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伏九贴敷技术操作规范
1  范围
本标准规定了伏九贴敷的术语和定义、适用人群、操作步聚与要求、贴敷日期、贴敷疗程、贴敷时间、注意事项、皮肤反应和禁忌。
本标准适用于医疗卫生机构、有中医/中西医结合执业资格的从业人员施行的伏九贴敷。

2  规范性引用文件

下列文件对本标准的应用必不可少。凡是标注日期的引用文件，仅标注日期的版本适用于本文件。凡是不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本标准。

GB/T 12346 腧穴名称与定位

GB/T 21709.9-2008 针灸技术操作规范 第9部分：穴位贴敷

术语和定义
伏九贴敷point application therapy  

在中医 “冬病夏治、夏病冬防”的理论指导下，于每年的夏季三伏（每“伏”的第一天）和冬季三九（每“九”的第一天）时，在穴位上贴敷药物的治疗方法。 

4  适用人群

4.1 反复呼吸道感染、哮喘、咳嗽变异性哮喘、慢性咳嗽、咽炎、扁桃体炎、肺炎、急（慢）性支气管炎等以咳喘为主要症状的呼吸系统疾病易感人群；
4.2 过敏性鼻炎、过敏性咳嗽疾病等平素体质虚弱者；

4.3 无第10章所述禁忌情况的普通人群。
5  操作步骤与要求

5.1  施术前准备

5.1.1药物配置

5.1.1.1成人药物配置

    延胡索、甘遂、白芥子等按2：2：0.3比例加入生姜汁调成糊状，贴之前点人工麝香。

5.1.1.2儿童药物配置

延胡索、甘遂、白芥子等按2：2：0.1比例加入生姜汁调成糊状，贴之前点人工麝香。
药物功效主治参见附录A。

5.1.2  部位

5.1.2.1成人

    双侧定喘、双侧肺俞、双侧膏肓、天突、膻中。

5.1.2.2儿童

双侧定喘、双侧肺俞、双侧膏肓、膻中。

穴位选取参照GB/T 12346相应的穴位。

5.1.3体位

    以患者舒适、医者便于操作的治疗体位为宜。

5.1.4环境

应选择清洁卫生的环境。
5.2施术方法

将已制备好的直径约2cm，厚度约0.3-0.5cm药物直接贴压于穴位上，然后外覆医用胶布固定；或先将药物置于医用胶布粘面正中，再对准穴位粘贴。

5.3 贴敷时间

儿童每次贴0.5h-2h，成人每次贴0.5h-4h。

5.4 皮肤反应

 潮红、微痒、烧灼感、疼痛、轻微红肿、轻度出水泡、色素沉着属于穴位贴敷的正常皮肤反应。

6   贴敷日期

    每年三伏即初伏、中伏、末伏，各1次。每年三九即一九、二九、三九，各1次。中伏20天时，可增加1次。
7   贴敷疗程

连续3年为1疗程。
8  施术后处理

8.1皮肤清洁

    贴敷药物除去后，贴敷部位无水泡及破溃者，用消毒干棉球、棉签蘸温水或植物油清洁皮肤上药物。

8.2水泡处理

8.2.1 直径<0.1cm水泡

待其自然吸收，无需处理。

8.2.2 直径≥0.1cm水泡

①一次清创：用蘸有无菌生理盐水的棉签擦拭皮肤表面。②排液：小水泡（直径0.1cm-0.5cm）用1ml注射器针头将小水泡刺破，随后用无菌干棉签将泡内液体轻轻赶出，直至全部赶出后；大水泡（直径0.6cm-5cm）用5ml注射器针头刺入水泡内将液体缓慢抽出。③ 二次清创：用蘸有无菌生理盐水的棉签再次清创，待干。④ 敷药：将无菌纱布浸泡于盛有湿敷液（0.9%氯化钠注射液250ml+利多卡因注射液10ml+苯海拉明注射液5ml+醋酸曲安奈德注射液5ml)的一次性无菌碗内，充分浸湿后用两只无菌镊子将纱布内多余的湿敷液挤出，至不滴水为止,将纱布充分展开覆盖于水泡处15-30分钟，然后取下纱布，观察皮肤情况，询问患者感受，用棉签将一效散膏剂均匀的涂抹于患处，薄厚适中（0.2cm-0.3cm），将干爽的无菌纱布两层展开覆盖于一效散膏剂上，胶带固定。

9  注意事项

9.1 久病、体弱、消瘦以及有严重心肝肾功能障碍者慎用。

9.2 发热及患者急性感染期间慎用。

9.3 贴敷部位有皮疹者慎用。
9.4 对于所贴敷之药，应将其固定牢稳，以免移位或脱落。

9.5 对胶布过敏者，可选用脱敏胶布固定贴敷药物。

9.6 贴敷后若出现皮肤红斑、水泡，范围较大，或皮肤瘙痒程度较重，应立即停药，进行对症处理，应待皮肤愈后再贴敷。

9.7出现全身性皮肤过敏反应者，应及时到医院就诊。

10    禁忌
10.1 贴敷部位有创伤、溃疡者禁用。

10.2对药物或敷料成分过敏者禁用。

10.3 疤痕体质者禁用。
附录A
（资料性附录）
药物功效及主治

A.1 延胡索：性温，味辛、苦，归肝、脾经。具有活血、行气之功。主治胸胁、脘腹疼痛等病症。内服用量3g-10g，外用适量。

A.2 甘遂：性寒，味苦，有毒，归肺、肾、大肠经。具有泻水逐饮之功。主治痰饮积聚，气逆咳喘等病症。内服用量0.5g-1.5g，炮制后多入丸散用，外用适量，生用，孕妇禁用。

A.3 白芥子：性温，味辛，归肺、胃经。具有利气豁痰，温中散寒之功。主治风痰饮喘咳等病症。内服用量3g-9g，外用适量，研末调敷，贴敷时可能会导致皮肤发泡，应注意观察，及时弃药终止贴敷。

A.4 细辛：性温，味辛，归心、肺、肾经。具有祛风散寒，温肺化饮之功。主治痰饮喘咳等病症。内服用量1g-3g，外用适量。

A.5 人工麝香：性温，味辛；归心、肝、脾经；香烈窜散。具有具有开窍醒神，活血散结之功。入丸散，每次0.03～0.1克。外用适量
