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ⅢIII

[bookmark: _Toc12309][bookmark: _Toc433360001][bookmark: _Toc17076]前    言
[bookmark: SectionMark4]本文件按照GB/T 1.1—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。
本文件由广州医科大学附属第二医院提出。
本文件由中国民族卫生协会提出并归口。
本文件起草主要单位：广州医科大学附属第二医院
本文件参与起草单位：广东省中医院、南方医科大学第三附属医院、广州市中西医结合医院、佛山市第一人民医院、广州医科大学附属中医医院、曲靖市中医医院、佛山市中医院、高州市人民医院、东莞市中医医院、东莞市松山湖中心医院、广州医科大学附属第四医院、暨南大学附属第一医院、深圳市龙华区人民医院
本文件主要起草人：曾柳苑、练柳兰、邹丽萍、曾少珊、董娟娜
本文件参与起草人：龚小珍、钱卫东、宋诗琦、毕韵婷、侯世威、王磨花、黎月娥、黄小燕、陈文娟、管癸芬、凌冬兰、刘桂妹、魏丽红、黄晓倩、张新梅、邵紫琪、方琼丽、袁辉辉、肖英超、谢阳春、陈公娜、孙嘉泽、田泓、杨利聪、赵晓华、柯颖华、薛志坚、黄榕欢、柯柏球
[bookmark: _Toc22176][bookmark: _Toc23784][bookmark: _Toc1727][bookmark: _Toc25044][bookmark: _Toc166142444][bookmark: _Toc166988942][bookmark: _Toc166120468][bookmark: _Toc166119798][bookmark: _Toc166140732][bookmark: _Toc166140798][bookmark: _Toc350366213][bookmark: _Toc166119500][bookmark: _Toc166206534][bookmark: _Toc433360002][bookmark: _Toc166120626]引    言
平衡火罐源于传统火罐疗法，其传统源头可追溯至先秦《五十二病方》记载的“角法”，历经竹罐、陶罐、玻璃罐等工具演变，后结合中医阴阳学说与现代神经传导理论的创立以及手法创新发展而来，是平衡针灸学的重要组成部分。
平衡火罐以中医阴阳学说为理论基础，结合神经传导学说，以机体自身平衡为核心，通过闪罐、揉罐、走罐、抖罐、留罐等多种罐法循经施术。在与病症对应的特定部位施加熨揉、牵拉、挤压、弹拨等良性刺激，并依托火罐温热效应，疏通经络、调和脏腑、平衡阴阳，实现病灶修复与机体调衡，是一种自然平衡疗法。该技术疗效稳定，无副作用且成本低廉，为特色鲜明的中医外治方法，在病症治疗及养生保健中具有较高的推广及应用价值。
为规范平衡火罐技术的临床操作，统一技术流程，实现技术的标准化与规范化，保障技术应用的安全性、有效性与同质性，促进这一特色中医技术的科学传承与高质量发展，特制定本规范。本标准基于平衡火罐技术的传统操作规范，结合现代循证医学证据，对操作规范要求、人员资质、质量管理控制等方面进行统一了规定，旨在为各级各类医疗机构规范开展平衡火罐技术提供技术依据科学、规范的技术指导。







ⅣI

平衡火罐技术规范

[bookmark: _Toc28123]1  范围

本文件规定了平衡火罐技术的范围、术语和定义、操作前基本要求、适应症、禁忌症、操作流程与要求前准备、操作方法、适应症与禁忌症、注意事项及质量管理等控制与记录等要求。
本文件适用于取得《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》的各级医疗机构，以及在该类机构中开展平衡火罐技术从业人员。全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院以及基层医疗卫生机构的医务人员。

[bookmark: _Toc10521][bookmark: _Toc5247]2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc166120628][bookmark: _Toc166119502][bookmark: _Toc433360004][bookmark: _Toc166206536][bookmark: _Toc166119800][bookmark: _Toc166120470][bookmark: _Toc166142446][bookmark: _Toc6666][bookmark: _Toc350366215][bookmark: _Toc166140734][bookmark: _Toc166988944][bookmark: _Toc166140800]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 1.1 标准化工作导则第 1 部分：标准的结构和编写
GB/T 12346 腧穴名称与定位
GB/T 21709. 5-2008 针灸技术操作规范 第5部分：拔罐
GB/Z 40893.5-2021 中医技术操作规范
 
GB 15982--2012 医院消毒卫生标准
WS/T 367-- -201219医疗机构消毒技术规范

YY/T 1976-2025 中医器械 玻璃拔罐器T/GDNSA-004-2024 中医复用诊疗器具清洗消毒和灭菌技术规范

[bookmark: _Toc29895]3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

[bookmark: _Toc5351]3.1平衡火罐技术Balanced Cupping Technique
[bookmark: _Toc29170][bookmark: _Toc433360005]平衡火罐技术是以中医阴阳平衡、经络学说为核心，融合现代神经传导理论，治疗部位以躯体为主、四肢为辅，聚焦背部督脉及膀胱经为核心操作区域。通过闪、揉、游走、抖、留罐等不同的罐法组合循经拔罐，实现疏通全身气机、调和脏腑阴阳，达到温经散寒，舒经活血，祛风除湿，清热泻火，行气通络等不同功效。

3.2 平衡火罐罐具玻璃火罐 Glass Cupping DeviceGlass Cupping Jar
由硬质玻璃制成、罐口加厚圆润的筒状拔罐器具，依靠燃火形成负压吸附人体体表；为平衡火罐常用核心器具，依靠负压牵拉皮肉组织、辅以温热效应，疏通经络气血、松解肌肉痉挛、改善局部微循环及淋巴循环，可根据辨证在多部位施术，起到温经通络、散寒除湿作用。
是平衡火罐技术的核心操作载体。通过罐内负压温和牵拉、挤压背部皮肌，疏通局部经络气血，松解肌肉痉挛，改善局部血液循环与淋巴回流，再以温热效应渗透皮下肌层，温通经络，促进毛孔开合排出湿浊。
[bookmark: _Toc19399]4  操作前基本要求
4.1 机构资质

开展平衡火罐技术的医疗机构应取得《医疗机构执业许可证》或相关执业资质《中医诊所备案证》，并具备相应的技术服务资质开展中医外治技术相应的诊疗科目和条件。

4.2 人员资质
4.2.1 操作者应为具有合法从业资质并依法从事中医、中西医结合、健康管理相关的专职人员。包括临床医师、康复治疗师、临床护士。需完成平衡火罐技术系统性、规范化培训，经考核合格后方可独立操作。
4.2.2操作者应熟练掌握平衡火罐技术的操作规范、适用范围、禁忌要求及应急处置技能，具备规范施术和风险处置能力。
[bookmark: _Toc28632]实施操作者应为注册护士、执业医师或康复治疗师，并经过中医药相关理论及技能培训，且培训合格或获得相应资质。
4.3  环境与急救保障
4.3.1  操作环境应安静、整洁、温湿度适宜、通风良好，远离氧气、汽油等易燃易爆物品。
4.3.2  治疗床应稳固，便于患者采取俯卧、仰卧或侧卧位。
4.3.3  应制定并张贴烫伤、火灾等操作意外的应急预案（参见附录B），确保急救通道畅通。

4.2.2 操作者应熟练掌握平衡火罐技术的理论基础、操作要点、适应证、禁忌证及应急处置措施。

4.43 器械具要求
4.43.1 玻璃火罐应清洁、干燥，使用前检查罐具表面是否光滑、无毛刺、无裂纹、无破损，、无破损，以5号罐、4号罐、3号罐5号罐、4号罐、3号罐为宜，使用前应检查其完整性；润滑剂、95%医用乙醇酒精棉球质量合格、在有效期内。
4.43.2 平衡火罐罐具玻璃火罐遵循《中医复用诊疗器具清洗消毒和灭菌技术规范》、《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》等相关指导进行清洁、消毒与、储存。
4.4.3 急救物品：灭火盅（带盖不锈钢容器，用于紧急灭火)、烫伤膏、无菌敷料、生理盐水等。

5.  适应症
5.1 适病机属“用于风、寒、暑、湿、热、瘀”等所导致的头、背、腰、骶、四肢及关节疼痛等；症状的患者。
5.2 慢性疲劳综合征、湿气重等偏颇体质等；患者。
5.3 亚健康人群。

6  禁忌症
6.1 绝对禁忌
凡存在下列情形之一者，严禁使用平衡火罐技术：
a) 接触性传染病、传染病急性期；
b) 凝血机制障碍、血液病及出血倾向患者；
c) 孕妇腰骶部、腹部；
d) 精神异常、意识不清或无法配合操作者；
e) 皮肤高度过敏、传染性皮肤病患者，施术部位皮肤水肿、破损、溃疡、瘢痕者；
f) 脊柱严重畸形、恶性肿瘤病灶局部；
g) 急性外伤性骨折、急性软组织损伤48 小时内局部患处；
h) 血压控制不稳定的重度高血压、重度心功能不全患者；严重器质性疾病患者：恶液质患者、呼吸衰竭、肾功能衰减等;
i）晕罐者
6.2 相对禁忌
凡存在下列情形之一者，需经专业医师综合评估、严格把控风险后，方可谨慎施术：
a) 过饥过饱：空腹，餐后＜30min（过饱），餐后30min～2h（经评估无乏力、心慌可规范施术），餐后≥2h，禁食≥4h；
b) 婴幼儿、年老体弱者；
c)严重消瘦者、过度疲劳者；
d) 糖尿病合并皮肤病变、周围神经病变者。
6.1 接触性传染病。
6.2 凝血机制障碍、血液病患者。
6.3 孕妇。
6.4 皮肤高度过敏、皮肤破损有瘢痕处及皮肤病患者。
6.5 脊柱畸形、局部肿瘤、精神疾病急性期等。
6.6 过饥过饱者。


7  操作流程与要求

7.1 治疗前评估与准备
7.1.1 评估
施术前结合中医四诊开展综合评估，核对本技术适用范围，综合研判患者体质、施术部位皮肤状态、对疼痛的耐受程度、基础病史等，明确负压强弱及留罐时长，全面排查操作风险。操作前应评估：当前主要症状、中医四诊、八纲辨证，明确适应证与禁忌证。重点评估患者体质、局部皮肤状况、对疼痛的耐受程度及对平衡火罐的接受程度。
a) 患者体质；
b) 局部皮肤状况（有无破损、感染、感觉异常，对热及疼痛的敏感及耐受程度）；
c) 患者心理状态、合作程度，是否处于精神过度紧张、饥饿、疲劳或进食后半小时内，不宜在此状态下施术。
d) 过敏史；
e) 既往病史（糖尿病、心脑血管疾病等）。


7.1.2  告知
向患者充分说明详细解释治疗原理、目的、操作流程方法、治疗时长、可能产生的痛感、温热感及相关注意事项，取得患者知情同意。

7.1.3  准备

7.1.3.1 环境与安全准备
a)物品准备：治疗盘、匹配治疗需要型号及数量的玻璃火罐（根据患者体型、治疗部位、体质选择以5号罐、4号罐、3号罐）、润滑剂、止血钳、95%医用乙醇棉球、打火机、广口瓶、清洁纱布、大毛巾，必要时备屏风、毛毯等。
b)患者准备：协助患者排空二便，取舒适体位，充分暴露施术部位，做好保暖防护，清洁局部皮肤。
c) 操作者准备：洗手，戴口罩，检查所有工具完好。
治疗环境应整洁、安静、通风良好，避免空气对流直吹操作区域，温度以 22℃～28℃为宜。
b) 应远离氧气管道、酒精等易燃易爆物品，治疗区域应配备灭火器材。
c) 应备有急救药品与设备，如消毒剂、烫伤膏等。

7.1.3.2 人员准备
实施平衡火罐技术操作的人员应着装整洁、洗手、戴口罩。

7.1.3.3 物品准备
治疗盘、玻璃火罐（5号罐4个、4号罐4个、3号罐2个）、润滑剂、止血钳、95%酒精棉球、打火机、广口瓶、清洁纱布、大毛巾，必要时备屏风、毛毯等。

7.1.3.4患者准备
    应嘱咐被施术者排空大小便，衣着宽松，取合理、舒适体位，以躯干为主、四肢为辅，充分暴露施术部位并注意保暖及隐私。


[bookmark: _Toc16877]7.2 操作步骤与手法
7.2.1 闪罐
于患者背部两侧膀胱经行闪罐操作，取一罐于背部右上方自上而下、一罐于左下方自下而上，
以闪火法使罐吸附于皮肤后，立即拔起，反复吸附-拔起循环操作，不留置在留罐基础上做吸附-拔起往复的循环游走拔罐，各循环往返3次，频率约为30次/分钟。
7.2.2 揉罐
闪罐至火罐温热，用火罐底部沿督脉及膀胱经走向，顺时针环旋揉动背部3次。
7.2.3 走推罐（行罐、推走罐）：
涂少量润滑油于背部，沿督脉及膀胱经走向上下走推罐3个来回，；；顺序为先中间、后两侧；走推罐吸力适中，以皮肤起红晕为度。
7.2.4 抖罐
沿背部两侧膀胱经分别抖罐3个来回；吸附垂直提起罐抖动，频率120次/min；抖罐完毕擦干背部油渍。
7.2.5 留罐
从大椎留罐1个，两侧膀胱经自上而下至腰阳关处依次留罐，留罐时长间为5-10分钟。
7.2.6 观察与询问：
随时检查罐口吸附情况；，询问患者感受，患者感觉疼痛、过紧，应及时起罐；患者出现晕罐、皮肤破损、烫伤等不适情况，立即停止操作。
7.2.7 起罐
一手轻按罐体，另一手食示指或拇指按压住罐口边缘的皮肤，待空气进入罐内，即可将顺利起罐取下。起罐顺序要按照拔罐的先后顺序而定，原则上是先拔先起，后拔后起，还要注意上下顺序，如在背部拔多个罐时，应按先上后下起罐，这样可避免发生头晕、恶心呕吐等不良反应。




7.3 操作后处理
7.3.1 清洁与观察：用清洁干纱布擦拭治疗部位皮肤，并观察皮肤反应。若拔罐处出现点片状紫红色瘀点、瘀斑（罐斑），或兼微热痛感，或局部发红，为拔罐正常反应，一般可不做特殊处理。
7.3.2 宣教：嘱患者治疗后注意保暖，避风寒，4小时内勿洗浴、游泳，适量饮用温水。
7.3.3 器具处理：： 平衡火罐罐具火罐器具清洗、消毒与保存方法（见附录BB）。
7.3.4 记录
a)： 操作结束后应及时、准确、完整地书写记录，操作者签字确认名。
b)患者基本信息、诊断与辨证分型、施术日期与部位、 操作过程、患者体感与皮肤状态、疗效评估、不良事件及处理、操作者签名。


8  治疗频次与疗程
治疗的频次与疗程应根据不同疾病、病情轻重及施术局部皮肤颜色来决定，以个体化原则。
8.1 按体质
8.1.1 日常养生保健：每周1次。
8.1.2 轻度体质偏颇：隔日1次，6次1疗程，疗程间休息3~5天。
8.1.3 寒湿、血瘀偏重：可连续3次后休息。
8.1.4 老人、儿童、虚证：间隔3~5天一次，以罐印罐斑痕迹完全消退再复拔为宜。
8.2 按病情
8.2.1急性病：同一部位拔罐一般隔日1次，急性病痊愈为止。
8.2.2慢性病：一般以7次-10次为一疗程，两个疗程之间应间隔3天-5天(或等罐斑痕迹消失)。
8.2.3 亚健康者：每周1次即可。
8.2.4 预防、保健者，每周或者半月1次。

9  注意事项
9.1 选择合适体位和肌肉丰满、皮肤平滑、没有毛发的部位，骨骼凹凸不平、大血管分布丰富处及毛发较多的部位不宜拔罐。
9.2 同一部位，在拔罐的斑痕罐斑痕迹消退前，不可反复拔罐。
9.3 儿童，年老体衰者拔罐的吸附力不宜过大。
9.4 根据不同体位、部位选择大小合适的罐，操作前检查罐口是否光滑，有无裂痕。
9.5 留罐时间需根据年龄、病情、体质等情况而定，常规留罐5-10分钟，不宜超过15分钟，以避免水疱产生。如若肌肤反应明显、皮肤薄弱、年老与儿童则留罐时间应适当缩短。时间不宜过长。
9.6 吸附及走推罐的力度视患者感受及皮肤情况而定而定，动作宜稳，准，快。
9.7 起罐时切勿强拉，避免造成患者皮肤过度的摩擦。
9.8 拔罐过程中注意防火和防烫，避免点燃后乙醇下滴烫伤皮肤，点燃乙醇棉球后勿长时间停留于罐口及罐内，以免将火罐烧热烫伤皮肤。
9.9 拔罐中要随时观察患者反应，如患者有不适感，立即停止操作，严重者可让患者平卧，保暖并饮用热水或糖水，还可以揉内关，合谷，太阳，足三里等穴。
9.10 起罐后，皮肤会出现与罐口相当大小的紫红色瘀斑，为正常表现，数日方可消除，如出现小水疱不必处理，可自行吸收，如水疱较大，消毒局部皮肤后，用注射器吸出液体，覆盖消毒敷料。
[bookmark: _Toc16001]10  质量控制
控制
10.1 过程控制
本技术实施全过程应落实规范化管控要求，具体规定如下。
10.1.1 操作规范管控
严格遵照本标准规定的操作流程、适应证及禁忌证开展施术，杜绝不规范操作。
10.1.2 人员管控
建立操作人员常态化培训、定期复训及考核机制，保障技术操作统一、规范、可传承。
10.1.3 器具管控
对玻璃火罐的完整性及清洗、消毒、保存进行规范管理，定期核查和进行安全性评估。


9.1.1 严格遵循操作流程与适应证、禁忌证。
9.1.2 建立操作人员定期培训、复训与考核制度，确保技术传承的规范性。
9.1.3 对玻璃火罐的完整性及清洗、消毒进行规范管理，定期核查和进行安全性评估。

10.2 质量监控指标
10.2.1 操作规范执行率。
10.2.2 患者治疗满意度与症状改善率。
10.2.3 不良事件的发生率。

10.3 不良事件管理
10.3.1 一旦发生不良事件，应立即停止操作，按常见不良反应及处理措施（见附录BC）进行处理。
10.3.2 详细记录不良事件的发生、处理及转归，并按规定上报。
10.3.3 定期分析不良事件原因，持续改进操作流程与培训体系。


4

附录A（资料性）平衡火罐技术操作流程
平衡火罐技术操作流程
    核对：
患者身份、医嘱、施术部位。
严格执行床边双人查对制度。
禁忌：
1.凝血机制障碍、血液病患者
2.孕妇
3.皮肤破损有瘢痕处及皮肤病患者
4.多脏器功能不全者
5.过饥过饱者
6.精神异常、神志不清
7.血压控制不稳，心功能不全
8.接触性传染病

注意事项：
1.选肌肉丰满、皮肤光滑处操作，避开骨骼凹凸、大血管丰富及毛发多的部位。
2.依体位部位选用罐口光滑、裂
痕的适配火罐。
	3.吸附、推罐力度适配患者皮肤状况，儿童、年老体弱者减小吸附力；推罐轻提火罐，动作稳准快，闪罐需轻快精准，至少3个同口径火罐轮替使用。
	4.常规留罐时间5-10分钟留罐时长不超15分钟，防止起水疱；起罐忌强拉，避免过度摩擦皮肤。
	5.操作全程做好防火防烫，避免乙醇下滴、燃着的乙醇棉球在罐口/罐内久留，防止烧热罐体烫伤皮肤。
	6.操作中密切观察患者反应，出现不适立即停止；症状严重者平卧保暖，饮用热水/糖水，可按揉内关、合谷、太阳、足三里等穴位。
7.起罐后皮肤出现罐口大小紫红色瘀斑为正常现象，数日可消退；小水疱无需处理，可自行吸收；大水疱经局部消毒后用注射器抽液，覆盖消毒敷料即可。
操作步骤与手法实施：
1.核对与定位：携用物至床旁，核对患者身份及医嘱，明确治疗部位。
2.检查器具：检查火罐罐口是否光滑平整、完好。
3.体位与保暖：取合理舒适体位，暴露拔罐部位，垫毛巾保暖
4.清洁皮肤：用纱块清洁患者治疗部位皮肤。
5.施罐步骤：闪罐：背部两侧闪罐3个来回→揉罐：火罐温热时，沿督脉及膀胱经，走揉背部3次→走罐：涂油，沿督脉及膀胱经走向推罐3个来回→抖罐：沿背部两侧膀胱经分开抖罐3个来回，擦干背部油渍→留罐：留罐5-10分钟→起罐
6.观察与询问：检查罐口吸附情况，局部皮肤颜色，若患者感觉疼痛、过紧，应及时起罐。
7.清洁与查看皮肤：再次清洁皮肤，查看皮肤有无破损、烫伤。
8.体位与健康宣教：取舒适体位，多喝温开水，注意防风、保暖4小时内不宜洗澡。
9.整理用物：整理床单位，垃圾分类处理。
记录：
1.患者的一般情况和施罐局部皮肤情况。
2.施罐时患者的反应及病情变化。
3.患者的反应及病情变化。
1、 异常情况、处理措施及效果


               操作流程                                             要点说明准备：
1.物品准备：治疗盘、匹配治疗需要型号及数量的玻璃火罐、润滑剂、止血钳、95%医用乙醇棉球、打火机、广口瓶、清洁纱布、大毛巾，必要时备屏风、毛毯等。
2.患者准备：协助患者排空二便，取舒适体位，充分暴露施术部位，做好保暖防护，清洁局部皮肤。
3.操作者准备：洗手，戴口罩，检查所有工具完好。

1.操作者：洗手、戴口罩。
2.环境：无易燃物品、室温合适、开窗通气。
3.用物：治疗盘、玻璃火罐（5号罐4个、4号罐4个、3号罐2个）、润滑剂、止血钳、95%酒精棉球、打火机、广口瓶、清洁纱布、大毛巾，必要时备屏风、烫伤膏。
4.患者：衣着宽松，取合理、舒适体位，暴露施术部位，保暖。

告知：
1.操作目的、方法、经过及治疗时长。
2.治疗正常现象、潜在风险及注意事项，取得配合。

评估：
1.当前主要症状、临床表现、既往史、凝血功能、是否妊娠或月经期、对疼痛的耐受及治疗接受程度。
2.患者体质及施术部位的皮肤情况。

附附录B（资料性）平衡火罐工具的清洗消毒和保存
B.1 
消毒：选择适宜的毛刷擦洗玻璃罐体内、外及罐口边缘的体液、分泌物等，送供应室高水平消毒。或用 2000mg/L 的84消毒药液浸泡分钟或75%乙醇棉球反复擦拭。
B.2 保存：干燥储存、备用


附录C（资料性）常见不良反应及处理措施
C.1 晕罐
C.1.1 预防：治疗前评估患者体质，禁空腹、过度疲劳时操作；协助患者取舒适稳定的操作体位；治疗中可通过交谈或五音疗法转移患者注意力；密切询问患者感受，适时调整负压，避免刺激过强；保持治疗环境通风良好。
C.1.2 处理：轻度晕罐：停止施罐，喝开水，静卧片刻，即可恢复；重度晕罐：停止施罐，患者平卧，保暖并饮热水或糖水，还可揉内关、合谷、太阳、足三里等穴。
C.2 皮肤破损
C.2.1 预防：治疗前核查玻璃火罐，确保器具完好无缺损；操作前评估患者治疗部位皮肤、疼痛耐受度及心理状态；推罐、抖罐时吸附力度适中，以患者耐受为度；起罐忌强拉硬拽，避免摩擦损伤皮肤。
C.2.2 处理：小伤口做好局部清洁、消毒，保持干燥；较大伤口定时消毒换药，外用促愈药物；预防伤口感染；化脓者予清创，遵医嘱用抗生素。
C.3 烫伤
C.3.1 预防：操作前评估患者疼痛耐受度；避免乙醇滴漏、燃烧的乙醇棉球久留罐口/罐内，防止罐体过热烫伤皮肤。
C.3.2 处理：撤离热源，评估患者烫伤部位、程度、面积；做好患者及家属解释、安抚工作；上报不良事件，开展原因分析并制定改进措施。
根据情况做相应处理



a）皮肤未破，无水泡：①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②外涂烫伤膏或凡士林；③严密观察，做好记录及交接班。
b）皮肤完整，水泡<2cm：①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②外涂烫伤膏或凡士林，无菌纱块覆盖，保护水疱，使其自行吸收；③严密观察，做好记录及交接班。
c）皮肤完整，水泡>2cm：①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②低位针刺抽出水泡液体，注意不可撕破水泡的皮肤；③外涂莫匹罗星；④凡士林纱块覆盖；⑤无菌纱块覆盖，保护水泡皮肤，每天换药；⑥严密观察，做好记录及交接班。必要时请造口师会诊

。
C.4火灾风险
预防：操作区远离易燃物；备好灭火器具；烧着的棉签勿窗帘、床帘等易燃物品。
处理：立即用灭火毯或湿布覆盖火源，或用专用灭火容器盖灭。启动火灾应急预案。

附录AD
[bookmark: _Toc15269]（资料性附录）
[bookmark: _Toc21186]平衡火罐器具材质、型号与规格

D.1 平衡火罐的材质
玻璃拔罐器应使用符合GB/T 34843要求的3.3硼硅玻璃制造。
平衡火罐主要由加厚玻璃制成。

D.2 平衡火罐的外形特点
由罐口、罐体、罐顶构成。上窄下宽、圆肚球形（半球鼓腹）。
D.2.1 罐口：宽大、加厚、打磨极光滑的平宽圆边，边缘厚实圆润，走罐不刮皮肤密封性好。
D.2.2 罐体：罐体中部膨大圆润。
D.2.3 罐顶：顶部有小收口、小平底座，方便手握、滑动、震颤操作。

D.23 平衡火罐的型号
常用型号按内容积分为XL（5号）、L（4号）、M（3号）、S（2号）、XS（1号），也由可制造商自行规定。
	型号
	内容积（允差±10%）/mL

	XL（5号）
	340

	L（4号）
	260

	M（3号）
	180

	S（2号）
	130

	XS（1号）
	80



D.3 平衡火罐的外形特点外观

由罐顶、罐体、罐口构成。其形如球状，下端开口，口小肚大，口边微厚略向外翻而平滑。
D.3.1 罐口：宽大、加厚、打磨极光滑的平宽圆边，边缘厚实圆润，走罐不刮皮肤密封性好。
D.3.2 罐体：罐体中部膨大圆润。
D.3.3 罐顶：顶部有小收口、小平底座，方便手握、滑动、震颤操作。
玻璃拔罐器罐体应均匀、透明。直径≥1.0mm的杂质不应超过1个，0.5mm≤直径＜1.0mm的杂志不应超过3个。D.3.1 1号罐（最小）：口径约3cm

玻璃拔罐器罐体中的气泡，对于XL罐、L罐和M罐，直径≥5.0mm的气泡不应多于2个；对于S罐和XS罐，直径≥3.0mm的气泡不应多于3个，且不应有直径＞5.0mm的气泡。D.3.2 2号罐：口径约4cm
D.3.3 3号罐：口径约5cm
D.3.4 4号罐：口径约6cm
D.3.5 5号罐（大号罐）：口径约7-8cm



附录B（资料性）平衡火罐工具的清洗消毒和保存
平衡火罐工具以一人一用一清洗一消毒为原则，避免交叉感染，未经消毒的器具禁止使用。
B.1 清洗：选择适宜的毛刷擦洗玻璃罐体内、外及罐口边缘的体液、分泌物等；
B.2消毒：复用玻璃罐采用 2000mg/L 含氯消毒液浸泡≥30min；优先送中心供应室（CSSD） 集中高水平消毒。
B.3保存：干燥储存、备用。


附录C（资料性）常见不良反应及处理措施
C.1 晕罐
C.1.1 预防：治疗前评估患者体质，禁空腹、过度疲劳时操作；做好充分解释告知，缓解患者紧张情绪；协助患者取舒适稳定的操作体位；治疗中可通过交谈或五音疗法转移患者注意力；初次接受治疗者，负压宜小，时间宜短；密切询问患者感受，适时调整负压，避免刺激过强；保持治疗环境通风良好。
C.1.2 处理：轻度晕罐：停止施罐，喝开水，静卧片刻，即可恢复；重度晕罐：停止施罐，患者平卧，保暖并饮热水或糖水，还可揉内关、合谷、太阳、足三里等穴。
C.2 皮肤破损
C.2.1 预防：治疗前核查玻璃火罐，确保器具完好无缺损；操作前评估患者治疗部位皮肤、疼痛耐受度及心理状态；推罐、抖罐时吸附力度适中，以患者耐受为度；起罐忌强拉硬拽，避免摩擦损伤皮肤。
C.2.2 处理：小伤口做好局部清洁、消毒，保持干燥；较大伤口定时消毒换药，外用促愈药物；预防伤口感染；化脓者予清创，遵医嘱用抗生素。
C.3 烫伤
C.3.1 预防：操作前评估患者疼痛耐受度；避免乙醇滴漏、燃烧的乙醇棉球久留罐口/罐内，防止罐体过热烫伤皮肤。
C.3.2 处理：撤离热源，评估患者烫伤部位、程度、面积；做好患者及家属解释、安抚工作；上报不良事件，开展原因分析并制定改进措施。
根据情况做相应处理
C.3.2.1Ⅰ度烫伤（局部似红斑，轻度红、肿、热、痛，无水疱，干燥）：
①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②外涂烫伤膏、万花油或凡士林；③严密观察，做好记录及交接班。
C.3.2.2浅Ⅱ度(水疱，创面湿润，创底艳红、水肿）:a）皮肤完整，水疱<2cm：①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②外涂烫伤膏或凡士林，无菌纱块覆盖，保护水疱，使其自行吸收；③严密观察，做好记录及交接班。
b）皮肤完整，水疱>2cm：①冰盐水隔毛巾冷敷30min；②低位针刺抽出水泡液体，注意不可撕破水疱的皮肤；③外涂莫匹罗星；④凡士林纱块覆盖；⑤无菌纱块覆盖，保护水泡皮肤，每天换药；⑥严密观察，做好记录及交接班。
C.3.2.3深Ⅱ度/Ⅲ度(烫伤面积＞体表面积 1%，创面苍白、焦黄炭化）：
立即启动专科会诊
C.4火灾风险
a)预防：操作区远离氧源、酒精、窗帘、床品等易燃易爆物品，备好灭火器具；点燃的酒精棉球，应避免火焰朝向患者、操作者及易燃易爆物品。
b)处理：立即用灭火毯或湿布覆盖火源；或用专用灭火容器盖灭；严重者启动火灾应急预案。
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