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前  言
前  言
本标准按照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。
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本文件由中国民族卫生协会提出并归口。
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广东省中医院、黔西南州人民医院、南方医科大学第三附属医院、中山大学第一附属医院、广州市中医院、广州医科大学附属第二医院、佛山市中医院、中山陈星海医院、佛山市顺德区乐从医院、黑龙江中医药大学附属第三医院。
本文件主要起草人：王津、陈公娜、朱怀丽、钱卫东、邹丽萍
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引言
引  言
灸刮技术，是近年来新兴的一种疗法，其以特定方式将艾柱固定在陶瓷、陶土、砭石等制成的罐具之中并点燃，对患处施灸的同时用罐口的边缘对患处进行推、揉、拨、刮等手法，实现了刮痧、艾灸、推拿等的协同增效作用。它同时具有艾灸的热力和药理作用，以及刮痧、推拿疗法的驱风散寒、舒筋通络等功效。燃烧艾条透热于皮肤，从而升发人体经络之阳气，同时还能以热引邪；再利用刮痧、推拿的机械力量和通经作用，推动气血在经脉中运行，起到疏通经络、祛寒除湿的目的。与传统单纯艾灸或刮痧、推拿相较，灸刮技术提高了患者的舒适度，减少治疗中的疼痛感及患者心理恐惧感，更易被患者所接受，有“简、便、效、廉”等优势，近年来，随着中医药特色疗法的创新传承，灸刮技术在国内的临床应用与研究日趋活跃，其广泛进入各级中医医院临床体系；在医疗机构和家庭保健中均能广泛推广和使用。
为规范灸刮技术的临床操作，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，特制定本规范。
伴随灸刮技术兴起与发展，灸刮器具的创新亦百花齐放，以适应不同部位与疾病需求，本规范以第八届广东省中医院“杏林寻宝”献宝专家，现任广东省中医院特聘指导老师钱卫东先生所发明的松筋宝及艾刮筒（专利号ZL202021677494.4/ZL202430681820.6）为例，本标准不限制同类合规器具使用但不仅限于此器具，本规范适用于所有同时具有灸刮功能合规器具的临床操作技术规范。。
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灸刮技术规范
[bookmark: _Toc14823]1  范围
本文件规定了灸刮技术的术语、操作前基本要求、适应证、禁忌证、操作流程与要求、注意事项及质量管理等。
本文件适用于各级医疗机构开展灸刮技术服务的机构与从业人员。
本文件适用于全国各级各类中医、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: _Toc4414]2  规范性引用文件
[bookmark: _Toc13525]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 15982—2012 医院消毒卫生标准
WS/T 367—2012  医疗机构消毒技术规范
WS/T 367—2019 医疗机构消毒技术规范
3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc7658]3.1  灸刮技术 Moxibustion and scraping therapymoxibustion and scraping therap（S-FMT）
灸刮技术是一种创新融合艾灸、刮痧、推拿一体的新型中医外治法。指将使采用特制的陶瓷或陶土罐具，内部嵌入艾条；通过点燃艾条灸刮罐具结合的热力温热罐具，并结合特定手法使用罐具进行推、刮、点、按、揉、灸操作；使艾灸热力渗透与手法操作共同作用于体表经络、腧穴或患处，以达到疏通腠理，逐邪外出，扶阳固本作用的一种治疗方法。
[bookmark: _Toc13580]3.2  灸刮罐具 Moxibustion scraping jar
用于施治的核心工具。通常由陶瓷或陶土或砭石制成的中空器具，其中部有可固定艾灸条装置，点燃艾条后温热罐具，施术者手持罐具采用特定手法作用在患者体表。
[bookmark: _Toc10433][bookmark: _Toc24791]4  操作前基本要求
4.1  机构资质
依国家法定程序设立的从事疾病诊断、治疗活动的卫生机构。包含各级医院、社区卫生服务中心、卫生院（所）、诊所等。
开展灸刮技术的医疗机构应取得《医疗机构执业许可证》，并具备相应的中医或中西医结合诊疗科目。
[bookmark: _Toc30773]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。应为注册护士、执业医师或康复治疗师，并接受过灸刮技术的系统性、规范化培训，经考核合格后方可独立操作。
4.2.2  操作者应熟练掌握灸刮技术的操作规范、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。应对被施术者进行灸刮技术相关知识宣教。
[bookmark: _Toc28632]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（温度22 ℃～26 ℃，相对湿度50%～60%）、通风良好，远离酒精、氧气等易燃易爆物品。
4.3.2  治疗床/椅应稳固，便于患者采取坐位、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。
4.4  器械要求
[bookmark: _Toc4968]4.4.1  所有罐具使用前应检查表面是否光滑、无毛刺、无裂纹、无破损，艾灸固定装置牢固。
4.4.2  灸刮艾条应符合《中华人民共和国药典》或相关药品/医疗器械注册标准应符合国家药品管理标准，储存于干燥处。
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。
4.4.4  器具使用后应按附录C进行清洁、消毒与保养。
5  适应证
5.1  内科疾病，如：风寒感冒、头痛失眠、气虚便秘、脾胃虚寒导致的胃肠道不适等；
5.2  慢性疲劳综合征，如：视疲劳，食欲不振，活动迟缓等；
5.3  颈肩腰腿等关节疼痛，如：肩周炎，腰肌劳损，膝关节炎等；
5.4  儿科疾病，如：小儿积食、小儿风寒感冒、小儿虚寒型腹泻、遗尿等；
5.5  妇科疾病，如：痛经、宫寒不孕、月经不调、产后身痛、虚寒型带下病、慢性盆腔炎等痛经等；
[bookmark: _Toc32319]6  禁忌证
[bookmark: _Toc25732]6.1  严重的心脑血管疾病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等危重疾病患者。
6.2  对艾烟严重过敏者、皮肤过敏、皮肤破损、皮肤感染（如疖肿、溃疡）、瘢痕体质者。
6.3  孕妇的腹部、腰骶部及合谷、三阴交等易引起宫缩的穴位。
6.4  有出血倾向的疾病，，如血小板减少性紫癜、白血病、血友病等；及有无使用抗凝药物，如华法林等。
6.5  精神异常、意识不清或无法配合治疗者。
6.6  实热证、阴虚发热者慎用。
6.7  外伤者慎用、不明原因内出血者慎用。
6.8  对热源不敏感者慎用，如糖尿病末梢神经损伤者慎用。
7  操作流程与要求
[bookmark: _Toc28756]7.1  治疗前评估与准备
7.1.1  评估
操作前应评估：当前主要症状、中医四诊、八纲辨证、压痛点检查以规避禁忌症，明确治疗方案。
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；
d) 过敏史；
e) 既往病史（糖尿病、心脑血管疾病等）。
7.1.2  告知
向患者详细解释治疗目的、过程、可能产生的痛感、温热感及注意事项，取得患者知情同意。
7.1.3  准备
a) 物品准备：治疗盘、灸刮罐具、配套艾条、点火器、大毛巾、灭火盅、屏风、急救物品；
b) 患者准备：协助患者取合理舒适体位，充分暴露施术部位并注意保暖，清洁局部皮肤；
c) 操作者准备：洗手，必要时戴口罩，检查所有工具完好。
[bookmark: _Toc24350]7.2  操作手法
根据患者体质、病情与施术部位，辨证选用或组合以下手法，操作强度由轻到重，以患者可耐受为度，以施术部位产生热、麻、胀、痛感为宜。
7.2.1  揉拨法：针对头面部、关节等不平整部位，有成片较细病筋，用灸刮罐贴合施治部位在病筋周围来回揉拨。
7.2.2  推拨法：针对较大面积的病位区域，或者成片病筋部位；灸刮罐贴合施治部位，力道深入渗透于筋膜肌肉，进而进行深部的推拨病筋。
7.2.3  刮拨法：针对病位结节在不平坦的部位，如颈部、四肢、胸部；灸刮罐贴合皮肤，以较轻柔手法进行刮拨，顺经络方向进行刮拭，以疏通皮肤腠理。
7.2.4  回旋法：大面积往返灸刮，适用操作开始时，以激活局部皮肤腠理，调动局部气血运行；及适用于操作结束前舒缓放松局部组织。
7.2.5  点按法：用点按头针对痛点（阿是穴）进行局部点穴。
7.2.6  定灸法：对痛点（阿是穴）进行局部定灸。
7.3  操作流程
7.3.1  定位：根据辨证选取施术部位（经络、阿是穴或肌群）。
7.3.2  涂摸介质涂抹介质：将适量介质油均匀涂抹于局部。
7.3.3  点灸与热罐：点燃艾条，温热刮灸器具，试温。
7.3.4  灸刮操作：
a) 使用灸刮具将施术部位大面积回旋灸刮至皮肤微微发热。
b) 循经络或肌群，视施术部位与症状进行不同手法刮灸，具体手法要求见7.2。
c) 对重点穴位（例如阿是穴）进行点穴，最后大面积回旋灸刮收工。
d) 
7.3.5  观察与询问：全程密切观察患者反应及局部皮肤颜色变化，频繁询问患者感受，以患者疼痛能承受为度。及时调整灸刮速度、角度、力度和时间，避免造成组织水肿或烫伤。
7.3.6  灭火与整理：操作结束后，立即用灸刮罐灭火盖帽或在专用灭火盅中熄灭灸条，确认无火星。清洁患者局部皮肤，协助整理衣物。
[bookmark: _Toc23428]7.4  治疗操作用时与频次
7.4.1  治疗操作用时：每个部位操作时间以2～3分钟为宜，单次治疗总时间一般控制在20～30分钟，体质虚弱者、老年患者、儿童部位操作时间减半。
[bookmark: _Toc19892]7.4.2  治疗频次：每日一次为宜，或隔日一次，第一次治疗后病筋和表皮会有些肿胀，可休息一天，治疗后如有出痧，需等痧褪后视患者需要进行再次治疗。
7.5  治疗记录
7.5.1  操作结束后应及时、准确、完整地书写治疗记录，由操作者签名。
7.5.2  记录内容：患者基本信息、诊断与辨证分型、施术日期与部位、所用器具、 操作手法、患者反应与皮肤情况、疗效评估、不良事件及处理、操作者签名。
[bookmark: _Toc15343]7.6  注意事项
7.6.1  操作手法的强度应由轻到重，循序渐进，注意在避免用力过度，应以患者能承受的力度为宜。
7.6.2  患者在过于饥饿、疲劳、精神过度紧张时，不宜立即进行灸刮治疗。
7.6.3  灸刮治疗过程中若出现头晕、目眩、心慌、出冷汗、面色苍白、恶心欲吐，甚至神昏扑倒等现象，应立即停止治疗，取平卧位，立刻通知医生，配合处理。
7.6.4  对于每一部位的推拨时间不宜过长，否则会使筋膜发生水肿，一般2～3分钟即可。
宣教：治疗后注意保暖，
7.6.5  灸刮罐具应做好消毒，灸条采用合适方式熄灭，以防艾条未彻底熄灭引发火灾以防火未灭彻底引起火灾。
7.6.6  护理要求：灸刮后注意防寒保暖水，避免吹风受凉，4～6小时后方可湿水。
7.6.7  饮食建议：施术后建议适当多饮水，忌寒凉食物、冰水凉食，减少摄入辛辣燥热、肥腻食物。
[bookmark: _Toc29200]8  质量控制
[bookmark: _Toc8103]8.1 过程控制 
8.1.1  严格遵循操作流程与适应证、禁忌证。 
8.1.2  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。 
8.1.3  对罐具、灸条等器具进行规范管理、定期核查和安全性评估。
8.2  质量监控指标
8.2.1  操作规范执行率（目标值≥95%）；患者治疗满意度（目标值≥90%）；症状改善率（目标值≥80%）；轻度不良事件（轻度皮肤组织水肿、瘀斑）发生率（目标值≤5%）；严重不良事件（如烫伤、火灾）发生率（目标值≤0.1%）。
8.3 不良事件管理 
8.3.1  一旦发生不良事件，应立即停止操作，按应急预案（见附录B）进行处理。 
8.3.2  详细记录不良事件的发生、处理及转归，并按规定上报。 
8.3.3  定期分析不良事件原因，持续改进操作流程与培训体系。
[bookmark: _Toc4940]

附录A
[bookmark: _Toc3971]（资料性）
[bookmark: _Toc22287]灸刮技术常用施术部位与适应症参考
A.1  头面部
常用于面瘫、头痛、头晕、失眠等。主要松解头面部肌群。主要循经：督脉、膀胱经、胆经。常用穴位：风府穴、太阳穴、睛明穴、迎香穴等。
A.2  颈肩部
常用于风寒感冒、颈椎病、落枕、肩周炎等。主要循经：督脉、膀胱经、胆经。常用穴位：大椎、肩井、阿是穴。
A.3  腰背部
常用于腰肌劳损、腰椎间盘突出症、寒湿腰痛等。主要循经：督脉、膀胱经。常用穴位：命门、肾俞、大肠俞、腰阳关、阿是穴。
A.4  腹部
常用于寒凝痛经、慢性胃肠炎（虚寒型）、气虚便秘等。主要循经：任脉、带脉。常用穴位：三脘、神阙、关元、气海、双天枢。
A.5  四肢关节
常用于风寒湿性关节炎、陈旧性损伤等。以局部阿是穴及循经取穴为主。


附录B
[bookmark: _Toc18857]（资料性）
灸刮技术常见意外的预防与处理
[bookmark: _Toc29522]B.1 烫伤
B.1.1  预防：做好试温，注意根据患者体感感受及时调整灸条位置；灸条固定牢固，避免操作过程中灸条掉落；选择优质合格灸条，避免因灸条松散操作过程中灸灰掉落；操作前要检查罐口是否完好无破损，内部控烟管边缘是否洁净，防止燃烧残留的艾柱焦油滴落烫伤患者。
B.1.2  处理：立即停止操作，用流动冷水持续冲洗或冷敷烫伤部位15～20分钟。Ⅰ度烫伤（皮肤红肿）可外涂烫伤膏；出现水疱（Ⅱ度烫伤）应保护疱皮，避免感染，遵医嘱处理。
[bookmark: _Toc10504]B.2 火灾风险
B.2.1  预防：操作区远离易燃物，操作时避开氧源，同病房无人吸氧；备好灭火器具；灸条点燃及熄灭必须在操作者可控范围内。
B.2.2  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。
[bookmark: _Toc11445]B.3 晕厥
B.3.1  预防：治疗前评估患者体质，避免空腹或过度疲劳状态下操作；环境保持通风。
B.3.2  处理：立即停止操作，取平卧位，抬高双下肢，监测生命体征，必要时呼叫展开急救。
[bookmark: _Toc22128]B.4 皮肤过敏
B.4.1  预防：治疗前详细询问过敏史，可在前臂内侧小范围试用介质油。
B.4.4  处理：立即停止操作，洗净局部介质油，密切观察，必要时抗过敏治疗。
B.5 出痧过重/皮下出血
B.4.1  预防：治疗前详细询问有出血倾向疾病及有使用抗凝药物，避免暴力施术，避免同一部位操作时间过长。
B.4.4  处理：立即停止操作，相应部位制动，24h内避免热敷，可使用中药外敷，如：消肿止痛贴膏等。



[bookmark: _Toc18755]

附录C
[bookmark: _Toc20836]（资料性）
灸刮技术器具的清洗与消毒保养方法
C.1   安全提示 
C.1.1   灸刮技术操作过程中结合艾灸温通作用，灸刮罐具在操作后会带有余热，操作结束后不得立即 
进行清洗或消毒处理。 
C.1.2   应将使用后的灸刮罐具置于安全、通风、耐热的专用容器中自然冷却，待器械完全冷却至 
室温后方可进行清洗。 
C.1.3   冷却期间应设置‘高温勿触’警示标识，防止误触烫伤。 
C.2   清洗 
C.2.1   器械完全冷却后应立即处理，先去除器械表面可见的艾灰及介质残留。 
C.2.2   将灸刮器具拆卸为可分离部件，在流动水下用软毛刷刷洗，重点清洁灸刮罐陶瓷/陶土头缝隙及艾条与罐具 连接处，去除油渍及污物。 
C.2.3   顽固污渍可使用中性清洁剂轻柔刷洗，再用流动水彻底冲洗干净，确保无清洁剂残留。 
C.2.4   器械的清洗操作应遵照 WS/T 367—2012WS 367.2-2019中第 5 章及附录 B 的规定执行。 
C.3   消毒 
DC.3.1  灸刮罐具陶瓷/陶土头应遵照 WS/T 367—2012WS 367.2-2019 中 5.4“消毒”的规定执行。 
C.3.2   罐具艾条存放部位部分为纸质或木制，不得长时间浸泡，应采用紫外线消毒或擦拭消毒方式处理，具体操作遵照 WS 367.2-WS/T 367—20122019 的相关规定。 
C.4   干燥 
C.4.1   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。 
C.4.2   纸质/木质部分应自然阴干，避免暴晒或高温烘干。 
C.5   保养 
C.5.1   干燥后的器具应存放于干燥、清洁、通风的专用器具盒内，器具盒应定期清洁消毒。 
C.5.2   存放及取用过程中，应避免灸刮器具碰撞、摔落，防止罐具陶瓷/陶土头破损、纸质/木质部分开裂。 
C.5.3   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。 
C.5.4   应每周对存放的灸刮器具进行全面检查，查看是否有破损、毛刺、开裂、变形等情况，发 
现问题及时更换。
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