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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。

本文件由上海中医药大学附属龙华医院提出。

本文件由上海市中医药学会归口。

本文件起草单位：上海中医药大学附属龙华医院、上海中医药大学、上海市中医药国际标准化研究

院、上海中医药大学附属曙光医院、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、上海中医药大学附属上

海市中西医结合医院。

本文件主要起草人：阙华发、王云飞、陈昕琳、王琛、叶媚娜、杨巍、李欣、周绍荣、柳国斌、张

磊、曹烨民、方豫东、李静、黄奕然、谢孺韬。
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引 言

熏洗技术是中医外治技术的重要组成部分，是利用药物煎汤的蒸汽熏蒸患处，并用温热药液淋洗局

部，以治疗相应疾病的一种外治技术（GB/T 16751.3-2023）。自战国萌芽，兴盛于唐朝，沿用至今已

1500余年，广泛应用于难愈性创面疾病，如糖尿病足、下肢静脉性溃疡、压力性创面及感染性创面等。

从县乡级医院到二、三级医院均广泛开展熏洗技术。熏洗技术具有疗效显著、价格低廉的特点，在中医

传统理论的指导下具有旺盛的生命力，可以充分体现中医治疗的优势与特点。但目前各家医院仅凭自己

经验治疗，熏洗技术的适应证、禁忌证、操作流程等缺乏统一的规范标准。熏洗技术运用良莠不齐，严

重阻碍了熏洗技术的推广和应用。因此进行中医熏洗外治技术团体标准研究迫在眉睫。为了让熏洗技术

产生更为良好的社会效应，并具有规范性，以上海中医药大学附属龙华医院为主要牵头单位，联合上海

中医药大学各大附院及上海市中医药国际标准化研究院相关专业专家，组成专业的标准化研究团队，特

申请制定技术规范。
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中医外科熏洗技术操作规范

1 范围

本文件规定了中医外科熏洗技术的基本要求、临床应用、注意事项与不良反应、应用操作规程、说

明。

本文件适用于中医外科难愈性创面熏洗技术操作。

本文件适用于中医外科、血管外科、乳腺科、肛肠科、皮肤科等科室的临床医护人员以及从事临床

教学、科研等工作者使用。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

熏洗技术 fumigation and washing therapy

是中医外治技术的重要组成部分，利用药物煎汤的蒸汽熏蒸患处，并用温热药液淋洗局部，以治疗

相应疾病的一种外治技术。

3.2

中药药浴 medicated bath of Chinese materia medica

根据中医理论辨证论治选择方药，将药物制成中药药液或将药物粉碎后用纱布包裹，然后根据病情

选择合适的温度稀释洗浴全身或局部的一种治疗方法。

3.3

中药蒸汽浴 vapor bath of Chinese materia medica

以中医理论为指导结合现代中药蒸汽浴治疗仪，将中药煎液加热转化成中药蒸汽，通过熏蒸患者机

体达到治疗目的的一种中医外治治疗方法。

3.4

中药药液 liquid medicine of Chinese materia medica

将药材饮片或粗末加水煎煮，去渣取汁，供使用的液体剂型。

4 基本要求

4.1 使用原则

中医外科熏洗技术应遵循以下原则：

a) 熏洗技术治疗外科疾病宜采用外科疗效明确的方剂。熏洗用中药药液用药剂量、配伍原则及

禁忌按《中华人民共和国药典》（2020 年版）的要求进行炮制；

b) 熏洗技术慎用有毒中药。具有毒性、强刺激性、发泡性的中药应在医务人员指导下使用，宜

通过缩短熏洗时间、稀释药液浓度等方式减少药物对皮肤的刺激；

c) 婴幼儿、久病虚弱者在使用熏洗技术疗程期间，宜适当减少熏洗时间、降低熏洗温度、缩短

熏洗疗程；

d) 瘫痪患者不宜采用传统全身浸浴熏洗技术，如有特殊需要，应遵守医务人员指导。

4.2 适应证
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熏洗技术在中医外科难愈性创面疾病中应用的适应证，包括动脉性溃疡、静脉性溃疡、糖尿病合并

创面、感染性创面、压力性损伤（压疮）、外伤创面、烧伤创面、放射性皮肤溃疡及其他有特定致病原

因且经严格治疗4周后未愈的创面。

4.3 禁忌证

急性传染性疾病、出血性疾病、危重外科疾病、高血压血压不稳或血压偏高期、严重心肺疾病等严

重脏器功能障碍者、严重精神疾病或认知障碍者、对熏洗药剂过敏者等禁止使用熏洗技术。女性经期、

妊娠期、产褥期、盆腔内器官急性炎症期禁止坐浴。

4.4 操作人员资质

操作人员应为注册执业医师、注册执业护士或其他依法取得卫生专业技术资格证书且在核准执业范

围内开展工作的卫生技术人员，须系统学习过相关医学基础理论知识、相关临床实践技能及相关法律法

规，具备扎实的医学知识储备与专业素养。严禁非医护人员操作熏洗法。

4.5 熏洗前准备

4.5.1 熏洗前评估

医务人员在为患者采用熏洗技术前，应当询问患者既往史、药物过敏史等基本情况，并检查熏洗部

位皮肤状况。在空腹、餐前、餐后30分钟内不宜应用熏洗技术，以饭后1小时～2小时进行熏洗技术操作

为宜。医务人员应在熏洗前交代患者注意事项并做好宣教工作。

4.5.2 熏洗器械与用物准备

4.5.2.1 传统熏洗

大小适宜的熏洗盆1个，坐浴椅1把，毛巾1条，布单1条，并准备干燥清洁的换洗衣物，可备用油脂

类乳膏或药膏。所用熏洗用物均应在使用前完成消毒工作。

4.5.2.2 外用中药熏洗治疗设备

外用中药熏洗机由熏洗箱、药液存放加热箱、熏蒸床、熏蒸罩、以及药液循环系统、进水管、排水

管、喷淋管、加热管、温控器和液位控制器所组成，具有设定适合皮肤的温度，煎煮中药，喷淋、熏洗

身体的功能。

使用过程中应按照设备使用说明。熏蒸前应充分检查熏蒸设备，确保熏蒸设备放置在平稳的地面上，

接通电源，如果是带自动进水功能的设备，应连接好进水管或按照说明书要求往水箱中加入适量熏洗药

液，确保水量在安全刻度线内，避免干烧损坏仪器；检查蒸汽管、废液管是否有弯折或破损，确保喷头

安装牢固，蒸汽出口通畅。打开电源开关，观察操作面板是否正常亮起。部分高端设备有自检功能，等

待自检完成，确认无故障代码显示。使用前应依据仪器说明书对熏蒸腔及坐垫等接触皮肤的部件充分消

毒，或启动设备的自清洁程序，防止交叉感染。

4.5.3 熏洗中药药液的制备

熏洗中药药液需要在中医基础理论指导下，辨病与辨证相结合进行配伍或处方，熏洗用药液应当在

洁净的环境中制备，可用中药饮片煎煮制作为熏洗用药液，也可使用中药配方颗粒或粉碎后的中药饮片

或提前制备的熏洗药液，将其放入沸水作为熏洗用药液。药液浓度宜在医务人员指导下根据患者具体疾

病与严重程度决定。

中药饮片煎煮方式：先将饮片加水浸泡15分钟～30分钟，再用武火煮沸，然后转文火煮20分钟～30
分钟，至药液浓缩至适用浓度，收集药液，备用。

5 规范化操作方法

5.1 传统熏洗技术

5.1.1 熏洗法
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熏洗法操作步骤如下：

——选用合适大小的熏洗盆，将坐浴椅放置于熏洗盆中，调整室温至25℃左右，以患者舒适为宜；

——核对患者姓名，询问患者是否进食以及既往史，向患者讲解药浴方法；

——清洁熏洗盆，套上一次性浴具套；

——将药液（50℃～70℃）倒入已消毒的熏洗盆中；

——嘱患者坐于坐浴椅上进行熏疗，除头部外，余处用被单围裹，勿使热气外泄，熏蒸10分钟～20
分钟；

——待药液温度降至38℃～45℃时，撤去被单及坐浴椅；

——用药液擦洗全身；

——结束后擦干受术部位，注意保暖避风，可配合使用油脂类乳膏或药膏，有助于缓解干燥，利于

药物吸收；

——倒掉中药药液，取下一次性浴具套，清洁熏洗用具。

5.1.2 浸浴法

浸浴法操作步骤如下：

——根据病情选择全身浸浴或局部浸浴，选用大小合适的熏洗盆，调整室温至25℃左右，以患者舒

适为宜；

——核对患者姓名，询问患者进食、既往史，向患者讲解浸浴方法；

——清洁熏洗盆，套上一次性浴具套；

——将药液（38℃～45℃）倒入已消毒的熏洗盆中；

——嘱患者将躯体及四肢浸泡于药液中，水位不宜过高，以胸部以下不感觉憋闷为宜，避免强力搓

洗，禁用肥皂；

——全身或局部浸浴时间以20分钟～30分钟为宜；

——结束后擦干受术部位，注意保暖避风，可配合使用油脂类乳膏或药膏，有助于缓解干燥，利于

药物吸收；

——倒掉中药药液，取下一次性浴具套，清洁熏洗用具。

5.1.3 熏洗坐浴法

熏洗坐浴法操作步骤如下：

——根据病情选择坐浴熏洗，选用专用木盆，选择易于暴露受术部位的舒适、稳定体位，调整室温

至25℃左右，以患者舒适为宜；

——核对患者姓名，询问患者进食、既往史，向患者讲解熏洗坐浴方法；

——清洁坐浴盆，套上一次性浴具套；

——将药液（50℃～70℃）倒入已消毒的坐浴盆中，水位以能全部浸泡患处为宜；

——先用带有合适大小孔洞的木盖盖住坐浴盆，嘱患者将患处对准木盖上的孔进行熏蒸，熏蒸10
分钟～20分钟；

——待药液温度降至36℃～40℃后，撤去木盖，嘱患者缓慢坐入盆中，使患处全部被药液浸泡，浸

洗5分钟～10分钟；

——结束后擦干患处，更换干净衣裤，注意保暖避风；

——倒掉中药药液，取下一次性浴具套，清洁熏洗用具。

5.2 机器熏洗技术

5.2.1 熏蒸治疗仪局部熏洗

熏蒸治疗仪局部熏洗操作步骤如下：

——根据病情选择熏蒸治疗仪局部熏洗，选择易于暴露受术部位的舒适、稳定体位，调整室温至25℃
左右，以患者舒适为宜；

——核对患者姓名，询问患者进食、既往史，向患者讲解熏蒸治疗仪操作方法；

——清洁治疗仪熏蒸罩及接触部位，必要时使用一次性隔离罩或垫单；

——将药液加入已消毒的药缸中，开启预热功能；
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——预热完成后，开启熏蒸功能，将熏蒸罩对准受术部位，保持5厘米以上距离；

——询问患者是否有不适症状，熏蒸过程中密切关注受术部位温度，防止烫伤；受术部位温度在患

者耐受情况下以33℃～38℃为宜；

——一般熏蒸10分钟～20分钟；

——结束后擦干受术部位，可配合使用油脂类乳膏或药膏，有助于缓解干燥，利于药物吸收；

——协助患者更换干净衣物，注意保暖避风；

——倒掉剩余药液，清洁药缸及熏蒸罩，整理用物。

5.2.2 熏蒸治疗仪全身熏洗

熏蒸治疗仪全身熏洗操作步骤如下：

——根据病情选择熏蒸治疗仪，选择易于暴露受术部位的舒适、稳定体位（坐位或卧位），调整室

温至25℃左右，以患者舒适为宜；

——核对患者姓名，询问患者进食、既往史，向患者讲解熏蒸治疗仪操作方法；

——清洁治疗仪及接触部位，必要时使用一次性隔离罩或垫单；

——将药液加入已消毒的药缸中，开启预热功能；

——预热完成后，嘱患者脱去外衣，选择相应体位坐（卧）于熏蒸仪内；

——开启熏蒸功能，并询问患者是否有不适症状，一般熏蒸10分钟～20分钟；

——期间需要密切关注治疗舱内温度以防止烫伤，温度在患者耐受情况下以33℃～38℃为宜；

——熏洗结束后擦干受术部位，可配合使用油脂类乳膏或药膏，有助于缓解干燥，利于药物吸收；

——协助患者更换干净衣物，注意保暖避风；

——倒掉剩余药液，清洁药缸及熏蒸仪，整理用物。

6 规范化操作参数

6.1 熏洗温度

熏蒸时的受术部位温度以33℃～38℃为宜，药液温度一般以50℃～70℃为宜，坐浴浸洗时药液温度

一般以36℃～40℃为宜，其他熏洗法浸洗时药液温度多以38℃～45℃为宜。

操作时，应当根据不同疾病患者耐受情况、熏洗部位皮肤情况、体质等因素对熏洗温度进行适当调

整，如婴幼儿、老年人、体质虚弱者、会阴部等皮肤娇嫩处，患有糖尿病、下肢静脉功能不全、肢体感

觉障碍或其他特殊患者，熏洗与浸洗温度均应当适度降低。根据治疗要求，为达到疗效，可在保证安全

与舒适的条件下适当升高熏洗温度，如动脉硬化者需要通过熏洗起到扩张血管、增加动脉血流时，可将

蒸汽和水温提高至40℃～42℃。

6.2 熏洗时间

熏蒸时间以10分钟～20分钟为宜，浸洗时间以20分钟～30分钟为宜，坐浴则应控制在5分钟～10分
钟为宜。

在操作过程中，需根据患者实际情况对熏洗时间进行适当调整。如对于婴幼儿、体质虚弱者、会阴

部等皮肤娇嫩处、患有下肢静脉功能不全者或其他特殊患者应适当缩短熏洗时间。根据治疗要求，为达

到疗效，可在保证安全与舒适的条件下适当延长熏洗时间。如动脉硬化者需要通过熏洗起到扩张血管、

增加动脉血流时，可先蒸后浸洗共30分钟。

6.3 熏洗频率

难愈性创面熏洗频率多以每日1次～2次为宜。

在操作过程中，需根据患者实际情况对熏洗频率进行适当调整。如对于婴幼儿、体质虚弱者、会阴

部等皮肤娇嫩处、患有下肢静脉功能不全者或其他特殊患者应适当减少熏洗频率。臀部会阴部等特殊部

位，便后可再次熏洗，以保持患处清洁，促进伤口愈合。

6.4 熏洗疗程
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根据疾病严重程度，难愈性创面熏洗疗程从7日至数月不等。大多以2周～4周左右为宜。在操作中，

需根据患者疾病情况与身体状况对熏洗疗程进行适当调整。

7 熏洗后处理与评估

熏洗结束后，应用温水清洗熏洗部位残留的药液，擦干熏洗部位，可配合使用油脂类乳膏或药膏，

创面处应及时用清洁棉球擦去残留药液，并行换药操作，并注意避风保暖。

熏洗后，医务人员应当从以下方面展开评估：

a) 结合疾病相关指南与专家共识，评估患者在运用熏洗技术后相应症状是否减轻，是否具有短

期与长期疗效；

b) 患者在运用熏洗技术后是否产生不良反应，产生何种不良反应，以及不良反应的程度，针对

不良反应采取相应的处理措施。

根据评估的具体情况及时调整熏洗方案。

8 注意事项及不良反应

8.1 注意事项

8.1.1 熏洗前应清洗熏洗部位，采用坐浴及全身熏洗技术时，应提前排空大小便。

8.1.2 熏洗过程中应当保持室内温度适宜，注意避风，以防感冒；医务人员应当注意熏洗部位温度、

熏洗药液温度，避免烫伤或温度偏低影响疗效，同时应密切关注患者整体反应，一旦出现不良反应，应

当立即停止熏洗，并评估严重程度，及时干预。

8.1.3 熏洗结束后，应当及时擦干熏洗部位，创面处应及时用清洁棉球擦去残留药液，并行换药操作，

注意保暖，及时补充水分；熏洗出汗后，禁止用冷水冲洗；治疗过程中，禁食生冷食物。

8.2 不良反应及应对措施

8.2.1 患处红肿明显

熏洗时间过长可致患处皮肤红肿加重，通常可自行缓解。后续熏洗时应缩短时间、减少频次，并评

估是否存在创面细菌感染的可能。

8.2.2 低血糖及类低血糖反应

在排除急性心脑血管疾病的前提下，患者可出现大汗、头晕、心悸、呕吐、胸闷，甚或意识丧失等

症状。上述不适多见于过饥、过饱、过度紧张或过度疲劳状态下进行熏洗者。发生时应立即停止治疗，

保持通风，嘱患者卧床休息，头部略抬高以保持呼吸道通畅；若有呕吐倾向，应使其取侧卧位，防止呕

吐物误吸入气道。出现面色苍白、冷汗淋漓、四肢抽搐等严重症状时，应立即掐点水沟、内关、合谷等

穴位，必要时配合急救措施。应准备温水或糖水，待患者状态稍改善后饮用。密切观察患者状态，直至

其神志清醒、言语正常、面色红润、脉象和缓有力后，方可允许下床进行适应性活动，观察无异常后及

时开展健康宣教，再准予离室。若发现及时、处理得当，多数患者可较快恢复，不造成严重后果。

8.2.3 皮肤过敏

熏洗局部可能出现瘙痒、刺痛感、烧灼感，或表现为干燥性红斑、脱屑、丘疹、湿疹等。症状较轻

者通常可自行恢复，应嘱患者避免过度搔抓以免皮肤破损引发交叉感染；症状较重者应在医务人员指导

下使用相关抗过敏药物，必要时配合急救措施，并考虑更换熏洗药物或调整熏洗方案。

8.2.4 烧烫伤

对于婴幼儿、老年人，或患有糖尿病及感觉障碍的患者，应评估全身情况并控制好熏洗温度。若熏

洗过程中不慎发生烫伤，出现红肿、水疱等表现，应立即用大量清水冲洗烫伤部位，并做好消毒处理，

在医务人员指导下外用烫伤药物，如湿润烧伤膏等；情况严重者应及时转相关专科就诊处理。
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