T/CNHAW-B-0016-2026
T/CNHAW-B-0016-2026
  
T/CNHAW-B-0016-2026
DB44/T 762.2-2010
[bookmark: SectionMark0][image: ]060中国民族卫生协会  发布

2026-xx-xx实施
2026-xx-xx发布
ICS 11.020 
CCSC05 
国民经济医学分类号 R 06

团体标准
T/CNHAW-B-0016-2026
药陶罐技术规范
Technical specification for medicinal ceramic cupping therapy
（本稿完成时间：2026-6-28）



     

10

目  次
前    言	II
引    言	III
1  适用范围	4
2  规范性引用文件	4
3  术语和定义	4
4  基本要求	4
5  适应证	5
6  禁忌证	5
7  操作流程与要求	6
8  注意事项	7
9  质量控制	7
附录A（资料性附录）药陶罐罐具材质、型号及规格	8
附录B（规范性）药陶罐器具清洗、消毒、干燥与保存方法	9
附录C（资料性附录）常见不良反应及处理措施	10

[bookmark: _Toc166142442][bookmark: _Toc433360001][bookmark: _Toc166206532][bookmark: _Toc17076][bookmark: _Toc350366211][bookmark: _Toc24812][bookmark: _Toc166988940][bookmark: SectionMark2]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。
本文件由广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）提出。
本文件由中国民族卫生协会归口。
本文件起草单位：广东省中医院（广州中医药大学第二附属医院）、广西国际壮医医院、阳西总医院中医医院、广州医科大学附属中医医院（广州市中医医院）、广州市中西医结合医院、海口市人民医院、贵港市人民医院、右江民族医学院附属医院、广州市红十字会医院、重庆市中医院、容县中西医结合骨科医院、阳江市中医医院、南方医科大学附属第三医院、广州医科大学附属第二医院、佛山市中医院、中山市古镇人民医院、黑龙江中医药大学附属第三医院、深圳市龙华区妇幼保健院、长沙市中医医院（长沙市第八医院）、浏阳市中医医院。
本文件主要起草人：谢阳春、钱卫东、龚小珍、林美珍
[bookmark: _GoBack]本文件参与起草人：练柳兰、曾婷婷、陈惠超、朱胜伶、庄平、龙洁儿、李倩、郑如兰、罗少明、谭慧、魏芳、潘艳、谭国良、吕冠明、曹阳、谭结怡、刘智喻、侯燕青、林云蛟、卓绿映、杨利聪、刘娟、刘刚、邓勤勤、黄凤兰、张桂芬、周昌坤、马玲、黄婵娟、曾小瑜、巫冬梅、谢彩云、韩琳、黎丽琴、龙雅洁、钟媛、杨阳、陈公娜、肖英超、陈思依、肖婷、邹丽萍、曾柳苑、康玉闻、邓凯丰、杨洋、刘国辉、黄容、卜继平。
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药陶罐技术是以宣蛰人软组织外科学理论及中医基础理论为学术根基，借助特制药陶罐为治疗工具开展的非侵入性外治法。该技术通过特制药酒燃烧形成负压，配合面饼介质与罐底艾灸的复合作用，实现温经散寒、舒筋活络的功效，在疼痛及软组织疾病领域显示出独特价值。
该技术已被正式列入地方非物质文化遗产名录。钱卫东先生作为核心传承人，经多年临床实践与探索，在传统药陶罐基础上进行迭代改良，形成了材质优化、型号多样、操作规范的新式罐法。其研制的药陶罐兼具透气性与耐热保温性，负压值胜过普通火罐，可更好扩张毛孔、排尽体内寒气，实现了非遗技艺的活态传承与创新发展。
本技术在广东省中医院扎根发展，经钱卫东先生及其弟子团队的系统整理与临床验证，已形成一套完整、规范的操作体系，并在多家医疗机构推广应用，成为中医骨伤科、康复科、疼痛科及中医护理领域的特色治疗手段。目前，该技术的传承与应用主要依靠师承经验与口传心授，在操作流程、药酒使用、安全控制等方面尚未形成统一、规范的技术标准，这在一定程度上影响了技术推广的同质化、安全性与可持续发展。为规范药陶罐技术的临床操作，统一技术流程，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，特制定本标准。本标准旨在为医疗机构和从业人员提供明确的技术操作指引与安全准则，促进技术传承从经验化向标准化提升，保障医疗安全与疗效稳定，并为后续相关研究提供技术依据。



T/CNHAW xxxx—2026
T/CNHAW-B-0016-2026


10

I

药陶罐技术规范

[bookmark: _Toc25161]1  适用范围

本文件规定了药陶罐技术的基本要求、操作流程与要求等内容，给出了药陶罐技术的适应证和禁忌证。
本文件适用于各级各类医疗机构执业医师、注册护士及康复治疗师对患者实施药陶罐技术操作。

[bookmark: _Toc10521][bookmark: _Toc13319]2  规范性引用文件

[bookmark: _Toc166140800][bookmark: _Toc166142446][bookmark: _Toc166120470][bookmark: _Toc166988944][bookmark: _Toc166206536][bookmark: _Toc6666][bookmark: _Toc433360004][bookmark: _Toc350366215][bookmark: _Toc166120628][bookmark: _Toc166119800][bookmark: _Toc166119502][bookmark: _Toc166140734]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 21709.5-2008 针灸技术操作规范 第5部分：拔罐
GB/T 40976-2021 灸用艾绒
WS 310.2-2016 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒与灭菌技术操作规范
WS 367.2-2012 医疗机构消毒技术规范 第2部分：清洗消毒与灭菌效果监测

[bookmark: _Toc28540]3  术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

[bookmark: _Toc5351]3.1
药陶罐 medicinal ceramic cup
[bookmark: _Toc29170][bookmark: _Toc433360005]以特定配比的陶土和瓷泥烧制而成，具有罐口、罐体、罐底结构，罐底设有可盛放艾绒的内凹槽的罐状器具。
3.2 
药陶罐技术 medicinal ceramic cupping therapy
药陶罐技术是以药陶罐为工具，通过罐内药酒燃烧形成负压，将罐具吸附于覆盖面饼的体表部位，同时在罐底燃烧艾绒产生温热刺激的一种中医外治技术。
[bookmark: _Toc24704]4  基本要求
4.1 机构要求

开展药陶罐技术的机构，应依法取得《医疗机构执业许可证》或相关执业资质，并具备开展中医外治技术相应的诊疗科目和条件。

4.2 人员要求

实施药陶罐技术操作的人员应为注册护士、注册医生或康复治疗师，并经过药陶罐技术系统理论及操作培训，且培训合格或获得相应资质。

4.3 设备与材料要求

4.3.1 药陶罐
罐体应质地均匀、无裂痕、罐口光滑圆润。宜配备多种型号以适应不同部位。使用前应检查其完整性。药陶罐种类参见附录A。
4.3.2 药酒
药酒应为以60%vol以上高粱酒为溶媒浸泡多味中药材制成的外用制剂，其配方与制备应符合《医疗机构应用传统工艺配制中药制剂实施备案管理的公告》管理规定，浸泡不少于14 d。药酒应明确标注“外用”，严禁内服。应密封避光保存于阴凉处，使用前应检查有无浑浊、沉淀、异味等变质现象，不得使用普通医用酒精或饮用酒替代。对乙醇或组方中中药材过敏者禁用，使用中出现过敏反应者应立即停用。
4.3.3 面饼
应选用食用级面粉，用冷水调和至软硬度适宜的饼状介质，放置于皮肤与罐口之间，起保护皮肤、增强吸附、透药传热的作用。
4.3.4 艾绒
应选用质量合格的纯净艾绒，参照 GB/T 40976-2021《灸用艾绒》执行。
4.3.5 点火工具
应使用长柄点火器，确保操作安全。
4.3.6 其他
应备有治疗巾、毛巾、卵圆钳、医用纱布、盛水容器、计时器、屏风等。

4.4 环境与安全要求

4.4.1 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。
4.4.2 应远离氧气管道、酒精等易燃易爆物品。治疗床旁应配备灭火器材。
4.4.3 应备有急救药品与设备，如急救箱、消毒剂、烫伤膏等。

[bookmark: _Toc17143]5  适应证

药陶罐技术适用于以下病症，尤以中医辨证属风寒湿痹、寒凝血瘀、阳虚寒凝证者为宜：
5.1 骨关节与软组织疼痛类：颈肩痛、腰背痛、膝关节痛、慢性筋膜炎、软组织损伤等所致疼痛。
5.2 风寒湿痹类：风寒湿邪侵袭所致的关节酸痛、麻木沉重、屈伸不利等。
5.3 寒凝血瘀类病症：寒凝血瘀所致的痛经、月经不调等妇科疾病（腹部操作时应避开下腹部）。
5.4 虚寒性病症：局部畏寒、体倦乏力、腰膝酸软等属阳气不足、寒凝经脉证候者。

[bookmark: _Toc23544]6  禁忌证

6.1 对药酒成分、艾绒或万花油过敏者禁用。
6.2有严重高血压病、心脏病、肝肾功能不全、有出血倾向者禁用。
6.3 皮肤感染、溃疡、肿瘤的器官或组织的部位、外伤出血者禁用。
6.4 胸部靠近心脏处、开放性损伤处、骨折尚未愈合的部位禁用。
6.5 严重精神疾病、意识不清者禁用。
6.6 体质虚弱、病重、空腹、疲劳、酒后、过度紧张、有传染病者应慎用。
[bookmark: _Toc27893]6.7 孕妇腰骶部、腹部禁用，其他部位慎用，须经产科及中医专科评估后决定。

[bookmark: _Toc3697]7  操作流程与要求

7.1 操作前评估与准备
7.1.1 评估患者病情、体质、对疼痛耐受度及局部皮肤情况，明确适应证，排除禁忌证。
7.1.2 向患者充分解释治疗过程、感受及可能的风险，取得其知情同意。
7.1.3 协助患者取舒适、持久且充分暴露治疗部位的体位。
7.1.4 确定治疗部位（经络腧穴、阿是穴或压痛点），并做好标记。
7.1.5 根据治疗部分，选择合适型号的药陶罐。药陶罐型号选择参见附录A。

7.2 操作步骤
7.2.1 抹药油
在治疗部位均匀涂抹薄层药油或万花油。
7.2.2 铺面饼
将预制好的面饼（中央可预开小孔）覆盖于治疗部位，厚度宜1 cm左右，面积应大于罐口至少1 cm，面饼与皮肤贴合无空隙。
7.2.3 喷药酒
根据罐体大小，将专用药酒均匀喷洒于药陶罐内壁，罐内残留药酒3-5 ml。
7.2.4 燃火吸罐
a) 用长柄点火器引燃罐内药酒。
b) 药酒燃烧过程中宜适当旋转罐体。待罐体预热、罐内火焰稳定且无流动液体后，将罐口一侧倾斜轻贴于面饼边缘，顺势按平扣罐，确保吸附牢固。
7.2.5 燃艾绒
将适量艾绒捏置于罐底凹槽上并点燃，用治疗巾覆盖罐体周围以保温。
7.2.6 留罐
 一般留罐时间为5 min～15 min，具体留罐时间应根据患者体质、耐受度及局部皮肤反应适时调整；年老、体弱及皮肤菲薄处留罐时间宜为5 min～10 min，并缩短观察间隔。留罐期间应密切观察患者，询问患者感受并观察罐底艾绒燃烧情况及皮肤颜色变化。
7.2.7 走罐（选用）
在药陶罐技术操作中，可选的一种辅助手法。先于施罐部位涂上润滑剂（常用凡士林、医用甘油、液体石蜡或润肤霜等），也可用温水或药液，同时还可将罐口涂上油脂。采用4号药陶罐吸拔后，一手握住罐体，略用力将罐沿着一定路线反复推拉，至走罐部位皮肤紫红为度，推罐时应用力均匀，以防止火罐漏气脱落。皮肤出现均匀潮红或瘀斑为度。
7.2.8 起罐
治疗结束后，一手扶稳罐体，另一手拇指或食指按压面饼边缘皮肤使空气进入，待负压解除后取下罐具。不可强行起罐。

7.3 操作后处理
7.3.1取下罐具后，轻轻移去面饼，用清洁干纱布擦拭干净局部皮肤，并观察皮肤反应。
7.3.2嘱患者注意治疗部位保暖，避免直吹冷风，4小时内避免淋浴。
7.3.3 药陶罐器具清洗、消毒与保存方法（见附录B）
7.3.4 操作结束后应及时、准确、完整地书写记录，操作者签名。

[bookmark: _Toc13144]8 注意事项
8.1 操作全过程应谨慎用火，远离易燃物。喷药酒后应立即点燃，避免挥发。
8.2 铺面饼需厚度均匀，完全覆盖罐口将接触的皮肤。
8.3 扣罐动作应轻、准、快、稳，避免罐口灼烫皮肤。
8.4 留罐期间应多次询问患者感受，以局部温热、舒适、微有紧压感为宜。若感到灼痛或异常不适，应立即起罐检查局部皮肤有无烫伤、过敏等异常，并根据情况采取相应处理措施。
8.5 罐底艾绒应根据患者温热感调整用量，防止烫伤。燃烧艾绒时，罐体周围需做好隔热处理。

[bookmark: _Toc21636]9 质量控制
9.1 过程控制 
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  对罐具、药酒等进行规范管理、定期核查和安全性评估。

9.2 不良事件管理 
9.2.1  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C）进行处理。 
9.2.2  详细记录不良事件的发生、处理及转归，并按规定上报。 
9.2.3  定期分析不良事件原因，持续改进操作流程与培训体系。



















[bookmark: _Toc32140][bookmark: _Toc91516509][bookmark: _Toc97885758][bookmark: BookMark5]


附录A
[bookmark: _Toc15269][bookmark: _Toc26688]（资料性附录）
[bookmark: _Toc21186][bookmark: _Toc5232]药陶罐罐具材质、型号及规格

A.1 药陶罐的材质
    药陶罐主要由陶土和瓷泥调整后的陶泥制成。

A.2 药陶罐的形状
    由罐口、罐体、罐底构成，罐底要求有内径，可盛放艾绒。

A.3 药陶罐的型号
    药陶罐1号罐:高度约10.5厘米，口径约10厘米，底部内径约9厘米。适用于臀部、腰部。
药陶罐2号罐:高度约9厘米，口径约8.5厘米，底部内径约5.5厘米。适用于肩背部。
药陶罐3号罐:高度约5.5厘米，口径约6厘米，底部内径约4厘米。适用于四肢。
药陶罐4号罐:高度约4.5厘米，口径约4.2厘米，底部内径约2.5厘米。适用于颈项、小关节部位以及走罐操作。





















[bookmark: _Toc12777]附录B
[bookmark: _Toc9727][bookmark: _Toc32402][bookmark: _Toc10398][bookmark: _Toc15609][bookmark: _Toc20321]（规范性）
药陶罐器具清洗、消毒、干燥与保存方法

B.1 清洗
B.1.1每次使用后，应立即清除罐内、外壁及罐口的面饼残留物及灰烬。
B.1.2待罐体冷却后，清洗操作应遵照WS 310.2-2016中5.3“清洗”及附录 B 的规定执行。

B.2 消毒 
B.2.1  罐具应遵照 WS 310.2-2016 中 5.4“消毒”的规定执行。 

B.3 干燥 
B.3.1  清洗消毒后的器具应遵照 WS 367.2-2019 中 5.5“干燥”的规定进行干燥处理。 

B.4 保存
B.4.1 干燥后的器械应存放于干燥、清洁、通风的专用器械盒内，器械盒应定期清洁消毒。
B.4.2 存放及取用过程中，应避免器械碰撞、摔落。
B.4.3 应远离高温、潮湿环境及腐蚀性物品（如强酸、强碱），避免材质老化、损坏。
B.4.4 应每周对存放的药陶罐进行全面检查，查看是否有破损、开裂、变形等情况，发
现问题及时更换。











[bookmark: _Toc18376]附录C
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常见不良反应及处理措施


C.1 晕罐
C.1.1 预防：治疗前充分评估，避免在空腹、过度疲劳状态下操作。首次治疗者宜采用轻刺激。
C.1.2 处理：立即起罐，使患者平卧，头低脚高，保暖，饮用温糖水。严重者按晕厥急救处理。

C.2 烫伤
C.2.1 预防：确保面饼湿度与厚度适宜；药酒喷洒均匀不过量；扣罐前确认罐口温度；艾绒用量适当。
C.2.2 处理：立即移除热源。轻微红疹可自然恢复。出现水疱，小水疱应防止破损，大水疱应在无菌操作下用注射器抽吸，外用烫伤膏，无菌纱布覆盖。报告并记录。

C.3 皮肤破损与感染
C.3.1 预防：检查罐口是否光滑；操作手法轻柔；平衡罐法时润滑充分。
C.3.2 处理：轻微破损，用安尔碘等消毒后以无菌敷料保护。出现感染迹象，应进行外科处理，必要时使用抗生素。
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