《平衡火罐技术操作规范》 
团体标准编制说明
一、标准编制背景及任务来源

（一）标准编制背景
随着现代社会工作节奏加快、数字化办公普及、久坐伏案常
态化及作息方式改变，国民亚健康问题愈发突出，颈肩腰腿痛、慢性疲劳综合征、睡眠障碍等问题呈普遍化、低龄化趋势，已成为影响民众生活质量的常见公共卫生问题。综合国内健康行业公开调研数据，我国亚健康人群规模达4.2亿人，职场群体亚健康检出率超90%，核心不适集中于颈肩腰背劳损、睡眠障碍、气血亏虚、慢性疲劳四大类。庞大的亚健康与慢性不适人群复发率高、病程迁延，单纯药物、理疗手段难以满足群众常态化、预防性、全周期中医调理需求，中医外治适宜技术标准化普惠应用成为基层医疗机构、中医护理、治未病康养领域的刚性发展方向。
平衡火罐是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的中医外治适宜技术。其在传统罐法基础上融合多种复合罐法操作，可有效疏通经络、松解筋脉、调和脏腑、平衡机体阴阳。该技术因疗效稳定、安全无创、适用性广、接受度高等优势，广泛应用于慢性疼痛调理、睡眠干预、体质调衡、亚健康管理及慢病康复等领域，适配各级中医院、综合医院中医科、康复科、社区卫生服务中心及正规康养机构开展临床服务。《中国中医药外治法发展报告（2023）》行业调研数据显示，全国超60%二级以上中医医院常规开展拔罐类外治项目，患者整体满意度达85%以上，平衡火罐作为复合型优化罐法，临床应用体量逐年快速增长，市场服务需求持续扩容，行业发展前景广阔。
当前，中医外治适宜技术已成为中医药传承创新、中医护理
提质增效的重要抓手，平衡火罐从业人员规模、线下服务量逐年扩张，但行业高速发展与标准化体系缺失的矛盾持续凸显。现阶段国内缺乏统一权威的平衡火罐技术操作规范，无标准化负压、施术路径、时长、疗程、禁忌及疗效评价要求。各机构罐具、手法、风险筛查、培训考核均凭从业者经验开展，人员专业能力、操作与安全防控水平差距明显。临床负压、留罐、施罐路径操作混乱，存在适应症滥用、禁忌排查不严等问题，易出现水疱、重度瘀斑、体虚耗气等不良反应，疗效稳定性不足，不利于该技术安全规范规模化开展，制约行业高质量可持续发展。
全面推进健康中国建设是党中央确立的国家重大发展战略，中医药振兴是实现全民全周期健康保障的重要路径。为落实该战略部署，国家出台多项行业专项政策指导中医适宜技术标准化建设。《“十四五”中医药发展规划》明确要求健全中医医疗质控体系、规范中医医疗技术临床应用、完善从业人员培训评价机制；国家中医药管理局《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》强调要“推广中医药适宜技术，提升基层中医药服务能力”。两项国家级专项规划相互支撑，为中医特色护理技术标准化建设提供清晰政策指引与合规依据，也为本平衡火罐团体标准编制筑牢政策根基。

	
现阶段人民群众对安全、规范、专业、标准化的中医特色外治服务需求持续提升，行业快速发展与标准缺失、从业人员专业水平参差不齐、评价无统一依据的矛盾愈发突出。为统一平衡火罐技术操作流程、技术参数、安全禁忌、培训要求及质量评价标准，减少临床操作隐患、稳定干预疗效、提升从业人员专业服务能力，推动平衡火罐技术科学、安全、有序普及应用，特起草制定本团体标准。本标准的制定能够填补平衡火罐专项技术标准空白，统一全行业服务准则，规范临床施术行为，切实保障患者就医安全，进一步完善中医适宜技术标准体系、理顺行业发展秩序，助力中医护理特色技术规范化、产业化高质量发展。
（二）任务来源

中国民族卫生协会是经卫生部（现国家卫健委）、 国家民族 事务委员会、 民政部审核同意并报国务院批准成立的国家一级非 营利性行业社会团体，于 2005 年 5 月 18 日正式成立，评估等级 为 AAAA 级。卫生部（现为国家卫健委）为其业务主管单位。协会 全面遵守国家宪法、法律和法规，认真贯彻执行党和国家民族卫生政策，团结组织社会各方面力量，加强国内、国际交流与合作， 促进民族地区卫生事业发展，弘扬中华民族传统医药，振兴民族  医药产业，为各民族地区人民健康服务，为全面建成小康社会、  构建社会主义和谐社会服务为发展宗旨。
为深入贯彻落实《“十四五” 中医药发展规划》、国家中医药管理局《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》各项工作部署，全方位、多层次推进健康中国建设战略落地见效。本项目聚焦平衡火罐临床应用现存标准化不足、操作流程不统一、服务质量参差不齐等现实问题，通过制定统一的平衡火罐技术操作规范，进一步完善中医外治技术标准体系，规范诊疗服务行为，强化临床安全保障，推动该项技术在各级医疗机构实现规范化、同质化、高质量推广应用。本项目由广州医科大学附属第二医院申报，经中国民族卫生协会标准化工作委员会组织专家审核评议与专项论证，准予立项制定《平衡火罐技术操作规范》团体标准，标准编号：T/CNHAW 0015-2026。
为确保标准条文科学规范、贴合临床实际、适用于全行业推广应用，保障标准编制质量与后续落地成效，本标准以广州医科大学附属第二医院为主编单位，联合全国各省市三甲综合医院、中医医院、中西医结合医院共同组建编制工作组，协同负责标准的调研、起草、论证及定稿编制等全部工作。
二、主要工作过程
（1） 预研申报阶段（2025年8月～2026年2月） 
为统一平衡火罐临床实操流程、填补中医外治领域标准化建设短板，由广州医科大学附属第二医院作为牵头单位，联合广东省中医院、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等十四家中医医院、中西医结合医院、基层医疗机构共同组建专项标准编制筹备工作组，统筹推进标准研制全流程工作。
[image: a9e299ecb468399e0d316e71f758ebee]2025年8月，本标准前期预研工作全面启动。项目组同步推进立项申报文稿撰写、行业临床现状调研、文献资料汇总、多中心临床实操案例归集等多项基础研究工作，系统梳理当前平衡火罐临床应用过程中存在的操作流程欠规范、安全管控措施不完善、疗效评判标准不统一等行业突出难点问题，在此基础上完整编制《平衡火罐技术操作规范》团体标准全套立项申报资料，并提交中国民族卫生协会标准化工作委员会。 筹备团队召开首次全体筹备会议，共同研讨标准整体研究规划、分阶段实施推进方案，明确各参编单位分工、临床调研范围、技术资料梳理任务。
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（2） 立项批复与起草组建阶段（2026年3月）
[image: 0ad7644756aa38a962975955e5efb549]2026年3月，中国民族卫生协会标准化工作委员会完成申报材料专家评审，正式下发本标准立项通知，标准编号T/CNHAW-B- 0015-2026。 
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获批立项后，项目迅速统筹全体参编单位组建专项标准起草工作组。工作组明确核心主起草人员及各模块专项负责人，结合标准研制核心内容，细化组建临床操作、器械设备、安全风控、疗效评估四大专项工作小组，全面启动标准整体框架搭建、条文梳理及初稿编撰等各项研制工作。
（三）框架搭建与初稿编制阶段（2026年3月～2026年4月） 
2026年3月下旬至4月，标准起草工作组依托前期多中心临床预研数据、国内中医外治技术通用操作准则、现有同类火罐技术行业规范及医疗机构院感防控国家标准，系统开展标准体系搭建工作，初步搭建完成标准基础架构，首期设置六大核心章节，涵盖范围、规范性引用文件、术语和定义、人员与器械基本要求、临床操作流程、安全与疗效评价等核心内容。
[image: 8aae5aeeeb06b942ba13410b0db71f94]2026年4月下旬，项目组联合中国民族卫生协会标准化工作委员会专家，组织召开标准框架专项论证评审会议。结合《团体标准编写规范》、《中医适宜技术团体标准编制导则》及全国各级医疗机构临床落地应用的实际需求，专家组对初始标准框架进行系统性优化与扩充完善。在原有章节基础上，独立增设适应证、禁忌证、治疗频次与疗程、操作注意事项等专项章节，同步增设规范性附录、资料性附录配套内容，最终确立十大标准化核心章节体系，分别为：范围、规范性引用文件、术语和定义、基本要求、操作流程与要求、适应证、禁忌证、治疗频次与疗程、注意事项、质量控制。
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会后，起草工作组严格对标专家评审意见，实行分模块逐条修订、分项完善，重点补充全流程操作量化频次与疗程、特殊差异化人群专属操作细则、器械规范化消毒与保养维护流程等关键标准化内容，有效补齐现有技术规范的精细化、标准化短板，顺利完成《平衡火罐技术操作规范》标准内部初稿编制工作。 
（四）集中研讨与征求意见稿定稿阶段（2026年5月） 
2026年5月初，起草小组组织多轮集中封闭研讨，对照标委会评审意见、各参编单位临床实操反馈，对初稿全文逐条校对、修订，统一专业术语，施罐步骤、手法及路径，不良反应处置流程等关键技术条款。 
同步面向全国中医治未病、骨伤、康复、疼痛、中医护理科室、行业分会发放标准草案公开征集意见，汇总基层器械使用、特殊人群干预、门诊质控管理等各类反馈建议，针对存在分歧的技术条款开展专题讨论会，完成全部意见整改吸纳，形成标准征求意见稿。 
[image: dcd5404561b7b04d7579c07c2d5f15ff][image: c1d7ac388b384dc8ab3b03105ad0f4c4]
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（五）终稿完善备案阶段（2026年6月1日～2026年6月17日） 
起草工作组全面汇总梳理各方征求意见及多轮专家评审修改建议，逐条优化完善标准条文。同时统一全文排版格式，规范规范性引用文件，精准核对专利信息与参考文献，细化完善三大附录内容，最终形成《平衡火罐技术操作规范》标准正式终稿，并[image: d0603453fb1cbef928f6d269b5beaa88]将全套标准材料提交中国民族卫生协会标准化工作委员会审核备案。
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三、标准编制原则及主要技术内容确定
（一）标准编制原则
1、本标准所有条款均以保障平衡火罐技术临床操作安全、统一中医外治诊疗服务质量为核心前提制定。
2、本标准编写严格遵循 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》要求，从标准格式框架、专业术语表述到临床操作技术参数，均经过多中心临床验证、行业专家反复推敲论证，形成规范统一的团体标准。标准设定的操作流程、器械管理、不良反应处置、疗效评价体系贴合各级医疗机构临床实操场景，保障标准落地实施可行性与技术科学性。
（二）团体标准主要内容确定
本标准主要内容如下：
1 范围
2 规范性引用文件
3 术语和定义
4 基本要求
5 操作流程与要求
6 适应证
7 禁忌证
8 治疗频次与疗程
9 注意事项
10 质量控制

四、采用国际、国内标准情况 
[bookmark: _GoBack]1、国内标准采用情况 本标准全文编写严格遵照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》执行文本框架、术语、格式编制；器械清洗、手卫生、医疗废物处置相关条款直接引用现行卫生行业强制性标准，包括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》，院感相关技术要求完全对标国家统一规范。同时，标准技术内容参考《“十四五”中医药发展规划》、国家中医药管理局《中医药发展战略规划纲要（2016—2030年）》等相关政策要求，依托国内中医外治技术通用操作准则、现有同类火罐技术行业规范、国内公开发表的平衡火罐临床研究文献、医疗器械备案管理等相关规定，全部国内标准、政策文件、临床通用评估工具均完整落地到标准条款中。 
2、国际标准采用情况 本标准无等同采用、修改采用的国际标准。

五、与现行法律法规和强制性标准的关系
本标准与现行中医药、医疗机构管理、院感防控相关法律法规、强制性卫生行业标准协调一致，无冲突、抵触条款。 
规范的起草、编写格式严格符合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》、GB/T 1.2-2002《标准化工作导则 第2部分：标准中规范性技术要素内容的确定方法》的编制要求。 	Comment by 风筝·有风: 这两个规范，我们团标的“规范性引用文件”也未提及，但这是编写团标必须参考的，我觉得团标里可以不加。
1. 法律法规适配性 本标准操作管理、器械使用、病历记录、医疗废物处置等内容，符合《中华人民共和国中医药法》《医疗机构管理条例》《医院感染管理办法》《医疗器械监督管理条例》等现行法律法规相关要求，规范中医外治临床执业行为。
2. 强制性卫生标准适配性 器械清洗消毒、医务人员手卫生、医疗废物处置相关条款完全匹配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 313-2019《医务人员手卫生规范》、HJ 1284-2023《医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范》等国家强制性/推荐性卫生标准，医疗机构可直接将本标准纳入院内院感、护理质控体系落地执行。 	Comment by 风筝·有风: 这两个文件是参考棍针的，我们的团标里的“规范性引用文件”未提及这两个文件，可能要统一一下更好。可以删除这里，或者是保留这两个文件，然后在“规范引用文件”里添加这两个文规范。看领导的需要。
3. 行业政策适配性 标准整体技术框架、中医适宜技术规范
化要求契合《“十四五”中医药发展规划》、《中医药标准化行动计划（2024—2026年）》等相关指导要求，支撑基层中医特色技术标准化推广工作。
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六、重大分歧意见处理

无
七、标准作为强制性或推荐性标准发布的意见
推荐性
八、贯彻标准的建议实施推广建议
注重《平衡火罐技术操作规范》标准内容宣贯，确保标准在各级医疗机构落地推广与常态化应用。加强标准贯彻落实的日常质控、考核验收工作，通过中医药学术期刊、行业新媒体、医学学术会议等媒介，提升标准行业影响力，建立标准化长效执行机制。选取全部参编起草单位、参与征求意见的医疗机构作为首批标准化试点单位先行落地实施，总结标准化实操管理经验，对规范落实成效突出的单位、临床从业人员予以行业表彰，带动全国各级中医、康复、疼痛、治未病科室主动参照本标准开展诊疗工作。 
本标准起草单位广州医科大学附属第二医院，将对本标准进行释义，开展研讨；在标准发布以后，组织宣贯、培训。 
为保障本规范全面落地实施，具体建议如下： 
1、 印刷标准纸质文本、配套操作手册下发各级医疗机构，方便临床医师、护士、康复治疗师日常学习查阅，依托中医护理分会、疼痛康复专委会多渠道开展标准科普宣传； 
2、 围绕平衡火罐全流程操作、器械消毒保养、不良反应处置、疗效评价等核心内容制作标准化实操教学视频、图文图解，直观展示五大操作手法，降低一线人员学习理解难度； 
九、经费使用情况
无经费支持。
《平衡火罐技术操作规范》起草组 
2026 年 6 月 27 日
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