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引　　言

少数民族医药是我国传统医药和优秀民族文化的重要组成部分，具有鲜明的民族性、地域性和

传承性，在民族聚居地区有着深厚的群众基础，深受本民族人民信赖与认同，为保障人民健康、促

进经济社会发展发挥着重要作用。促进少数民族医药事业发展事关深化医药卫生体制改革、尊重民

族情感、传承民族文化、增强民族团结的大局。党中央、国务院高度重视少数民族医药事业发展，

印发《“健康中国 2030”规划纲要》《中医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）》和《“十三五”促

进民族地区和人口较少民族发展规划》等文件，着眼推进健康中国建设，提出了一系列事关民族地

区和少数民族医药发展的长远性、全局性举措。《中华人民共和国中医药法》明确提出“国家采取措

施，加大对少数民族医药传承创新、应用发展和人才培养的扶持力度，加强少数民族医疗机构和医

师队伍建设，促进和规范少数民族医药事业发展”。

推动少数民族医药特色技术整理和推广工作，保护和传承少数民族医药特色技术，为少数民族

医医疗机构和少数民族医特色专科提升服务，促进少数民族医药特色技术在基层医疗卫生机构推广

应用，提高基层诊疗机构少数民族医药服务能力，既是各族群众日益增长的健康需求，也是维护人

民群众基本健康权益，解决各族群众最关心、最直接、最现实的民生问题，更是推进健康中国建设，

造福广大人民群众的有力手段。

2017 年、2018 年先后接到国家中医药管理局医政司“民族医诊疗技术规范制修订”和“少数民

族医药特色技术整理规范”项目任务后，中国民族医药学会组织相关分会专家对上报的技术从安全、

有效、规范、经济、符合伦理等角度反复论证，最终由中医专家进行内容审查，整理出藏医、蒙医、

傣医、哈萨克医、土家医等第一批 53 个少数民族医诊疗技术操作规范，并通过中国民族医药学会标

准化技术委员会审定，予以发布。

此标准的编写与出版，先后得到了国家中医药管理局医政司、中国民族医药学会各标准化研究

推广基地（西藏自治区藏医院、青海省藏医院、内蒙古国际蒙医医院、西双版纳州傣医医院、新疆

阿勒泰地区哈萨克医医院、湘西土家族苗族自治州民族中医院、湘西土家族苗族自治州民族医药研

究所）和相关专家王麟鹏、雷仲民、林谦、付国兵的参与和大力支持，并付出了艰辛劳动，对此，

谨致以诚挚敬意和衷心感谢。

中国民族医药学会

2020 年 1 月
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前　　言

《藏医医疗技术操作规范》草案（以下简称《规范》）包括热吉（牛角吸附）技术、美杂（火灸）

技术、擦图（盐热敷）技术、泷沐（药浴）技术、浪泷沐（蒸熏）技术、金泷沐（缚浴）技术等 9

种藏医医疗技术操作规范。

本《规范》由中国民族医药学会提出并发布。

本《规范》由国家中医药标准化技术委员会归口指导。

本《规范》管理单位为西藏自治区藏医药管理局、西藏自治区藏医院。

本《规范》起草单位：西藏自治区藏医院、青海省藏医院、甘肃省甘南州藏医院、四川阿坝州

藏医院、云南迪庆州藏医院、西藏藏医药大学、中国民族医药学会藏医药分会、中国民族医药学会

养生保健分会、西藏藏医药学会。

本《规范》修订、复核、论证、整理、上报人：尼玛次仁、杨本扎西、扎西东智、姚晓武、昂

青才旦、道吉仁青、贡布东智、朗嘉、索朗欧珠、才多、明珠、仁增。

本《规范》主要起草人：才多、尼玛、达娃、仁增、扎西、周洛、次旦朗杰、次旦、达瓦次仁。

《擦图（盐热敷）等 9 种藏医医疗技术操作规范》是由中国民族医药学会立项的藏医药标准化研

究项目，是指导藏医临床医疗的技术性规范文件。本《规范》为藏医临床医师提供治疗疾病的热吉

（牛角吸附）技术、美杂（火灸）技术、擦图（盐热敷）技术、泷沐（药浴）、浪泷沐（熏蒸）技术、

金泷沐（缚浴）技术等藏医医疗技术操作规范与方法，规范其临床医疗行为，提高藏医临床医疗水

平与科研、教学水平。本《规范》体现藏医传统医疗技术简、便、效、廉的特点，可操作性强，具

有指导性与实用性，适用于藏医医疗、教学、科研及相关管理人员，可作为临床医疗技术规范和质

量控制的主要参考依据。

本《规范》自 2015 年 6 月启动以来，来自中国民族医药学会藏医药分会、中国民族医药学会养

生保健分会、西藏自治区藏医院、青海省藏医院、甘肃省甘南州藏医院、四川阿坝州藏医院、云南

迪庆州藏医院、西藏藏医药大学、西藏藏医药学会、日喀则市藏医院、山南市藏医院等 10 余家医院

及学校的 20 余名藏医专家、临床医师及专业技术人员，分别负责起草医疗技术规范，每组负责起草

1 个或几个藏医医疗技术的制修订工作。《规范》编制的技术方法与体例，参照中国民族医药学会提

供的医疗技术操作规范文本的体例进行编写。

本《规范》编制经过四个阶段。第一阶段（2015—2016 年）：遴选藏医医疗技术，在 30 多种藏

医特色传统疗法中筛选，对“操作简便，安全有效”的传统疗法进行疗效与安全性评价，从中选出

热吉（牛角吸附）技术等藏医医疗操作技术，作为第一批技术操作规范进行研究与编制，审核上报

中国民族医药学会。第二阶段（2017 年 1—9 月）：组织五省区藏族聚集地专家在云南召开专家论证

会。第三阶段（2017 年 10—12 月）：在广泛征求意见的基础上进行修改，并经中国民族医药学会藏

医药分会专家审定，报中国民族医药学会。第四阶段（2018 年 6—7 月）：2018 年 6 月 12 日，中国

民族医药学会在北京召开民族医医疗技术专家论证会，由中医技术相关专家对 9 种藏医医疗技术操
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作规范进行论证。会后根据专家意见再次组织修改。最后，由中国民族医药学会藏医药分会组织藏

医药分会标准化委员会专家进行审定，上报中国民族医药学会。

本《规范》得到中国民族医药学会、中国民族医药学会藏医药分会、西藏自治区藏医药管理局、

西藏自治区藏医院、西藏藏医药大学、西藏藏医药学会领导及中医技术相关专家的重视与支持，相

关专家对《规范》提出许多建议与宝贵意见，特此致谢！
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T/CMAM Z1—2019

藏医医疗技术操作规范　藏医达尔卡（放血）技术

1　术语和定义

达尔卡技术（放血）是藏医内病外治的一种传统疗法，现普遍称为“放血疗法”。达尔卡技术是

通过人体的动静脉穴位进行刺、剖等放血方法，将病血释放到体外而达到治疗目的的一种治疗技术。

2　范围

适用于“查、赤巴”引起的疾病。

3　常用器具及基本操作方法

3.1　常用器具

治疗车上层：斧刃型、羽刃型等符合藏医理论要求的藏医外治器具、一次性无菌达尔卡垫、一

次性无菌达尔卡绑带。

治疗车下层：治疗盘、无菌棉签、0.9% 氯化钠 250mL、无菌纱布、医用酒精、0.5% 碘伏、胶布、

量杯、手消毒液、托盘、止血药、熏药、诃子、红糖、烙器、污物桶 2 个。

3.2　基本操作方法

a）确定藏医达尔卡治疗的患者选定施术日期，提前三天给予口服三果汤。

b）在适当环境温度下嘱患者充分暴露所选定的达尔卡穴位，离达尔卡穴位上限 3cm 处铺垫好一

次性无菌达尔卡垫，再用一次性无菌达尔卡绑带逐步捆紧的同时，叩击或搓揉达尔卡脉位处（力度

要均匀，不易过重），当发现有血管膨出或显露时，扎好绑带。

c）在血管膨出或显露处做好消毒处理，并将放血刀进行严格消毒。

d）在消毒好的达尔卡脉位下限 3 ～ 4cm 处，施术者用左手拇指平压，保证达尔卡脉位固定，避

免滑动。

e）技术选择中，由于达尔卡脉位的血管粗细及深浅不同，所采用的达尔卡方法也有区别。按照

藏医理论要求，较细血管行斜断法、细血管行切断法、粗血管行剖开法、深部血管行勾提法。

f）在达尔卡施术中，应观察患者的生命体征和出血颜色变化，确定放血量。

3.3　治疗体位

根据放血治疗部位的不同，可相应地选择坐位、俯卧位、仰卧位、侧卧位等。

4　常见病操作技术

4.1　肮查病

藏医肮查病，相当于现代医学的“慢性高原红细胞增多症”或“多血症”。

4.2　折乃

藏医折乃病，相当于现代医学的“痛风”病。

4.3　黄水病

藏医黄水病指各种皮肤病、热性关节炎等。

4.4　热证

赤巴引起的肝炎、肺炎、脉管炎等各种热性疾病。

5　禁忌证

体弱、贫血、结核病、消化功能不良等“培隆”引起的疾病及孕妇、产后妇女不宜放血。
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6　注意事项

a）在达尔卡施术中，捆绑脉位不易过紧或过松，过紧易造成皮下瘀血，过松则不易显露达尔卡

脉位，从而无法进行达尔卡治疗。

b）在包扎达尔卡脉位时，应适当压迫止血至不出血为止。

c）观察好出血颜色，及时包扎，避免晕血。

d）达尔卡治疗后应嘱咐患者避免用手指扣、挠伤口，避免伤口肿胀或感染。

e）在达尔卡治疗 7 天之内，禁忌剧烈活动、洗澡、吃辛辣食物和饮酒等。

f）达尔卡施术的力度一定要掌握好，过重容易穿透血管，过轻不易出血，影响治疗效果。

7　异常情况及处理措施

达尔卡（放血）疗法是安全可靠的一种藏医特殊治疗手法，很少出现不良反应。若达尔卡治疗

过程中出现晕血现象，应立即停止放血，同时进行熏药即可恢复。达尔卡施术完成后，松开布条并

敷上无菌纱布，用拇指轻压伤口止血。若未能止血时，则用冰袋等冷敷伤口或用棉球压住伤口，并

嘱咐患者静坐、避免活动。

团 体 标 准
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T/CMAM Z2—2019

藏医医疗技术操作规范　藏医热吉（牛角吸附）技术

1　术语和定义

热吉（牛角吸附）技术是藏医用牛角吸附的方式来治疗疾病的特色疗法，是将牛角尖部打孔后

并用软管和针管连在一起，抽动针管将患处瘀血抽出，从而达到治疗的目的。

此技术具有化瘀、干黄水、消肿止痛的作用。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

牛角、针管、医用硅胶管、止血钳、碘伏、镊子、棉球、纱布、三棱针（梅花针）。

2.2　基本操作方法

a）将牛角尖用医用硅胶管与针管连在一起，制成牛角吸附器。

b）确定病发部位后，用温水洗净并用碘伏消毒。

c）用已备好的牛角吸附器扣在治疗部位，用针管抽气，使牛角吸附于治疗部位。为了长时间吸

附于治疗部位，故用止血钳卡住硅胶管。当牛角吸附于体表后，一般留置 20 分钟左右。

d）松开止血钳，取下牛角吸附器，用三棱针（梅花针）刺破瘀血和水肿的部位，再用牛角吸附

器吸附并留置 15 分钟左右，将瘀血吸出。

e）再次松开止血钳，取下牛角吸附器后，用盐水清洁伤口并消毒，再用纱布包扎。

3　常见病操作技术

关节炎引起的关节肿痛、关节积液、痛风等。

4　禁忌证

凝血功能障碍，皮肤感染或损伤部位禁用牛角吸附疗法。

5　注意事项

a）吸附之前要对吸附部位进行消毒，避免施术后感染。

b）把握好吸附的时间，时间过长则易损伤吸附部位或周围组织。

c）施术后对伤口进行消毒并谨慎处理伤口。

6　异常情况及处理措施

牛角吸附疗法是安全可靠的一种藏医特殊治疗方法，很少出现不良反应，术后伤口谨慎处理

即可。
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z3—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医美杂（火灸）技术

全
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z3—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医美杂（火灸）技术

全
国
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藏医医疗技术操作规范　藏医美杂（火灸）技术

1　术语和定义

美杂（火灸）技术是藏医五大外治疗法之一，是通过在人体穴位或痛点处放置绒炷，用点燃加

热的方法来达到治疗目的的非药物治疗技术。

此技术主要具有消肿止痛、通经活络等作用。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

火绒草、医用酒精、点火用具、盐巴、大蒜、吹气管等器件。

2.2　操作的基本方法

a）患者取半坐位。

b）将提炼好的火绒草的绒揉成圆锥体绒炷，不同疾病的绒炷大小不等。

c）确定并充分暴露施术穴位，用大蒜或其他黏合剂将绒炷贴在穴位处。

d）点燃绒炷，并不断地通过吹气管吹气，让绒炷烧得更热、更快。

e）烧完的绒炷灰清理干净后，加入酥油和盐粉调匀，涂在伤口处。

3　常见病操作技术

关节疼痛、骨质增生症、椎间盘突出症、神经性疾病、慢性胃炎、消化不良、黄水病、恶性肿

瘤、癔症等疾病。

4　禁忌证

各种热性疾病及五官孔窍、男女生殖器、大动脉处禁用火灸法。同时，孕妇及身体发育未成熟

的小孩、体质极弱的患者不易使用火灸疗法。

5　注意事项

a）施灸后起身走几步，半天内避免受凉及喝凉水。

b）避免伤口感染。

6　异常情况及处理措施

少数患者火灸后可能出现眩晕、耳鸣、恶心、呕吐，需要立即停止火灸并吸氧，并观察血压、

脉搏、呼吸、心率等情况。
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z4—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医擦图（盐热敷）技术

全
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z4—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医擦图（盐热敷）技术

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



18

T/CMAM Z1—Z9—2019

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



19

T/CMAM Z4—2019

藏医医疗技术操作规范　藏医擦图（盐热敷）技术

1　术语和定义

擦图（盐热敷）技术是藏医外敷疗法之一，是将天然盐加热到一定程度后，对患处及穴位等进

行热敷，从而达到治疗目的的一种疗法。它是通过热能传递药效的方式达到治疗效果的一种疗法。

此技术常用于寒湿引起的疾病，具有祛寒除湿、温胃升阳、消肿止痛等作用。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

天然盐、加热炉（医用电子炉或传统的火炉、锅、勺）、布料袋等工具。

2.2　基本操作方法

a）取适量（600g 左右）的天然粗盐炒热。

b）温度达到 50℃左右时装进布料袋。

c）患者根据治疗部位取仰卧位、俯卧位。

d）将装热盐的布料袋贴敷于患者的患处，约 30 分钟。

3　常见病操作技术

擦图（盐热敷）技术用于由寒湿引起的大部分疾病，其主要适用于消化不良、腹痛、腹胀、附

件囊肿、盆腔积液、肾积水等疾病。

4　禁忌证

擦图（盐热敷）一般不适宜于各种热性疾病。感冒、发热、皮肤病等不宜使用此疗法。

5　注意事项

a）热敷所用的盐必须是纯天然的粗盐。

b）炒制过程中需大火不间断翻炒，避免炒煳。

c）把握好热度，温度过高则烫伤皮肤，过低则效果不明。

6　异常情况及处理措施

擦图（盐热敷）技术是安全可靠的一种藏医外敷疗法，只要遵循上述的禁忌证，就很少有不良

反应出现。若治疗后出现皮肤过敏则应停止或更换擦图用具并进行相应处理。若治疗后出现血压持

续升高的现象，则应立即停止治疗。
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z5—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医霍尔美（热敷）技术

全
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z5—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医霍尔美（热敷）技术

全
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T/CMAM Z5—2019

藏医医疗技术操作规范　藏医霍尔美（热敷）技术

1　术语和定义

霍尔美（热敷）技术，是将药效通过热能传导技术达到治疗目的的一种藏医特色外治疗法。霍

尔美以肉豆蔻和藏茴香为基础方，以疾病特点加减藏药，在酥油（植物油）中加热，选择相应的穴

位进行外治。

2　范围

适用于心隆病、肾隆病、索隆病、头隆病等隆病的治疗。

3　常用器具及基本操作方法

3.1　常用器具

治疗车上层：治疗盘内备酥油、霍尔美药包、酒精灯或其他加热器械、加热容器、镊子、纱布、

白线、托盘、点火工具。

治疗车下层：污物桶 2 个。

3.2　治疗部位

疾病相应的固定穴位和阿是穴位。

3.3　操作方法

3.3.1　药物

杂碎的肉豆蔻和藏茴香包在医用纱布里，或用成品的霍尔美药包。

3.3.2　加热

用酒精灯或其他加热器械加热酥油，将霍尔美药包浸于酥油中，每 2 ～ 3 分钟加热药包 1 次，

一般为 10 ～ 15 分钟。加热至 40℃～ 45℃，以不烫手为宜。

3.3.3　热敷

在取好的穴位处，用温水洗净局部皮肤，找准穴位，将药包从上而下逐一热敷于穴位并轻压，

反复进行 2 ～ 3 次。

4　常见病操作技术

4.1　索隆病、心隆、肾隆、头隆等隆病和培根病

临床表现为失眠、头晕、耳鸣、打嗝、胸闷、肢体僵硬、突发晕厥、心慌等症状。

4.2　常用穴位

后囟、百会、囟门三合处，胸椎正中穴位，背部第一、六、七、十六、二十椎，以及四掌穴

位等。

5　禁忌证

以“赤巴”引起的湿暑热证者慎用；有皮肤疾病者、穴位处有伤或重度感染者，不宜使用。

6　注意事项

a）在进行霍尔美（热敷）治疗中，首先由施术者探测霍尔美的热度，只有达到适宜热度时才能

用于患者穴位，避免烫伤。

b）施术完成后，用纱布将酥油擦净，并嘱患者静卧休息、注意保暖，避免受寒。

c）治疗前忌饱饮、饱食、空腹，以适量进食为宜。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
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d）注意保暖，防止受凉，嘱患者操作后 1 小时内禁饮水，因为当时饮水能杀伤热力。

e）治疗后，穴位周围用拇指按压，然后让患者活动几步方可休息，可以保养身心。

f）霍尔美治疗的取穴测量，以患者本人的手指作为计量单位。

7　异常情况及处理措施

治疗过程中如严格遵循操作流程，其治疗过程是安全的。对药物的味道有不适应者，应事先给

予解释和说明。因个体差异，若出现皮肤红肿、瘙痒、水疱等现象时，应嘱患者不要抠、挠，避免

感染。如出现热证加重时，可对证给予藏药治疗。

团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z6—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医泷沐（药浴）技术

全
国
团
体
标
准
信
息
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z6—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医泷沐（药浴）技术

全
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藏医医疗技术操作规范　藏医泷沐（药浴）技术

1　术语和定义

泷沐（药浴）技术是藏医五大外治疗法之一，是藏医临床上具有代表性且最常用的，既可以治

疗疾病，也可以预防疾病的一种治疗方法。其常见病操作技术广，安全无痛苦，疗效佳，副作用少。

2018 年列入联合国教科文组织决议的“人类非物质文化遗产代表作名录”。

此是让患者浸泡在已经配好的五味甘露药汁中，使药效通过毛孔吸收至体内，从而达到治疗疾

病的一种内病外治方法，具有散寒祛风、发汗利尿、消肿止痛、活血化瘀、燥湿止痒、通经活络、

保肾调胃、强身健体、养颜美容等功效。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

浴桶或浴缸、毛巾、浴巾、一次性塑料袋等。

2.2　基本操作方法

泷沐（药浴）是将原先配好的藏医五味甘露药汁放入浴桶或浴缸内，药汁温度为 39 ～ 43℃（按

患者个体差异及适应程度决定），并把患者全身浸泡在药汁中 20 ～ 60 分钟，浴后盖被发汗 30 ～ 60
分钟。同时补充水分，多喝温开水、骨头汤、青稞酒或米酒加红糖。7 天为 1 个疗程，每日上、下午

各 1 次。疗程开始前，患者全身冲洗擦干，疗程期间不宜洗澡。

2.3　治疗部位

根据病情，可选择全身浴或局部浴。

2.4　五味甘露汁的药物组成及制法

刺柏、烈香杜鹃、大籽蒿、麻黄、水柏枝各 500g，青稞 1250g，入锅加满清水并覆盖所有药物，

煮至青稞裂开收汁，药汁基本煮干后放至 38 ～ 40℃，加酒曲粉 200 ～ 300g 搅拌均匀，进行发酵

3 ～ 5 天，发酵好的（能闻到酒味）药加凉白开浸泡 24 小时后过滤，重复 3 次，将提取好的 3 次滤

液合并得到药汁。或使用藏药成药五味甘露药浴颗粒或汤散，按照说明书配制得到药汁。

3　常见病操作技术

本法适用于风湿性关节炎、类风湿关节炎、骨性关节炎、骨质增生、强直性脊柱炎、椎间盘突

出症、坐骨神经痛、中风后遗症、湿疹、银屑病、痛风、肾寒（肾阴虚）、消化不良、产后风、藏医

各种隆病等。

4　禁忌证

传染性疾病、发热、体虚、哮喘、心肌梗死、脑溢血发作期患者，以及孕妇、经期、花粉过敏

者禁用，高血压者慎用。

5　注意事项

a）严密观察患者的血压、脉搏、心率、呼吸、血氧饱和度等，如有不适及时终止。

b）患者不能随意调整坐浴时间和水温，应遵医嘱。
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6　异常情况及处理措施

泷沐（药浴）期间，若出现严重头晕、眼花、恶心呕吐、呼吸急促等现象时，需要立即停止泷

沐（药浴）并实施急救措施。少数患者有轻度的皮肤过敏及恶心呕吐等现象时，需要停止泷沐（药

浴），并观察病情，必要时进行吸氧、补充能量、霍尔麦及安神熏香等治疗。 团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z7—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医浪泷沐（蒸熏）技术

全
国
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团 体 标 准

2019-12-30 发布 2020-06-30 实施

T/CMAM Z7—2019

发 布中 国 民 族 医 药 学 会

藏医医疗技术操作规范　 

藏医浪泷沐（蒸熏）技术

全
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藏医医疗技术操作规范　藏医浪泷沐（蒸熏）技术

1　术语和定义

浪泷沐（蒸熏）技术是以五味甘露药为主的药材加水并不断地加热，以产生的蒸汽对患者进行

蒸熏，从而达到治疗目的的一种传统疗法。此疗法具有除湿散寒、舒经通络、促进代谢、调理气血、

提高免疫力等作用。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

蒸熏治疗仪、蒸熏床等。

2.2　基本操作方法

a）根据所用器具做好蒸熏准备。

b）将五味甘露药粉放入蒸熏治疗仪药盒内，对患者全身进行蒸熏。

c）将五味甘露药粉和水放入药箱中并摆放在蒸熏床底下，用不断加热后所产生的蒸汽对患者进

行蒸熏。

d）蒸熏时间一般为 20 ～ 30 分钟，根据患者耐受度调节温度并保证蒸熏到全身。

e）蒸熏治疗结束后，要注意保暖，适当休息。

3　常见病操作技术

本法适用于风湿性关节炎、类风湿关节炎、骨性关节炎、骨质增生、强直性脊柱炎、椎间盘突

出症、坐骨神经痛、中风后遗症、湿疹、银屑病、痛风、肾寒（肾阴虚）、消化不良、产后风、藏医

各种隆病等。

4　禁忌证

传染性疾病、发热、体虚、哮喘、心肌梗死、脑溢血发作期患者，以及孕妇、经期、花粉过敏

者禁用，高血压者慎用。

5　注意事项

a）严密观察患者的血压、脉搏、心率、呼吸、血氧饱和度等，如有不适及时终止。

b）患者不能随意调整蒸熏时间和温度，应遵医嘱。

c）防止皮肤烫伤。

6　异常情况及处理措施

浪泷沐（蒸熏）期间出现严重头晕、眼花、恶心呕吐、呼吸急促等现象时，需要立即停止浪泷

沐（蒸熏）并实施急救措施。少数患者有轻度的皮肤过敏及恶心呕吐等现象时，需要停止浪泷沐

（蒸熏），并观察病情，必要时进行吸氧、补充能量、霍尔麦及安神熏香等治疗。
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藏医医疗技术操作规范　藏医金泷沐（缚浴）技术

1　术语和定义

金泷沐（缚浴）技术属于藏医药浴疗法范畴，其运用与藏医全身药浴一样，历史悠久，使用广

泛。这是一种治疗局部疾病、不适合全身泡浴的药浴方式。

其常用药物配方为五味甘露药粉，具有除湿散寒、干黄水、消肿止痛、活血化瘀、保肾调胃、

改善周围循环等作用。

2　常用器具及基本操作方法

2.1　常用器具

加热器、锅、勺子、棉布条带或纱布等。

2.2　基本操作方法

a）患者取半坐位或平卧位。

b）五味甘露药粉适量，加热至 45℃左右（由患者个体差异及适应程度来决定），将药物敷于患

处，用条布缠缚固定 30 分钟，每日上、下午各 1 次，7 天为 1 个疗程。缚浴后将药渣擦拭干净，并

注意保暖。

3　常见病操作技术

肩周炎、腰椎间盘突出症、强直性脊柱炎、颈椎病、关节肿痛等疾病。

4　禁忌证

局部组织有创伤者或皮肤过敏者禁用。

5　注意事项

a）缚浴时，要注意温度适中，防止药温过高而灼伤皮肤。

b）缚浴时，尽量使药物的温度保持恒温，从而达到最佳的治疗效果。

c）甘露五味药缚浴后，适当按摩、油脂久巴（涂擦），适当功能锻炼。

6　异常情况及处理措施

金泷沐（缚浴）是比较安全可靠的一种治疗方法，较少出现不良反应，治疗过程一般是安全的。

对药物味道或特殊花草植物过敏者，应事先了解并给予解释和说明。若出现皮肤红肿、瘙痒、水疱

等现象，应嘱患者不要抠挠，避免感染。
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藏医医疗技术操作规范　藏医久巴（涂擦）技术

1　术语和定义

久巴（涂擦）技术是藏医将处方药物经过加工以后，根据病情与陈酥油或动植物油等充分混合

成膏状，让患者平躺于治疗床上，按病情调药，露出涂擦部位，在患部边揉边擦；再用日晒、火烤

或烤灯照射 20 ～ 30 分钟，使药效通过皮肤吸收，达到治疗疾病的一种方法。久巴技术主要用于隆

病、过度疲劳等及养生保健。

2　范围

用于隆病、过度疲劳等及养生保健。

3　常用器具及基本操作方法

3.1　常用器具

3.1.1　材料

调药器皿、所选药物、纱布或纸巾、TDP 烤灯等。

3.1.2　膏药制作

将所选药物碎成粉末后，放入酥油及植物油里，等药物与油脂充分融合后，调成糊状。具体用

量应按涂擦部位的大小确定。

3.2　操作方法

3.2.1　方法

将配好的药物均匀涂于患处，再进行捏、拿、 、揉、弹、拔等手法按揉，然后用 TDP 烤灯对

患处照射 20 ～ 30 分钟。每天 1 次，7 天为 1 个疗程。根据病情，个别疗程可相应延长时间。

3.2.2　治疗体位

根据治疗部位的不同，嘱患者选择适合的躺卧体位。如背部久巴，患者选择俯卧位；肩关节、

髋关节久巴，可选择治疗部位在上方的侧卧位；下肢膝髁关节，可选择坐位或仰卧位。患者感觉舒

适，便于久巴治疗的操作是治疗体位选择的原则。

4　常见病操作技术

4.1　神经性疾病

西医学脑血管意外恢复期。临床常见半身瘫痪，或患侧某一局部功能失用，患处肿胀、麻木，

汗岀异常，手摸患处不温，肢体萎软无力或挛缩拘急，日久则患肢萎缩。

4.2　隆病

临床表现为肢体关节冷痛、麻木，活动受限，怕冷畏风，得温则舒，遇寒痛增，失眠，头昏，

耳鸣等症状。

4.3　小儿发育不良并发营养不良症

小儿消化不良并发营养不良症，临床表现为面黄肌瘦，神疲乏力；短气，少语懒言，爪甲菲薄

扁平，睛目失养而成鸡盲，胆怯易惊，睡则露睛，神情淡漠，目呆口钝。小儿做久巴技术时，不能

用 TDP 烤，在阳光下进行久巴为宜。

4.4　脊柱相关疾病

腰椎间盘突出症、颈椎病、强直性脊柱炎等疾病。
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5　禁忌证

皮肤病、痘疹、水肿、培根疾病等禁忌使用。

6　注意事项

a）高血压、脑血栓、植入性手术后的患者，揉擦后禁止烤电灯或日晒。

b）小儿做久巴技术时，不能用 TDP 烤，以在阳光下进行久巴为宜。

7　异常情况及处理措施

a）手法不当导致疼痛加重时，可以进行止痛治疗或手法力度相应减轻。

b）出现皮肤过敏者，应立即停止涂擦治疗并使用相应的抗过敏方法治疗。

c）出现其他相应与本治疗相关的反应时，进行相应的治疗。
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