
《中医护理学基础》

第六章   常用中医护理技术



学 习 目 标
    识记：
    1．阐述灸法、拔罐法、刮痧法、耳穴压豆法、穴位按

摩、贴敷法、热熨法、熏洗法、中药保留灌肠等技术操作的适

用范围。

  2．叙述以上中医护理技术的操作方法。

  3．描述以上中医护理技术的注意事项。

    理解：
    浅述针刺法的分类，并比较其适用范围与操作方法的不同。

    运用：
  结合临床案例，能够合理地选用中医护理技术解决临床护理

问题。



第六章  常用中医护理技术

第一节  针刺法

第二节  灸法

第三节  穴位按摩法

第四节  拔罐法

第五节  刮痧法

第六节  耳穴埋籽法

第七节  热熨法

第八节  熏洗法

第九节  贴敷法

第十节  中药保留灌肠



  常用的中医护理技术

     — 针刺法          — 灸法

     — 穴位按摩法      — 刮痧法

     — 拔罐法          — 耳穴压豆法

     — 热熨法          — 熏洗法

     — 贴敷法          — 中药保留灌肠

第六章  常用中医护理技术



   针刺法，又名针法、刺法，是在中医基本理论指导下，

利用金属制成的各种不同形状、型号的针具，采用一定的

手法，刺激人体腧穴的一种操作技术。

    作用：刺激腧穴，激发经络之气，调整脏腑功能，以

疏通经络、行气活血、调和阴阳、扶正祛邪，而达到防病

治病的目的。

第一节 针刺法



      一、毫针刺法

     二、皮肤针法

     三、皮内针法

     四、水针法

     五、电针法

第一节 针刺法



（一）适用范围

   毫针刺法的应用范围广，能治疗内、外、妇、儿、五

官等各科病证，尤其是各种痛证，如头痛、胁痛、胃脘痛、

腹痛、腰痛、痛经、牙痛、咽喉肿痛等。

（二）用物准备

   治疗盘，一次性毫针，皮肤消毒液，无菌棉签，镊子，

弯盘，必要时备毛毯、屏风。

第一节 针刺法

一、毫针刺法



（三）操作方法

1.进针方法

2.进针的角度与深度

3.行针手法

4.补泻手法

5.留针与出针

第一节 针刺法

一、毫针刺法



（三）操作方法
1.进针方法

（1）单手进针法：此法用于短针进针。

（2）双手进针法：指切进针法、夹持进针法、舒张进

针法、提捏进针法

2.进针的角度与深度

（1）进针的角度：有直刺、斜刺和平刺。  

（2）针刺的深度：是指针身刺入人体内的深浅程度。

第一节 针刺法

一、毫针刺法



 （三）操作方法
  3.行针的基本手法

  （1）提插法。  

  （2）捻转法。

  4.补泻手法

  （1）补法：多用于虚证。

  （2）泻法：多用于实证。

  （3）平补平泻：适用于一般病人。

第一节 针刺法

一、毫针刺法



  （三）操作方法
   5.留针与出针

   （1）留针：一般病证可留针20～30分钟。   

   （2）出针。 

第一节 针刺法

一、毫针刺法



（四）注意事项
  1.做好针具的检查工作。

  2.严格无菌操作。

  3.病人在饥饿、疲劳、精神紧张时不宜针刺。

  4.病人的胸、背部不宜直刺或深刺。

  5.皮肤有感染、溃疡、出血倾向者，局部不宜针刺。

  6.对尿潴留病人在针刺小腹腧穴时，应掌握针刺方向、角

度和深度，避免误伤膀胱。

第一节 针刺法

一、毫针刺法



（六）针刺意外情况的护理

 1.晕针

 2.滞针

 3.弯针

 4.断针 

第一节 针刺法

一、毫针刺法



           

    皮肤针法是以多支短针浅刺人体一定部位的治疗方法。

以多针浅刺、刺皮不伤肉、如拔毛状为特点。根据针数和

式样的不同，有不同的名称，如 “梅花针”、“七星针”、

“罗汉针”、滚动式皮肤针等。

第一节 针刺法

二、皮肤针法



   （一）适用范围

   皮肤针法多适用于头痛、胁痛、腰背痛、皮肤麻木、神

经性皮炎、斑秃、顽癣、高血压、失眠、慢性胃肠病、消化

不良、痛经、近视等。

    （二）用物准备
    治疗盘、皮肤针、皮肤消毒液、棉签、弯盘。

二、皮肤针法

第一节 针刺法



（三）操作方法
1.持针式

2.叩刺法

3.刺激强度  包括弱刺激、中刺激、强刺激。

4.叩刺部位  分为循经叩刺、穴位叩刺和局部叩刺。

第一节 针刺法

二、皮肤针法



（四）注意事项
  1.严格遵循无菌操作原则。

  2.注意针刺手法，叩刺时针尖须垂直向下。

  3.局部皮肤溃疡、破损处不宜使用本法。

  4.叩刺局部皮肤如有出血者，应进行清洁及消毒。

  5.循经叩刺时，每隔1cm左右叩刺一下，一般可循经叩刺

8～16下。

第一节 针刺法

二、皮肤针法



    皮内针刺法又叫“埋针”“揿针”，是一种专用于

腧穴的皮内或皮下，进行较长时间埋藏留针的方法。其

作用机制为将特制的不锈钢小针具刺入皮内，固定留置

较长时间，给局部以弱而长时间的刺激，调整经络脏腑

功能，达到防病治病的目的。

第一节 针刺法

三、皮内针法



 （一）适用范围
   皮内针多适用于需要长时间留针的慢性顽固性疾病和经

常发作的疼痛性疾病。如神经性头痛、三叉神经痛、痛经、

高血压、哮喘、遗尿等。

 （二）用物准备
   治疗盘、针盒（皮内针）、皮肤消毒液、棉签、镊子、

胶布、弯盘。

第一节 针刺法

三、皮内针法



（三）操作方法

  1.麦粒形皮内针法 

  2.图钉形皮内针法 

第一节 针刺法

三、皮内针法



（四）注意事项

  1.关节附近不可埋针，胸腹部亦不宜埋针。

  2.埋针时严格遵循无菌操作原则，以防感染。

  3.埋针后，如病人感觉不适应将针取出，选穴重埋。

  4.埋针期间，针处不可着水，避免感染。热天出汗较多，

埋针时间勿过长，以防感染。

第一节 针刺法

三、皮内针法



    水针又称穴位注射，是将药物注入穴位以

防治疾病的一种疗法。它是把针刺刺激与药物

对穴位的渗透刺激作用结合在一起，发挥综合

作用，提高对疾病的疗效。

第一节 针刺法

四、水针法



（一）适用范围
    水针的适用范围很广，毫针治疗的适应证大部分可

采用本法。如痹证、腰腿痛等。

（二）用物准备
    治疗盘、药物、无菌注射器及针头、砂轮、皮肤消

毒液、镊子、棉签、弯盘。

第一节 针刺法

四、水针法



（三）操作方法
 1.协助病人取舒适体位。

 2.选择大小适宜的一次性消毒注射器和针头，抽好适量

的药液。

 3.确定注射腧穴，常规消毒局部皮肤。

 4.右手持注射器（排除空气），另一手紧绷皮肤，针尖

对准穴位（或阳性反应点），快速刺入皮下，然后缓慢进

针，“得气”后回抽无血，即可将药液注入。

第一节 针刺法

四、水针法



（四）注意事项

  1.严格三查七对及无菌操作规程，防止感染。

  2.注意药物的性能、药理作用、剂量、有效期、配伍禁忌、

副作用和过敏反应。

  3.准确撑握穴位的部位、深度。

  4.药液不可注入血管内、关节腔、脊髓腔。

  5.操作前应检查注射器有无漏气，针尖是否有钩等情况。

  6.注意预防晕针、弯针、折针。

第一节 针刺法

四、水针法



    电针是在针刺得气后，在针上通以接近人体生物电的

微量电流以治疗疾病。此法的优点是能代替人作较长时间的

持续运针，节省人力，且能比较客观地控制刺激量，针与电

的结合可以提高治病的疗效，如神经性麻痹及疼痛等。

第一节 针刺法

五、电针法



    （一）适用范围

    电针的适用范围基本和毫针刺法相同，

    临床常用于各种痛证，并可用于针刺麻醉。

      （二）用物准备

    电针治疗仪1台，治疗盘，一次性毫针，皮肤  

    消毒液，无菌棉签、镊子，弯盘，必要时备毛

    毯、屏风。

第一节 针刺法

五、电针法



    （三）操作方法

   针刺得气后，将输出电位器调至“0”位，负极接主穴，正

极接配穴，也可不分正负极，将两根导线任意接在两个针柄上，

然后打开电源开关，选好波型，调至所需输出电流量。通电时

间在5～20分钟，用于镇痛则在15～45分钟。当达到预定时间

后，先将输出电位器退至“0”位，然后关闭电源开关，取下

导线，最后按一般起针方法将针取出。 

第一节 针刺法

五、电针法



（四）注意事项
  1.使用前须检查性能是否完好。  

  2.调节电流时，不可突然增强，以防止引起肌肉强烈收缩，

造成弯针或折针。

  3.电针仪器最大输出压在40瓦以上者，最大输出电流应限制

在1毫安以内，防止触电。

  4.毫针的针柄如经过温针火烧之后，不宜使用电针。

  5.心脏病病人，应避免电流回路通过心脏。

  6.应用电针要注意“针刺耐受”现象的发生。 

五、电针法

第一节 针刺法



    灸，烧灼的意思。灸法是指用某些燃烧材料熏灼或温

熨体表的一定部位，借灸火的热力和药物的作用，通过刺

激经络腧穴达到温经通络、活血行气、散寒祛湿、消肿散

结、回阳救逆及预防保健作用。施灸的材料很多，但以艾

叶制成的艾绒为主。因其味苦，辛温无毒，主灸百病。

第二节 灸法



  一、适用范围
    灸法主要适用于慢性虚弱性疾病以及风寒湿邪为患

的病证。如中焦虚寒性呕吐、腹痛、腹泻；脾肾阳虚、

元气暴脱所致久泄、遗尿、遗精、阳痿、虚脱、休克；

气虚下陷所致脏器下垂；风寒湿痹而致腰腿痛。

第二节 灸法



二、用物准备
    治疗盘、艾条或艾炷、火柴、凡士林、棉签、

镊子、弯盘、浴巾、屏风、间接灸时备用姜片、蒜

片、食盐、附子饼等。

第二节 灸法



    三、操作方法
    （一）艾炷灸

    （二）艾条灸

    （三）温针灸

第二节 灸法



    （一）艾炷灸

   1.直接灸  有瘢痕灸和无瘢痕灸。

   2.间接灸  隔姜灸、隔蒜灸、隔盐灸。

   （二）艾条灸

   将艾条一头点燃，置于距施灸皮肤约2～3cm左右进行熏灸，

或与施灸部不固定距离，而是一上一下活动地施灸，使病人局

部有温热感而无灼痛感。一般灸3～5分钟。

第二节 灸法

三、操作方法



    （三）温针灸

    温针灸是针刺与艾灸相结合的一种方法。将针刺入腧穴得

气后，将纯净细软的艾绒捏在针尾上，或用一段2cm左右的艾条

插在针尾上，点燃施灸。待艾绒或艾条烧完后除去灰烬，将针

取出。

第二节 灸法

三、操作方法



四、注意事项
  1.灸时应防止艾火脱落，烧伤皮肤和点燃衣服、被褥。

  2.施灸顺序先上后下，先腰背后胸腹，先头身后四肢。

  3.黏膜附近、颜面、五官和大血管的部位;实证、热证、

阴虚发热、孕妇腹部和腰骶部不宜施灸。

  4.灸后局部出现微红灼热属正常现象，无须处理，如局

部出现水疱，小者可任其自然吸收，大者可用消毒针挑破，

放出水液，涂以甲紫，以消毒纱布包敷。

第二节 灸法



穴位按摩法，又称推拿法，是指通过特定手法作用于人体体

表的特定部位或穴位的一种治疗方法，具有疏通经络、滑利

关节、强筋壮骨、散寒止痛、健脾和胃、消积导滞、扶正祛

邪等作用，从而达到预防保健、促进疾病康复的目的。

第三节 穴位按摩法



 一、适用范围
穴位按摩法的应用范围很广，在伤科、内科、妇科、儿科、

五官科以及保健美容方面都可以适用，尤其是对于慢性病、

功能性疾病疗效较好。

二、用物准备
治疗盘、润肤介质、治疗巾、大浴巾。酌情备用糖水及外用

药。

    

第三节 穴位按摩法



   三、按摩手法
（一）成人穴位按摩手法  

应遵循有力、柔和、均匀、持久、渗透的原则。

（二）小儿穴位按摩法  

手法特别强调轻快柔和、平稳着实。选穴多为小儿特有穴

位，多分布于小儿两肘以下。另外临床上小儿以外感病和

内伤饮食者居多，手法多用解表、清热、消导为主的方法。

第三节 穴位按摩法



（一）成人穴位按摩手法
   1.推法 

   2.拿法 

   3.按法 

   4.摩法 

   5.揉法 

第三节 穴位按摩法

   6.摇法 

   7.㨰法 

   8.搓法 

   9.捏法 

   10.抖法 



（二）小儿穴位按摩手法
   1.推法 

   2.揉法 

   3.运法 

   4.按法 

   5.摩法

   6.捏法 

第三节 穴位按摩法



四、注意事项
 1.根据病人的情况选用合适的按摩手法。

 2.施术者操作前应定期修剪指甲，避免损伤病人皮肤。

 3.为减少阻力或提高疗效，可适当选用介质。

 4.在腰、腹部施术前，应嘱病人先排尿。

 5.操作中防止病人受凉，并注意观察病人全身情况。

 6.手法应熟练，并要求柔和、有力、持久、均匀。

 7.严重心脏病、出血性疾病、癌症、急性炎症及急性传

染病者，以及皮肤有破损部位均禁止按摩。孕妇的腰腹部

禁止按摩。

第三节 穴位按摩法



    拔罐法，是一种以罐为工具，借助热力排除其

中的空气，造成负压，使罐吸附于施术部位，造成

局部充血或瘀血现象，以达到防治疾病目的的方法。

拔罐法具有温经通络、除湿散寒、消肿止痛、拔毒

排脓的作用。

第四节 拔罐法



       一、适用范围
    适用范围较为广泛，如风湿痹痛、各种神经麻痹及一

些急慢性疼痛，还可用于感冒、咳嗽、哮喘、等病症。此

外，如丹毒、红丝疗、毒蛇咬伤、疮疡初起未溃等外科疾

病亦可用。

     

第四节 拔罐法



二、用物准备
    治疗盘、95％酒精棉球、直血管钳、玻璃罐、竹

罐或负压吸引罐、火柴（打火机）、弯盘，凡士林或

按摩乳、棉签、皮肤消毒液、无菌持物镊、干棉球等。    

第四节 拔罐法



    三、操作方法及应用
    闪火法：用镊子或止血钳夹住95%浓度的酒精棉球，

点燃后在罐内绕一圈后，立即退出，然后速将罐扣在施

术部位。

    留罐：拔罐后留置10～15分钟，使局部皮肤充血。

起罐时，以一手指按压罐口皮肤，使空气进入罐内，罐

体即可取下。

    

第四节 拔罐法



  四、注意事项
  1.冬季拔罐注意保暖，留罐时盖好衣被。

  2.拔罐时采取合适的体位。皮肤过敏、大血管处、孕

妇腰骶部及腹部均不宜拔罐。

  3.根据部位不同，选择大小合适的罐，并检查罐口周

围是否光滑，有无裂痕。

  4.拔罐时，动作要快、稳、准，起罐时切勿强拉。

  5.凡使用过的罐，均应消毒处理后备用。    

第四节 拔罐法



    刮痧法是应用边缘钝滑的器具蘸取一定的介质，在病

人体表一定部位或者穴位上的皮肤反复刮动，使局部皮下出

现瘀斑或痧痕，使脏腑秽浊之气经腠理通达于外，从而促使

气血流畅，达到防治疾病的一种治疗方法。

第五节 刮痧法



一、适用范围
    刮痧法是临床常用的一种简易治疗方法，多用于治

疗夏秋季时病，如中暑、外感、肠胃道疾病等。

二、用物准备
    治疗盘、刮具、治疗碗（内盛少量清水、植物油

或药液）、擦纸，必要时备浴巾、屏风等物。

      

第五节 刮痧法



    三、操作方法
 （一）刮痧工具

• 刮痧板（多用水牛角制）

• 硬币

• 小蚌、瓷汤匙

• 嫩竹片

第五节 刮痧法



    三、操作方法
  （二） 刮痧方法 

    1.充分暴露并清洁刮治部位。

    2.施术者手持刮具，在选定的部位，从上至下、由内

向外朝单一方向反复刮动，以出现紫红色斑点或斑块为度。

    3.一般要求先刮颈项部，再刮脊椎两侧部，然后再刮

胸部及四肢部位。刮背时，应向脊柱两侧，沿肋间隙呈弧

线由内向外刮，每次8～10条，每条长6～15㎝。

    4.出血性疾病禁止刮痧。

第五节 刮痧法



  四、注意事项
 1.室内要保持空气流通。

 2.刮具边缘要光滑，不能干刮，力度适中，禁用暴力。

 3.刮痧过程中要随时观察病情变化。

 4.形体过于消瘦、有皮肤病变、有出血倾向者不宜用刮痧疗

法；五官孔窍以及孕妇的腹部、腰骶部禁刮。

 5.刮痧后应保持情绪稳定；禁食生冷、油腻之品。

 6.使用过的刮具，应清洁消毒处理后备用(注：牛角刮痧板禁

用水泡)。

 7.刮痧间隔时间一般为3～6天，3～5次为一个疗程。

第五节 刮痧法



    耳穴压豆法是在耳针疗法的基础上发展起来的一种保

健方法。是用胶布将药豆或磁珠准确地粘贴于耳穴处，给予

适度的揉、按、捏、压，使其产生热、麻、胀、痛等刺激感

应，以达到治疗目的的一种外治疗法。

第六节 耳穴压豆法



一、耳郭与耳穴
（一）耳郭表面解剖名称    

第六节 耳穴压豆法



（二）耳穴的分布

   1.与头面部相应的穴位在耳垂或耳垂邻近，与上肢相应的穴

位在耳舟；

   2.与躯干和下肢相应的穴位在对耳轮和对耳轮上、下脚；

   3.与内脏相应的穴位多集中在耳甲艇和耳甲腔；

   4.消化道在耳轮脚周围环形排列。

第六节 耳穴压豆法

一、耳郭与耳穴



（三）常用耳穴的定位

神门：在三角窝的外1/3处，对耳轮上、下脚交叉之前。主

治失眠、多梦、健忘、眩晕、荨麻疹、各种痛证。

皮质下：在对耳屏的内侧面。主治失眠、多梦、痛症、哮

喘、眩晕、耳鸣。

肾上腺：在耳屏下部隆起的尖端。主治低血压、风湿、眩

晕、腮腺炎、哮喘。

第六节 耳穴压豆法

一、耳郭与耳穴



（三）常用耳穴的定位

内分泌：在屏间切迹内耳甲腔底部。主治生殖器功能失调、更年

期综合征。

胃：在耳轮脚消失处。主治胃痛、呃逆、呕吐、消化不良、胃溃

疡、失眠。

十二指肠：在耳轮脚上方外1/3处。主治胆道疾病、十二指肠溃

疡。

第六节 耳穴压豆法

一、耳郭与耳穴



（三）常用耳穴的定位

肝：胃、十二指肠穴的后方。主治肝气郁滞、眼病、胁

痛、月经不调、痛经。

脾：在肝穴下方，耳甲腔的外上方。主治消化不良、腹

胀、慢性腹泻、胃痛、口腔炎、崩漏、血液病。

第六节 耳穴压豆法

一、耳郭与耳穴



二、适用范围
耳穴压豆法适用于多种疾患，如胆囊炎、腹痛、痛经、失

眠、高血压、眩晕、便秘、哮喘、尿潴留等。

三、用物准备
治疗盘、药豆（如王不留行籽等）或磁珠、皮肤消毒液、

棉签、镊子、探棒、胶布、弯盘等。

第六节 耳穴压豆法



      四、操作方法

    进行耳穴探查，确定主、辅穴位。皮肤消毒后，左手手

指托持耳郭，右手用镊子夹取割好的方块胶布，中心粘上准备

好的药豆或磁珠，对准穴位紧贴压其上，并轻轻揉按1～2分钟。

每次以贴压5～7穴为宜，每日按压3～5次，隔1～3天换1次，

两组穴位交替贴压。两耳交替或同时贴用。

第六节 耳穴压豆法



  五、注意事项

 1.贴压耳穴应注意防水，以免脱落。 

 2.夏天易出汗，贴压耳穴不宜过多，时间不宜过长。 

 3.耳郭皮肤有炎症或冻伤者不宜采用。 

 4.过度饥饿、疲劳、精神高度紧张、年老体弱、孕妇宜轻压，

急性疼痛性病症宜重手法强刺激，习惯性流产者慎用。 

 5.根据不同病症采用相应的体位。

第六节 耳穴压豆法



    热熨法是将药物或其他物品加热后，在患病部位或特

定穴位适时来回或回旋运转，借助温热之力，将药性由表达

里，通过皮毛腠理，循经运行，内达脏腑，疏通经络，温中

散寒，畅通气机，镇痛消肿，调整脏腑阴阳，从而防治疾病

的一种方法。

第七节 热熨法



       一、适用范围
    热熨法主要适用于由脾胃虚寒引起的胃脘疼痛、腹

冷泄泻、呕吐，或者跌打损伤等引起的局部瘀血、肿痛，

或者扭伤引起的腰背不适、行动不便等。

     

第七节 热熨法



      二、用物准备
    治疗盘、治疗碗、竹筷、陈醋、双层纱布袋、凡士

林、棉签、坎离砂成品（或药物、盐、麸皮、晚蚕砂等）、

炒锅、电炉，必要时备大毛巾、屏风。

第七节 热熨法



   三、操作方法之药熨法 
  1.将药物加白酒或醋一起放入锅中混匀，文火炒至60～70℃装

袋，用大毛巾保温(用时50～60℃)。

  2.根据病情取合适体位，暴露药熨部位。

  3.患处涂一层凡士林，将药袋放到患处或相应穴位用力来回推

熨，力量要均匀。药袋温度过低时，及时更换药袋。每次15～30

分钟，每日1～2次。

  4.药熨后擦净局部皮肤，协助病人取舒适卧位。

第七节 热熨法



   四、注意事项
  1.热证、实证、身体大血管处，皮肤有破损及局

部无知觉者禁用。

  2.腹部包块性质不明及孕妇腹部忌用。

  3.掌握好热熨温度，一般不超过70℃，年老和婴

幼儿不超过50℃。

  4.随时观察皮肤有无潮红、水疱，如有烫伤，应

立即停止热熨，局部涂以烫伤药物。

第七节 热熨法



熏洗法是将药物煎汤煮沸后，利用药液所蒸发的药气熏洗患

部，待药液稍温后，再洗涤患部的一种技术。根据所用药物

不同，分别具有疏通腠理、行气活血、清热解毒、消肿止痛、

祛风除湿、去腐生肌、发汗解表、杀虫止痒等作用。熏洗法

可分为四肢熏洗法、眼部熏洗法、坐浴法。

第八节 熏洗法



一、适用范围

熏洗法主要用于治疗体表急性炎症及风湿肿痛等病证。

二、用物准备

熏洗盆、药液、治疗盘、浴巾、水温计、弯盘、镊子、纱布，

眼部熏洗时另备治疗碗、有孔巾、药液等。

第八节 熏洗法



三、操作方法
1.四肢熏洗法 

2.眼部熏洗法 

3.坐浴法 

第八节 熏洗法



    四、注意事项
  1.熏洗时，冬季应保暖，夏季宜避风寒。熏洗后，要立即将

皮肤拭干。

  2.注意药液温度适宜，掌握好患部与盛药液器皿的距离。

  3.对伤口部位进行熏洗浸渍时，应按无菌技术操作进行。

  4.被包扎的患部，熏洗时揭去敷料，熏洗完毕，应更换敷料，

重新包扎。

  5.孕妇及月经期禁用坐浴。

  6.一般每日熏洗1次，每次20～30分钟。

第八节 熏洗法



    贴敷法分干性贴敷法和湿性贴敷法两种。干性贴敷法又

称穴位贴敷法，是指在一定的穴位上贴敷药物，通过药物和

穴位的共同作用以治疗疾病的一种外治方法。其中某些带有

刺激性的药物贴敷穴位可以引起局部发疱化脓，又称为“天

灸”或发疱疗法。湿性贴敷法是将无菌纱布用药液浸透，敷

于局部的一种治疗方法。具有通调腠理、清热解毒、消肿散

结的作用。

第九节 贴敷法



一、适用范围
  1.内科  感冒、咳嗽、哮喘、胃痛、泄泻、黄疸、头痛、眩

晕等。

  2.外科  疮疡肿毒、关节肿痛、跌打损伤等。

  3.妇科  月经不调、痛经、子宫脱垂、乳痈、乳核等。

  4.五官科  喉痹、牙痛、口疮等。

  5.儿科  小儿夜啼、厌食、遗尿、流涎等。

第九节 贴敷法



二、用物准备
  1.穴位贴敷法  治疗盘、膏药或新鲜中草药，根据需要

备添加的药末、酒精灯、火柴、剪刀、胶布、绷带。必要

时准备备皮刀、滑石粉。

  2.湿敷法  治疗盘、药液及容器、敷布（4～5层纱布制

成）、凡士林、镊子、弯盘、橡胶单、中单、纱布。

第九节 贴敷法



   三、操作方法
（一）穴位贴敷法

   1.正确取穴并清洁，取适当体位，使药物能敷贴稳妥。

   2.对于所敷之药，无论是糊剂、膏剂或捣烂的鲜品，均应

将其很好固定，以免移动或脱落。

   3.刺激性小的药物，每隔1～3天换药1次；不需溶剂调和的

药物，适当延长至5～7天换药1次；刺激性大的药物，应视病

人的反应和发疱程度确定贴敷时间，如需再贴敷，应待局部皮

肤基本正常后再敷药。

   4.对于寒性病证，可在敷药后，在药上热敷或艾灸。

第九节 贴敷法



三、操作方法
（二）湿敷法

   1.取合理体位，暴露湿敷部位。 

   2.将药液倒入容器内，置敷布于药液中浸透，用镊子拧

干、抖开、折叠后敷于患处（温度以不烫手为度）。

   3.每隔5～10分钟以无菌镊子夹纱布浸药后，淋药液于

敷布上，保持湿度和温度，每次湿敷30～60分钟。

   4.湿敷完毕后，擦干局部药液，取下中单、橡胶单，协

助病人穿好衣服。   

第九节 贴敷法



四、注意事项
（一）穴位贴敷法

   1.凡用溶剂调敷药物时，需现调现用。

   2.对刺激性强、毒性大的药物，贴敷穴位不宜过多，贴敷

面积不宜过大，贴敷时间不宜过长，以免发疱过大或发生药物

中毒。

   3. 贴敷期间注意病情变化和有无不良反应。

   4.对于孕妇、幼儿，避免贴敷刺激性强、毒性大的药物。

   5.对于残留在皮肤的药膏等，不可用汽油或肥皂有刺激性

物品擦洗。

第九节 贴敷法



四、注意事项
（二）湿敷法

   1.冬季注意保暖，防止受凉。

   2.药液温度不宜过热，避免烫伤。

   3.严格无菌操作，避免交叉感染。

   4.敷布应大于患部。

   5.密切观察局部皮肤反应，如出现苍白、红斑、水疱、痒

痛或破溃等症状时，应立即停止治疗，并作相应处理。

第九节 贴敷法



    中药保留灌肠是将中药药液从肛门灌入直肠至结肠，

使药液保留在肠道内，通过肠黏膜对药物的吸收达到治疗多

种疾病的方法。

第十节 中药保留灌肠法



一、适用范围
    多用于内科的肠道疾患、便秘、高热持续不退，妇科的盆

腔炎、盆腔肿块等疾患。

二、用物准备
    治疗盘、灌肠筒或输液器一套、弯盘内放消毒肛管（14～

16号）、温开水、水温计、石蜡油、治疗巾、橡胶单、棉签、

纸巾若干、便盆、止血钳以及中药汤剂。

第十节 中药保留灌肠法



      三、操作方法
    病人取侧卧屈膝位，暴露臀部，臀下垫橡皮布、治疗巾。

水温计测好药液温（39～40℃左右），倒入灌肠器或输液瓶内，

连接导管，导管前端涂上石蜡油，排出空气。嘱病人张口哈气，

将导管插入肛门10～15㎝，将药液徐徐灌入。灌完后轻轻拔出

导管，用棉球拭净肛门，稍作按摩，嘱病人忍耐20～30分钟再

排便。

第十节 中药保留灌肠法



四、注意事项
1.灌肠前了解病位，嘱病人排尽小便，做适当的解释。

2.导管插入肛门时不可用力过猛，以免损伤肠道。

3.灌肠后观察大便次数、颜色、质量等。

4.儿童及肛门松驰者，操作时应将便盆置于臀下。

第十节 中药保留灌肠法


