应重点突出治疗所用器具，如有器具与手法相结合，但以器具使用为主，

手法仅为辅助的技术，亦应归为此类技术。 

应重点整理所选器具的材质、类型、规格，或自制器具的制作过程，各器具在操作过程

的使用方法，不同部位器具的选择。操作过程中涉及特定解剖部位或穴位时，相应描述应符

合参考解剖学定位。整理过程中应注明单次治疗时长、频率、疗程与间隔期等。 

7.5.2.2.3  药物类 

药物类技术以应用的药物为主，分为外用药与内服药。外用药如穴位贴敷、中药热熨、

中药熏蒸、中药泡洗等。该类技术应注重于药物的制备与作用机制的说明，内容涉及药物名

称、剂量、剂型、炮制方法及使用方法、治疗部位的选取、作用时间、温度等。应注明单次

治疗时长、频率、疗程与间隔期等。内服药物应注明服药时间、频次、疗程、间隔期及特殊

服用方法等。技术涉及保密处应说明，在不影响技术完整性前提下，可适当省略。 

7.5.2.2.4 其他类 

此类技术应符合民间中医特色诊疗技术整理范围，属于以上分类不能概括的其他防治技

术（如涉及功法的养生防治技术等）。 

应根据技术操作的实际步骤进行整理，包括该技术所使用的物品/器具（材质、型号、

制备等）、药物（名称组成、剂量、制备等）、操作方法等内容，注明单次治疗时长、频率、

疗程与间隔期等。 

7.5.2.3 综合类 

综合类技术涉及诊断类、防治类中任意 2种或 2种以上的技术，需要分别根据 7.5.2.1-

7.5.2.2中相应内容，进行综合全面地整理。 

7.5.3  施术后反应及处理 

应列举出施术后正常反应，即单次施术后均会出现的情况，是否需要处理以及处理方法；

在施术过程中或施术后，出现求诊疾病或症状以外的异常情况，如头晕、呕吐、乏力、晕厥

等情况的具体处理方法。 

7.6 注意事项 

施术前、施术过程中及施术后，施术者、受术者应注意的各类事项。包括施术者在操作

过程中应特别注意事项，以及施术前后受术者的心理状态、日常生活中保养方法（如术后饮

食起居，受术部位是否需要避水、保持干燥，是否需要其他特别护理）等。 

7.7 适应证 

应列出该技术适用的各类病证或人群，可以是某种疾病，也可以是某个系统的病症、某

类人群等。 

应突出描述该技术对优势病种的诊断或治疗，突显其在具体优势病种上的应用。 

7.8 禁忌证 

应注明慎用、禁用该技术的各类病证或人群，如婴幼儿或孕妇等特定人群，特定部位以

及禁止与该技术同时使用的其他治疗手段等。    

7.9 临床典型病例 

该技术在实际应用过程中，对有代表性的真实病例，应参考《中医病历书写基本规范》

及《中医医案学》进行整理。 
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基本内容应包括：患者基本信息（如姓名、性别、年龄、就诊时间）；主诉；现病史；

既往史；辅助检查（如实验室检查、影像学检查等）；中医诊断；西医诊断；治疗方案；复

诊或随访情况等。 

8 格式要求 

8.1 文字要求 

8.1.1 标题格式 

   标题统一使用4号黑体字。标题层级依次用“一、” “（一）” “1.” “（1）” 标

注。一级标题用四号黑体字，二级标题用小四号黑体字，三级和四级用小四号宋体字。 

8.1.2 正文格式 

   正文统一使用小四号宋体字。1.5倍行距、首行缩进4个字符、全角标、常规页面边距。 

8.1.3 落款 

应在文末注明资料收集者/整理者姓名，或署以单位名称，如“XXX整理”等，用小四号

仿宋字体。 

日期应用小四号仿宋字体，在整理者下方右空4个字符，写明具体年月日，如“2023年

5月24日”。 

8.2 图片要求 

8.2.1 通用要求 

图片应用常规图片格式如 JPG、JPEG、PNG 等，数码照片的图像分辨率应在 350dpi 以

上，总像素要在 150万像素以上。 

图号统一用阿拉伯数字由小到大依次排序，如图 1、图 2、图 3 等；标注位置应在图片

下方居中。图片所示内容应与正文文字对应， 

8.2.2 照片拍摄要求 

要求选择最能反映该技术特征的图片，操作动作展示无遮挡，应注意保护患者隐私权和

肖像权。 

8.3 视频要求 

8.3.1 通用要求 

技术整理规范材料支持提供额外的视频素材，视频格式宜为 MP4、AVI格式，单个视频

大小不超过 1G，命名规则应与该技术名称一致。 

8.3.2 视频拍摄要求 

视频拍摄中，操作者应身着白大衣，环境开阔，光线明亮。 

技术操作视频的拍摄应有相应的文字说明。操作过程中，操作者应对技术进行分步讲解。

操作动作展示无遮挡，整套操作匀速流畅。器具或药物类应用时，应对所用到的器具、药物

等逐一展示。应注意保护患者隐私权和肖像权。 
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