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前  言 

 

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。 
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本文件由中国中医科学院西苑医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：中国中医科学院西苑医院、辽宁中医药大学附属医院、成都中医药大

学附属医院、黑龙江中医药大学附属第一医院、山东中医药大学附属医院、深圳市中医院、

中国中医科学院眼科医院、西安市中医医院、北京中医药大学东方医院、西苑医院济宁医院、

南京市溧水区中医医院、山西中医药大学附属医院、云南省中医医院、河南中医药大学第一

附属医院、湖北省中医院、浙江医院、青海省中医院、石家庄市中医医院、苏州市中医医院、

河北省中医院、云南省曲靖市中医院、江西中医药大学附属医院、湖南春播万象科技有限公

司、中国北京同仁堂（集团）有限责任公司、华润三九医药股份有限公司、金水伟叶综合门

诊部、袁州罗永春诊所、湖北省十堰市岐仁堂中医门诊部、广东省惠州市惠城区方建中诊所、

西宁元庆堂健康管理有限公司。 

本文件主要起草人：高蕊、刘静、冷辉、谢慧、李岩。 

本文件其它起草人：宁云红、刘元献、王仁忠、訾明杰、刘勇刚、李斐、李庆娜、王嘉

玺、孔娟、张新玲、张志斌、秦琼、黄春江、李莹、邓可斌、金肖青、朱永峰、普薇、郭瑞

永、郭树繁、罗方梅、陶波、王乐平、赵阳、张颢龄、孙明月、张国瑗、钱真真、代欣玥、

周敏、赵飞燕、栗蕊、董伟、罗永春、张青岐、方建中、郑元庆。 

共识工作组：王一名、高娅婷、主佳旭、于欣卉、王桂杰、袁钰轩、徐颖。 

  



GS/CACM ****－20** 

III 

引 言 

变应性鼻炎、慢性咽炎、扁桃体炎是基层耳鼻喉科临床最为常见的三大病种，广泛分布

于不同年龄段人群，且呈现显著的季节性与职业聚集性特征。上述疾病虽多不直接危及生命，

但因其反复发作、迁延难愈，常导致生活质量下降，并与气道慢性炎症反应持续及免疫功能

紊乱密切相关，为家庭和社会带来了沉重的医疗负担。然而，当前基层耳鼻喉专科资源相对

匮乏，规范化诊疗水平存在差异，临床多依赖抗组胺药、抗菌药物等常规治疗手段。虽可在

短期内缓解症状，但仍面临诊疗措施不当、不良反应及耐药风险等问题，难以满足长期综合

管理需求。因此，探索并推广适宜基层、兼具防治效能且患者易于接受的干预手段，对提升

耳鼻喉科基层服务能力具有重要意义。 

穴位贴敷是中医外治法的重要组成部分，具有简、便、廉、验的特点。该疗法通过刺激

穴位以疏通经络、调和气血，同时借助药物经皮吸收直达病所，在变应性鼻炎、慢性咽炎、

扁桃体炎等耳鼻咽喉常见病的防治中应用广泛。目前穴位贴敷在耳鼻喉科基层常见病中的应

用仍存在一定局限，一方面，缺乏统一的操作规范，不同地区在选穴原则、药物配伍及贴敷

时间等方面差异较大；另一方面，疗效评价指标尚未统一，循证医学证据质量有待进一步提

升，这在一定程度上制约了该技术的规范化推广与临床应用价值的充分发挥。  

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。 

基于此，本专家组遵循循证医学原则，系统总结现有循证医学证据，结合中医辨证论治

理论及基层医疗实际需求，经多轮专家论证，形成《耳鼻喉科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规范化技术指导，同时为后续基层智慧医疗建设提供

实践指南，进一步提升基层医疗服务能力。 

本文件专家组成员均已签署《利益冲突声明书》，并声明在本文件制定过程中，所有相

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

本文件由中国中医科学院创新工程课题（CI2026A04701）资助。
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耳鼻喉科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耳鼻喉科基层常见病（变应性鼻炎、慢性咽炎、扁桃体炎）

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。 

本文件不适用于三九贴、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 16751.1—2023 中医临床诊疗术语：第1部分：疾病 

GB/T 33414—2026 穴位贴敷用药规范 

3 术语和定义 

GB/T 16751.1—2023、GB/T 33414—2026 界定的以及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/T 33414—2026.3.1] 

3.2  

助透剂 penetration enhancer  

能够增加药物透皮速度或增加药物透皮量的药物。 

[来源：GB/T 33414—2026.3.2]  

3.3 

赋形剂 excipient 

赋予药物以适当的形态和体积的物质。 

[来源：GB/T 33414—2026.3.3] 

3.4 

变应性鼻炎 allergic rhinitis 
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特应性个体接触致敏原后主要由免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）介导组胺等

炎性介质释放，有多种免疫细胞和细胞因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反应性疾病，以鼻痒、

喷嚏、鼻分泌亢进、鼻黏膜肿胀等为主要特点。 

注：又称过敏性鼻炎。 

[来源：张欣,张罗.耳鼻咽喉头颈外科学[M].第10版.北京:人民卫生出版社,2024] 

3.5 

鼻鼽  allergic rhinitis 

因禀质特异，脏腑虚损，兼感外邪，或感受花粉、粉尘及不洁之气所致。临床以突然或

反复发作的鼻痒、喷嚏频作、鼻流清涕如水、鼻塞等为特征的鼻病。 

[来源：GB/T 16751.1—2023,15.2] 

3.6 

慢性咽炎 chronic pharyngitis 

咽部黏膜、黏膜下及淋巴组织的弥漫性慢性炎症，常为上呼吸道慢性炎症的一部分，多

见于成年人。 

[来源：张欣,张罗.耳鼻咽喉头颈外科学[M].第10版.北京:人民卫生出版社,2024] 

3.7 

慢喉痹 chronic throat impediment 

因脏腑虚损，咽喉失养，或虚火上灼，或邪滞于咽所致。临床以咽喉疼痛不适，反复发

作，或伴见咽痒、咽燥、异物感等为特征的慢性喉痹。 

[来源：GB/T 16751.1—2023,16.3.2] 

3.8 

急性扁桃体炎  acute tonsillitis 

腭扁桃体的急性非特异性炎症，常伴不同程度的咽粘膜和淋巴组织炎症，是一种很常见

的咽部疾病。多发生于儿童及青年，在春秋两季气温变化时最易发病。 

[来源：张欣,张罗.耳鼻咽喉头颈外科学[M].第10版.北京:人民卫生出版社,2024] 

3.9 

急乳蛾 acute tonsillitis 

因风热邪毒侵袭喉核所致。临床以发热，喉核急发红肿疼痛，状如乳蛾或蚕蛾等为特征

的急性乳蛾病。 

[来源：GB/T 16751.1—2023,16.1.1] 

3.10 

慢性扁桃体炎  chronic tonsillitis 

由急性扁桃体炎反复发作或因扁桃体隐窝引流不畅，窝内细菌、病毒滋生感染而演变为

慢性炎症。 

[来源：张欣,张罗.耳鼻咽喉头颈外科学[M].第10版.北京:人民卫生出版社,2024] 

3.11 
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慢乳蛾  chronic tonsillitis 

因急乳蛾反复发作，经久不愈，以致脏腑失调，虚火上炎所致。临床以喉核常溢少量脓

液，微红微肿，咽部不适等为特征的慢性乳蛾病。 

[来源：GB/T 16751.1—2023,16.1.2] 

4 流行病学 

变应性鼻炎（AR）是全球最常见的过敏性疾病之一，影响着约10%~40%的人群。我国

成人自报患病率已从2005年的11.1%上升至2019年20.9%，呈持续增长趋势[2]；城乡总体患病

率差异显著[3]。AR不仅影响生活质量，使哮喘风险增加3～5倍，同时影响青少年学习效率。

然而，受基层诊疗能力薄弱及过敏原检测缺失等影响，患者就诊率较低。因此，亟需加强农

村地区AR流行病学监测与健康宣教，推广简便有效的中医适宜技术，以改善防控现状。 

慢性咽炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，我国成年人群的患病率高达30%[4]，且近年

发病呈上升趋势，占咽喉部疾病的10%～20%[5]。其发病与空气污染、职业用嗓过度、吸烟

及不良生活方式等因素相关，具有明显职业聚集性，多见于教师、船员和职工[4]。天津市一

项纳入47823名基础教育教师的大样本调查研究显示，咽喉部疾病的总体患病率高达69.42%，

其中慢性咽炎患病率为39.45%，居咽喉疾病之首[6]。慢性咽炎病程长、症状顽固、易反复发

作，长期迁延不愈可导致睡眠障碍、焦虑抑郁、社交功能下降等，严重影响患者的生活质量。 

扁桃体作为人体免疫的第一道防线, 其慢性炎症对患者的健康以及生活质量具有严重

影响。扁桃体炎约占全球门诊就诊量1.3%[7]，其中儿童群体是最主要的受累人群，复发性扁

桃体炎的终生患病率为11.7%[8]。从病原谱看，急性扁桃体炎以病毒感染为主，仅少数需抗

生素干预，基层却因缺乏病原学快速诊断手段而普遍存在经验性广谱抗生素滥用现象。单纯

抗生素药物治疗疗效有限，不利于临床症状缓解，也可能导致感染扩散[9]。值得关注的是，

穴位贴敷技术在基层应用比例逐步提高，尤其针对婴幼儿群体，以其无创、无痛且规避肝脏

首过效应与输液反应的特点，为临床提供有益补充。 

5 诊断要点 

5.1 变应性鼻炎 

5.1.1 疾病诊断 

参照《中国变应性鼻炎诊断和治疗指南(2022 年版）》[3] （见附录 A）。 

5.1.2 证候诊断 

5.1.2.1 肺气虚寒证 

a）核心症状：鼻痒、鼻塞、喷嚏频发、遇寒易发作；流清涕，或伴嗅觉减退；鼻黏膜

色淡、水肿；自汗，反复感冒，畏风怕冷。 

b）其他症状：气短懒言，或伴咳嗽痰稀。 

c）舌象：舌淡红，苔薄白。 

d）脉象：脉细弱。 

5.1.2.2 脾气虚弱证 
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a）核心症状：发作性鼻痒，喷嚏连作，清涕量多；鼻塞、嗅觉减退反复发作；便溏或

大便偏稀，倦怠乏力。 

b）其他症状：鼻黏膜色淡、肿胀；食欲减退；面色萎黄或萎白。 

c）舌象：舌淡红或淡胖，边有齿痕，苔薄白。 

d）脉象：脉细弱。 

5.1.2.3 肾阳不足证 

a）核心症状：鼻痒、喷嚏频发，清涕量多，感寒易作；涕质稀如水，甚者自行滴落；

畏寒肢冷；腰膝酸软；小便清长，或夜尿频多。 

b）其他症状：鼻塞，嗅觉减退反复发作；鼻黏膜苍白、肿胀；面色苍白。 

c）舌象：舌淡，苔白或润。 

d）脉象：脉沉细。 

5.1.2.4 肺经郁热证 

a）核心症状：鼻痒，喷嚏频作,流清涕量多或粘稠涕；涕色略黄或白，质稀，频频揉鼻；

鼻黏膜偏红、肿胀，或见鼻衄。  

b）其他症状：口干烦热；伴咽痒、咳嗽。 

c）舌象：舌红，苔薄白或薄黄。 

d）脉象：脉数。 

5.2 慢性咽炎 

5.2.1 疾病诊断 

参照《耳鼻咽喉头颈外科学（第 10 版）》[1]（见附录 A）。 

5.2.2 证候诊断 

5.2.2.1 肺肾阴虚证  

a）核心症状：咽部干燥，灼热，隐隐作痛，午后较重；干咳痰少而稠，时有黄粘痰难

以咯出；手足心热。  

b）其他症状：咽部梗梗不利；咽部黏膜暗红，黏膜干燥；午后颧红，失眠多梦。 

c）舌象：舌红，苔薄或少苔。 

d）脉象：脉细数。 

5.2.2.2 脾气虚弱证  

a）核心症状：咽喉不利或痰黏着感；倦怠乏力，少气懒言；腹胀，胃纳欠佳。 

b）其他症状：咽燥微痛；咽黏膜淡红；口干不欲饮，或喜热饮；或呃逆反酸，大便不

调。 

c）舌象：舌质淡红或嫩，边有齿印，苔薄白。 

d）脉象：脉细弱。 

5.2.2.3 脾肾阳虚证  

a）核心症状：咽部异物感，梗梗不利，病程日久；形寒肢冷，腰膝冷痛。 
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b）其他症状：咽部黏膜淡红；痰涎稀白；面色苍白；腹胀纳呆，大便清稀，喜热饮，

受凉腹泻。 

c）舌象：舌质淡胖，苔白。 

d）脉象：脉沉细。 

5.2.2.4 痰瘀互结证  

a）核心症状：咽部异物梗阻感；咳痰不爽；咽黏膜暗红、肥厚。 

b）其他症状：咽微痛，咽干不欲饮；或恶心呕吐，胸闷不适，夜寐不安。 

c）舌象：舌质暗红，或有瘀斑，苔薄白。 

d）脉象：脉弦滑。 

5.3 扁桃体炎 

5.3.1 疾病诊断 

参照《耳鼻咽喉头颈外科学（第 10 版）》[1]（见附录 A）。 

5.3.2 证候诊断 

5.3.2.1 急性扁桃体炎风热外犯证 

a）核心症状：咽痛逐渐加剧，吞咽时疼痛加剧；咽部灼热感；扁桃体红肿；发热，微

恶风。 

b）其他症状：头痛，咳嗽。 

c）舌象：舌红，苔薄白或薄黄。 

d）脉象：脉浮数。 

5.3.2.2 急性扁桃体炎肺胃热盛证 

a）核心症状：咽痛剧烈，痛及耳根，吞咽困难；扁桃体红肿，有黄白色脓点，甚至腐

脓成片。 

b）其他症状：咽峡红肿；身热，口渴，口臭，咳嗽，痰黄稠，大便秘结；脉数。 

c）舌象：舌红，苔黄或黄厚。 

d）脉象：脉数。 

5.3.2.3 慢性扁桃体炎肺肾阴虚证 

a）核心症状：咽部干燥、灼热，微痛痒不适，午后加重；手足心热。 

b）其他症状：扁桃体肿大，或有少许脓液附于表面；干咳少痰，或午后颧红，失眠多

梦，大便偏干。 

c）舌象：舌红，少苔。 

d）脉象：脉细数。 

5.3.2.4 慢性扁桃体炎脾气虚弱证 

a）核心症状：扁桃体肿大，色淡红；神疲乏力。 

b）其他症状：咽痒或干燥，或有异物感；咳痰白，胸脘痞闷，口淡不渴，食少，便溏。 

c）舌象：舌质淡，苔白。 
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d）脉象：脉细弱。 

5.3.2.5 慢性扁桃体炎痰瘀互结证 

a）核心症状：咽干、咽痛， 时作时休；痰黏难咳；扁桃体肥大，质韧，表面凹凸不平。

b）其他症状：咽部异物感，吞咽不利。 

c）舌象：舌暗或有瘀点，苔白腻。 

d）脉象：脉细涩。 

注：5 诊断要点中医证候对应的舌象图片示例见附录C。 

6 穴位贴敷干预方案推荐 

6.1 变应性鼻炎 

6.1.1 治疗原则 

发作期根据患者体质及病情，穴位贴敷可与鼻用糖皮质激素、抗组胺药或中药内服、点

刺内鼻甲、穴位按揉等联合应用，以快速控制症状。缓解期症状较轻或季节性鼻炎发病前，

可单用穴位贴敷进行预防性干预，以调理体质、降低发作频率和严重程度。 

在中医整体观念指导下，穴位贴敷通过刺激经络、激发经气，配合药物经皮吸收的双重

作用，达到温肺散寒通窍、健脾益气、温补肾阳、清泄肺热之效，从而减少变应性鼻炎发作

频率、减轻严重程度，改善患者生活质量，实现“未病先防、既病防变”的治疗目的。肺经

郁热证可在辛温药物基础上配伍辛凉类或清热解毒之品，寒热并用，辛温药物酌情减量或缩

短贴敷时间。 

6.1.2 选穴用药 

6.1.2.1 肺气虚寒证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：肺俞、大椎 

2）配穴：膻中、膏肓、天突、神阙 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、麻黄、黄芪、白芷 

6.1.2.2 脾气虚弱证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：肺俞、大椎 

2）配穴：神阙、足三里、中脘、脾俞 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、黄芪、白术 

6.1.2.3 肾阳不足证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：肺俞、大椎 

2）配穴：命门、涌泉、关元、肾俞、神阙 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、附子、肉桂 

6.1.2.4 肺经郁热证 
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a）贴敷穴位： 

1）主穴：肺俞、大椎 

2）配穴：曲池、尺泽、涌泉、神阙 

b）贴敷药物：黄芩、白芥子、细辛、冰片 

6.1.3 贴敷疗程 

穴位贴敷干预变应性鼻炎患者，疗程建议：（1）发作期每日1次，连续1～4周为1个疗

程；（2）非发作期调理者：每周1～2次，或连续贴敷3天，后隔日贴1次，一周3～5次，连

续治疗1～3个月。具体频次和疗程可根据患者病情、证型和耐受程度个体化调整。 

贴敷时间时长视个体情况而定，局部瘙痒剧烈应及时取下药膏。成人建议控制在2～6 h, 

结合疗效及安全性考量，贴敷时长4h更适宜，最长不超过8h，南方炎热地区建议2～4 h。儿

童分年龄段时间不同，建议为0.5～4 h。 

强刺激药物（白芥子、细辛）贴敷时长：成人宜15～30分钟，儿童5～10分钟，1岁以下

不建议贴敷。 

6.2 慢性咽炎 

6.2.1 治疗原则 

在中医整体观念指导下，穴位贴敷通过刺激经络、激发经气，发挥滋阴降火、健脾益气、

温补脾肾、化痰散瘀之效，使阴精得充，虚火得降，阳气振奋，痰瘀得消，从而改善慢性咽

炎的症状，减少复发，改善生活质量。 

6.2.2 选穴用药 

6.2.2.1 肺肾阴虚证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：天突、肺俞 

2）配穴：肾俞、太溪、照海、涌泉  

b）贴敷药物：麦冬、细辛、白芥子、肉桂  

6.2.2.2 脾气虚弱证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：天突、肺俞 

2）配穴：足三里、中脘、神阙、脾俞 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、黄芪、白术 

6.2.2.3 脾肾阳虚证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：天突、肺俞 

2）配穴：命门、肾俞、涌泉、关元 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、附子、肉桂 

6.2.2.4 痰瘀互结证 

a）贴敷穴位： 
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1）主穴：天突、肺俞 

2）配穴：膈俞、丰隆、膻中、三阴交 

b）贴敷药物：白芥子、细辛、芒硝、半夏、浙贝、川芎 

6.2.3 贴敷疗程 

穴位贴敷干预慢性咽炎患者，平时贴敷可根据病情灵活安排贴敷频次。症状明显者：每

日1次，连续10～14天为一个疗程；或每日1次，连续贴敷 3～5天，后可隔日1次，10～20

天为一个疗程。病情相对平稳或者长期调理、巩固疗效者，每7～10天贴1次，3～5次为一个

疗程；或每周至少3～4天，28天为一个疗程。成人每次贴敷2～4小时，儿童1～2小时，具体

时长可根据患者年龄、皮肤耐受程度等情况适当调整。 

6.3 扁桃体炎 

6.3.1 治疗原则 

急性扁桃体炎以清热解毒、消肿止痛为治则，通过药物透皮吸收与穴位刺激的协同作用，

缓解咽痛、红肿等局部症状。若咽痛剧烈或伴高热，可配合口服解热镇痛药以增强疗效。若

伴细菌感染征象者，穴位贴敷宜在抗生素治疗基础上联合使用。 

慢性扁桃体炎则以滋阴降火、健脾益气、化痰祛瘀为法，通过调节脏腑经络功能，减少

急性发作，减轻症状，改善长期预后。 

6.3.2 选穴用药 

6.3.2.1 急性扁桃体炎—风热外犯证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：涌泉、天突、大椎 

2）配穴：扁桃体穴、曲池 

b）贴敷药物：黄芩、大黄、芒硝、黄连、连翘 

6.3.2.2 急性扁桃体炎—肺胃热盛证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：涌泉、天突、大椎 

2）配穴：神阙、内庭、颌下局部、中脘 

b）贴敷药物：黄连、黄芩、大黄、芒硝 

6.3.2.3 慢性扁桃体炎—肺肾阴虚证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：涌泉、天突、大椎 

2）配穴：太溪、照海、三阴交 

b）贴敷药物：麦冬、玄参、良姜、芒硝、吴茱萸 

6.3.2.4 慢性扁桃体炎—脾气虚弱证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：涌泉、天突、大椎 

2）配穴：神阙、脾俞、足三里 
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b）贴敷药物：白术、党参、良姜、芒硝、细辛 

6.3.2.5 慢性扁桃体炎—痰瘀互结证 

a）贴敷穴位： 

1）主穴：涌泉、天突、大椎 

2）配穴：丰隆（可点刺）、膈俞 

b）贴敷药物：胆南星、川芎、郁金、良姜、芒硝 

6.3.3 贴敷疗程 

急性扁桃体炎起病急、病程短，穴位贴敷应每日1次，连续3～7天为1个疗程，症状缓解

后继续贴敷调理体质，痊愈后停用。 

穴位贴敷治疗慢性扁桃体炎，（1）每天贴敷1次，7～10天为1个疗程，连续2个疗程；

（2）或采取间歇贴敷方案：贴5天停2天，4周为1个疗程，连续1～3个疗程。 

成人每次贴敷时长建议 4～6小时，儿童 2～4 小时。强刺激药物适当缩短贴敷时间，

成人缩短至30分钟，儿童10～15分钟。 

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建议不超过6个。 

b）贴敷药物数量：推荐单个穴位使用不超过5味药物。 

c）贴敷药物剂量：单味药推荐剂量为0.2～0.5g，单个穴位总体贴敷药量不超过1g。 

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，儿童为1:2。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、



    

13 
 

药贴过敏，可以改用绷带或防过敏胶布。 

8 注意事项 

穴位贴敷的一般注意事项、儿童贴敷特殊注意事项参照 T/CACM 1355—2021《中医穴

位贴敷基层临床应用技术操作规范》[10]，见附录 D。针对老年患者及天突穴贴敷的特殊注

意事项如下： 

8.1 老年患者贴敷特殊注意事项 

a）年老体弱、多系统慢性病者慎用，贴敷时间应依据患者年龄、体质及皮肤耐受度进

行调整，首次贴敷时间不宜超过建议时间。 

b）老年患者贴敷时间可适当缩短，建议不超过 4 小时。贴敷期间应密切观察局部皮肤

反应，防止因未能及时感知灼热而导致的皮肤烫伤。 

c）糖尿病患者皮肤修复能力较差，贴敷时间不宜过长，应特别注意观察贴敷部位有无

破损、感染等情况，贴敷期间加强皮肤观察。 

8.2 天突穴贴敷特殊注意事项 

天突穴贴敷刺激性药物时，应缩短贴敷时间，待穴位微热或微痛微痒时取下即可。 

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》[10]，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》[10]，见附录 D。 
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附 录 A 

（资料性附录） 

 

诊断标准 

 

A.1 变应性鼻炎 

A.1.1病史 

可有家族史，常因接触花粉、烟尘、化学气体等致敏物质或环境温度/湿度变化诱发。 

A.1.2症状及体征 

阵发性喷嚏、清水样涕、鼻痒和鼻塞等症状出现 2个或以上，每天症状持续或累计在

1h以上，可伴有眼部症状，包括眼痒、流泪、眼红和灼热感等,多见于花粉过敏患者。若致

病因素以尘螨、蟑螂等室内过敏原为主，症状多常年发作。    

体征：双侧鼻黏膜苍白、肿胀，下鼻甲水肿，鼻腔内水样分泌物。眼部可见结膜充血、

水肿，或见乳头样反应。 

A.1.3辅助检查 

至少一种过敏原皮肤点刺试验和（或）血清特异性 IgE检测结果为阳性，或鼻激发试验

阳性。 

A.2 慢性咽炎 

A.2.1 病史 

多有急性咽炎反复发作史，或有邻近器官慢性炎症病史；或有嗜好烟酒、辛辣食物史，

用嗓过度、接触有害气体等诱因。 

A.2.2 症状及体征 

一般无明显全身症状，咽部可有干燥，或痒、痛、灼热感、异物感等为不适。常有粘稠

分泌物附着于咽后壁，晨起出现频繁的刺激性咳嗽，伴恶心。病程较长，时轻时重。 

体征：咽黏膜充血，咽后壁淋巴滤泡增生，甚至融合成片，或咽侧索肥厚，或咽黏膜干

燥萎缩。 

A.2.3 辅助检查 

应注意与咽喉部肿瘤、食管反流性疾病、颈部及全身隐匿性病变等可引起类似症状的其

他疾病相鉴别。 

A.3 扁桃体炎 

A.3.1 急性扁桃体炎 

A.3.1.1 病史  

可有受凉、疲劳、感冒病史。 

A.3.1.2 症状及体征  
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起病急，局部以咽痛为主，常放射至耳部，伴吞咽困难，下颌淋巴结肿大，可见高热、

畏寒、头痛、乏力等全身症状，小儿可因高热引起呕吐、抽搐及昏睡。 

体征：咽部黏膜呈弥漫性充血，扁桃体肿大，其表面可显黄白色脓点，或在隐窝口处有

黄白色或灰白色点状豆渣样渗出物，可连成膜状，下颌下淋巴结常肿大。 

A.3.1.3 检查 

血白细胞总数升高，中性粒细胞增多；咽拭子培养可明确致病菌。 

A.3.2 慢性扁桃体炎 

A.3.2.1 病史  

有急性扁桃体炎反复发作史。 

A.3.2.2 症状及体征  

反复发作咽痛，异物感、或有刺激性咳嗽、口臭，可有低热、消化不良、乏力等全身反

应。 

体征：扁桃体慢性充血，呈暗红色，或有脓点，或挤压后有少许脓液溢出。或扁桃体萎

缩，表面凹凸不平。下颌下淋巴结常肿大。 

A.3.2.3 检查 

咽拭子培养等细菌性检查有助于诊疗，血沉、抗链球菌溶血素O、血清粘蛋白、心电图

等有助于并发症诊断。 
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附 录 B 

（资料性附录） 

 

本共识所包含的穴位定位 

GB/T 12346-2021经穴名称与定位 

 

B.1 手太阴肺经穴（LU） 

B1.1 尺泽（LU5）：在肘前侧，肘横纹上，肱二头肌腱桡侧缘凹陷中。 

注：屈肘，肘横纹上，曲池（LI11）与曲泽（PC3）之间，与曲泽（PC3）相隔一肌腱（肱

二头肌腱）。 

B.2 手阳明大肠经穴（LI） 

B 2.1 曲池 （LI11）：在肘外侧，尺泽（LU5）与肱骨外上髁连线的中点处。 

注：90°屈肘，肘横纹外侧端外凹陷中；极度屈肘，肘横纹桡侧端凹陷中。 

B.3 足阳明胃经（ST） 

B.3.1 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.3.2 丰隆（ST40）：在小腿外侧，外踝尖上 8 寸，胫骨前肌外缘，条口（ST38）外侧一横

指处。 

B3.3 内庭（ST44）：在足背，第 2、3 趾间，趾蹼缘后方赤白肉际处。 

B.4 足太阴脾经穴 

B4.1 三阴交 （SP6）：在小腿内侧，内踝尖上 3 寸，胫骨内侧缘后际。 

注：交信（KI8）上 1 寸 

B.5 足太阳膀胱经穴（BL） 

B.5.1 肺俞（BL13）：在背部，第 3 胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5 寸。 

B.5.2 膈俞（BL17）：在背部，第 7 胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5 寸。 

B.5.3 脾俞（BL20）：在背部，第 11 胸椎棘突下，后正中线旁开 1.5 寸。 

B.5.4 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.5.5 膏肓（BL43）：在背部，第 4 胸椎棘突下，后正中线旁开 3 寸。 

注：本穴与内侧的厥阴俞（BL14）均位于第 4 胸椎棘突下水平。 

B.6 足少阴肾经穴（KI） 

B.6.1 涌泉（KI1）：在足底，屈足卷趾时足心最凹陷中。 
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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.6.2 太溪（KI3）：在踝后内侧，内踝尖与跟腱之间的凹陷中。 

B.6.3 照海（KI6）：在足内侧，内踝尖下 1 寸，内踝下缘边际凹陷中。 

注：由内踝尖向下推，至其下缘凹陷中。与申脉（BL62）内外相对。 

B.7 督脉（GV） 

B.7.1 命门（GV4）：在腰部，第 2 腰椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

B.7.2 大椎（GV14）：在颈后部，第 7 颈椎棘突下凹陷中，后正中线上。 

B.8 任脉穴（CV） 

B.8.1 关元（CV4）：在下腹部，脐中下 3 寸，前正中线上。 

B.8.2 神阙（CV8）：在上腹部，脐中央。 

B.8.3 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.8.4 膻中（CV17）：在前胸部，横平第 4 肋间隙，前正中线上。 

B.8.5 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.9.1 扁桃体穴：位于颈部，下颌角直下五分处。 
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附 录 C 

（资料性附录） 

 

表 C-1本共识所包含的证型舌象图片示例 

 

疾病 证型 舌象 舌象图片示例 

变应性鼻炎 肺气虚寒证 舌淡红，苔薄白 

 

变应性鼻炎 脾气虚弱证 
舌淡红或淡胖， 

边有齿痕，苔薄白 

 

变应性鼻炎 

 

肾阳不足证 

 

舌淡，苔白或润 

 

变应性鼻炎 

 

肺经郁热证 

 

舌红，苔薄白或薄黄 

 

慢性咽炎 肺肾阴虚证 舌红，苔薄或少苔 
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慢性咽炎 脾气虚弱证 
舌质淡红或嫩， 

边有齿印，苔薄白 

 

慢性咽炎 脾肾阳虚证 舌质淡胖，苔白 

 

慢性咽炎 痰瘀互结证 
舌质暗红，或有瘀斑，

苔薄白 

 

急性扁桃体炎 风热外犯证 舌红，苔薄白或薄黄 

 

急性扁桃体炎 肺胃热盛证 舌红，苔黄或黄厚 

 

慢性扁桃体炎 肺肾阴虚证 舌红，少苔 
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慢性扁桃体炎 
脾气虚弱证 

 
舌质淡，苔白 

 

慢性扁桃体炎 痰瘀互结证 舌暗或有瘀点，苔白腻 
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附 录 D 

（资料性附录） 

 

贴敷一般及儿童注意事项、贴敷期间异常反应及处理措施、禁忌 

                                   

D.1 贴敷注意事项 

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；建议不选择夜间睡眠时的受

压部位进行贴敷。 

D.1.1.5 

冬季，注意贴敷部位的保暖，或增加热熨。 

D.1.1.6 

夏季，贴敷时间不宜过长，以免引起皮肤局部异常反应；避免贴敷部位直吹风扇或空调

及在阳光下暴晒。 

D.1.1.7 

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 

儿童贴敷期间，应加强监护，避免其吞食贴敷药物。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。  
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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 

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 贴敷禁忌 

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 

除治疗皮肤病外，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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