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前 言 
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引 言 

急性上呼吸道感染、急性支气管炎及支气管哮喘是呼吸系统较为多见的三大病种，广泛

分布于各年龄段人群。流行病学数据显示，2021年全球上呼吸道感染发病率为每 10万人

162484例，2岁以下儿童发病率最高；我国成人急性支气管炎发病率约为每年每千人口 2.3

例，儿童可达 3.6例；全球约 2.6亿哮喘患者，我国 20岁以上人群哮喘患病率为 4.2%，患

病人数达 4570万。上述疾病不仅严重影响患者的日常生活和身心健康，也给家庭和社会带

来了沉重的医疗负担。 

基层医疗卫生机构是广大居民接受基础医疗服务的前沿阵地，承担着疾病初筛、健康管

理和常见病防治的重要职能。然而，基层医疗资源配置相对有限，全科医生配备不足，常规

药物疗法在长期应用中亦面临抗生素滥用、激素依赖、不良反应及复发率较高等现实挑战。

在全面推进健康中国建设和深化医药卫生体制改革的背景下，推广安全有效、操作简便、成

本可控的中医适宜技术，对于提升基层呼吸系统常见病的防治能力具有重要的现实意义。 

穴位贴敷作为中医外治法的重要代表，具有“简、便、验、廉”的显著特点，在基层医

疗场景中具有独特的应用优势。该疗法将中药经皮给药与腧穴刺激相结合，通过经络系统的

传导作用实现整体调节，既避免了口服药物的首过效应和胃肠道不良反应，又无需特殊设备，

基层医务人员经过规范培训即可掌握操作要领。近年来，穴位贴敷治疗上述三种呼吸系统疾

病的研究不断深入。在急性上呼吸道感染方面，穴位贴敷具有疏风解表、清热宣肺之功效，

可显著缩短退热时间、缓解鼻塞咽痛等症状；在急性支气管炎方面，穴位贴敷联合常规治疗

可有效改善咳嗽、咳痰症状，减轻炎症反应，缩短病程；在支气管哮喘慢性持续期方面，穴

位贴敷具有温肺化痰、补益肺肾之功效，可减轻患者临床症状、减少哮喘急性发作次数，改

善肺功能，减轻气道炎症，提高生活质量。已有基层医疗机构将穴位贴敷技术纳入呼吸系统

常见病的常规治疗体系，如上感退热、止咳化痰、哮喘缓解期调理等。鉴于基层医务人员中

医辨证能力相对薄弱，本共识采用精准辨证方法，以核心症状为主辨依据，辅以标准化舌诊

图片作为直观参照，旨在降低辨证难度、提高辨识准确性。现代信息技术的发展为这一模式

的基层落地创造了条件，智能舌诊设备和中医辅助诊疗系统的日趋成熟，使舌诊客观化与辨

证辅助智能化成为现实，为本共识所倡导的精准辨证模式提供了技术支撑和推广保障。 

尽管如此，目前穴位贴敷治疗呼吸系统基层常见病的临床应用仍缺乏统一的操作规范和

评价标准，选穴方案、药物配方及疗程设置存在较大差异，一定程度上影响了技术的规范推

广和疗效的稳定发挥。为系统总结现有循证医学证据，推动穴位贴敷技术在基层呼吸系统常

见病防治中的规范应用，本共识遵循循证医学原则，结合中医理论和基层临床实际，经多轮

专家论证，形成《呼吸系统基层常见病中医穴位贴敷干预专家共识》，旨在为基层医务人员

提供切实可行的技术指导，进一步提升基层中医药服务能力。 

本共识专家组成员签署了《利益冲突说明书》，并声明在本共识制定过程中，所有相关

参与者均无利益冲突。企业人员主要负责组织、服务等事物性工作，不参与任何决策工作。 

本共识由中国中医科学院科技创新工程课题（CI2026A04701）资助。 
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呼吸系统基层常见病中医穴位贴敷干预专家共识 

1 范围 

本文件规定了穴位贴敷治疗呼吸系统基层常见病（急性上呼吸道感染、急性支气管炎、

支气管哮喘缓解期）的定义、干预方案、操作步骤、不良反应的处理。 

本文件适用于基层临床（包括社区卫生服务中心、村卫生所、个体诊所等）的从业人员

参考使用。 

本文件不适用三九贴、三伏贴等预防、调理类贴敷疗法。 

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 12346—2021经穴名称与定位 

GB/T 33414—2026穴位贴敷用药规范 

GB/T 40997—2021经外奇穴名称与定位 

GB/T 42467.1—2023中医临床名词术语：第1部分：内科学 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

穴位贴敷 acupoint paste 

在穴位上贴敷药物防治疾病的中医外治方法。 

[来源：GB/T33414—2026] 

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药物。 

[来源：GB/T33414—2026] 

3.3 

赋形剂 excipients  

赋予药物以适当的形态和体积的物质。 

[来源：GB/T33414—2026] 

3.4 
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感冒 common cold 

感受外邪，以发热恶寒，头身疼痛，鼻塞流涕，喉痒咳嗽等为主要表现的疾病。 

[来源：GB/T 42467.6—2023] 

3.5 

急性上呼吸道感染 acute upper respiratory tract infection 

急性上呼吸道感染，简称上感，是鼻腔、咽或喉部急性炎症的总称。 

[来源：王辰，王建安. 内科学[M]. 3版. 北京：人民卫生出版社,2015.][1] 

3.6 

   咳嗽[病] cough [disease/disorder] 

以咳嗽、咯痰为主要表现的疾病。 

[来源：GB/T 42467.6—2023] 

3.7 

急性支气管炎 acute tracheobronchitis 

由感染、物理、化学刺激或过敏因素引起的气管-支气管黏膜的急性炎症。 

[来源：王辰，王建安. 内科学[M]. 3版. 北京：人民卫生出版社,2015.][1] 

3.8 

哮病 wheezing [disease/disorder] 

以发作性喉中哮鸣有声，呼吸困难，甚则喘息不得平卧等为主要表现的疾病。 

[来源：GB/T 42467.6—2023] 

3.9 

支气管哮喘 bronchial asthma 

由多种细胞包括气道的炎性细胞(如嗜酸粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、中性粒细胞)

和结构细胞(如平滑肌细胞、气道上皮细胞等)以及细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病。 

[来源：王辰，王建安. 内科学[M]. 3版. 北京：人民卫生出版社,2015.][1] 

3.10 

    支气管哮喘慢性持续期 

支气管哮喘慢性持续期是指每周均出现不同频度和（或）不同程度的喘息、气促、胸闷、

咳嗽等症状。 

[来源：ZY/T 1.1—2025] 

4 流行病学 

急性上呼吸道感染，简称上感，是人类最常见的传染病之一，好发于冬春季节，多为散

发，且可在气候突变时小规模流行。主要通过病人喷嚏和含有病毒的飞沫空气传播，或经污

染的手和用具接触传播。可引起上感的病原体大多为自然界中广泛存在的多种类型病毒，同
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时健康人群亦可携带，机体对其感染后产生的免疫力较弱、短暂，病毒间也无交叉免疫，故

可反复发病[2]。全球疾病负担（global burden of disease, GBD）研究显示，急性呼吸道感染

是全球急性疾病发病的主要原因，并带来了巨大的医疗负担，在儿童群体中疾病负担尤为突

出。2021年，全球所有年龄组因各种原因导致的上呼吸道感染（不包括新冠感染）病例数达

128亿，发病率为每10万人中有162484例。2岁以下儿童的发病率最高，5-9岁儿童的发病次

数最多。死亡率为每10万人中有0.2例（不包括新冠感染）[3]。 

急性气管支气管炎是一种常见的呼吸系统疾病，主要由感染引起，包括病毒、细菌和支

原体等。据流行病学调查数据显示，急性气管支气管炎的发病率在我国成人中约为每年每千

人口2.3例，在儿童中则更高，可达每年每千人口3.6例。儿童，尤其是5岁以下的幼儿，是急

性支气管炎的高发群体，也是该病导致住院的主要原因之一[4]。 

我国哮喘总体控制情况不容乐观。据《支气管哮喘防治指南（2024年版）》援引的数据，

我国20岁及以上人群哮喘患病率为4.2%，患病人数达4570万，但总体控制率仅为28.5%，远

低于国际水平[5]。一项针对60岁以上哮喘患者的研究发现，慢性持续期患者的控制好转率

（ACT≥20分）约为79.55%，意味着仍有超过20% 的老年患者控制不佳。该研究进一步指出，

未坚持规范用药、未定期复查、伴有过敏性鼻炎及运动过少等因素，是导致慢性持续期控制

不佳的独立危险因素[5]。综上，哮喘慢性持续期患者群体庞大，但控制率偏低，规范治疗和

长期管理的缺口依然显著。 

5 诊断要点 

各中医证候对应的舌象图片示例见附录C 

5.1急性上呼吸道感染 

5.1.1疾病诊断 

参照《急性上呼吸道感染基层诊疗指南（2018年）》[7]、《T/CACM 009-2017中医药单

用/联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指南小儿急性上呼吸道感染》[8]、《普通感冒中

医诊疗指南 （2015版）》[9]制定，见附录A。 

5.1.2证候诊断 

5.1.2.1风寒证 

a）核心症状：恶寒，鼻流清涕，头身痛。 

b）其他症状：发热，无汗，咳嗽，痰稀色白易咯，口不渴，咽无红肿疼痛。 

c）脉象：脉浮紧。 

d）舌象：舌质淡红，苔薄白。 

5.1.2.2风热证 

a）核心症状：发热，鼻塞浊涕，咳嗽，痰稠色白或黄，咽红肿痛。 

b)其他症状：恶风，有汗或少汗，面色红赤，口渴，小便色黄。 

c)脉象：脉浮数。 
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d)舌象：舌质红，苔薄黄。 

5.1.2.3表里俱热证 

a）核心症状：发热，咽红肿痛或溃烂，大便秘结，小便偏黄。 

b）其他症状：鼻塞，浊涕，咳嗽，口渴，纳呆，烦躁。 

c）脉象：脉浮滑数。 

d）舌象：舌质红，苔薄黄或黄。 

5.1.2.4气虚证 

a）核心症状：气短，乏力，神疲，自汗，动则加重，易感冒。 

b）其他症状：鼻塞，流涕，发热，恶风寒，平素畏风寒。 

c）脉象：脉缓、沉细或细弱。 

d）舌象：舌质淡。 

5.2急性支气管炎 

5.2.1疾病诊断 

参照《急性气管-支气管炎基层诊疗指南（2018年）》
[10]

、《急性气管-支气管炎中医诊

疗指南》
[11]

制定，见附录A。 

5.2.2证候诊断 

5.2.2.1风寒袭肺证 

a）核心症状：恶寒，咳嗽痰白清稀或干咳，鼻流清涕。 

b）其他症状：鼻塞，流清涕，咽痒，发热，无汗，肢体酸痛。 

c）脉象：脉浮或浮紧。 

d）舌象：舌苔薄白。 

5.2.2.2风热犯肺证 

a）核心症状：咳嗽痰黄或白黏，鼻塞流浊涕，鼻窍干热，咽干甚则咽痛。 

b）其他症状：发热，恶风，鼻窍干热，咽痒，口渴。 

c）脉象：脉浮或浮数。 

d）舌象：舌尖红，舌苔黄。 

5.2.2.3肺气虚证 

a）核心症状：咯痰无力，乏力，气短自汗、动则加重，易感冒。 

b）其他症状：咳嗽，畏风寒。 

c）脉象：脉弱或细。 

d）舌象：舌质淡，舌苔白。 

5.3支气管哮喘慢性持续期  

5.3.1疾病诊断 
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参照《支气管哮喘防治指南（2024年版）
[12]

、《ZY/T 1.1-2025中医内科病证诊断与疗

效评价规范第1部分：哮病》
[13]

制定，见附录A。 

5.3.2证候诊断 

5.3.2.1郁哮证 

a）核心症状：喘鸣气逆，随情志波动诱发或加剧，胁肋胀痛，精神抑郁，情绪不宁。 

b）其他症状：呛咳无痰或少痰，胸膈满闷，脘闷纳呆，大便不爽。 

c）脉象：脉弦或弦滑。 

d）舌象：舌质淡或红，苔薄或腻。 

5.3.3.2虚哮证 

a）核心症状：喉中哮鸣有声，反复发作，甚者持续喘哮，咯痰无力，声低气短，动则

尤甚。 

b）其他症状：唇爪甲紫绀。 

c）脉象：脉弱。 

d）舌象：舌质紫暗。 

注：5 诊断要点中医证候对应的舌象图片示例见附录C。 

6 穴位贴敷干预方案 

6.1急性上呼吸道感染 

6.1.1治疗原则 

a）本病多因外感六淫邪气，客于肺卫，致肺气失宣，卫表不和。穴位贴敷以疏风解表

为总治则，通过刺激特定腧穴以激发经气、调和营卫，达到“给邪以出路，病从表解”之效。 

b）对于急性上呼吸道感染早期轻症患者，可单独使用穴位贴敷治疗。若患者初诊即为

中重症，或病情呈进展趋势，或出现并发症，应及时联合西医治疗。 

6.1.2选穴用药 

6.1.2.1风寒证 

贴敷穴位： 

a）主穴：大椎、肺俞 

b）配穴：神阙、风门 

贴敷用药：细辛、生姜、麻黄 

6.1.2.2风热证 

贴敷穴位： 

a）主穴：大椎、肺俞 

b）配穴：天突、涌泉 

贴敷用药：麻黄、黄芩、芒硝 
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6.1.2.3表里俱热证 

贴敷穴位： 

a）主穴：大椎、肺俞 

b）配穴：天突、大包 

贴敷用药：生大黄、芒硝、黄芩 

6.1.2.4气虚证 

贴敷穴位： 

a）主穴：大椎、肺俞 

b）配穴：脾俞、足三里 

贴敷用药：党参、炒白术、麻黄 

6.1.3贴敷疗程 

a）成人贴敷时间宜一般 4-6 小时，老年人贴敷时间可适当缩短，不超过 4 小时。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。 

b）儿童贴敷时间可适当缩短，不宜超过 4小时，首次贴敷时间不宜超过 1小时。 

6.2急性支气管炎 

6.2.1治疗原则 

本病多由外感六淫之邪诱发，病位在肺，病机为肺失宣肃、肺气上逆。穴位贴敷以疏风

散邪、宣肺止咳为总治则，反复发作者当标本兼顾。本病全阶段均可使用穴位贴敷联合药物

治疗，可迅速缓解咳嗽、咳痰等临床症状，缩短病程。 

6.2.2选穴用药 

6.2.2.1风寒袭肺证 

贴敷穴位： 

a）主穴：肺俞、天突 

b）配穴：大椎、膻中 

贴敷用药：干姜、白芥子、麻黄 

6.2.2.2风热犯肺证 

贴敷穴位： 

a）主穴：肺俞、天突 

b）配穴：大椎、涌泉 

贴敷用药：黄芩、麻黄、桑白皮 

6.2.2.3肺气虚证 

贴敷穴位： 

a）主穴：肺俞、天突 
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b）配穴： 脾俞、足三里 

贴敷用药：麻黄、防风、黄芪 

6.2.3贴敷疗程 

a）急性支气管炎的患者，穴位贴敷可每日1次，贴敷时间4-6小时，建议贴敷4-7天，若

症仍不缓解，应及时考虑采用其他治疗方法，或转至上级医院治疗。 

b）儿童贴敷时间可适当缩短，不宜超过4小时，首次贴敷时间不宜超过1小时。 

6.3支气管哮喘慢性持续期 

6.3.1治疗原则 

a）哮喘慢性持续期以伏痰为本，肝气郁滞、痰气交阻致肺气壅塞，宣降失常。穴位贴

敷通过穴位与药物的双重作用，可收温肺化痰、补益脏腑、调畅气机之效，从而缓解哮喘症

状，减少哮喘发作次数，提高生活质量。 

b）哮喘急性发作期应参照指南进行常规治疗，配合穴位贴敷缓解哮喘症状。 

6.3.2选穴用药 

6.3.2.1郁哮证 

贴敷穴位： 

a）主穴：肺俞、膻中 

b）配穴：定喘、肝俞 

贴敷用药：白芥子、细辛、麻黄、延胡索 

6.3.2.2虚哮证 

贴敷穴位： 

a）主穴：肺俞、膻中 

b）配穴：肾俞、足三里 

贴敷用药：白芥子、细辛、肉桂、制附子 

6.3.3贴敷疗程 

a）支气管哮喘慢性持续期的成人穴位贴敷可取每周不少于3次，每次4-6h，长期坚持贴

敷。 

b）儿童贴敷时间可适当缩短，不宜超过4小时，首次贴敷时间不宜超过1小时。 

注：6 穴位贴敷干预方案所包含的穴位定位见附录B。 

7 穴位贴敷操作方法 

7.1穴位数量和贴敷药物剂量推荐 

a）穴位数量:单次治疗使用穴位数量不超过6个。 

b）贴敷药物数量：单个穴位使用不超过5味药物。 

c）贴敷药物剂量：单味药剂量宜为0.2-0.5g，单个穴位总体贴敷药量不超过1g。 
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7.2药物制备方法 

a）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。 

b）将药物研末成细粉（建议80目以上），密封储存备用。 

c）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。也可以使用国家批准上市的药品进行药

物调配。 

d）将混合好的药剂放在纱布上或胶贴上备用。 

e）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。 

7.3贴敷方法 

a）体位的选择：以患者舒适，医者便于操作为原则。 

b）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。  

c）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。 

8 注意事项 

参照《T/CACM 1355—2021中医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范》，见附录D。 

9 贴敷期间的异常反应及处理措施 

参照《T/CACM 1355—2021中医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范》，见附录D。 

10 禁忌 

参照《T/CACM 1355—2021中医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范》，见附录D。 
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附 录 A 

（资料性） 

疾病诊断标准 

A.1 急性上呼吸道感染 

参照《急性上呼吸道感染基层诊疗指南（2018年）》[7]、《T/CACM 009-2017中医药单

用/联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指南小儿急性上呼吸道感染》[8]、《普通感冒中

医诊疗指南 （2015版）》[9]。 

A.1.1 病史 

急性起病，近期可能存在受凉、淋雨、气候突变、过度疲劳等导致全身或呼吸道局部防

御功能降低的因素。以上呼吸道卡他症状、咽干、咽痒为临床表现，可合并发热、头痛，咽

炎患者可出现咽痒、咽痛。 

A.1.2 体格检查 

体检见鼻腔黏膜、咽部充血、水肿、有分泌物，颌下淋巴结肿大且触痛，扁桃体肿大、

充血，表面有黄色脓性分泌物。肺部常无异常体征，如存在上气道梗阻，可闻及喉部的喘鸣

音。 

A.1.3 辅助检查 

（1）外周血常规:病毒性感染时白细胞计数正常或偏低，淋巴细胞比例升高；细菌性感

染时，白细胞总数和中性粒细胞比例增多，有核左移现象。 

（2）X线胸片：一般无需行X线检查，如需鉴别肺炎时可考虑。 

（3）病原学检查：一般情况下不做，如需鉴别流行性感冒时可考虑。主要包括病毒抗

体检测、病毒分离、痰或分泌物培养+药敏等。 

A.2 急性支气管炎 

参照《急性气管-支气管炎基层诊疗指南（2018年）》
[10]

、《急性气管-支气管炎中医诊

疗指南》
[11]

 。 

A.2.1 症状  

起病较急，常先有上呼吸道感染症状如鼻塞、咽痛，继之出现干咳或伴少量黏痰，痰量

逐渐增多、咳嗽症状加剧，偶可痰中带血。不能根据痰的性状判断病毒或细菌引起。咳嗽和

咳痰可延续2-3周才消失，通常＜30d；但有研究显示，约1/4的患者咳嗽持续时间＞30d。如

果伴有支气管痉挛，可出现程度不同的胸闷、气喘。全身症状一般较轻，可有轻到中度发热，

多在3-5d后降至正常。 

A.2.2 体征 

两肺呼吸音多粗糙，伴或不伴干、湿性啰音，啰音部位常常不固定，部分患者亦无明显

体征。 

A.2.3 辅助检查 

（1）血常规：多数病例的外周血白细胞计数和分类无明显改变，细菌感染时白细胞总

数和中性粒细胞可增多。 
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（2）X线胸片：部分表现为肺纹理增粗，少数病例无异常表现。不建议对疑似急性气管

-支气管炎患者进行胸部常规影像学检查。当出现咯血、呼吸困难、肺部实变体征等症状或

体征时需进行胸部影像检查。 

A.3 支气管哮喘 

参照《支气管哮喘防治指南（2024年版）[12]、《ZY/T 1.1-2025中医内科病证诊断与疗

效评价规范第1部分：哮病》[13]。 

A.3.1 症状 

反复发作性喘息、气促、胸闷、咳嗽，夜间及晨间多发，随时间变化，强度不一，常与

接触过敏原、冷空气、物理、化学性刺激以及上呼吸道感染、运动等有关，可经治疗缓解或

自行缓解。 

A.3.2 体征 

发作时及部分未控制的慢性持续性哮喘，双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，呼气相延长，

可经治疗缓解或自行缓解。 

A.3.3 可变气流受限的客观检查 

（1）支气管舒张试验阳性，即吸入支气管舒张剂后，第一秒用力呼气容积（forced 

expiratory volume in one second，FEV1）增加≥12%，且 FEV1绝对值增加≥200ml；或含

吸入性糖皮质激素（inhaled corticosteroids, ICS）抗炎治疗 4 周后与基线值比较 FEV1

增加＞12%和绝对值增加≥200ml（除外呼吸道感染）。 

（2）支气管激发试验阳性;常用吸入激发剂为乙酰甲胆碱或组胺，通常以吸入激发剂后 FEV1

下降＞20%，判定结果为阳性，提示存在气道高反应性。 

（3）呼气流量峰值（peak expiratory flow, PEF）平均每日昼夜变异率（至少连续 7d 每

日 PEF昼夜变异率之和/总天数）＞10%，除外呼吸道感染。 

符合上述症状和体征，同时具备可变气流受限客观证据中的任一条，并除外其他疾病所引起

的喘息、气促、胸闷、咳嗽，可以诊断为哮喘。 

A.3.4哮喘的分期 

根据临床表现和相关检查，哮喘可分为急性发作期、慢性持续期、临床控制期。哮喘急

性发作是指喘息、气促、咳嗽、胸闷等症状突然发生，超出了哮喘未控制定义的范围，或原

有症状加重，并以呼气流量降低为特征，常因接触过敏原、刺激物或呼吸道感染诱发。慢性

持续期是指每周均出现不同频度和（或）不同程度的喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状。临床

控制期是指患者无喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状并保持 4 周及以上，1 年内无急性发作，

肺功能正常或者达到稳定。 

支气管哮喘慢性持续期是哮喘病程中最常见的分期，症状迁延反复、控制不稳定，也是

哮喘长期管理的核心难点与干预的关键窗口期。本共识主要聚焦于穴位贴敷在哮喘慢性持续

期的治疗方法进行讨论。 
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附 录 B 

（资料性） 

穴位定位 

本共识所包含的穴位定位参照 GB/T12346-2021、GB/T 40997—2021执行。 

B.1 足阳明胃经（ST） 

B.1.1 足三里（ST36）：在小腿外侧，犊鼻（ST35）下 3寸，犊鼻（ST35）与解溪（ST41）

连线上。 

注：在胫骨前肌上取穴。 

B.1.2 丰隆（ST40）：在小腿外侧，外踝尖上 8寸，胫骨前肌的外缘。 

注：犊鼻（ST35）与解溪（ST41）连线的中点，条口（ST38）外侧一横指处。 

B.2 足太阴脾经（SP） 

B.2.1 脾俞（BL20）：在背部，第 11胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

注：本穴与内侧的脾俞（BL20）、脊中（GV6）均位于第 11胸椎棘突下水平。（注：脾俞属

足太阳膀胱经，此处归入脾经仅为按脏腑归类，其经脉归属仍为 BL） 

B.2.2 大包（SP21）：在侧胸部，第 6肋间隙，腋中线上。 

注：侧卧举臂，在第 6 肋间隙与腋中线的交点处。 

B.3 足太阳膀胱经（BL） 

B.3.1 肺俞（BL13）：在背部，第 3胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

B.3.2 脾俞（BL20）：在背部，第 11胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

B.3.3 肾俞（BL23）：在腰部，第 2腰椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

注：先定第 12胸椎棘突，下数第 2个棘突即第 2腰椎棘突。 

B.3.4 肝俞（BL8）：在背部，第 9胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5寸。 

B.4 足少阴肾经（KI） 

B.4.1 涌泉（KI1）：在足底，屈足卷趾时足心最凹陷中。 

注：卧位或伸腿坐位，卷足，约当足底第 2、3趾蹼缘与足跟连线的前 1/3与后 2/3交点凹

陷中。 

B.5 任脉（CV） 

B.5.1 神阙（CV8）：在上腹部，脐中央。 

B.5.2 中脘（CV12）：在上腹部，脐中上 4寸，前正中线上。 

注：剑突尖与脐中连线的中点处。 

B.5.3 膻中（CV17）：在前胸部，横平第 4肋间隙，前正中线上。 

B.5.4 天突（CV22）：在颈前部，胸骨上窝中央，前正中线上。 

注：两侧锁骨中间凹陷中。 

B.6 督脉（GV） 
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B.6.1 大椎（GV14）：在颈后部，第 7颈椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

B.7 经外奇穴 

B.7.1 定喘（EX-B1）：在脊柱区，横平第 7颈椎棘突下，后正中线旁开 0.5寸。 

注：大椎（GV14）旁开 0.5寸。  



    

16 

 

附 录 C 

（资料性） 

各证型舌象图片示例 

  表 C.1 列举了本共识各证型的舌象图片。 

表 C.1 各证型舌象图片 

疾病 证型 舌象 舌象图片示例 

急性上呼吸道感染 

风寒证 舌质淡红，苔薄白 

 
风热证 舌质红，苔薄黄 

 
表里俱热证 舌质红，苔薄黄或黄 

 
气虚证 舌质淡 
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表 C.1 各证型舌象图片（续） 

急性支气管炎 

风寒袭肺证 舌苔薄白 

 
风热犯肺证 舌尖红，舌苔黄 

 
肺气虚证 舌质淡，舌苔白 

 

支气管哮喘慢性持

续期 

郁哮证 舌质淡或红，苔薄或腻 

 
虚哮证 舌质紫暗 
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附录 D 

（资料性） 

穴位贴敷注意事项、贴敷期间的异常反应及处理措施、穴位贴敷禁忌 

D.1注意事项 

D.1.1 一般注意事项 

D.1.1.1 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。 

D.1.1.2 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。 

D.1.1.3 贴敷期间注意局部防水。 

D.1.1.4 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。 

D.1.1.5 肿瘤、糖尿病患者慎用。 

D.1.1.6 冬季，注意贴敷部位的保暖，或增加热熨。 

D.1.1.7 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。 

D.1.1.8 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。 

D.1.2儿童贴敷特殊注意事项 

D.1.2.1 儿童贴敷期间，应加强监护，避免其吞食贴敷药物。 

D.1.2.2 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。 

D.2 贴敷期间的异常反应及处理措施 

D.2.1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。  

D.2.2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。 

D.2.3过敏性休克 
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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。 

D.3 禁忌 

D.3.1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。 

D.3.2脐部病变者禁选神阙穴进行贴敷。 

D.3.3 皮肤有破溃或病变者，禁止贴敷。 

D.3.4 对药物及贴敷材料严重过敏者，禁止贴敷。 
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