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前 言

本文件按照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》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。

本文件由中国中医科学院西苑医院提出。

本文件由中国中医药研究促进会归口。

本文件起草单位：中国中医科学院西苑医院、北京市房山区中医医院(北京中医药大学第六临床医

学院、北京中医药大学房山医院)、包头市蒙医中医医院、中国中医科学院中医临床基础医学研究所、

山西中医药大学附属医院、开滦总医院、泰安市中医医院、北京中医药大学东直门医院、中国解放军总

医院第五医学中心、北京按摩医院、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）、河

北省中医院、北京市大兴区中西医结合医院、首都医科大学附属北京中医医院、石嘴山市中医医院、首

都医科大学附属北京佑安医院、北京市门头沟区中医医院、福建中医药大学附属第三人民医院、邯郸市

中心医院。

本文件主要起草人：黄砚萍、张丽颖、田小冬、赵保团、彭文梅、王子旭 、皇菊莲、王秀楠、董

硕、张亚丽、贾其娟、王婷、毛水先、任岳波、王威、夏玉香、薛丽、冯文英、郭换利、崔淑节、崔玉

娥、廉晓静、任全艳、张勤、刘武平、郑雪景、凌秀娟、李萍。
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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

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。

本文件适用于基层各级各类中医、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

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；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。

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 健康管理保健服务规范

3 术语和定义

3.1

痞满（胃痞病）（distention and fullness）

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。

3.2

砭石熨摩中药透入技术（Bian stone ironing and rubbing with traditional Chinese medicine

penetration technique）

将中药膏剂涂于体表相应部位，利用砭石(可使用砭石治疗仪电动加热型或传统砭石加热后使用)在

操作部位上施以熨、摩等手法，发挥砭石热熨、膏摩的综合治疗作用，以防治疾病的一种中医外治技术。

4 基本要求

4.1 人员资质要求
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开展本技术的操作人员应具备以下全部资质：

a) 持有有效的《护士执业证书》或《医师执业证书》，执业注册专业为中医或中西医结合类别，

且在医疗机构注册执业；

b) 操作者应系统接受过中医/中西医结合相关知识学习并取得考核合格证书；

c) 独立操作前，须通过本技术操作规范考核，并在指导下完成不少于 10 例操作，熟练掌握操作

要领。

4.2 人员技能要求

开展本技术的操作人员技能要求如下：

a) 准确掌握适应证、禁忌证、慎用证；

b) 准确定位腹部相关穴位；

c) 熟练操作砭石治疗仪，掌握温度控制；

d) 规范完成中药膏制备、涂敷、熨摩、封包；

e) 具备不良反应识别与应急处理能力。

4.3 人员职业素养

开展本技术的操作人员职业素养要求如下：

a) 操作前履行知情告知；

b) 执行手卫生，操作符合院感要求；

c) 全程观察患者反应，保证舒适与安全；

d) 规范记录、及时归档、可追溯。

4.4 诊疗环境要求

开展本技术的诊疗环境要求如下：

a) 保持中医治疗室通风良好，每日通风≥30 min；

b) 室内温度保持 22℃～26℃，湿度保持 40%～60%；

c) 各治疗床之间间距≥1.2m，或设置可移动隔帘/屏风，保证操作时患者隐私不受侵犯，操作时互

不干扰；

d) 每日进行紫外线消毒一次，照射时间≥30 min，照射距离≤2m。

4.5 器械与材料要求

4.5.1 砭石治疗仪要求

砭石治疗仪由砭石施治头部、握持手柄两大主体构成，配套外置温控调节控制器及耐高温连接导线；

整机统一采用上宽下窄碗钵式造型，上部为圆形砭石功能接触面，下部收束为握持柄，底部平整，适配
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单手握持操作。

头部最大外径控制在 110～130mm；砭石实体壁厚 8～12mm，整体厚度均匀，厚薄差值不大于

2mm，保证热量传导均匀稳定。握持手柄外形为锥台喇叭造型，上宽下窄，与砭石头底部平滑过渡，

无台阶凸起，整体弧度匹配成人手掌抓握曲线，握持防滑省力。整机总高度（砭石头上沿至手柄底端）

130～160mm；手柄中段握持区域外径 45～65mm，适配常规成人手掌尺寸。

4.5.2 中药膏配制要求

中药膏配制具体要求如下：

a) 制备过程应在清洁、常温环境中进行，或在专用制剂室完成；

b) 将药物研磨成细粉（建议 100 目以上），密封储存备用；

c) 将药粉与赋形剂（溶解的凡士林、石蜡油等）充分混合制成膏状。药粉与成品的质量比为 20-30%。

4.6 患者评估要求

4.6.1 西医诊断要求

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。

主要症状：上腹部胀满不适、餐后饱胀、嗳气、食欲不振等。

4.6.2 中医诊断及证型要求

表 1 中医诊断：胃痞病

证型 辨证要点

肝胃不和证 胸脘痞满，胁腹作胀，郁郁寡欢或心烦易怒，时作太息，嗳气，纳差，舌淡红、苔薄白，

脉弦或弦数

痰湿内阻证 胸脘痞塞，满闷不舒，恶心欲吐，痰多或咯出不爽，口淡不渴或泛吐清涎，头重如裹，四

肢倦怠，舌淡红、苔浊厚腻，脉滑或弦滑

饮食积滞证 进食后胸脘满闷，痞塞不舒，嗳腐吞酸，不思饮食，或恶心呕吐，舌淡红、苔厚腻，脉滑

脾胃虚弱证 胸脘痞满不舒，病情时轻时重，饥不欲食，喜热喜按，倦怠懒言，气短乏力，大便溏稀，

舌淡、舌体胖大或兼齿痕、苔薄白，脉沉细或虚大无力

胃阴不足证 胃脘痞满、灼热，嘈杂干呕，似饥不欲食，口燥咽干，手足心热，大便干结，舌红、苔少

或光红无苔少津，脉细数

寒热错杂证 心下痞满，按之柔软不痛，呕恶欲吐，口渴心烦，脘腹不适，肠鸣下利，舌淡红、苔白或

黄腻，脉沉弦

4.6.3 痞满严重程度评估

根据痞满症状对患者日常生活的影响程度，分为以下三级：

a)轻度：痞满症状轻微，时作时止，不影响正常工作及休息。此类患者可直接纳入本技术适用范围。

b)中度：痞满症状明显但可忍受，时有发作，影响工作及休息。此类患者经评估排除禁忌症后适

用本技术。
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c)重度：痞满症状严重，持续不止，需长期服用药物缓解症状，或伴有明显的器质性病变、营养不

良、体重进行性下降者。此类患者应谨慎评估本技术的适用性，建议在综合治疗基础上酌情选用，不应

作为唯一治疗手段。

同时，胃痞病辨证属胃阴不足证者慎用本技术，如需使用应降低温度（37℃～45℃）、缩短时间（10

min），并密切观察患者反应。

4.7 疗程与注意事项

4.7.1 疗程设计

每日或隔日 1 次，7 次为 1 疗程；巩固期每周 1～2 次，持续 2～4 周。

4.7.2 注意事项

过敏史排查；控温防烫；孕妇、经期禁止腹部操作；空腹及餐后 30 分钟内禁止操作；皮肤破损、

过度劳累、醉酒、低血糖状态下禁止操作；严重心脑血管疾病患者禁止操作。

4.7.3 禁忌症

未经确诊的急性腹痛；妊娠期、月经期；空腹或饱餐后 30 分钟内；大血管走行区域；皮肤感染、

破溃、瘢痕、植皮术后、感觉异常者；对膏剂任何成分过敏者；凝血功能障碍、有出血倾向者；胃阴不

足证、老年皮肤薄脆、糖尿病周围神经病变感觉减退患者慎用。

5 操作流程与方法

5.1 操作流程图

图 1 操作流程图

5.2 操作前准备

核对患者、评估、告知、体位准备、物品准备、治疗仪预热至 40℃。

5.3 不同证型操作参数
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表 2 不同证型操作参数

5.3.1 温度调控

砭石治疗仪可调节温度，具体操作时温度应根据患者耐受程度个体化调整，以患者感觉温热舒适为

宜。

5.3.2 压力分级

操作过程中具体压力分级如下：

a) 轻度：患者感觉轻微按压，无不适感；

b) 中度：患者有明显按压感但可耐受；

c) 重度：按压感较重，患者感觉明显但可忍受。

5.4 熨摩与中药透入操作

熨摩与中药透入操作具体如下：

a) 预热至 40℃；

b) 涂药膏；

c) 神阙穴开始顺时针熨摩；

d) 每穴熨摩时间： 5 圈/10 秒,神阙、右侧天枢、中脘、左侧天枢、关元、气海等，循环熨摩；

e) 操作熨摩时间： 15 min；

f) 保温膜封包 20 min-1h；

g) 擦净药膏，观察反应。

5.5 操作后处理

5.5.1 操作者处置流程

撤去保温封包，使用温湿纱布轻柔擦拭患者腹部中药膏剂，禁止用力揉搓皮肤，擦拭完成后干毛巾

轻拭吸干水分。

近距离全面观察腹部操作区域皮肤状态，重点查看有无发红、灼热、瘙痒、水泡、破损、皮疹等异

证型分类 证型 穴位选择 温度 压力 熨摩时间

实证 肝胃不和证 神阙、天枢穴区部位、中脘穴区部位 50～55℃ 中度 15 分钟

实证 痰湿内阻证 神阙、天枢穴区部位、中脘穴区部位 50～55℃ 中度 15 分钟

实证 饮食积滞证 神阙、天枢穴区部位、中脘穴区部位 50～55℃ 中度 15 分钟

虚证 脾胃虚弱证
神阙、天枢穴区部位、中脘穴区部位、关

元气海穴区部位
50℃ 中度 15 分钟

虚证 胃阴不足证 神阙、中脘穴区部位、关元气海穴区部位 37-45℃ 轻度 10 分钟
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常，同步询问患者有无刺痛、瘙痒、灼热不适感，做好皮肤情况记录。

整理处置使用器械：砭石治疗仪关机，使用 75% 乙醇完整擦拭接触面，放置于治疗盘内干燥存放；

一次性保温膜、擦拭纱布按医疗垃圾分类规范丢弃；剩余中药膏密封避光保存，标注开封日期。

开展针对性健康宣教，逐条告知患者术后注意事项：操作后 4 小时内腹部避免吹风、受凉，禁止

冷水洗漱、直吹空调风扇；当日禁食生冷、冰饮、辛辣刺激、油腻难消化食物，可少量多次饮用温白开

水；若出现皮肤瘙痒、起泡、持续腹痛等不适，立即告知医师。

完善文书记录，将本次操作温度、时长、患者耐受情况、皮肤有无异常、宣教内容同步归档操作记

录单。

5.5.2 患者操作后配合要求

严格做好腹部保暖，及时穿戴衣物遮盖操作部位，不裸露腹部，避免冷风直吹腹部。

持续观察腹部皮肤，若出现持续发红、瘙痒、起水泡、刺痛等不良反应，及时联系操作人员，不自

行抓挠、涂抹不明药膏。

5.6 疗效评价

5.6.1 评价原则

疗效评价遵循医护评价与患者自我评价相结合的原则：

a) 医护评价：采用胃痞病中医证候积分进行评价；

b) 患者评价：采用慢性胃肠疾病 PRO 量表进行评价。

5.6.2 医护评价指标取值规则

医护评价采用胃痞病中医证候积分，按症状轻重分为 4 个等级（0 分、1 分、2 分、3 分），各症状

分级量化标准见附录 A。

医护评价指标总分为各症状分值之和，总分范围为 0～42 分。

胃痞病中医证候积分疗效判定标准如下：

a) 症状消失为痊愈；

b) 症状改善百分率≥80%为显效；

c) 50%≤症状改善百分率<80%为有效；

d) 症状改善百分率<50%为无效；

e) 症状改善百分率负值时为恶化。

f) 痊愈、显效和有效病例数计算总有效率。

5.6.3 患者自我评价指标取值规则



T/CRACM-0024-2026

7

患者自我评价采用慢性胃肠疾病 PRO 量表，基于 Likert 5 级评分量表取值，各条目评分标准见附录

B。条目总数为 38 条，各维度条目归属及总分范围见附录 B 的表 B.2。

量表总分为各维度得分之和，总分范围为 0～152 分。

5.6.4 量表使用与管理要求

5.6.4.1 人员职责

量表使用中，医护人员负责量表的发放、填写指导、完整性核查、数据回收、积分计算、治疗前后

对比分析及结果记录归档；患者负责独立如实完成全部条目的填写。

5.6.4.2 填写与核查要求

评估节点为治疗前、治疗 7 天后、随访 1 个月（可选）三个时间点。医护应告知患者量表用途并统

一讲解评分标准（0 分=没有，1 分=偶尔/很轻，2 分=有时/中等，3 分=经常/较重，4 分=总是/很重），

由患者独立完成全部 38 条条目的填写。患者填写完成后，医护应逐条核对全部条目，确认无漏填、错

填后回收量表。

若患者因老年、视力障碍等原因无法自主填写，医护可采用朗读方式协助填写，但不得主观引导选

项。

5.6.4.3 量表质量控制要求

积分计算应由双人复核；量表纸质原件应妥善保存，电子数据同步录入登记，留存至疗程结束后至

少 6 个月；医疗机构应每季度开展质控检查，操作人员每半年接受一次考核。

5.6.4.4 配套记录要求

每次量表计算完成后，应在病历中记录评估时间点、量表总积分、各维度得分及积分变化简要分析

6 不良反应与处置

表 3 不良反应及处理预案

不良反应 处理措施

轻度皮肤发红 停止操作，立即擦拭药膏，观察皮肤 30 分钟

小水泡（直径＜1cm） 保持清洁，避免搔抓，可涂烫伤膏

大水泡（直径≥1cm） 消毒后抽吸泡液，无菌敷料覆盖，必要时会诊

全身过敏反应 停止操作，清除药膏，抗过敏治疗，严重转急诊

烫伤 按烫伤流程处置，记录不良事件

7 质量控制

7.1 人员质量控制

7.1.1 操作人员应符合第 4 章规定的资质要求。

7.1.2 医疗机构应每年对操作人员进行一次技术操作考核，考核内容包括穴位定位、温度控制、手法规

范、不良反应识别与处置。
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7.2 操作过程质量控制

7.2.1 操作中应实时观察患者面色、呼吸、局部皮肤反应及耐受情况，及时调整温度与手法力度。

7.2.2 砭石治疗仪应每半年校准一次温控准确性。

7.2.3 中药膏应密封避光保存，标注配制日期；超过 1 个月应重新配制。

7.3 记录与档案管理

7.3.1 应建立患者操作档案，一人一档，记录内容应包括患者基本信息、诊断证型、每次操作参数、皮

肤反应、疗效评价结果。

7.3.2 医疗机构应每季度对操作记录、档案管理、院感执行情况进行质控检查，形成质控报告。
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附录 A

（规范性）

胃痞病中医证候积分量表

A.1 胃痞病中医证候积分取值规则

胃痞病中医证候积分按表 A.1 规定的标准取值。

表 A.1 胃痞病症状分级量化表

症状 轻（1分） 中（2分） 重（3分）

胃脘或脘腹胀满
轻微胀满，时作时止，不

影响工作及休息

胀满明显但可忍受，时有

发作，影响工作及休息

胀满难忍，持续不止，常

需服理气消导药缓解

胃脘疼痛
轻微胃痛，时作时止，不

影响工作及休息

胃痛可忍，发作频繁，影

响工作及休息

胃痛难忍，持续不止，常

需服止痛药缓解

嗳气反酸 偶有嗳气反酸 常有嗳气反酸 频频嗳气反酸

饮食减少 食量减少 1/4 食量减少 1/3 食量减少 1/2

疲乏无力
肢体稍倦，可坚持轻体力

工作

四肢乏力，勉强坚持日常

活动
全身无力，终日不愿活动

口苦口干 偶觉口苦口干 晨起口苦口干 整日口苦口干

恶心呕吐 偶有恶心 时有恶心，偶有呕吐 频频恶心，有时呕吐

胃中嘈杂 偶觉胃中嘈杂 常有胃中嘈杂 持续胃中嘈杂

胸闷 轻微胸闷 胸闷明显，时见太息 胸闷如窒

喜太息 偶有太息 精神刺激则太息发作 太息频作

身重困倦 肢体稍感困重 四肢困重，不愿活动 肢体困重沉重难动

大便不畅 大便稍有不畅 大便较不畅 大便明显不畅

小便短黄 小便稍黄 小便黄而少 小便深黄，尿量明显减少

大便稀溏 大便不成形 每日 2~3 次，便溏 每日 4次以上，便稀溏

A.2 医护评价总分计算

医护评价指标总分为各症状分值之和，总分范围为 0～42 分。
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附录 B

（规范性）

慢性胃肠疾病 PRO 量表

B.1 量表基本信息

a) 条目总数：38 条

b) 评分方式：Likert 5 级评分，0～4 分

c) 总分区间：0～152 分

六大评价维度：胃食管反流、消化不良、排便情况、心理情绪、社会功能、全身状况

B.2 量表条目及评分规则

慢性胃肠疾病 PRO 量表按表 B.1 规定的条目和选项进行取值。

表 B.1 慢性胃肠疾病 PRO 量表

1.您感觉胃痛吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

2.您胃痛程度如何？ □0没有 □1很轻 □2中等 □3较重 □4很重

3.您感觉胃胀吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

4.您胃胀程度如何？ □0没有 □1很轻 □2中等 □3较重 □4很重

5.您感觉胃脘堵闷吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

6.您胃脘堵闷程度如何？ □0没有 □1很轻 □2中等 □3较重 □4很重

7.您有打嗝或嗳气吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

8.您感觉咽部堵闷或有异物感吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

9.您反酸吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

10.您烧心吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

11.您有胸骨后堵闷或不适感吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

12.到了进餐时间，您仍然感觉不到饥饿吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

13. 您早饱（吃点食物就感觉饱了）吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

14.您食欲减退了吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

15.您进食量减少了吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

16.您感觉恶心吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

17.您反食吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

18.您口苦吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

19.您口中有异味吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

20.您腹痛吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

21.您腹胀吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

22.您腹泻吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是
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23.您便秘吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

24.您有排便不尽感吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

25.您有排便不畅感吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

26.您有排气增多吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

27.您大便里有不消化食物吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

28.近来（最近 3 个月），您体重减轻了吗？□0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

29.您感到疲乏吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

30.您睡觉容易早醒吗？ □0没有 □1偶尔 □2有时 □3经常 □4总是

31.您入睡困难吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

32.您脾气急、心烦吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

33. 您感觉心情低落，对什么事情都不感兴趣吗？□0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

34.您容易紧张吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

35.您总担心病情发展以至于癌变吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

36.您的健康状况限制了您的社会活动（如逛街、走亲访友）吗？□0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非

常

37.患病影响您的工作了吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

38.您恐惧胃镜检查吗？ □0没有 □1有一点 □2有些 □3相当 □4非常

B.3 各维度条目归属及总分范围

慢性胃肠疾病 PRO 量表各维度条目归属及总分范围按表 B.2 的规定。

表 B.2 慢性胃肠疾病 PRO 量表各维度条目归属及总分范围

B.4 患者自我评价总分计算

量表总分为各维度得分之和，总分范围为 0～152 分。

维度 条目编号 内容 总分

胃食管反流 8、9、10、11、16、17
咽部异物感、反酸、烧心、胸骨后堵闷、恶

心、反食
24

消化不良 1、2、3、4、5、6、7、13、19
胃痛、胃胀、胃脘堵闷、打嗝 / 嗳气、早饱、

口臭
36

排便情况
20、21、22、23、24、25、26、

27
腹痛、腹胀、腹泻、便秘、排便不尽感等 32

心理情绪 32、33、34、35、38
心烦易怒、心情低落、紧张、担心癌变、恐

惧胃镜
20

社会功能 36、37 社会活动受限、工作受影响 8

全身状况
12、14、15、18、28、29、30、

31
饥饿感、食欲、口苦、体重、疲乏、睡眠 32
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