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内 容 提 要

本书精选7类36种中医康复护理适宜技术，分别从定义、常用穴位、适应证

及禁忌证、操作前准备工作、操作步骤、疗程、用物处理原则等方面进行介绍，同

时附加各项适宜技术的操作流程图及操作考核评分标准表，旨在为临床中医康

复护理提供操作指导和技术支持，有助于促进中医康复护理适宜技术的推广普

及。书中内容简明扼要，突出了实用性、规范性。

本书可供各级中医、中西医结合医疗机构的临床护理人员实践参考选用，也

可供各类中医药院校临床护理专业师生阅读参考。



中医康复护理遵循中医学整体观、辨证论治的理论指导，强调系统化护理和

个性化施护相结合，主张“调理身心、平衡阴阳”，与现代护理学“以人的健康为中

心”的主张异曲同工，是中医临床康复护理工作的特色之处。近年来，党和国家

对中医药传承创新事业给予大力支持和推动，中医康复护理适宜技术经广泛应

用和积累，不断向系统化、标准化发展。在临床康复护理实践中，中医康复护理

适宜技术以其简便易行、相对安全、创伤小、见效快、适用范围广、易于普及等特

点得到广泛认可。

本书作者团队是一批长期从事中医临床工作的医护工作者，他们结合多年

持续改进的临床实践和经验积累，针对常用的中医康复护理适宜技术，分别从

“知识概念阐释”“实践操作指导”和“质量考核评价”三方面进行介绍与指导，旨

在为广大中医临床护理工作者和中医爱好者提供学习借鉴和实践经验分享。同

时，本书也是对临床中医康复护理适宜技术标准化、规范化体系建设的一项

探索。

传承精华、守正创新，中医康复护理未来可期。相信在中医文化的滋养和现

代人文理念的浸润下，在我辈护理同道的拼搏进取下，中医康复护理定将深入人

心，中医康复护理的特色定会越做越浓，中医康复护理的发展势必蓬勃兴旺！让

我们携手共同开创中医康复护理事业更广阔的未来！

（周兰姝教授系国务院学位委员会第八届学科评议组护理学组召集人，

老年长期照护教育部重点实验室主任，上海中医药大学护理学院院长）

2024年7月



伴随着现代医学的发展，中医康复护理适宜技术经历了从探索实践、辨证归

纳、改进创新到不断迈向标准化、规范化的发展过程。实践表明，中医康复护理

适宜技术的总结运用，对于提高临床护理效果、保障病人安全具有重要的意义。

本书筛选了31项临床中运用较为普遍的中医康复护理适宜技术，加上5项

中医导引术（共计36项中医康复护理适宜技术），通过逐一阐述每项适宜技术的

定义、常用穴位、适应证、禁忌证，介绍操作前准备工作、操作步骤、疗程、用物处

理等注意事项，并配以操作流程图及操作考核评分标准，旨在为临床中医康复护

理适宜技术的运用提供一套标准化、规范化的操作指导和考核依据。同时，也让

读者更直观、更清晰地抓住操作要领，学习和掌握操作流程，更好地服务于中医

临床护理工作。

本书适用于各级中医医疗机构临床康复护理实践，包括但不限于中医科、康

复科、老年病科等。中医康复护理适宜技术适用于多种疾病的治疗和康复过程，

如感冒、咳嗽、胃痛等常见病症，以及慢性病、老年病等需要长期护理的情况。同

时，书中涉及的适宜技术也适用于不同年龄段的病人，从儿童到老年人，均可以

根据具体情况选择合适的中医康复护理适宜技术操作。书中涉及的操作规范和

考核量表等，亦可为提升护理质量内涵和护理质控管理提供借鉴。

由于编者水平有限，本书在编写过程中难免存在一些疏漏或不当之处，敬请

广大读者提出宝贵意见。

编者

2024年7月
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第一节　拔　　罐

　　（一）定义

拔罐技术是以罐为工具，利用燃烧、抽吸、蒸汽等方法，排出罐内空气，形成

罐内负压，使罐吸附于腧穴或相应体表部位，使局部皮肤充血或瘀血，达到温通

经络、祛风散寒、消肿止痛、吸毒排脓等防治疾病效果的一种中医外治技术，包括

留罐法、闪罐法及走罐法三种。拔罐时要选择适当体位和肌肉丰满的部位。

　　（二）常用穴位

1.头痛、颈肩痛：阿是穴、大椎、肩井等穴。

2.腰背痛：阿是穴、腰阳关、大肠俞、命门等穴。

3.风寒型感冒所致咳嗽等：大椎、风门、肺俞、委中及曲池等穴。

4.胃脘疼痛：脾俞、胃俞、肾俞、肝俞、足三里等穴。

　　（三）适应证

拔罐技术适应于头痛、颈肩痛、腰背痛、风寒型感冒所致咳嗽及胃脘痛等

症状。

　　（四）禁忌证

1.有凝血功能障碍、呼吸衰竭、重度心脏病、严重消瘦、严重水肿者，以及孕

妇的腹部、腰骶部等，不宜行拔罐。

2.精神过于紧张、醉酒、过饥、过饱、过劳、抽搐或不合作者不宜行拔罐技术。

3.皮肤失去弹性、全身高度水肿者及恶性肿瘤病人不宜行拔罐技术。

4.局部有疝病（如脐疝、腹壁疝、腹股沟疝等）、静脉曲张等不宜行拔罐

技术。

5.骨骼凹凸不平及毛发较多的部位均不适宜行拔罐技术。

6.面部及儿童、年老体弱者拔罐的吸附力不宜过大。



　　（五）操作前准备工作

1.评估

（1）病室环境及温度。

（2）主要症状、既往史、凝血机制、是否妊娠或月经期。

（3）病人体质及对疼痛的耐受程度。

（4）拔罐部位的皮肤情况。

（5）对拔罐操作的接受程度。

2.告知

（1）拔罐的作用、操作方法，留罐时间一般为10～15min。应考虑个体差

异，儿童酌情递减。

（2）由于罐内空气负压吸引的作用，局部皮肤会出现与罐口相当大小的紫

红色瘀斑，此为正常表现，数日方可消除。病人治疗当中如果出现不适，及时通

知护士。

（3）拔罐过程中如出现小水疱不必处理，可自行吸收，如水疱较大，护士会

做相应处理。

（4）拔罐后可饮一杯温开水，夏季拔罐部位忌风扇或空调直吹。

3.用物准备：治疗盘，罐数个（包括玻璃罐、陶罐、竹罐、抽气罐等），润滑剂，

止血钳，95%酒精棉球，打火机，小口瓶，清洁纱布或自备毛巾。必要时备屏风、

毛毯。

　　（六）操作步骤

1.操作前后均应洗手或进行手消毒，操作人员手部皮肤破损、接触或可能

接触病人血液、体液、分泌物及其他感染性物质时应戴手套。

2.核对医嘱，根据拔罐部位选择火罐的大小及数量，检查罐口周围是否光

滑，有无缺损裂痕。病人排空二便，做好解释说明工作。

3.备齐用物，携至治疗床旁。

4.协助病人取合理、舒适体位。

5.充分暴露拔罐部位，注意保护病人隐私及保暖。

6.以玻璃罐为例：使用闪火法、投火法或贴棉法将罐体吸附在选定部位上。

7.观察罐体吸附情况和皮肤颜色，询问有无不适感。
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8.起罐时，左手轻按罐具，向左倾斜，右手食（示）指或拇指按住罐口右侧皮

肤，使罐口与皮肤之间形成空隙，空气进入罐内，顺势将罐取下。不可强行上提

或旋转提拔。

9.操作完毕，协助病人整理衣着，安置舒适体位，整理床单位。

10.常用拔罐手法

（1）闪罐：以闪火法或抽气法使罐吸附于皮肤后，立即拔起，反复吸拔多次，

直至皮肤潮红发热的拔罐方法，以皮肤潮红、充血或瘀血为度。操作过程中动作

轻、快、准；至少选择3个口径相同的火罐轮换使用，以免罐口烧热烫伤皮肤。

（2）走罐：又称推罐。先在罐口或吸拔部位上涂一层润滑剂，将罐吸拔于皮

肤上，再以手握住罐底，稍倾斜罐体，前后推拉，或做环形旋转运动，如此反复数

次，至皮肤潮红、深红或起痧点为止。操作过程中选用口径较大、罐壁较厚且光

滑的玻璃罐；施术部位应面积宽大、肌肉丰厚，如胸背、腰部、腹部、大腿等。

（3）留罐：又称坐罐。即火罐吸拔在应拔部位后留置10～15min，适用于

临床大部分病症。操作过程中儿童拔罐力量不宜过大，时间不宜过长；在肌肉薄

弱处或吸拔力较强时，则留罐时间不宜过长。

　　（七）疗程

拔罐周期为每周2～3次，1周为1个疗程。如果皮肤变紫没有恢复，休息

3～5d，继续下一个疗程。如果拔罐治疗急性疾病，一般根据病情确定拔罐时

间，达到效果即可停止拔罐。

　　（八）用物处理原则

采用罐具时，须遵循一人一用、彻底洗净及消毒的原则。并提倡具备条件的

医疗单位将拔罐工具提交消毒供应中心进行统一消毒处理。优先考虑运用机械

清洗和高温湿热的消毒方式。

（齐昌菊　施苗青）
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附录一：拔罐技术操作流程图
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附录二：拔罐技术操作考核评分标准

项目 分值 技 术 操 作 要 求 标准分 得分 备注（扣分内容）

素质

要求
4

仪表大方，举止端庄、态度和蔼 2

戴表，服装、鞋帽整洁 2

核对 4 核对医嘱 4

评估 6

临床症状、既往史、凝血功能、是否妊娠或

月经期
3

拔罐部位皮肤情况、对疼痛的耐受程度 3

用物

准备
6

洗手，戴口罩 3

备齐并检查用物 3

环境和

病人

准备

8
病室整洁、保护隐私、注意保暖、避免对流风 4

协助病人取舒适体位，充分暴露拔罐部位 4

操作

过程
50

核对医嘱 5

用止血钳夹住干湿度适宜的酒精棉球，点
燃，勿烧罐口，稳、准、快速将罐吸附于相应

的部位上

3

灭火动作规范 5

询问病人感受：舒适度、疼痛情况 5

观察皮肤：红紫程度、水疱、破溃 5

告知相关注意事项 5

协助病人取舒适体位，整理床单位 8

洗手，再次核对，记录时间 6

手法：一手扶罐具，一手手指按住罐口皮肤 2

观察并清洁皮肤，有水疱或破溃及时处理 3

协助病人取舒适体位，整理床单位 3
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（续表）

项目 分值 技 术 操 作 要 求 标准分 得分 备注（扣分内容）

操作后

处置
6

用物按《医疗机构消毒技术规范》处理 2

洗手 2

记录 2

评价 6
流程合理、技术熟练、局部皮肤无损伤、询
问病人感受

6

理论

提问
10

拔罐的禁忌证

拔罐的注意事项
10

本人已知晓扣分原因及正确操作步骤

签名：
得分：
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第二节　药 物 罐

　　（一）定义

药物罐技术是在中医经络腧穴理论指导下，将竹罐在药液中煮沸1～2min
后提出，吸去表面水分，趁热按在皮肤上10min左右，以达到行气活血、舒筋止

痛的一种中医外治技术。

　　（二）常用穴位

1.颈部疼痛、上肢麻木，血瘀气滞：大肠俞、腰眼、肾俞、阿是穴等穴。

2.养心安神，风寒痹阻：大椎、神道、心俞、脾俞等穴。

　　（三）适应证

药物罐技术适用于因颈部筋骨、肌肉受损，经脉痹阻不通，出现颈部疼痛、活

动不利、上肢麻木等，可舒筋活血、通络止痛等。

　　（四）禁忌证

1.中度或重度心脏病、活动性肺结核病人不宜应用药物罐技术。

2.高度过敏及毛发较多的部位不宜应用药物罐技术。

3.高热、全身剧烈抽搐或痉挛者不宜应用药物罐技术。

4.有出血倾向、施术部位溃疡者不宜应用药物罐技术。

5.局部有疝疾病者不宜应用药物罐技术。

　　（五）操作前准备工作

1.评估

（1）病室环境、室温适宜。

（2）既往史，是否月经期、是否妊娠、有无出血性疾病。

（3）体质及对疼痛的耐受程度，消除顾虑与恐惧，树立治疗信心。
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