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前  言
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引  言

《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 泡洗》（以下简称《规范》）是我国用于指导和规

范中医泡洗疗法在治未病应用中操作的规范性文件。其前身是《中医治未病技术操作规范 熏洗》，因

国家中医局发布的《中医医疗技术手册》中只收录“泡洗”，故本次修订名称调整为“泡洗”。编写

和颁布本《规范》的目的在于为目前各级各类医院及医疗保健机构提供泡洗法治未病技术临床操作的

规范，指导相关医师及保健人员正确使用中医泡洗疗法防治疾病。使中医泡洗疗法应用更加规范化、

更具安全性，从而使之更好地为广大民众的健康服务。

本《规范》是根据中医泡洗疗法的临床优势，针对特定临床情况，参照古代文献、名医经验以及现

代最佳临床研究证据，结合患者价值观和意愿，系统研制的帮助临床医生和患者做出恰当选择的指导性

意见。

本《规范》制定的总体思路是：在中医泡洗疗法治未病实践与临床研究的基础上，遵循循证医学的

理念与方法，将国际公认的证据质量评价与推荐方案分级的规范，和古代文献证据、名老中医专家临床

证据相结合，形成标准初稿，并将临床研究证据与大范围专家共识性意见相结合，制定出能确保泡洗疗

法的临床疗效和安全性、能够有效指导临床实践的指导性意见。

本《规范》推荐方案的证据等级主要采用世界卫生组织(WHO)等推荐的GRADE(Grading of

Recommendations Assessment，Development and Evaluation)系统，即推荐分级的评价、制定与评估

的系统，其中推荐等级分为强推荐与弱推荐两级。强推荐的方案是估计变化可能性较小、个性化程度低

的方案，而弱推荐方案则是估计变化可能性较大、个性化程度高、患者价值观差异大的方案。对于缺乏

随机对照临床研究证据或缺乏文献支持的疾病预防推荐方案，采用2001年国际感染论坛（ISF）提出的

Delphi分级标准。本《规范》推荐方案仅将目前获取到的最新证据以附录形式列在操作规范后面，供《中

医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 泡洗》使用者参考。
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中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 泡洗

1 范围

本标准规定了中医泡洗疗法的术语和定义、操作步骤与要求、注意事项与禁忌。

本标准适用于对各级各类医院及医疗保健机构进行泡洗疗法治未病操作的规范管理，指导相关医

师及技师正确使用中医泡洗疗法防治疾病。个人自行进行泡洗疗法防治疾病，也可以此作为参照。

2 规范性引用文件

下列文件中的条款通过本标准的引用而成为本标准的条款。凡是注日期的引用文件，仅所注日期

的版本适用于本标准。凡是不注日期的引用文件，其最新版本适用于本标准。

GB 5749-2022 生活饮用水卫生标准

GB 9665-1996 公共浴室卫生标准

GB 15982-2012 医院消毒卫生标准

GB 15981-1995 消毒与灭菌效果的评价方法与标准

GB/T 30219-2013 中药煎药机

WS 310.2-2009 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范

中华人民共和国药典

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

泡洗疗法 soaking therapy

将不同药物（处方）加清水煎煮后，待药液降温，再用药液洗浴、浸浴全身或局部以达到调整机

体功能、防治疾病目的的外治方法[1-3]。

3.2

文火 gentle heat

使温度上升及水液蒸发缓慢的煎药火候，又称小火
[4-5]

。

3.3

武火 high heat

使温度上升及水液蒸发迅速的煎药火候，又称大火、急火
[4-5]

。

4 操作步骤与要求

4.1 施术前准备
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4.1.1 泡洗器具

根据受术者的体质、年龄、病情和操作部位的不同，可选用不同的泡洗器具。泡洗器具应完整无

破损，器具的内外应适度光滑无毛糙。泡洗前将所使用的器械、物品准备完善。冬季泡洗时，应注意

保暖，事先开启取暖设备。常用泡洗器具的种类参见附录A。

4.1.2 部位

应根据防治疾病的目的选取适当的治疗部位。

泡洗部位有伤口时，应做好无菌处理并事先做好换药的准备工作。

4.1.3 体位

泡洗前应安排好受术者体位，充分暴露泡洗部位。

泡洗时对受术者体位的选择应以施术者施术方便、受术者泡洗时舒适且能持久保持为原则。受术

者常用的体位有卧位和坐位。

4.1.3.1 卧位

4.1.3.1.1 仰卧位：适用于头、颈、腰、背、臀、下肢等部位的泡洗。

4.1.3.1.2 俯卧位：适用于胸、腹等部位的泡洗。

4.1.3.1.3 侧卧位：适用于身体侧面部位的泡洗。

4.1.3.2 坐位

4.1.3.2.1 仰靠座位：适用于头、颈、肩背等部位的泡洗。

4.1.3.2.2 俯伏坐位：适用于前额、颜面、眼、上肢、颈和胸等部位的泡洗。

4.1.3.2.3 侧伏坐位：适用于单侧头、颜面、颈、耳等部位的泡洗。

4.1.3.3 特殊体位

根据泡洗部位而定，以受术者舒适、施术者易于操作为原则。

4.1.4 环境

应保持环境安静，清洁卫生，避免污染，温度适宜（约26℃）。泡洗时适度保持室内空气流通。

4.1.5 消毒

泡洗器具消毒、接触物品消毒以及对治疗室消毒等要求均应符合GB 9665-1996 公共浴室卫生标

准、GB 15982-2012 医院消毒卫生标准及WS 310.2-2009 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭

菌技术操作规范的规定。

施术者双手、受术者泡洗部位术前应清洗干净。

4.1.6 备药

4.1.6.1 药物选择

宜选用植物类药，部分情况可选用动物类药和矿石类药。所用中药饮片应符合《中华人民共和国

药典》的规定。

根据病情辨证处方，泡洗治未病推荐性处方参见附录 B。
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4.1.6.2 药液制备

4.1.6.2.1 煎药器皿

符合 GB/T 30219-2013 中药煎药机规定的中药煎药机，也可选用煎药锅、砂锅等常规煎药器皿。

4.1.6.2.2 用水要求

选用自来水、纯净水或矿泉水，应符合GB 5749-2022 活饮用水卫生标准生活饮用水卫生标准

的规定。

4.1.6.2.3 煎煮方法

药物在煎煮前宜加冷水或温水浸泡 30min-60min。

武火煮沸后宜用文火再煎 10min-30min。宜适当减少有易挥发成分药物的煎煮时间。

4.1.6.3 药液储存

药液宜现用现制，宜用清洁容器置于阴凉干燥处存放。

4.2 施术方法

根据泡洗的部位不同，可将泡洗疗法分为全身泡洗法和局部泡洗法。

4.2.1 全身泡洗法

4.2.1.1 操作步骤

将煎好的药液 500-1500ml 倒入放有适量热水的浴盆（或木桶或水缸）内，调制水温约至 30℃，

内置一把小凳，凳面高出水面 10cm，受术者蹲坐在小凳上（或内置高度不同的两把小凳，受术者坐在

高凳上，双足放在低凳上），外罩塑料薄膜或布单，勿使热气外泄，受术者仅头部外露，借药液进行

泡洗。根据体感温度调节药液温度。

4.2.1.2 操作时间

每次 30min-40min，每日或 2-3 日一次，一般 10 次为 1疗程。

注：体质虚弱及老年人泡洗时间不宜过长，临床操作应根据年龄、体质、身体状况等决定。

4.2.2 局部泡洗法

4.2.2.1 足部泡洗法

4.2.2.1.1 操作步骤

将煎好的药液倒入浴盆（或木桶或足浴桶）内，加水调制水温约至 30℃，内置小凳一把，凳面

略高出水面，使受术者坐于床沿或椅子上，把双足或单足浸没在药液中，根据体感温度调节药液温度。

根据病情需要，泡洗时药液可浸至踝关节或膝关节附近。洗足时可以用手摩擦双足的穴位，以增

强刺激量。

4.2.2.1.2 操作时间

每次 20min-30min，每日或 2-3 日一次，一般 10 次为 1疗程。

4.2.2.2 手部泡洗法

4.2.2.2.1 操作步骤
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将煎好的药液倒入浴盆（或木桶）内，加水调制水温约至 30℃，把手浸没在药液中，根据体感

温度调节药液温度。

待药液温度适宜时，或加水调制水温至 38℃-45℃，把手或腕关节或前臂浸于药液中进行泡洗。

4.2.2.2.2 操作时间

每次 20min-30min，每日可 1 次或数次，或 2-3 日一次，一般 10 次为 1 疗程。

4.2.2.3 肢体泡洗法

4.2.2.3.1 操作步骤

将煎好的药液倒入浴盆（或木桶）内，加水调制水温约至 30℃，将肢体浸入药液中，根据体感温

度调节药液温度。

4.2.2.3.2 操作时间

每次 20min-30min，每日 1-2 次，或 2-3 日一次，一般 10 次为 1疗程。

4.2.2.4 头部泡洗法

4.2.2.4.1 操作步骤

将煎好的药液倒入浴盆（或木桶）内，加水调制水温约至 30℃，受术者采取合适体位，将头颅

后枕部或头颅颞侧浸泡到药液中，根据体感温度调节药液温度。

可使用双手不断地进行搓洗，让头部皮肤和头发充分接触药液。

4.2.2.4.2 操作时间

每次 15min-20min，每 1-2 日一次，一般 10 次为 1 疗程。

4.2.2.5 面部泡洗法

4.2.2.5.1 操作步骤

将煎好的药液倒入盆内，加水调制水温约至 30℃，将面部浸泡到药液中，根据体感温度调节药液

温度。

不断地用手掌捧起药液洗浴面部或用毛巾浸湿药液擦洗面部。

注：泡洗时应注意面部和盛药液器皿间的距离，使蒸汽热度适中，以免烫伤面部皮肤。

4.2.2.5.2 操作时间

每次 10min-15min，每日 1-2 次，一般 10 次为 1疗程。

4.2.2.6 臀部泡洗法（坐浴）

4.2.2.6.1 操作步骤

将煎好的药液倒入盆中或特制的坐浴盆内，加水调制水温约至 30℃，受术者暴露臀部蹲坐于药盆

使臀部浸泡到药液中，根据体感温度调节药液温度。

4.2.2.6.2 操作时间

每次 20min-30min，每日 1次或数次，一般 10 次为 1 疗程。
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4.3 施术后处理

泡洗完毕后，用38℃-45℃的清水冲洗泡洗部位或全身以洗掉身上残留的药液，用干毛巾或浴巾

擦干泡洗部位或全身，适量饮水，避免受风寒。如为全身泡洗则应换穿干净衣物，卧床休息10min-15min。

如有伤口，泡洗完毕后，应用消毒纱布擦干患处，根据伤口情况进行换药处理。

泡洗完毕后，将泡洗器具清洗后消毒、干燥，放置整齐，以备用。

5 注意事项

5.1 泡洗时需注意保暖，避免风吹，室温控制适宜。

5.2 泡洗过程中应根据受术者对热的耐受程度随时调节药液温度，严格控制并随时调节药液温度，避

免烫伤。

5.3 餐前 30min、餐后 1h 内、醉酒、过饥、过饱、过渴、极度疲劳等状态下不宜进行泡洗。

5.4 若受术者在泡洗过程中出现头晕等不适，应立即停止泡洗，卧床休息，必要时可饮用白糖水或温

开水。

5.5 对于年老体弱、幼儿，以及患有心脑血管疾病、肺功能不全、肝肾功能不全、糖尿病等疾病者，

不宜单独进行泡洗，应有人陪同，且泡洗时间不宜过长。

5.6 药物配制应严格按照方剂剂量和制法要求进行，药液应当日使用，不宜过夜，以免发霉变质。

5.7 头面部、腰骶部以及生殖器等敏感部位，不宜选用刺激性或腐蚀性的药物。小儿皮肤嫩薄，尤其

不宜。方中若含有毒性药物，应根据病情，严格控制用法用量。泡洗方药禁口服，并且防止溅入口、

眼、鼻等五官孔窍中。

5.8 泡洗时，若出现皮肤过敏者，应停止泡洗，皮肤专科随诊。有皮肤破损者可根据临床情况选用适

宜的泡洗方法。

5.9 泡洗后不宜立即站起以防出现体位性低血压。

6 禁忌

6.1 禁忌病症

6.1.1 急性创伤的 24 小时以内禁止泡洗。

6.1.2 急性传染病、严重心脏病、严重肺系疾病、严重高血压病、严重肝肾功能异常、动脉瘤、未明

确原因的高热以及有出血倾向等疾病者禁用泡洗法。

6.1.3 急性出血性疾病者禁用泡洗法。

6.1.4 危重外科疾病，严重化脓感染疾病，禁用泡洗法。

6.1.5 肢体动脉闭塞性疾病，发生肢体干性坏疽者禁用泡洗法。

6.2 禁忌部位

面部急性炎症伴渗出部位，眼部急性出血部位，皮肤肿瘤（肿块）部位，皮肤溃烂部位，皮肤脓

肿部位，肛周脓肿部位，禁用泡洗法。

6.3 禁忌人群

6.3.1 皮肤高度过敏及传染性皮肤病，慎用泡洗法。

6.3.2 妊娠期、月经期妇女不宜行臀部泡洗法，其他泡洗法在无禁忌药物的情况下可酌情使用。

6.3.3 精神紧张、疲劳、饮酒后，以及过饥、过饱、烦渴者，慎用泡洗法。
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附 录 A

（资料性附录）

常用泡洗器具的种类

A.1 传统器具

A.1.1 浴盆

浴盆应保证有一定的水容量，用于全身泡洗。

A.1.2 木桶

木质桶状容器。用于全身泡洗或四肢手足等处的泡洗。

A.1.3 水缸

家庭使用的水缸。没有浴盆、木桶时代替使用。

A.1.4 坐浴盆

用于肛门及会阴部疾病的坐浴泡洗。

A.1.5 面盆

家庭用的搪瓷或塑料洗脸盆，用于头面部、四肢、手足部的泡洗，也可代替坐浴盆用。

A.1.6 小喷壶

用于淋洗患处。

A.1.7 洗眼杯

用于眼部疾病的泡洗。

A.1.8 小木凳或带孔眼木架

用于泡洗时放置患肢。
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