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前 言

本文件按照GB/T1.1一2020《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。

本文件由辽宁省卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位:辽宁中医药大学附属医院。

本文件主要起草人:谭露明

本文件参与起草人:谭露明、邓莉、董岩、郑海英、田智洋、袁敏哲、王宇、许颖、赵

婧文、陈健。

归口管理部门通讯地址:沈阳市和平区太原北街 2 号，联系电话:024-23396955。

标准起草单位通讯地址:沈阳市皇姑区北陵大街 33 号，联系电话:024-82961517

本标准发布实施后，任何单位和个人如有问题和意见建议，均可以通过来电和来函等

方式。
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中药热熨敷中医护理技术操作规范

1 范围

本部分规定了常用中药热熨敷的术语和定义、适应症、操作步骤与要求、注意事项、

禁忌和意外情况及不良反应处理。

本部分适用于常用中药热熨敷技术操作。

本标准适用于辽宁省内中医院、中西医结合医院、综合医院中医科及社区医院的中药

热熨敷技术操作。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本

适用于本文件。凡是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 经穴名称与定位

《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）第 5 部分 中医敷熨熏浴类技术相

关性感染预防与控制指南（试行）》

3 术语和定义

下列术语和定义适应于本文件。

中药热熨敷

中药热熨敷是将中药加热后装入布袋，在人体局部或一定穴位上移动，利用温热之力

使药性通过体表透入经络、血脉，从而达到温经通络、行气活血、散寒止痛、祛瘀消肿等

作用的一种操作方法。

4 操作步骤与要求

4.1 评估

4.1.1 病室环境，温度适宜。

4.1.2 主要症状、既往史、药物过敏史、月经期及是否妊娠。

4.1.3 对热和疼痛的耐受程度。

4.1.4 热熨敷部位的皮肤情况。

4.1.5 了解患者心理状态和配合程度。

4.2 告知

4.2.1 向患者解释中药热熨敷技术的作用、操作手法和注意事项。



2

4.2.2 向患者说明本法可能产生的不适，以取得患者或家属的知情同意。

4.2.3 药熨前，排空二便。

4.2.4 感觉局部温度过高或出现红肿、丘疹、瘙痒、水泡等情况应及时告知护士。

4.2.5 操作时间:每次 15-30 分钟，每日 1-2 次。

4.3 操作前准备

4.3.1 护士准备

仪表整洁，修剪指甲。

4.3.2 物品准备

4.3.2.1 制作药熨袋

用少量白酒或醋将药物搅匀后倒入炒锅内，用竹铲或竹筷在文火下翻炒至 60-70℃后，

用双层纱布包裹，再装入大布袋中。或先将药物用双层纱布包裹后放入布袋内，并将药袋

直接置于温箱中加温，将温箱温度调至 60-70℃，待温度持续恒定在 60-70℃时，药袋可以

使用。最后用大毛巾包裹药袋保温以备使用。

注：药物的规格按照中华人民共和国药典进行选择。

4.3.2.2 治疗车上层

治疗盘、凡士林、棉签、中药热熨敷布袋 2 个、大毛巾、纱布或纸巾、温度计、手消

毒液，必要时备屏风、毛毯。

4.3.2.3 治疗车下层：生活垃圾桶、医用垃圾桶、回收桶。

4.3.3 环境准备

应注意环境清洁卫生, 避免污染, 环境温度应适宜，必要时屏风遮挡。

4.3.4 患者准备

4.3.4.1 患者排空二便。

4.3.4.2 取得患者或家属的知情同意。

4.4 基本操作方法

4.4.1 核对医嘱，评估患者，做好解释。嘱患者排空二便。调节病室温度。

4.4.2 备齐用物，携至床旁。

4.4.3 取适宜体位，暴露药熨部位，注意保护隐私及保暖，必要时屏风遮挡患者。

4.4.4 六步洗手法洗手，戴口罩。

4.4.5 先用棉签在药熨部位涂一层凡士林，测量药包温度，将药袋放到患处或相应穴位
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处用力来回推熨，以患者能耐受为宜。力量要均匀，开始时用力要轻，速度可稍快，随着

药袋温度的降低，力量可增大同时速度减慢。药袋温度过低时，及时更换药袋或加温。每

次 15-30 分钟，每日 1-2 次。

4.4.6 药熨过程中注意观察局部皮肤情况，检查药熨包有无破损，及时询问患者对温度

的感受，以防烫伤。

4.4.7 操作后用纱布清洁局部皮肤，协助患者穿衣，安置舒适体位，整理床单位。

4.4.8 清理用物，六步洗手法洗手，摘口罩。

4.4.9 交代注意事项，嘱患者避风保暖，不宜过度疲劳，饮食宜清淡，多饮温开水。

4.4.10 记录并签名。

5 注意事项

5.1 室内温度适宜，注意保暖。

5.2 热熨敷前嘱患者排空小便，热熨敷后嘱患者注意避风保暖，不宜过度疲劳，清淡饮

食。

5.3 热熨过程中应注意观察，随时询问患者感受。若施术部位出现水疱、瘙痒、红疹等

情况，应停止操作，并进行相应处置。

 5.4 注意控制好药熨袋温度，一般应保持在 50~60°C，不宜超过 70°C，老年人及婴幼

儿不应超过 50°C，以防烫伤。操作中若药熨袋温度过低，应及时更换或加热。

5.5 治疗后注意保暖，4h 内不宜洗澡，忌食生冷及酸辣刺激之品。

5.6 中药药包的废弃处理参照中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）第 5

部分 中医敷熨熏浴类技术相关性感染预防与控制指南（试行）。

6 禁忌

6.1 孕妇腹部及腰骶部、大血管处、皮肤破损及炎症、急性软组织损伤、各种实热证、

局部感觉障碍处忌用中药热熨敷。

6.2 腹部包块性质不明忌用。

7 意外情况及不良反应处理

7.1 烫伤处理

7.1.1 烫伤出现后较小的水泡可待其自行吸收，水泡较大或处在关节处较易破损的水泡

则需用消毒针扎破,如果水泡已经破掉,则需用消毒棉签擦干水泡周围流出的液体[5]。
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7.1.2 可先在烫伤处涂上一些药膏,用纱布进行包扎。一般的烫伤 2 周内即可愈合,但如

果发现伤口处感染,应立即找医生治疗[5]。

7.2 过敏反应处理

出现皮肤发红、瘙痒等不适反应。处理：立即去除，清洁皮肤，轻者可自愈，重者使

用抗过敏药物，如地塞米松、扑热息痛等。

7.3 全身症状

施熨过程中应随时观察患者的病情变化，发现异常，如有头晕、心慌，应停止治疗，

并立即使患者平卧，轻者服用温糖水，静卧片刻即可恢复，重者应立即报告医师，配合处

理。
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附 录 A

（资料性附录）

中药热熨敷操作流程图

主要症状、既往史、药物

过敏史、是否月经期或妊

娠、对热和疼痛的耐受程

度，热熨敷部位的皮肤情

况。

评估

仪表整洁，修剪指甲，洗

手，戴口罩
护士准备

物品准备

根据热熨敷部位，取适宜

体位，充分暴露患处，将

治疗巾垫于热熨敷部位下

方，必要时屏风遮挡患者。

患者准备

药熨敷

观察及询问

整理

记录

告知

核对医嘱
患者基本信息、诊断、临

床症状、既往史及治疗部

位。

中药热熨敷的作用、操作

手法、时间、注意事项及

排空二便。

遵医嘱制作药熨袋并置于

温箱中加温至 60-70℃，

备用。治疗盘、凡士林、

棉签、中药热熨敷布袋 2

个、大毛巾、纱布或纸巾、

温度计、手消毒液，必要

时备屏风、毛毯。

局部涂凡士林，测量药包

温度，将药袋放到患处或

相应穴位处用力来回推

熨，每次 15-30 分钟，每

日 1-2 次，力量要均匀，

药袋温度过低时，及时更

换药袋或加温。

告知

用纱布清洁局部皮肤，协

助患者穿衣，安置舒适体

位，整理床单位，整理用

物，洗手。

观察局部皮肤情况，检查

药熨包有无破损，及时询

问患者对温度的感受，以

防烫伤。

记录治疗时间、部位、温

度及局部皮肤情况，并签

字。
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附 录 B

（资料性附录）

常见疾病治则与用药

B.1 骨折后关节活动不利

骨折是骨科常见病，由于骨折的固定，造成部分关节的活动受限。采用本法，可舒筋

活络，滑利关节，促进关节功能恢复。

B.1.1 治则治法

舒筋活络、滑利关节。

A.1.2 中药热熨敷验方

A.1.2.1 顽荆散方

组成：顽荆 90g、蔓荆子 60g、白芷 60g、细辛 60g、防风 60g、桂心 60g、川穹 60g、

丁香皮 60g、羌活 60g。

A.1.2.2 桂附散方

组成：桂心 30g、生附子 30g、细辛 30g、白芷 30g、五加皮 30g、桑叶 30g、白矾 30g。

B.2 痹症（类风湿性关节炎）

类风湿性关节炎是以关节病变引起肢体严重畸形，关节滑膜炎及浆膜、心肺、皮肤、

眼、血管等结缔组织广泛性炎症为主要表现的慢性全身性自身免疫性疾病。中医认为本病

是由于风寒湿热等邪气闭阻经络，影响气血运行，导致肢体筋骨、关节、肌肉等处发生疼

痛。

B.2.1 治则治法

温经散寒、祛邪通络。

B.1.2 中药热熨敷验方

B.1.2.1 历节通风熨方

组成：炭灰 2500g、蚯蚓粪 500g、红花 20g、醋适量。

B.1.2.2 熨烙当归散

组成：防风 30g、当归 30g、篙本 30g、独活 30g、荆芥 30g、顽荆叶 30g。
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附 录 C

（资料性附录）

中药热熨敷适应症

适用于由脾胃虚寒引起的胃脘疼痛、腹冷泄泻、呕吐，或者跌打损伤等引起的局部瘀

血、肿痛，或者扭伤引起的腰背不适、行动不便等，以及风湿痹证引起的关节冷痛、麻木、

沉重、酸胀等病症。
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