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一、工作简况

1.任务来源

目前，我国中药药浴技术广泛应用于养生保健及健康产业非医疗机构，逐渐

受到推崇，具有广阔的发展前景。养生保健及健康产业非医疗机构在推广中药药

浴技术时缺乏统一指导与规范，进一步修订、完善非医疗中医养生保健服务机构

中药药浴行业操作规范刻不容缓，对推动和促进非医疗中医养生保健服务机构中

药药浴技术健康有序发展，保护人民生命健康具有重大意义。2023 年中华中医

药学会批准《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 中药药浴》立项，本

项目归口单位为中华中医药学会，起草单位为辽宁中医药大学附属医院，项目负

责人为吕静。

2.协作单位

协作单位主要有海南省三亚海韵集团、本溪泉世界温泉度假酒店、沈阳泡泡

森林酒店管理有限公司、承德医学院、沛县中医院、长治医学院附属和济医院、

辽宁中医药大学附属二医院、辽宁中医嘉和医院、辽宁中医药大学杏林学院。

3.主要工作过程

此项目在 T/CACM 1105—2018：《中医治未病技术操作规范 中药药浴》基

础上进行修订。

2023 年 7 月，《非医疗中医养生保健服务机构中药药浴行业操作规范》立

项批复后，辽宁中医药大学附属医院组织成立了起草工作小组，随即着手开展标

准起草工作。根据原标准制定过程中积累的前期工作基础，结合文献研究结果，

提出标准修订清单；面对面访谈辽宁中医药大学附属医院中药药浴方面权威专家，

对起草组成员进行调研，根据访谈和调研结果，修改完善标准问题，形成备选标

准问题清单。

2023 年 8 月，召开专家会议，对标准问题清单达成共识。根据文献研究及

调研结果，形成每条问题的答案，并参照 GB/T1.1—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》给出的规则和《中华中医药学会团体标准》

草案模板起草文件的要求起草初稿及编制说明。

2023 年 9 月，项目组在院内遴选出从事药浴相关工作的专家进行问卷调查。

按照德尔菲法( Delphi Method)拟定调查表，向专家组成员进行征询。项目组对

收集到的专家调查问卷进行了统计与分析。召开专家共识会，决定是否对专家的

意见进行采纳，并据此对初稿及编制说明进行修改，形成《非医疗中医养生保健

服务机构中药药浴行业操作规范》征求意见稿。
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4.标准主要起草人及其所做的工作

标准主要起草人及其所做的工作

姓名 性别 单位 职务 职称 工作内容

吕静 女 辽宁中医药大学

附属医院

辽宁中医药大学

附属医院党委副

书记兼院长

主任医师 负责人

翟伟 男 天津中医药大学 天津中医药大学

针灸标准化研究

所办公室主任，天

津中医药大学推

拿学教研室主任

教授

主任医师

中华中医

药学会指

定项目组

长

曲雷鸣 男 辽宁中医药大学

附属医院

辽宁中医药大学

附属医院药学管

理部副主任

副 主 任 中

药师

执笔人

郑海鹰 男 辽宁中医药大学

附属医院沈本医

院

辽宁中医药大学

附属医院沈本医

院康复科主任

主任医师 一致性测

试

王晓彤 女 辽宁中医药大学

附属医院

辽宁中医药大学

附属医院

副 主 任 护

师

整理资料

王淑玲 女 三亚海韵集团 无 一致性测

试

张国增 男 本溪泉世界温泉

度假酒店

无 一致性测

试

何洋 女 沈阳泡泡森林酒

店管理有限公司

无 一致性测

试

龚伟 女 辽宁中医药大学

附属医院

辽宁中医药大学

附属医院主任中

药师

主 任 中 药

师

资料收集、

参与编写
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二.规范编制原则和确定标准主要内容的依据、新旧标准水平的对比

1.规范编制原则

本标准的修订始终遵循科学性、规范性、实用性的原则，在 T/CACM 1105—

2018《中医治未病技术操作规范 中药药浴》基础上进行修订，以求为非医疗中

医养生保健服务机构中药药浴行业提供统一技术操作规范，更好的指导应用。

1.1 科学性

科学性是修订本标准的前提，也是保证标准修订质量的重要基础。项目组通

吴祺 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料、

参与编写

韩诗雨 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 会议记录、

参与编写

宇文博 男 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 会议记录、

参与编写

杨美慧 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 收集资料

文献、参与

编写

张继阳 男 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 记录、参与

编写

宇文萧 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料、

参与编写

雷芷晗 女 辽宁中医药大学

附属医院

博士研究生 中医师 整理资料、

参与编写

段晓楠 女 辽宁中医药大学 博士研究生 无 整理资料

卢健明 男 辽宁中医药大学 博士研究生 无 整理资料

陈驰 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料

王晓乐 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料

曾静静 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料

马小博 男 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料

邹玉凤 女 辽宁中医药大学 硕士研究生 无 整理资料征
求
意
见



5

过文献研究、专家调查问卷等方式方法保证了本标准修订的科学性。

文献研究：《非医疗中医养生保健服务机构中药药浴行业操作规范》的文献

证据主要包括：现代文献，古代文献。

项目组在制定原标准时进行了全面的文献研究，包括文献检索、文献整理、

文献证据等级分级、文献数据库制作。建立了完善的现代文献数据库及古代文献

数据库。以此为前期工作基础。

专家调查问卷：项目组在省内遴选出从事药浴相关工作及发表过药浴相关文

献的专家进行问卷调查。采用 Delphi 法进行问卷调查，调查表统一发放给专家，

专家完成问卷的填写。调查共进行 2轮，每轮发放问卷 14 份，均收回 14 份。

1.2 规范性

本标准在修订过程中均按照国家中医药管理局政策法规与监督司、中华中医

药学会、专家指导的要求，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》给出的规则和《中华中医药学会团体标准》草案模

板起草文件的要求，参照已经颁布的相关标准修订本标准，如：《GB 37489.4-2019

公共场所设计卫生规范 第 4 部分：沐浴场所》《GB 5749-2022 生活饮用水卫

生标准》《2015 版中华人民共和国药典》，使《非医疗中医养生保健服务机构

中药药浴行业操作规范》的修订更具规范性。

1.3 实用性

本标准修订的目的是使非医疗中医养生保健服务机构中药药浴行业有统一

的行业标准，让行业从业者在使用药浴技术时能够更规范，受术者能更充分、更

安全的使用中药药浴技术。

2.确定标准主要内容的依据

2.1 标准的主要内容

（1）范围

（2）规范性引用文件

（3）术语和定义

（4）操作步骤与要求

——施术前准备

——中药饮片

——器材准备

——从业人员管理

——体位选择

——环境要求

——消毒
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——施术方法

——施术后处理

（5）注意事项

（6）禁忌症

2.2 确定标准主要内容的依据

2.2.1 文献检索

项目组在制定原标准时进行了全面的文献研究，建立了完善的现代文献数据

库及古代文献数据库。以此为前期工作基础。

现代文献主要来自于对中文数据库的检索，包括：CNKI，维普，万方，CBM。

最初，项目组制订检索策略与检索关键词为：“中医药浴”or“中药药浴”or

“药浴”and“浴”or“足浴”or“坐浴”or“全身浴”等，共检索文献 554 篇，

其中包括：临床类文献 403 篇，实验类文献 10 篇，综述类文献 141 篇。后经剔

除局部浴、足浴、坐浴、儿科等内容，形成最终文献数据库，共计文献 159 篇。

古代文献以电子检索《中华医典》为主，检索古籍中有关药浴的条文记载，以“药

浴、浴、浸、洗、淋洗、淋浴”等词条，对涉及药浴治疗或药物的古代文献进行

归纳，剔除重复的和不相关的内容，最终筛选相关古籍 103 部，条文共 193 条，

项目组成员对这些条文进行整理总结，建立了现有的中药药浴古代文献数据库。

项目组在前期工作基础上，对文献进行了逐篇深入分析提取，对初稿的编写

起到了关键作用，提高了标准修订的证据力度。

2.2.2 专家意见征集过程和结果

专家意见的征集主要保罗问卷调查和专家会议两种形式。项目组多次组内讨

论，形成并制定问卷调查表，以问卷的形式在相关专家中进行调查，调查共进行

二轮，并将返回的意见进行统计，分析调查结果。而对于标准中难以解决的问题，

采用专家共识会的方式，形成共识意见。

2.2.2.1 专家调查问卷

项目组总结修订过程中出现的难点和争议问题，严格按照德尔菲法(Delphi

Method)拟定调查表，按照既定程序，以调查问卷的方式分别向专家组成员进行

征询；而专家组成员又以匿名的方式提交意见。对所要预测的问题征得专家的意

见之后，进行整理、归纳、统计，再匿名反馈给各专家，再次征求意见，直至得

到一致的意见。专家组成员的意见逐步趋于集中，最后获得具有很高权威性的集

体判断结果。项目组在省内遴选出从事药浴相关工作及发表过药浴相关文献的专

家，完成问卷的填写。问卷调查共进行了 2轮，第一轮共发放调查问卷 14 份，

回收 14 份，第二轮共发放调查问卷 14 份，回收 14 份，问卷回收率（专家积极

系数）为 100%。
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对于专家意见调查问卷的统计工作，项目组将得到的问卷结果导出至 Excel

表格中，通过 SPSS17.0 系统进行统计分析。主要统计指标有均值、满分比、不

重要百分比、变异系数及权威系数，这些指标反应了专家意见的集中程度与协调

程度。统计结果中均值与满分比的分值大小表示问题的重要性，分值越大，该问

题越重要，专家的意见集中程度越高。不重要百分比分值越高说明该问题越不重

要，≥50%则说明该问题可以删除。变异系数可以反映专家对相关问题的协调程

度，变异系数值越小，说明该问题专家评价的一致性较高。专家对相关问题的熟

悉程度及判断依据的分析通过权威系数来表示，权威系数越高，说明专家在药浴

的实践及理论水平越高。在两轮调查问卷中，统计结果的均值均≥3.00，满分比

均≥50%，说明专家意见集中程度越高。少数统计结果存在不重要百分比，但数

值极低，说明两轮问卷中的问题重要性高，统计结果中的变异系数分析结果均≤

20%，说明专家对我们问卷中专家评价的一致性较高。两轮问卷的权威系数统计

均≥70%，说明两轮调查问卷具有较高的可信度与权威度。

2.2.2.2 问卷调查结果

经过第一轮专家调查问卷分析，项目组解决了以下问题。药浴技术适用于健

康人群、亚健康人群。药浴技术采用全身浴的形式，在非医疗机构应保证单人单

浴，水温应该在 38～42℃之间。中药药浴室温应该是 27～33℃之间；相对湿度

应该是 40%～80%之间。亚健康人群中药饮片最小用量 210g，健康人群中药饮片

最小用量 190g，或每百公斤水用药不低于 60g 中药饮片。推荐使用长*宽*高为

1.5m*0.6m*0.8m 木质或竹质浴桶，药浴器具材质应以木制或竹制为宜，并少量

配备较大及较小规格的浴桶，可根据浴器大小适当调整中药饮片最小用量，每百

公斤水用药不低于 60g。浴区应配有水温调节装置及温度测量仪器；在开展药浴

场所的前室显著位置应安放药浴宣传板，宣传板内介绍药浴文化、及本规范涉及

的注意事项、禁忌症等项并注明来源，并提醒受术者认真阅读。

经过第二轮调查问卷分析，项目组解决了以下问题。本标准适用于从事养生

保健及其他健康产业的非医疗服务机构；中药药浴环境，除浴室温度(27～33℃)、

湿度(40％～80％)、药浴液温度(38～42℃)外，其他可参照《GB 37489.4-2019

公共场所设计卫生管理规范 第 4 部分：沐浴场所》；非医疗机构药浴场所应配

备一次性浴具套。从业人员均严格管理，参考《GB 37489.4-2019 公共场所设

计卫生管理规范》相关要求。中药药浴场所应配备应急专员、应急场所、应急设

备。药浴过程中出现晕浴时，应立即停止药浴，将入浴者移至阴凉通风处安静平

卧，注意保暖，给饮温开水或糖水；重者应尽快送医。高龄、孕妇、温度感应迟

缓、局部麻木、语言障碍、认知障碍者禁用。有出血倾向疾病及凝血功能异常者

禁用。有传染性疾病者禁用。
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调查问卷的结果，一方面说明项目组制定的调查问卷质量较高，所涉及的问

题是在修订标准时所必须解决的问题；另一方面，专家对调查问卷的回答情况反

映出专家对药浴相关问题的熟悉性及权威性较高，这对于标准的修改具有较好的

参考价值，有利于项目组根据调查问卷的结果对标准进行修改，经过两轮专家调

查问卷，有了更为可靠地修订依据，也能更好的反应出非医疗中医养生保健服务

机构中药药浴行业实际应用情况。

2.2.2.3 召开专家共识会议

2023 年 9 月，项目组邀请院内药浴和标准化相关专家举行了专家共识会。

会上，专家对项目组修订的初稿进行了充分讨论，提出不同的修订意见，项目组

进行意见汇总，再次进行专家组讨论，最终达成专家共识，形成征求意见稿。

2.3 新旧标准水平的对比

本标准是在 2018 年发布的中华人民共和国中医行业标准 T/CACM 1105—

2018《中医治未病技术操作规范 中药药浴》的基础上进行修订。新旧标准的具

体对比如下。

2.3.1 条目：1 范围

原标准内容：本标准适用于医疗机构、保健机构和中医养生保健服务机构，

指导健康人群、亚健康人群和疾病人群进行全身药浴。

修订后内容：本规范适用于从事养生保健及其他健康产业的非医疗服务机构，

指导健康人群、亚健康人群进行全身药浴。

本规范适用于单人单浴。

修订理由：原标准主要适用于医疗机构故更改范围。非医疗机构存在多人共

浴情况，本规范只适用于单人单浴，故更改。

2.3.2 条目：2 规范性引用文件

原标准内容：GB 5749-2006 生活饮用水卫生标准

GB 9665-1996 公共浴室卫生标准

修订后内容：GB 5749-2022 生活饮用水卫生标准

GB 37489.4-2019 公共场所设计卫生规范 第 4 部分：沐浴场

所

修订理由：本标准药浴液的煎煮所需水应符合最新生活饮用水卫生标准及公

共浴室卫生标准，原标准中生活饮用水卫生标准及公共浴室卫生标准已废用，故

更改。

2.3.3 条目：3.1 中药药浴

原标准内容：以中医基础理论为指导，用中药煎汤浴洗或浸泡全身，发挥药

物与水（蒸汽）的双重作用，达到防治疾病和养生保健目的的一种中医外治法。
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修订后内容：以中医基础理论为指导，用中药煎汤浸泡全身，发挥药物与水

（蒸汽）的双重作用，达到防治疾病和养生保健目的的一种中医外治法。

修订理由：本标准药浴液应用于非医疗服务机构，不建议中药煎汤浴洗，确

保适用人群正确应用药浴，故更改。

2.3.3 条目：3.2 全身浴

原标准内容：应用中药浴液对全身进行浴洗或浸泡的一种药浴方法。

修订后内容：应用中药浴液对全身进行浸泡的一种药浴方法。

修订理由：本标准药浴液应用于非医疗服务机构，不建议中药煎汤浴洗，确

保适用人群正确应用药浴，故更改。

2.3.3 条目：3.5 晕浴

原标准内容：药浴过程中的异常症状。轻者表现为头晕目眩、恶心呕吐、胸

闷心悸、气短乏力；重者面色苍白、冷汗淋漓，四肢厥冷，脉细弱而数，甚至晕

厥等。

修订后内容：药浴过程中的异常症状。轻者表现为头晕、恶心呕吐、胸闷心

慌、气短乏力；重者面色苍白、大汗淋漓，四肢厥冷，甚至晕厥等。

修订理由：本标准药浴液应用于非医疗服务机构，原标准症状描述过于书面

化，故将症状描述通俗化，使非医疗机构操作人员及受术者易于理解，确保适用

人群可以理解中药药浴晕浴情况，故更改。

2.3.4 条目：4.1 施术前准备

4.1.1 中药饮片

原标准内容：预先制备中药煎液备用。根据干预人群及目的选择中药饮片（九

种体质的中药选择参见附录 A），疾病人群中药饮片最小用量为 230g，亚健康

人群中药饮片最小用量 210g，健康人群中药饮片最小用量 190g。

修订后内容：预先制备中药煎液备用。亚健康人群中药饮片最小用量 210g，

健康人群中药饮片最小用量 190g，或每百公斤水用药不低于 60g 中药饮片。

修订理由：原标准主要适用于医疗机构以药浴为治疗手段。本规范适用范围

为非医疗机构从事保健、中医养生保健服务的场所故此推荐亚健康人群和健康人

群中药饮片最小用量：亚健康人群中药饮片最小用量 210g，健康人群中药饮片

最小用量 190g。每百公斤用药不低于 60g 中药饮片来源于古籍和现代文献统计

结果。给出该条目考虑非医疗中医养生保健服务机构。

2.3.4 条目：4.1.2 器材准备

原标准内容：浴器选用规格：长*宽*高为 1.5m*0.6m*0.8m 木质或竹质浴桶，

并少量配备较大及较小规格的浴桶。浴区应配有水温调节装置及温度测量仪器。

修订后内容：选用规格：推荐使用长*宽*高为 1.5m*0.6m*0.8m 木质或竹质
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浴桶，并少量配备较大及较小规格的浴桶，可根据浴器大小适当调整中药饮片最

小用量，每百公斤水用药不低于 60g。浴区应配有水温调节装置及温度测量仪器。

修订理由：考虑多数非医疗机构从事药浴活动的场所无法按照医疗目的打造高标

准药浴治疗中心，有可能在原有基础上因地制宜改造药浴设施。故对药浴设施条

件适当放宽使规范能够被广泛使用，但对中药饮片的使用量以每百公斤水为单位

进行规范。

2.3.4 条目：4.1.3 从业人员管理

修订后内容：增加从业人员管理，具体可参考《GB 37489.4-2019 公共场

所设计卫生管理规范》相关要求。

修订理由：原标准适用于医疗机构，从业人员均严格管理，故没有关于从业

人员管理的规定，不利于非医疗机构药浴标准的规范化应用，故参考《GB

37489.4-2019 公共场所设计卫生管理规范》相关要求，从业人员健康管理公共

场所应每年组织从业人员进行健康检查，从业人员取得健康合格证明后方可上岗。

患有痢疾、伤寒、甲型病毒性肝炎、戊型病毒性肝炎等消化道传染病，以及活动

性肺结核和化脓性、渗出性皮肤病等疾病的人员，治愈前不得从事直接为顾客服

务工作。

2.3.4 条目：4.1.5 环境要求

4.1.5.4

原标准内容：室内温度 32±3℃，湿度 60±10％。

修订后内容：室内温度 30±3℃，湿度 60±20％。

修订理由：原标准规定的条件在非医疗机构使用药浴的场所实现困难。且对

药浴施术过程影响不是特别重要，故此适度放宽条件。

4.1.5.5

原标准内容：用水应符合 GB 5749-2006 生活饮用水卫生标准

修订后内容：用水应符合 GB 5749-2022 生活饮用水卫生标准

修订理由：原标准中生活饮用水标准已废除，故更改。

4.1.5.6

原标准内容：配备急救人员、急救设备及药品。

修订后内容：配备应急专员、应急场所、应急设备。应急专员提前接受培训，

具备一定应急能力；应急场所，保持房间空气流通；宜配备 4L 以上氧气瓶、担

架、电子血压计、体温计等便于操作的急救用品。

修订理由：原标准适用于医疗机构，非医疗机构不具备配有急救人员、急救

设备及药品的条件。故根据非医疗机构条件，对应急专员、应急场所、应急设备

内容进行更改，以保证非医疗机构中药药浴操作中的安全性。
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4.1.5.7

修订内容：增加条目：配备一次性浴具套。

修订理由：原标准没有配备一次性浴具套的规定，非医疗机构药浴人员众多，

配备一次性浴具套更符合安全性、规范化原则。

4.1.5.8

修订内容：增加条目：在开展药浴场所的前室显著位置安放药浴宣传板，

宣传板内介绍药浴文化、及本规范涉及的注意事项、禁忌症等项并注明来源，并

提醒受术者认真阅读。

修订理由：非医疗机构使用药浴的场所服务人员不具备对受术者在注意事

项、禁忌症等方面的指导能力，故此将本规范涉及注意事项、禁忌症等项条目以

原文形式呈现给受术者更为重要。

2.3.4 条目：4.1.6 消毒

原标准内容：应符合 GB 9665-1996 的相关要求。

修订后内容：可参考《GB 37489.4-2019 公共场所设计卫生管理规范 第 4

部分：沐浴场所》的相关要求。

修订理由：原标准中应用的公共浴室标准已废除，故更改。

2.3.5 条目：4.2.2 施术方法

原标准内容：受术者应先淋浴洁身后，进入浴桶。全身浴时取坐位或半卧位，

液面可至颈部，以舒适为宜。浴中受术者可根据需要自行调节水温，以舒适为宜。

单次泡浴时间（20±10）min，受术者也可根据需要离开浴桶休息，也可根据需

要适量饮水。药浴结束后，宜缓慢起身，离开浴桶。药浴以隔日 1 次为宜，3 周

为 1 疗程。

修订后内容：删除 3 周为 1 疗程。

修订理由：非医疗中医养生保健服务机构实施药浴的场所不应有关于疗程的

描述。

2.3.6 条目：5 注意事项

5.7

原标准内容：如出现晕浴、烫伤、汗出过多及药疹瘙痒等症状，及时对症处

理。

修订后内容：如出现晕浴、烫伤、汗出过多及皮肤红疹、瘙痒等症状，及时

对症处理。

修订理由：本标准适用于非医疗机构，将原标准内容中药疹症状的表现通俗

化，使非医疗机构操作人员及受术者易于理解，以保证药浴技术在操作中的安全

性。
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删除原标准中：5.6 高龄、孕妇、温度感应迟缓、局部麻木、语言障碍、认

知障碍者慎用，如必须使用，应有专人全程陪护。

5.7 有出血倾向疾病及凝血功能异常者慎用。

修订理由：非医疗机构不具备急诊急救能力，故将上述情况增添至禁忌症内

容中，以保证药浴技术在操作中的安全性。

2.3.7 条目：6 禁忌症

修订内容：增加条目：6.9 高龄、孕妇、温度感应迟缓、局部麻木、语言障

碍、认知障碍者禁用。

6.10 有出血倾向疾病及凝血功能异常者禁用。

6.11 有传染性疾病者禁用。

修订理由：非医疗机构不具备急诊急救能力，故将上述情况增添禁忌症内容，

以保证药浴技术在操作中的安全性。

2.3.8 条目：删除原标准中 附 录 A 九种体质推荐用药

修订理由：本标准适用于非医疗机构，不具备判定体质能力，故删除，以保

证药浴安全性。

2.3.9 条目：更改附录 B：异常情况及处理方法

1 晕浴

1.1 异常表现

原标准内容：在药浴过程中，轻者头晕目眩、恶心呕吐、胸闷心悸、气短乏

力；重者面色苍白、冷汗淋漓，四肢厥冷，脉细弱而数，甚至晕厥。

修订后内容：在药浴过程中，轻者表现为头晕、恶心呕吐、胸闷心慌、气短

乏力；重者面色苍白、大汗淋漓，四肢厥冷，甚至晕厥等。

修订理由：本标准药浴液应用于非医疗服务机构，原标准症状描述过于书面

化，故将症状描述通俗化，使非医疗机构操作人员及受术者易于理解，确保适用

人群可以理解中药药浴晕浴情况，故更改。

1.3 预防措施

1.3.1

原标准内容：对于初次接受药浴治疗和精神紧张者，应先做好解释工作。

修订后内容：对于初次泡浴和精神紧张者，应先做好解释工作。

修订理由：原标准适用于医疗机构疾病人群，故为药浴治疗。本标准适用于

非医疗机构健康人群及亚健康人群，不起治疗作用，故更改。

1.3.2

原标准内容：对于有初次就诊或晕厥史受术者，应选取适宜体位，水温不宜

过高，药浴时间不宜过长，药 浴过程中可离开水面休息。可在受术者能够耐受

的情况下，逐步提高水温，延长药浴时间。
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修订后内容：对于有初次泡浴或晕厥史受术者，应选取适宜体位，水温不宜

过高，药浴时间不宜过长，药浴过程中可离开水面休息。可在受术者能够耐受的

情况下，逐步提高水温，延长药浴时间。

修订理由：原标准适用于医疗机构疾病人群，“就诊”不适用于非医疗机构，

故更改。

2 汗出过多

2.1 异常表现

原标准内容：受术者汗出过多，甚至大汗淋漓，不能自止，严重者发生低血

容量性休克。此种异常症状可出现于药浴中或单次药浴后，亦可出现在疗程中多

次药浴之后。

修订后内容：受术者汗出过多，甚至大汗淋漓，不能自止，严重者发生休克、

意识不清。此种异常症状可出现于药浴中或单次药浴后，亦可出现在疗程中多次

药浴之后。

修订理由：“低血压容量休克”过于专业，修改后更适合非医疗机构，便于

理解，以保证药浴技术在操作中的安全性。

3 烫伤

3.3 预防措施

3.3.1

原标准内容：初次就诊时，需询问受术者有无感觉神经障碍或皮肤敏感等症

状，做好预防烫伤的措施。

修订后内容：初次泡浴时，需询问受术者有无感觉神经障碍或皮肤敏感等症

状，做好预防烫伤的措施。

修订理由：原标准适用于医疗机构疾病人群，“就诊”不适用于非医疗机构，

故更改。

三、与有关的现行法律、法规和强制性标准的关系

《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 中药药浴》与现行法律法规

和强制性标准没有冲突，并且在修订过程中严格遵循已有的国内标准，GB

5749-2022、GB 37487-2019、GB 37489.4-2019 ，使规范内容言之有据。

四、作为推荐性标准的建议

《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 中药药浴》，规范了中医养

生保健服务（非医疗）行业中的中药药浴技术的适用范围、操作步骤与要求、注

意事项及禁忌症等方面，为中医养生保健服务（非医疗）机构从业者和中药药浴

受术者提供了科学、安全的中药药浴使用的标准。

五、贯彻规范的要求和措施建议
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本项目研究形成的《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规范 中药药浴》

经审查批准发布后，需要采用多渠道宣传、贯彻、实施。

1.由中华中医药学会统一组织行业内的推广和贯彻实施；

2.普及中药药浴技术知识，让更多的人认识到药浴不仅有防治疾病的作用，

还能够用来养生保健，不仅适用于疾病人群，还适用于亚健康和健康人群，应用

范围广泛；

3.宣传中药药浴技术，培训较为专业的中药药浴技术操作人员，以利于中药

药浴技术在非医疗机构中的规范使用。

4.选择一些条件适宜的机构或场所，建立中药药浴技术的示范点，让更多人

实地了解和学习，同时也可以为其他机构提供参考。
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