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前　　言

为了加强中医药在社区预防保健服务中的应用，

提高中医预防保健适宜技术应用水平，上海市中医药

发展办公室会同有关部门组织专家编写了《中医预防

保健适宜技术手册》（以下简称《技术手册》），作为《社

区中医预防保健适宜技术手册》印发，用于指导社区卫

生服务机构中医专业医师和西医专业家庭医师规范应

用中医预防保健适宜技术。

本手册编委均长期从事中医药临床诊疗工作及医

疗管理工作，熟悉社区卫生服务中心工作流程及各种

中医适宜技术的概念、临床适应证、操作方法及操作注

意事项等，并在临床中积极开展和普及中医适宜技术。

本手册共分为两个部分。

第一部分选择了敷贴疗法、推拿调理、灸法调理、

针刺调理、督脉灸联合耳穴贴压、拔罐调理、固本通络

针刺法、六字诀技术、头部刮痧保健法技术和易筋经十

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com



２　　　　 社区中医药预防保健适宜技术手册

二式技术等１０种中医预防保健适宜技术，对各种技术

的定义、适应证、禁忌证、适用人群、主要功效等进行了

详细介绍，并对各项技术的中医学理论基础、作用机

制、技术优势进行了阐述。同时，还针对各项适宜技术

的设施、设备要求、消耗品（或药品）来源与要求、操作

流程、操作步骤与要点、不良反应及处理方法、疗程及

疗效评价指标进行了详细说明。

第二部分介绍了中医体质的定义及人的九种中医

体质的成因、特征表现。重点阐述了饮食疗法、指压疗

法、拔罐疗法、艾灸调理、穴位敷贴法、运动疗法、摩腹

及关节养生操八种不同调养方法的优势与特点，及其

在九种不同中医体质人群中的实际应用与注意要点。

本书所选各项技术实施便利，医疗成本低廉，对开

展中医预防保健临床服务具有较强的临床指导性和实

用性，可用于指导社区卫生服务机构中医专业医师和

西医专业家庭医师规范应用中医预防保健适宜技术。

本书适用于社区卫生服务机构、中医专业医师阅

读参考。

上海市“治未病”发展研究中心

２０１４年１月２２日
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第１讲

穴位敷贴干预哮喘的技术应用

　　一、技术名称

穴位敷贴干预哮喘。

　　二、定义

哮喘是一种常见的反复发作的慢性支气管疾病，

临床以呼吸急促，喉间哮鸣，甚则张口抬肩，不能平卧

为主症。

敷贴是以中医基本理论为指导，应用中草药制剂，

施于皮肤腧穴上，通过药物与经络的双重作用，敷贴药

物经皮肤进入并刺激穴位，达到防病治病的目的。敷

贴有三伏贴与不限于三伏贴之分。

穴位敷贴干预哮喘是较为典型的一种中医“冬病

夏治”技术。

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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　　三、适应证

穴位敷贴主要适用于哮喘患者，也适用于其他患

有慢性反复发作性的气管、支气管疾病患者。

　　四、技术的禁忌证

１．不适合于湿热体质者。

２．不适合于瘢痕体质、支气管扩张、正在感冒发热

者及血糖不达标的糖尿病患者。

　　五、适用人群

哮喘穴位敷贴主要适用于３周岁以上虚寒体质的

人群，患有冬天容易发作或遇冷易加重的疾病，如哮

喘、反复感冒、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）、过敏性鼻

炎、风湿病等。

　　六、主要功效

穴位贴敷是中医学所特有的一种外治法，具有疏

通经络气血，调理脏腑阴阳的功效。

敷贴的药物组成中，白芥子辛温，平喘镇咳；细辛
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辛温，散寒化痰；甘遂苦寒，泄水逐饮；延胡索辛温，行气

活血，止痛；冰片辛苦微寒，开窍辟秽；生姜辛热，温肺化

饮。诸药合用，有镇咳祛痰、解痉平喘之功，且性味多辛

温，具发散、走窜之效，可使药力直达肺系。白芥子有祛

皮里膜外之痰及降气平喘之功；甘遂是攻逐脏腑经络痰

饮的首选用药；配以延胡索、细辛等穴位贴敷，可改善经

络 脏腑的生理功能，提高呼吸系统的抗病能力。

　　七、技术组成

敷贴穴位选择：定喘、风门、肺俞（均取双侧）。肺

俞是肺之精气输注之处，可调理肺脏功能，止咳平喘；

定喘穴为经外奇穴，主治哮喘；风门穴主一身之表，疏

卫宣肺。数穴合用，有调理脏腑之功能。

敷贴药物：白芥子２１克，细辛２１克，甘遂２１克，

延胡索２１克，冰片５克，此为１例患者１次的用量。取

新鲜生姜研磨成糊状，取汁备用。将上药研成粉末过

１２０目筛，混匀，用生姜汁适量调成糊状。

　　八、中医学理论基础

“哮证”、“喘证”，多在冬春季节发病，临床上主要
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表现为咳嗽、咯痰、喘息伴哮鸣音。“哮”是指呼吸急

促，喉间有哮鸣音；“喘”是指呼吸困难，甚则张口抬肩，

不能平卧，属肺、脾、肾三脏气虚、痰饮内停之本虚标实

证；其病位在肺，涉及脾肾。

哮喘基本病因为痰饮内伏，急性发作期多以风寒

痰热邪为患而导致肺部的宣降失调从而发生痰鸣气

喘；哮喘慢性反复发作者多属脏腑阴阳气血功能失调。

其病因复杂，与遗传、体质、饮食、环境、年龄、劳逸等因

素有关，强调内外因相合为患。

　　九、作用机制

现代医学认为，药物敷贴脊柱胸段两侧的穴位，能

刺激人体位于胸段的交感神经节（椎旁节），降低副交感

神经的紧张度，兴奋交感神经，使气管黏膜的血管收缩，

炎性渗出物减少，解除支气管的痉挛状态，对气体的阻

力降低，通气功能得到改善，从而达到止咳平喘的目的。

药物贴敷于穴位后，通过以下几种途径发挥作用：

①药物从基质中释放，穿透角质层屏障，通过表皮和真

皮被血管吸收进入体血液循环产生全身作用。②药物

刺激腧穴可以激活皮肤中某些神经末梢酶类而参与机
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体免疫调节。③ 一些活血化瘀、芳香开窍药物能提高

皮肤细胞的通透性，刺激皮肤腺体开口增大，改善微循

环及机体血流动力学而易于使药物穿透吸收。

　　十、技术优势

利用药物对穴位的刺激作用和中药的药理作用来

治疗疾病的无创痛穴位刺激疗法，是采用了两种疗法

的双重作用原理。

　　十一、设施设备要求

具备进行穴位敷贴的舒适宽敞的操作室；床具、桌

椅若干；配合敷贴用的电针仪，敷贴电极片等。

　　十二、消耗品或药品的来源及要求

敷贴药物：白芥子２１克，细辛２１克，甘遂２１克，

延胡索２１克，冰片５克。此为一例病例敷贴一次的用

量。主要由正规医院或中药房配备。

　　十三、操作流程

受施者取坐位，充分暴露胸背部，用压舌板挑取
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少许药糊，做成直径约１．５ｃｍ、厚约０．３ｃｍ的药饼，

准确地将药饼敷贴在所选穴位上，外用橡皮膏固定，

之后将电极片贴于敷贴药物之上，接通电针仪，持续

３０分钟。

　　十四、操作步骤及要点

敷贴时背部取穴要准确，避免在肋骨上取穴，要在

肋间隙处取穴，使药物易于吸收。夏季易出汗，敷贴时

做好局部加固工作。对于耐受力差、局部反应明显者

可提早取下。

敷贴期间禁食肥甘厚腻、生痰助湿的食物以及生

冷刺激、海鲜类食物，鼓励受施者多吃水果、蔬菜等易

消化之品。敷贴当日勿贪凉，去掉药敷后可以用热水

洗澡，不冲凉水澡，保持充足的睡眠与良好的心态。

　　十五、不良反应及处理

部分受施者敷贴药物取下后，有局部皮肤热、痒或

灼痛等不适感，可持续１周左右。少数受施者局部出

现小水泡，以自行吸收为主，大水泡用无菌针头将其刺

破，再涂上紫草油或外用湿润烧伤膏。
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　　十六、疗程要求

一般在每年的三伏天期间进行。要求每次敷贴３０

分钟，１０次为一个疗程。建议连续治疗３年。

　　十七、效果评价指标

依据《新药（中药）治疗支气管哮喘临床研究指导

原则》中疗效标准：

１．临床治愈　不需用任何平喘药，保持无症状

１年及以上者。

２．显效　偶用平喘药能缓解喘息者。

３．有效　喘息症状有所减轻，但时常仍需药物治

疗者或缓解期延长，发作次数减少，发作时间缩短者。

４．无效　临床症状、体征无改善。
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