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一、工作简况

1. 任务来源

本团体标准项目《砭石熨摩中药透入技术治疗痞满（胃痞病）基

层临床应用操作规范》由中国中医药研究促进会审核批准立项，由中

国中医科学院西苑医院提出，中国中医药研究促进会归口管理。项目

计划起止年限为 2025—2026 年，属于新制定团体标准，项目编号：

T/CRACM 0011-2024。

2. 编制背景和意义

砭石熨摩中药透入技术是中国中医科学院西苑医院原创中医外

治特色技术，依托中医脏腑、经络理论，通过砭石加热熨摩结合中药

膏体表透入，实现温助阳气、疏通经络、调和胃气、通调肠道气机的

作用，临床主要用于慢性胃炎、功能性消化不良、肠易激综合征、便

秘等慢性胃肠疾病，改善胃脘胀痛、嗳气反酸、纳呆嘈杂等各类胃肠

不适症状。

该技术已纳入国家卫生健康技术推广项目、《新型冠状病毒感染

胃肠功能紊乱中医诊疗专家共识》，院内年临床应用超 2000 人次，

同步纳入全国中医护理骨干人才培训项目，现已推广至全国省、市、

县各级医疗机构及基层社区卫生服务中心、中医诊所。

现阶段基层机构广泛开展该技术过程中，普遍存在操作人员资质

不统一、诊疗环境与器械配制无统一标准、辨证选穴及操作参数随意、

术后护理与不良反应处置流程缺失、疗效评价无统一量化工具等问题，

直接影响技术应用安全性、疗效稳定性，不利于基层同质化推广、培



训与质控监管。

基于上述现状，编制本规范的核心目的：

统一砭石熨摩中药透入技术全流程操作、中药膏配制、器械使用

标准，规避临床操作风险，保障诊疗安全与疗效稳定；

明确基层医疗机构开展本技术的准入条件、人员能力要求，降低

基层中医适宜技术落地门槛；

建立标准化疗效评价体系、不良反应处置预案与常态化质量控制

机制，为临床培训、考核、监督提供统一依据；

填补砭石熨摩联合中药透入同类技术标准化文件空白，完善中医

外治、中医护理标准体系建设。

3. 工作过程及安排

（1）立项筹备阶段

牵头单位中国中医科学院西苑医院完成国内外相关标准、文献、

临床应用现状全面查新，开展全国多中心基层医疗机构调研，梳理技

术应用现存痛点、风险点，完成《团体标准制定项目建议书》《立项

申请书》编制，提交中国中医药研究促进会。经促进会组织行业专家

论证、立项评估，正式批准本标准立项。

（2）草案起草与内部完善阶段

组建以中国中医科学院西苑医院为牵头单位，多家中西医医院、

中医药院校附属医院、基层医疗机构共同参与的标准起草工作组。工

作组全面梳理技术作用机理、临床操作数据、多证型实操经验，严格

按照 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》搭建标准整体框架，依次完成范围、规范性引用文件、

术语定义、基本要求、操作流程与方法、不良反应处置、质量控制等

全部章节初稿。

通过多轮内部研讨、院内临床实操验证、条款逐条优化，形成完

整标准草案。同步配套完成胃痞病中医证候积分量表、慢性胃肠疾病

PRO量表量化评价细则、不同证型操作参数对照表，完善技术量化

评价依据。

（3）公开征求意见阶段

标准草案定稿后作为征求意见稿，面向全国中医医院、中西医结

合医院、社区卫生服务中心、中医诊所、中医护理、消化内科领域专

家、临床操作人员广泛征集修改意见。工作组对收集到的反馈意见逐

条分类、论证、核实，结合临床实际调整优化规范条款，形成修改完

善后的标准送审稿。

（4）专家审查与报批阶段

组织标准化、中医消化、中医护理、院感管理领域专家召开标准

审查会，对标准框架、技术条款、规范性、实操性、合规性进行全面

评审。审查通过后形成标准报批稿，上报中国中医药研究促进会完成

最终审核、公示、发布流程。

4. 起草单位及参与专家

1）本标准发起单位为中国中医科学院西苑医院。

2）本标准主要起草人包括：黄砚萍（中国中医科学院西苑医院）、

张丽颖（中国中医科学院西苑医院）、田小冬（中国中医科学院西苑



医院）、赵保团（北京中医药大学房山医院）、彭文梅（包头市蒙医

中医医院）、王子旭（中国中医科学院中医临床基础医学研究所）、

皇菊莲（山西中医药大学附属医院）、王秀楠（中国中医科学院西苑

医院）、董硕（中国中医科学院西苑医院）、张亚丽（开滦总医院）、

贾其娟（泰安市中医医院）、王婷（中国中医科学院西苑医院）、毛

水先（北京中医药大学东直门医院通州院区）、任岳波（解放军总医

院第五医学中心）、王威（北京按摩医院）、夏玉香（湖南中医药高

等专科学校附属第一医院 / 湖南省直中医医院）、薛丽（河北省中

医院）、冯文英（北京市大兴区中西医结合医院）、郭换利（北京市

大兴区中西医结合医院）、崔淑节（首都医科大学附属北京中医医院）、

崔玉娥（宁夏石嘴山市中医医院）、廉晓静（首都医科大学附属北京

佑安医院）、任全艳（北京市门头沟区中医医院）、张勤（北京市门

头沟区中医医院）、刘武平（福建中医药大学附属第三人民医院）、

郑雪景（福建中医药大学附属第三人民医院）、凌秀娟（福建中医药

大学附属第三人民医院）、李萍（邯郸市中心医院）。

3）主要分工



序号 姓名 工作内容

1 黄砚萍
项目总负责人，统筹标准编制全流程；标准框架设计与整体把控；牵

头单位协调与终审

2 张丽颖
术语和定义（痞满、砭石熨摩中药透入技术）；疗效评价体系构建（中

医证候积分量表、PRO 量表）

3 田小冬
操作流程与方法（术中熨摩手法、穴位操作频次与路径）；操作动作

标准化梳理

4 赵保团
不良反应分级与处置流程；绝对禁忌症与慎用人群界定；临床安全风

险评估

5 彭文梅
患者评估体系（西医病种与中医六大辨证分型）；分证型操作参数制

定；多中心临床验证数据整理与分析

6 王子旭 临床循证依据与文献研究；标准科学性论证；中医外治机理研究支撑

7 皇菊莲
基本要求（人员资质、技能要求、职业素养）；基层人员能力标准制

定

8 王秀楠 中药膏配制标准（药粉细度、配比、保存条件）；制剂质量控制

9 董硕 术前准备流程标准化（核对、评估、告知、体位、仪器预热）

10 张亚丽 术后处理流程（操作者处置、受术者配合）；操作档案与记录规范

11 贾其娟
器械与材料要求（砭石治疗仪材质、尺寸、温控参数）；设备安全标

准

12 王婷
诊疗环境要求（通风、温湿度、床位间距、消毒标准）；院感防控规

范

13 毛水先 人员职业素养与知情告知规范；医患沟通标准流程

14 任岳波 质量控制体系（三级质控机制）；操作考核与监督标准制定

15 王威 砭石熨摩手法操作规范；按压力度与手法技巧标准化

16 夏玉香 基层培训教材与考核标准；技术推广培训方案设计

17 薛丽 基层医疗机构适用性评估；省级中医院应用验证

18 冯文英 基层中西医结合医院准入条件；区级机构实操验证

19 郭换利 基层中西医结合医院操作落地验证；临床实操反馈收集

20 崔淑节 中医护理规范整合；市级中医医院应用验证

21 崔玉娥 西北地区基层医疗机构应用验证；地域适应性评估

22 廉晓静 传染病专科医院院感特殊要求；特殊人群操作安全规范

23 任全艳 区级中医医院临床应用验证；基层操作流程优化建议

24 张勤 区级中医医院临床应用验证；基层疗效数据收集

25 刘武平 南方地区基层医疗机构应用验证；地域差异分析

26 郑雪景 南方地区基层医疗机构应用验证；操作参数地域适配

27 凌秀娟 南方地区基层医疗机构应用验证；基层推广经验总结

28 李萍 综合医院中医科应用验证；跨科室协作规范建议

二、标准技术内容

1. 标准编制依据

标准化编制规则：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 20001.8—2023《标准起草规



则 第8部分：评价标准》；

法律法规依据：《中华人民共和国中医药法》《中华人民共和国

基本医疗卫生与健康促进法》《中华人民共和国药典（2025 年版）》；

卫生行业、国标规范：WS/T 313 医务人员手卫生规范、GB

37487-2019 公共场所卫生管理规范、GB/T 39509-2020 健康管理保

健规范；

中医临床依据：《中药新药临床研究指导原则（试行）》、痞满

中医临床实践指南、砭石外治系列临床研究文献、多中心基层临床应

用数据；

器械制剂依据：中医外用膏剂配制通用要求、理疗温热器械医用

安全通用要求。

2. 技术内容说明

1）范围

本文件规定了砭石熨摩中药透入技术治疗痞满（胃痞病）的术语

和定义、基本要求、操作流程与方法、不良反应处置、质量控制。

本文件适用于功能性消化不良、慢性胃炎、胃下垂、慢性胆囊炎、

术后胃肠功能紊乱、糖尿病胃轻瘫等慢性胃肠疾病所致痞满（胃痞病）

的基层临床治疗。

适用机构涵盖基层各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医

院中医科、社区卫生服务中心及具备相应资质的中医诊所。

本技术的适用应根据患者痞满症状的轻重程度及证型特点综合

判断，严格按照患者评估要求和禁忌症的规定执行。



2）规范性引用文件

列明本标准实施必备国家、行业标准、法规，区分注日期与不注

日期文件适用规则，所有文件均为诊疗环境、手卫生、制剂、健康服

务、中药质控的强制 / 推荐基础依据。

3）术语和定义

设置痞满（胃痞病）和砭石熨摩中药透入技术两个核心术语条目：

痞满（胃痞病）：参照《痞满中医临床实践指南（2018）》定义，

界定为“以自觉胃脘部痞塞不通、胸膈满闷不舒，外无胀急之形、触

之濡软、按之不痛为主要临床表现的一种病证”，统一行业术语认知；

砭石熨摩中药透入技术：统一界定技术操作形式、作用载体、治

疗原理，明确基于脏腑经络理论的干预机制，避免基层理解偏差。同

步提供英文对应词。

4）基本要求

分为人员资质要求、人员技能要求、人员职业素养、诊疗环境要

求、器械与材料要求、患者评估要求、疗程与注意事项七部分：

人员资质：硬性规定执业证书类别、专项培训考核、独立操作实

操病例数量（不少于10例）；

人员技能：明确穴位识别、设备操作、膏剂配制、应急处置必备

技能；

人员职业素养：规范知情告知、院感防控、全程监护、病历记录

等职业行为准则；

诊疗环境：统一通风（每日≥30min）、温湿度（22℃～26℃，



40%～60%）、床位间距（≥1.2m）、紫外线消毒标准（每日1次，

≥30min），兼顾院感防控与患者隐私保护；

器械与材料：细化砭石治疗仪材质、尺寸（头部最大外径110～

130mm、壁厚8～12mm、总高度130～160mm）、温控要求，明确中

药膏药粉细度（100目以上）、药粉配比（20%～30%）、配制环境标

准；

患者评估：划分西医适配病种（功能性消化不良、慢性胃炎、胃

下垂、慢性胆囊炎、术后胃肠功能紊乱、糖尿病胃轻瘫等）、中医六

大胃痞辨证分型（肝胃不和证、痰湿内阻证、饮食积滞证、脾胃虚弱

证、胃阴不足证、寒热错杂证）。脾胃湿热证在表1中未列入，编制

组经讨论后认为本技术对脾胃湿热证型痞满的适用性尚缺乏充分临

床证据，故该证型暂不纳入本文件适用范围，待后续积累更多临床数

据后再行修订补充。建立操作前完整评估体系，提前规避禁忌风险；

疗程与注意事项：规范标准治疗疗程（每日或隔日1次，7次为1

疗程）与巩固维持周期（每周1～2次，持续2～4周）；梳理操作前、

操作中、操作后通用注意事项；系统罗列绝对禁忌症、慎用人群，覆

盖皮肤、妊娠、凝血、老年糖尿病、胃阴亏虚等各类高危人群。

5）操作流程与方法

构建术前准备 — 分证型参数匹配 — 术中熨摩透入 — 术后

双向处置完整闭环流程：

术前：统一核对、病情评估、知情告知、体位摆放、仪器预热标

准动作；



证型参数：区分实证、虚证设置差异化温度、按压力度、操作时

长，针对胃阴不足证制定低温度、短时间特殊操作方案；

术中操作：规范涂膏、顺时针循环熨摩、穴位操作频次、保温封

包时长；

术后处理：拆分操作者处置流程、受术者配合要求，分别明确器

械消毒、皮肤检查、宣教归档、居家保暖观察细则；

疗效评价：确立医护证候积分 + 患者 PRO 量表双评价原则，

设置治疗前、治疗 7 天、随访 1 个月三个评估节点，将两套量表设

为规范性附录，统一计分规则、疗效分级判定标准。

6）不良反应与处置

分类梳理轻度皮肤发红、小水泡（直径＜1cm）、大水泡（直径

≥1cm）、全身过敏反应、烫伤等常见不良事件，制定分级处置流程，

形成“预防—发生—处置”闭环安全管理。

7）质量控制

建立三级质控机制：

人员质量控制：操作人员应符合第4章资质要求，每年进行一次

技术操作考核（穴位定位、温度控制、手法规范、不良反应识别与处

置）；

操作过程质量控制：操作中实时观察患者反应、砭石治疗仪每半

年校准温控准确性、中药膏密封避光保存且超过1个月重新配制；

记录与档案管理：建立患者操作档案（一人一档），医疗机构每

季度质控检查并形成质控报告。



8）附录

设置两个规范性附录：

附录A（规范性）胃痞病中医证候积分量表：包含14个症状的分

级量化标准及医护评价总分计算说明；

附录B（规范性）慢性胃肠疾病PRO量表：包含量表基本信息（条

目总数38条、Likert 5级评分、总分0～152分、六大评价维度）、量

表全部条目、各维度条目归属及总分范围、患者自我评价总分计算说

明。

三、标准预期的社会效益

标准化基层操作流程，统一辨证施术参数、药物配制规范，大幅

降低烫伤、过敏、病情加重等临床不良事件发生率，保障不同地区、

不同层级机构诊疗效果一致性；

为基层中医适宜技术推广提供标准化培训、考核教材，降低基层

医护学习门槛，提升基层中医外治服务规范化水平；

统一量化疗效评价工具，便于医疗机构开展临床观察、科研总结、

行业监管，助力中医外治技术规范化科研发展；

填补砭石热熨联合中药经皮透入技术标准化空白，丰富中医护理、

中医外治标准体系；

本技术无创、温和、成本低廉，标准化推广后可作为慢性胃肠疾

病长期管理常规手段，减轻患者长期服药负担，提升基层慢性病中医

管理能力。

四、采用国际标准或国外文件的程度及水平的简要说明



砭石熨摩中药透入技术为我国原创中医特色外治技术，依托中医

经络脏腑理论建立，国外无同类操作技术及对应标准化文件，本标准

未等同、修改采用任何国际标准、国外行业规范。

五、重大分歧意见的处理经过和依据

本标准起草全程经过多轮院内临床验证、跨单位工作组研讨、多

批次行业专家咨询，针对人员资质、证型操作参数、量表评价细则等

争议点均通过临床实操数据、现有中医诊疗规范交叉论证达成统一结

论。关于寒热错杂证、脾胃湿热证是否纳入本规范适用范围，编制组

经两次专题研讨，综合西苑医院及多家起草单位的临床应用数据，决

定上述两证型暂不纳入操作参数表，待后续积累更多临床证据后补充

修订。本标准编制全过程无无法协调的重大分歧意见。

六、涉及专利的有关说明

本标准文件内容仅规范临床操作流程、评价方法、质控要求，不

涉及任何产品、配方、方法类专利，无专利约束条款。

七、其他应予说明的事项

本标准正式发布之日起同步实施；

标准条文如遇国家相关法律法规、强制性国标更新，应优先遵循

最新上位文件要求执行；

标准实施过程中临床应用疑问、修改建议可反馈至本标准起草牵

头单位，由工作组统一汇总评估，用于标准后续修订完善；

本标准最终解释权归本标准全部起草单位共同所有。
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