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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。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中国中医科学院眼科医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件主要起草单位：中国中医科学院眼科医院、广州中医药大学附属中山中医院、山
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本文件主要起草人：李静、李海燕、温滢、董丽娟、赵俊英、童元元、陈薇。 
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引 言 

刮痧技术是在中医经络腧穴理论指导下，应用边缘钝滑的器具（如牛角、砭石等刮板），

蘸取刮痧油、乳或其他润滑介质，在体表特定部位反复刮拭，使局部出现皮肤颜色与形态的

特征性改变，从而疏通经络腠理、调和气血、驱邪外出，达到防治疾病的一种中医适宜技术。 

近年来，国家高度重视中医药的发展，尤其是中医适宜技术在慢性病防治、重大疾病治

疗及康复中的重要作用，《中国防治慢性病中长期规划》《中医药事业发展“十五五”规划》

等政策文件均提出要充分发挥中医适宜技术的优势。在人口老龄化及慢性病负担加重的背景

下，推广安全、简便、可行、经济的中医适宜技术，有助于改善全民健康状况和缓解卫生服

务压力。头面部刮痧具有简、便、验、廉的特点，在干眼、近视、黄褐斑、眩晕和耳鸣等等

慢性病防治及相关症状改善方面具有一定优势，已在多学科临床实践中得到应用。 

前期相关研究已证实，规范实施的刮痧技术具有良好的安全性和一定的临床疗效，GB/T 

21709.22-2013《针灸技术操作规范第 22 部分：刮痧》明确了刮痧技术作为慢性病防治手段

的基本要求。《护理人员中医技术使用手册》中将刮痧列入中医护理技术目录，中华中医药

学会护理分会发布的《中医护理技术评分标准》对刮痧操作流程进行了初步规范。然而，现

有标准和规范对头面部刮痧护理技术的操作流程、频次、力度、适应证、注意事项及异常情

况处置等尚无统一共识，缺乏针对头面部刮痧护理技术的具体操作标准。 

本文件在系统整理前期临床研究证据与专家经验基础上，经临床医生、护理专家、循证

方法学专家等多学科团队讨论与意见征询，形成本团体标准，以期规范头面部刮痧在临床和

健康管理中的应用，提高该技术的临床有效性和安全性，为相关研究和推广应用提供依据。 
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1 范围 

本文件规定了头面部刮痧护理技术的操作步骤与要求、适应证、禁忌证、注意事项、异

常情况及处置，健康指导。 

本文件可供各级各类医疗机构及社区中心经过系统培训的医务人员，在实施头面部刮痧

护理技术操作时参考使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过在本文件中的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注

日期的引用文件，仅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

括所有的修改单）适用于本文件。 

GB/T 12346-2021 经穴名称与定位 

GB/T 21709.22-2013 针灸技术操作规范第 22 部分：刮痧 

GB/T 40997-2021 经外奇穴名称与定位 

GB/T 23237 腧穴定位人体测量方法 

GB/T 46941-2025 中医眼保健通用技术要求 

GB 27950-2020 手消毒剂通用要求 

WS/T 313-2019 医务人员手卫生规范 

WS/T 367-2012 医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

GB/T 21709.22 界定的，以及下列术语和定义适用于本文件 

3.1 

头面部刮痧 head and facial scraping therapy 

用特制的边缘光滑器具，依据中医经络腧穴理论，在人体头面部特定部位进行相应的手

法刮拭，以防治相关疾病或改善症状的方法。 

[来源：GB/T 21709.22-2013，3.1] 

3.2 

刮痧板 utensil for scraping 

由牛角、砭石、玉石、铜砭、树脂等质地坚硬的材质制成的边缘光滑钝圆的板状器具。 

[来源：GB/T 21709.22-2013，3.2] 

注：是头面部刮痧的主要工具。 

3.3  

刮痧介质 medium for scraping 

刮痧时涂抹于刮拭部位的润滑护肤制剂。 

[来源：GB/T 21709.22-2013，3.3] 

3.4 

出痧 eruption 
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刮痧后局部皮肤出现潮红、紫红色等颜色变化，并伴有局部热感和轻微疼痛等主观症状。 

[来源：GB/T 21709.22-2013，3.4] 

4  操作步骤与要求 

4.1 操作准备 

4.1.1 环境 

室内安静整洁，温湿度适宜，避免对流风。 

4.1.2 器具 

选择合适的刮痧板和刮痧介质，刮痧板材质应对人体无毒副作用，符合 GB/T 

21709.22-2013 的要求。 

4.1.3 患者 

4.1.3.1体位 

头面部刮痧常用坐位和仰卧位。 

4.1.3.2部位 

刮痧部位应用毛巾，或一次性纱布，或一次性纸巾进行清洁。 

4.1.4 操作者 

双手应用洗手液或手消毒剂清洗干净，戴口罩，符合WS/T 313—2019的要求。 

4.2 操作流程 

4.2.1 核对医嘱、评估、告知、环境准备、用物和患者准备、观察及询问、整理和记录，按

附录 A。具体实施时，应根据患者病情、辨证结果、主要症状及耐受情况，在 4.2.2～4.2.12

规定的操作步骤中合理选择相应部位和方法，不要求每次全部实施。 

4.2.2 协助患者取坐位，从头部正中线（前发际至后发际），沿督脉经百会穴刮至后枕部，

反复刮拭 3 次； 

4.2.3 从头部正中线旁开 1.5 寸，沿头部两侧膀胱经刮至枕部，反复刮拭 3 次； 

4.2.4 从头部正中线旁开 3 寸，沿头部两侧胆经刮至枕部，反复刮拭 3 次； 

4.2.5 从印堂刮至神庭，经阳白将额头反复刮按 3 次； 

4.2.6 协助患者取仰卧位，嘱患者闭眼，涂抹刮痧介质，避开眼裂，从睛明沿上眼眶经攒竹、

鱼腰、丝竹空至瞳子髎，并点按瞳子髎，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.7 从睛明沿下眼眶至太阳穴，并点按太阳穴，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.8 从鼻通经四白下至耳门，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.9 从迎香经巨髎下至听宫，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.10 点按水沟刮至地仓，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.11 点按承浆穴经颊车至听会，反复刮按穴位 3 次； 

4.2.12 从下颌经大迎穴至耳前听会和耳后翳风，反复刮按穴位 3 次。 

4.3 刮痧手法 

根据不同部位及病症，可采用直线刮拭、弧形刮拭、点按式刮按等手法组合使用，按附

录 B。 

4.4 操作要点 

T/
CA
CM
 公
示
稿



 

3 
 

4.4.1 操作时间  

单次操作时间宜为 10 min～15 min，其中眼周部位操作不宜超过 5 min。 

4.4.2 操作力度  

操作力度应均匀、柔和，宜由轻至重、循序渐进，并根据患者主诉、皮肤反应及耐受程

度适时调整。头面部操作以皮肤微红、温热且患者无明显疼痛等不适为度，不以出痧作为疗

效评价依据。 

4.4.3 操作频率及疗程  

4.4.3.1 操作频率应根据病情而定，遵医嘱每周 2~3 次。。 

4.4.3.2 操作疗程应根据病情而定，遵医嘱 3~4 周为一疗程。 

4.5 消毒 

重复使用的刮痧器具应一人一用一清洁一消毒，宜专人专用。遇到污染应及时先清洁，

后消毒。消毒方法和消毒剂选用应符合国家标准。 

砭石等圆钝用于按压操作的器具可采用 75%医用乙醇、碘类消毒剂、氯己定或季铵盐类

消毒剂擦拭消毒。 

5 适应证 

干眼、近视、黄褐斑、眩晕、耳鸣等。 

6 禁忌证 

6.1 头面部存在开放性创面、皮肤破溃或感染。 

6.2 颅脑外伤急性期、行头面部手术、医学美容术后。 

6.3 出血倾向或凝血功能明显异常，正在使用抗凝药物且出血风险较高。 

6.4 急性传染病、发热且病因未明。 

6.5 眼外伤、眼部术后恢复期、青光眼急性发作期。 

6.6 皮肤对已知刮痧介质有严重过敏史。 

6.7 极度疲劳、醉酒、过饥、过饱者，宜暂缓实施。 

6.8 妊娠期合并高危妊娠、重度妊娠反应等。 

7 注意事项 

7.1 操作前应评估患者病情、适应证、禁忌证及操作风险，向患者说明操作目的、方法、可

能出现的反应及注意事项，取得患者知情同意与配合，缓解患者紧张情绪。 

7.2 操作中应避免刮痧介质进入眼内。观察患者病情变化及局部皮肤反应，如出现头晕、恶

心、剧烈疼痛、视物模糊或其他异常情况，应立即停止操作，并通知医师，协助处理。 

7.3 操作后宜休息 15 min～20 min，适量饮用温开水，注意保暖，避免烈日暴晒、寒冷刺激。 

8 异常情况及处置 

8.1 若出现头晕，目眩，心慌，出冷汗，面色苍白，恶心欲吐，甚至神昏仆倒等晕刮现象，

立即停止操作，并通知医生，协助处理。 

8.2 若局部出现瘀斑、水肿或皮下出血，立即停止操作，并通知医生，协助处理。 
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8.3 若出现皮肤瘙痒、丘疹或风团样皮疹等疑似过敏表现，立即停止操作，并通知医生，协

助处理。 

9 健康指导 

9.1 指导患者保持规律作息，保证充足睡眠，避免熬夜及过度疲劳。 

9.2 指导患者合理膳食，均衡营养，适量饮水，避免辛辣刺激食物及烟酒等。 

9.3 指导患者保持心情舒畅，适当运动，养成健康的生活方式。 
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附录 A 

(规范性) 

操作流程 

A.1 操作流程 

    图 A.1描述了头面部刮痧护理技术操作流程。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

治疗盘、刮痧板（玉石、牛角等）、

刮痧介质、75%酒精、棉签、纱

布、快速手消毒剂、纸巾，一次

性手套 

 

患者准备 

操作 

操作中随时询问患者感受，观察皮肤颜色。 

1.协助患者取坐位,从头部正中线（前发际至后发

际），沿督脉经百会穴刮至后枕部，反复刮拭 3

次； 

2.从头部正中线旁开 1.5 寸，沿头部两侧膀胱经

刮至枕部，反复刮拭 3 次； 

3.从头部正中线旁开 3 寸，沿头部两侧胆经刮至

枕部，反复刮拭 3 次； 

4.从印堂刮至神庭，经阳白将额头反复刮按 3 次； 

5.协助患者取仰卧位，嘱患者闭眼，涂抹刮痧介

质，避开眼裂,从睛明沿上眼眶经攒竹、鱼腰、丝

竹空至瞳子髎，并点按瞳子髎，反复刮按穴位 3

次； 

6.从睛明沿下眼眶至太阳穴，并点按太阳穴，反

复刮按穴位 3 次； 

7.从鼻通经四白下至耳门，反复刮按穴位 3 次； 

8.从迎香经巨髎下至听宫，反复刮按穴位 3 次； 

9.点按水沟刮至地仓，反复刮按穴位 3 次； 

10.点按承浆穴经颊车至听会，反复刮按穴位 3次； 

11.从下颌经大迎穴至耳前听会和耳后翳风，反复

刮按穴位 3 次； 

 

协助患者取坐位和仰卧位，充

分暴露局部皮肤 

物品准备 

评估 

部位、方法、时间、患者反应并签名 

 

告知 

(操作后) 

核对 

整理床单位。再次核对，整理用

物，洗手 

操作完毕，清洁局部皮肤，告

知患者注意事项及可能出现的

异常情况。 

主要症状、既往史、过敏史、凝血功能

相关情况；面部皮肤情况；对疼痛的耐

受程度；环境湿温度。 

医嘱、患者信息 

整理 

 

记录 

 

告知 

(操作前) 

 

头面部刮痧的操作方法，局部

感觉及注意事项 
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附录 B 

（规范性） 

头面部刮痧护理技术常用手法 

B.1 操作原则 

辨证施护、循经循穴、顺逆有法、补泻有度、轻重适宜、快慢相宜、由上而下、由内向

外、轻柔均匀、安全规范。 

B.2 操作手法 

B.2.1 平抹法 

刮痧板平面接触皮肤，使用腕力作单方向刮拭，也可以双手持板向两侧刮拭。注意手法

平稳、力度均匀、移动平滑、接触面积大。此法宜用于头面部的额部、颧部以及颈部等。 

B.2.2 平推法 

刮痧板与体表形成 5°~15°角，单方向推动皮肤。可单手持板，推动过程中用另一只手

固定被推皮肤，或双手持板，用另一板压住皮肤，防止牵拉皮肤。注意手法柔和、力量一致。

此法宜用于头面部的额部以及颈部等，如推鱼纹尾。 

B.2.3 平压法 

用板的端面或平面接触皮肤，压一下松一下，宜连续压 4~6 次。此法特点是着力即起、

压而不实、力到即止，与点压法不同。此法宜用于区域较小、不适合刮拭的穴区，如迎香、

四白等穴周围。 

B.2.4 轻刮法 

刮痧时刮痧板接触皮肤下压刮拭的力量小，被刮者无疼痛及其他不适感觉。轻刮后皮肤

仅出现微红，无瘀斑。此法宜用于老年体弱者以及辨证属于虚证的患者。 

B.2.5 慢刮法 

刮拭的频率在 30 次/min 以内。此法宜用于体质虚弱者，主要用于刮拭头面部、胸部、

腹部、下肢内侧等部位以及辨证属于慢性、体虚内伤病症的患者。 

B.2.6 直线刮法 

又称直板刮法。用刮痧板在人体体表进行有一定长度的直线刮拭。此法宜用于身体比较

平坦的部位，如面颊部。 

B.2.7 弧线刮法 

刮拭方向呈弧线形，刮拭后体表出现弧线形的痧痕，操作时刮痧方向多循肌肉走行或骨

骼结构特点而定。此法适用于颧部。 

B.2.8 旋转法 

刮痧时做有规律的顺时针、逆时针方向旋转刮拭，力量适中，不快不慢，有节奏感。此

法宜用于眼周。 

B.2.9 点压法 

又称点穴手法。用刮痧板的边角直接点压穴位，力量逐渐加重，以患者能承受为度，保

持数秒后快速抬起，重复操作 5 次~10 次。此法宜用于肌肉丰满处的穴位，或刮痧力量不能

深达，或不宜直接刮拭的骨骼关节凹陷部位，如睛明、太阳穴、水沟穴等。 

B.2.10 按揉法 

刮痧板在体表经络穴位处作点压按揉，点下后做往返来回或顺逆旋转。操作时刮痧板应

紧贴皮肤而不移动，每分钟按揉 50 次~100 次。此法宜用于太阳穴、承泣穴、承浆穴等。 
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