附件2
广西民族医诊疗技术

规范

壮医经筋针刺
一、概念

壮医经筋针刺是在古典十二经筋理论指导下，结合壮族民间理筋术，总结出以筋结摸结诊病术和针刺解结治病术的一种综合针刺方法。具有祛风毒、除湿毒、化瘀毒、散寒毒，通调龙路火路气机功效。

二、适应症  

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如颈椎病、肩周炎、网球肘、胸椎功能紊乱症、腰椎间盘突出症、骨质增生症、第三腰椎横突综合征、臀上皮神经炎、梨状肌损伤、退行性膝关节炎、神经性头痛、周围性面神经麻痹、脑血管意外后遗症等。

三、禁忌症 

（一）有出血性疾病者。

（二）严重心脏病患者。

（三）精神病患者，或精神高度紧张、狂躁不安、抽搐不能合作者。

（四）局部皮肤有破溃、疤痕、高度水肿及浅表大血管处禁用。

（五）孕妇、年老体弱者。

（六）过度疲劳、饥饿的患者慎用。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备
一次性针灸针，75%酒精，0.5%碘伏，75%酒精棉球，医用棉签。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据针刺部位确定体位。

（六）消毒

1.针具消毒：选择一次性针灸针。

2.部位消毒：施术部位常规消毒。

3.术者消毒：术者采用七步洗手法清洗双手，再用75%酒精棉球擦拭。

（七）施术方法
1.壮医经筋摸结: 运用拇指的指尖、指腹及拇指与四小指的指合力或用肘尖，对经筋循行路线作浅、中、深层次，由浅致深，由轻致重，以切、循、按、摸、弹拔、推按、拔刮、拑掐、揉捏等手法行检。筋结分点、线、面等形状，触摸有粗糙样、小颗粒状、结节状、条索状、线样、甚至成片状，大小不一，深浅不一，以触压疼痛异常敏感为特征。

2.固结行针：根据病情选用3～10个筋结点，局部常规消毒，手持一次性针灸针，对准筋结点快速进针，不留针。每个筋结点针刺3～5次。

（八）施术后处理

术后用75%酒精局部消毒皮肤。

五、治疗时间及疗程

每日1次，10次为1疗程。

六、注意事项

（一）根据患者体质和病情，注意掌握手法的刺激强度。

（二）进针时应避开动脉、静脉。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针：如患者在治疗过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

（二）血肿：用消毒干棉球按压血肿部位 3～5分钟，以防止血肿变大；出血量较大的血肿加以冷敷，以促进凝血，24小时后可行热敷，促进血肿吸收。

壮医点穴疗法
一、概念

壮医点穴疗法是以壮医理论为基础，将相应的药酒涂在患者的特定穴位上，通过医者的手、指、掌、肘等部位运用点、按、揉等按摩手法直接作用于患者身体的经络穴位上，同时以意领气，以意灌指，以指代针，气功指针，意气相合，意至气至，对症相求，以去其疾，以通调三道两路，使三气同步，从而达到防治疾病的一种方法。具有祛风毒、除湿毒、化瘀毒、散寒毒，通调龙路火路气机等功效。

二、适应症  

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如神经性头痛、周围性面神经麻痹、颈椎病、肩周炎、网球肘、胸椎功能紊乱症、腰椎间盘突出症、骨质增生症、第三腰椎横突综合征、臀上皮神经炎、梨状肌损伤、退行性膝关节炎等伤科疾病；失眠、腹痛、腹泻、脑血管意外后遗症等内科病症；闭经、痛经等妇科疾病。

三、禁忌症 

（一）年老体弱者。

（二）严重心脏病患者。

（三）严重皮肤病患者。

（四）各种骨折以及急性软组织损伤者。

（五）各种出血性疾病患者。

（六）严重传染病患者。

（七）酒醉、饥饿、剧烈运动后禁用。

（八）妇女妊娠期、经期、产后未恢复者禁止在腰、臀、腹部治疗。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

按摩床、药酒。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 
（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有仰卧位、俯卧位。根据病情确定体位。

（六）术者清洁双手。

（七）施术方法

1.经络诊查，明确相关的经络上是否有压痛及硬结条索点。

2.患者双手抱枕俯卧于治疗床上，充分暴露腰背部，医生立于患者的左侧，在背部膀胱经的相应俞穴涂擦配置好的药酒。

3.自上而下掌推背部；双手叠掌揉按背部膀胱经；双手拇指揉按膀胱经第一侧线；滚法滚动背部膀胱经；弹拨背部膀胱经上重点穴位（如心俞、肝俞、脾胃俞、肾俞等）；肘肩揉按背部敏感点；轻快叩击背部膀胱经。

4.平卧位，在相应穴位上涂擦配置好的药酒，运用点、按、揉等手法治疗。

五、治疗时间及疗程

每次10～15穴，每日1次，10次为1疗程。

六、注意事项

（一）点穴治疗后患者往往在施术部位有酸、胀麻、热、抽动感，此为正常现象。

（二）在运用手法时不宜过重，以防造成骨折。

七、可能的意外情况及处理

软组织损伤：可局部加压包扎或用冰袋冷敷，24小时后改热敷治疗。

壮医敷贴治疗
一、概念

壮医敷贴疗法是将壮药敷贴于人体某些部位或穴位上，通过皮肤对药物的吸收，达到预防、治疗疾病的一种外治疗法。具有调气血、通道路、平阴阳、祛邪毒等功效。

二、适应症

主要用于内科疾病如发旺（痹病）、奔唉（咳嗽）、哈呷（哮喘）、麻邦（中风）、血压嗓（高血压）、年闹诺（失眠）、胴尹（胃痛）、鹿（呕吐）、呃逆等；外科疾病如颈淋巴结核、幽堆（前列腺肥大）、核嘎尹（腰腿痛）、夺扼（骨折）、林得叮相（跌打损伤）、呗（痈疮肿毒）等；妇科疾病如京尹（痛经）、乳腺增生、慢性盆腔炎、子宫肌瘤等；儿科疾病如航靠谋（痄腮）、勒爷屙细（小儿泄泻）、奔疳（疳积）、勒爷病卟哏（小儿厌食症）、小儿支气管炎等；五官科疾病如楞涩（过敏性鼻炎）、近视、副鼻窦炎、急性扁桃体炎等。
三、禁忌症 

（一）皮肤损伤、溃疡、炎症、水泡等。

（二）皮肤过敏者。

（三）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备


1.物品：低度米酒、姜汁或米醋、玻璃贴或敷贴、胶布、绷带、医用棉签、医用手套。

2.药物：根据病情选择相应药物，可用鲜药，或干药粉粹制成药散，或制成药膏。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位，敷贴前宜用温开水将敷贴部位清洗干净。
（五）体位选择

选择患者舒适、医者便于操作的体位，以坐位或卧位为宜。

（六）消毒
术者消毒：清洁洗手，戴医用手套。

（七）施术方法
1.调药：取适量药物，阴证方用低度米酒或姜汁配制，阳证方用米醋配制，调成糊状后均匀涂抹于玻璃贴或敷贴上。

2.敷贴：选择合适的敷贴。如使用米酒调制膏药，先加热至40～50度，温度适宜即敷贴在治疗部位或穴位，贴敷时间为4～6小时（根据患者耐受或病情而定），老年人、小儿及体质虚弱的患者敷贴时间可以适当缩短。

3.固定：敷贴部位如果在头面或躯干，只需用胶布固定即可;如果在关节或活动度大的部位，必须用绷带固定，以免药贴容易脱落。小儿往往用手抓挠敷贴部位，加用绷带固定。

五、治疗时间及疗程

一般每日1次，病情症状严重者可每日2次，14天为1疗程。

敷贴穴位数量：每个关节≤4个穴位（如腕关节、肘关节、肩关节、踝关节、膝关节选等）；每个部位≤6个穴位（如颜面部、肩颈部、胸背部、腰部、腹部、髋部、大腿、小腿、足部等）。

六、注意事项

（一）注意观察有无皮肤瘙痒、红肿等皮肤过敏现象。

（二）忌食生冷、辛辣及海鲜等食物。
七、可能的意外情况及处理
皮肤过敏：停止敷贴，并将残余药物及药渍洗净，轻者无需处理，重者遵医嘱给内服或外用抗过敏药。
壮医药熨治疗
一、概念

壮医药熨治疗是将药物反复烫熨部位或穴位的一种治疗方法。具有祛风毒、散寒毒、除湿毒、化瘀毒，消肿痛，散瘀结，通龙路、火路气机等功效。

龙路（Loh longz）：龙路在人体内即是血液传输的通路（部分壮医又称之为血脉、龙脉），其主要功能是为脏腑骨肉输送营养。龙路有干线，有网络，遍布全身，其中枢在心脏。

火路（Loh feiz））：火路为人体内传感之道，用现代语言来说为“信息通道”，其中枢在“巧坞”。

二、适应症

主要用于寒毒、湿毒、风毒、痧毒、瘀毒所致的病症，如发旺（风湿病）；痧病（如感冒）；麻邦（中风偏瘫）、肌肤麻木不仁、肌肤痹冷疼痛、萎软无力；颈肩腰腿痛、骨折、跌打损伤等；带状疱疹后遗神经痛；哮喘、慢性咳嗽、鼻炎等；痛经、闭经等妇科病。

三、禁忌症

（一）皮肤有创面、溃烂者。

（二）有出血性疾病者禁用，如血小板减少性紫癜、过敏性血小板减少性紫癜、月经过多、崩漏等。

（三）孕妇腹部、腰骶部。

四、操作步骤与要求
（一）施术前准备
1.消毒毛巾、布袋、一次性木桶袋。

2.药物：根据病情选择相应壮药，可粉粹。
3.药液准备：将药物装入布袋，加水浸药至少30分钟，然后加热煮沸20分钟，滤出药液备用。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。
（四）部位选择   
根据病症选取适当治疗部位。每次治疗部位≤4个。

（五）体位选择  

选择患者舒适、医者便于操作的体位，以坐位或卧位为宜。

（六）消毒
术者消毒：清洁洗手，先戴无菌手套，再戴纱手套、最外层戴防烫厚胶手套。

（七）施术方法
1.熨敷：用加厚毛巾趁热浸药液，拧成半干，反复熨敷患处，药熨过程中保持适合的温度（以患者耐受为宜），温度一般不超过50℃，及时更换热毛巾。

2.浸洗：根据病情需要，熨敷后可选择使用药水浸洗患处或浸泡双足。

（八）施术后处理

施术后，用消毒方纱拭干局部。
五、治疗时间及疗程

每次每个部位20～30分钟，根据病情确定。一般每日1次，5～15天为1疗程。

六、注意事项

（一）老年人、幼儿及对热不敏感者，药熨温度不超过50℃。

（二）在腹部行药熨时手法宜轻。

七、可能的意外情况及处理

烫伤：立即停止治疗，外涂新鲜芦荟、万花油或烫伤膏。若水泡不大只要告诉患者注意不要擦破，几日后即可吸收而愈。如水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。

壮医药线点灸治疗
一、概念

壮医药线点灸治疗是用壮药泡制的苎麻线，点燃后直接灼灸患者体表的一定穴位或部位，以治疗疾病的一种治疗方法。具有温通止痛、消瘀散结、固本强身等功效。

二、适应症

（一）痧病、胃脘痛、头痛、头晕、风湿关节疼痛等内科疾病。

（二）带状疱疹、慢性湿疹、荨麻疹皮肤瘙痒等皮肤病。

（三）痛经、附件炎、带下病等妇科病。

（四）小儿疳积等疾病。

（五）眼干、视物模糊等眼科疾病。

（六）口腔溃疡等口腔科疾病。

（七）耳鸣等耳鼻喉科疾病。

三、禁忌症

（一）严重高血压病、心脏病患者。

（二）眼球、男性外生殖器龟头部和女性小阴唇部禁灸。

（三）黑痣慎用。

（四）过度疲劳、饥饿、或精神高度紧张的患者。
（五）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

壮医药线、无菌纱布、酒精灯、打火机、剪刀等。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取相应治疗部位。

（五）体位选择

取患者舒适、医者便于操作的体位。

（六）消毒

    用无菌纱布蘸适量生理盐水擦拭施灸处皮肤。

（七）施术方法

1.整线。

2.持线：右手拇指、食指夹持药线一端，露出线头1～2厘米。

3.点火：在酒精灯点燃，用珠火施灸。

4.施灸：将线头火星对准穴位或部位，顺应手腕和拇指屈曲动作，拇指指腹将带有珠火的线头直接点按在穴位上，一按火灭即起为1壮，一般每穴点灸1～3壮。

（八）施术后处理

施术后如有水泡，涂万花油等。
五.治疗时间及疗程

每日1次，7天为1疗程。

六、注意事项

（一）必须严格掌握火候，切忌烧伤皮肤。

（二）必须严格掌握手法，切实做到“以轻应轻，以重对重”。

（三）点灸眼区及面部靠近眼睛的穴位时，嘱患者闭目，以免不慎火花飘入眼内引起烧伤。

（四）点灸面部穴位时一律用轻手法。

（五）注意告诉患者灸后有蚁咬感或灼热感，不要用手抓破所灸穴位或部位，以免引起感染。

（六）各种皮肤病，如湿疹、荨麻疹、带状疱疹、白癜风等患者，在点灸治疗期间忌食生葱、牛肉、马肉、母猪肉、海鲜、竹笋、韭菜、南瓜苗、公鸡、鲤鱼等发物。

七、可能的意外情况及处理

晕灸：如患者在点灸过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕灸现象，立即停止操作，让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

壮医莲花针拔罐逐瘀疗法
一、概念

壮医莲花针拔罐逐瘀疗法是叩拔结合的一种疗法，即莲花针叩刺与拔罐相结合使用，可祛瘀生新，增强疗效。属壮医针灸疗法中的一种，为以泻为主、活血化瘀之法，祛除体内道路中瘀滞之气血，疏畅龙路、火路，调整三道两路，恢复气血平衡，使天、地、人三部之气复归同步运行。

二、适应症

主要用于风寒湿毒、瘀毒痹阻龙路、火路所致的各种病症，如四肢关节痹痛、腰膝酸软、手足麻木、跌打损伤、关节炎、骨质增生、肩周炎、颈椎病、中风、偏瘫以及皮肤病，如带状疱疹后遗神经痛、湿疹、痤疮等。

三、禁忌症

（一）有出血性疾病、高热抽搐者。

（二）局部皮肤有破溃、疤痕、高度水肿及浅表大血管处禁用。

（三）过度疲劳、饥饿、或精神高度紧张的患者。

（四）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备
一次性莲花针、消毒真空抽气罐、复合碘皮肤消毒液（或2%碘酒、75%酒精）、医用棉签、无菌纱布、75%酒精棉球、镊子、一次性使用灭菌外科手套、药酒等。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  
根据患者病情选取莲花针叩刺、拔罐的部位，避开浅表大血管。

（五）体位选择
常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据病情确定体位。

（六）消毒

1.针具消毒：选择一次性莲花针。

2.部位消毒：常规消毒施术部位皮肤。

（七）施术方法

1.扣刺：右手握莲花针针柄尾部，食指在下，拇指在上，针尖对准叩刺部位，用腕力借助针柄弹性将针尖叩打在皮肤上，反复进行。叩打时，针尖应垂直，避免勾挑，叩刺范围应小于罐口。

根据患者的病情使用不同的力度，叩刺手法分为轻手法和重手法两种。轻手法为轻腕力叩刺，重手法为稍加用力叩刺。两者均有一定痛感，以患者耐受为度。患者觉痛者少叩刺，觉舒适者可多叩刺，以局部微微渗血为好。

2.拔罐：叩刺完毕，左手将真空抽气罐（或玻璃罐）扣压在叩刺部位（罐口大于叩刺部位）。右手持真空抽气枪连接真空罐气嘴进行抽气，使内形成负压，抽气次数以患者耐受为度，然后撤枪，留罐10～15分钟，盖上中单或大浴巾。

3.起罐：将气罐活塞拔起，然后把罐向一侧倾斜，让空气进入罐内，同时让瘀血流入罐内，慢慢将罐提起，倒掉瘀血并清洗后放入消毒液中浸泡，用无菌纱布擦拭所拔部位，防止瘀血流下，污染皮肤和衣服。起罐完成后，用无菌纱布擦拭所拔部位皮肤，常规消毒皮肤。

4.药酒涂擦：用药酒涂擦拔罐部位皮肤。

（八）施术后处理

莲花针一人一针，用后丢弃，防止交叉感染。

五、治疗时间及疗程

隔日1次，10次为1疗程。

六、注意事项

（一）在叩刺过程中以患者能承受为度，防止晕针。

（二）治疗后注意保暖。

（三）保持施术部位皮肤清洁干燥，6个小时内不宜淋浴。

（四）清淡饮食。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针:如患者治疗过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。
（二）水泡:若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，几日后即可吸收而愈。水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。
壮医壮火灸条治疗

一、概念

壮医壮火条灸治疗是运用灸条在体表的穴位上烧着，借助火的热力以及药物的作用，通过温热刺激疏通龙路火路气机，逐寒祛毒，回阳救逆，达到防病治病目的功效。

二、适应症

（一）痧病、胃脘痛、头痛、头晕、风湿关节疼痛等内科疾病。

（二）带状疱疹、慢性湿疹、荨麻疹皮肤瘙痒等皮肤病。

（三）痛经、附件炎、带下病等妇科病。

（四）小儿疳积等疾病。

（五）眼干、视物模糊等眼科疾病。

（六）口腔溃疡等口腔科疾病。

（七）耳鸣等耳鼻喉科疾病。
三、禁忌症

（一）发热（体温≥37.3℃）患者。

（二）脉搏≥90次/分患者。

（三）施灸部位皮肤感染者。

（四）过度疲劳、饥饿、或精神高度紧张的患者。

（五）严重心脑血管疾病、严重糖尿病、高血压、皮肤病患者。

（六）孕妇。           

四、操作步骤及要求

（一）施术前准备

壮药艾条，艾盒，芦荟胶等。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据病情确定体位。

（六）施术方法

1.将已制备好的壮火灸条插入特制灸盒，放在所选穴位上施灸20～30分钟。

2.术毕使用芦荟胶涂擦施灸部位。

五、治疗时间及疗程

每日1次，5～10次为1疗程。

六、注意事项

（一）施灸过程中注意询问患者耐热感受，避免烫伤。

（二）艾灸后1小时内不能淋浴。

七、可能的意外情况及处理

烫伤：若仅出现皮肤潮红灼热，局部用烫伤膏等涂敷即可；若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，外涂万花油、烫伤膏等，几日后即可吸收而愈；水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。

壮医药物竹罐治疗
一、概念

壮医药物竹罐治疗是用煮沸之壮药水加热特制之竹罐，再将竹罐趁热吸拔于治疗部位上以治疗疾病的一种方法。具有祛风毒、除湿毒、化瘀毒，散寒毒或清热毒，消肿痛，通调龙路、火路气机等功效。

二、适应症

本疗法的适应症较广泛，各科疾病均可应用，主要用于寒毒、瘀毒所致之病症。主要用于发旺（风湿病）、痧病、各种原因引起的核嘎尹（腰腿痛）、颈椎病、肩背酸痛、麻抹（麻木）、肢体麻木、“甭裆呷”（半身不遂）、肌肤麻木不仁、肌肤痹冷疼痛不适、骨折愈后瘀积、“林得叮相”（跌打损伤）、“巧尹”（头痛）、带状疱疹后遗神经痛等。

三、禁忌症

（一）自发性出血或损伤后不易止血者，如血友病、白血病、紫癜。

（二）有脑血管、心血管、肝、肾等严重原发性疾病者。

（三）体质虚弱、极度消瘦，皮肤没有弹性者。

（四）精神病患者或精神高度紧张、狂躁不安、抽搐不能合作者。
（五）孕妇。

（六）以下部位不宜拔罐：拔罐部位皮肤破损溃烂，或有静脉曲张、癌肿者；口唇、眼、耳、鼻、乳头、疤痕、前后阴、心前区等部位；显浅动脉分布处，如腹股沟动脉搏动处、足背动脉搏动处、前上端两侧的颈动脉搏动处等部位；孕妇腰骶部、小腹部及合谷、三阴交等穴位。
四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

1.竹罐、电磁炉、不锈钢锅或其他锅具，消毒毛巾，长镊子、一次性注射针头、一次性医用外科手套、复合碘皮肤消毒液、医用棉签、无菌纱布、棉球。

2.药物：根据病情选择相应壮药。

3.药液准备：将药物装入布袋，加水浸药至少30分钟，然后加热煮沸20～30分钟，滤出药液备用，用于浸煮竹罐。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位或穴位。

（五）体位选择  

选择患者舒适、医者便于操作的体位，以坐位或卧位为宜。

（六）消毒
术者消毒：术者采用七步洗手法常规清洗双手，戴一次性医用外科手套。

（七）施术方法
1.煮罐：将竹罐投入药液中，煮沸5分钟备用。

2.拔罐：根据拔罐部位选定大小合适的竹罐，捞出甩尽水珠，（也可以迅速用折叠的消毒毛巾捂一下罐口，以便吸去药液，降低罐口的温度和保持罐内的热气），迅速扣拔于选定的部位或穴位上，根据病情及部位确定拔罐数量，约5～10分钟后，按压罐边使空气进入取下竹罐。

3.热敷：用消毒毛巾浸于热药液中，捞出拧干，待热度合适时在拔罐部位热敷约5分钟。

一般拔罐过程到此即可结束。如急性病，或慢性病患者体质较好，拔罐部位瘀血较重的，可以继续执行以下步骤。

4.壮医刺血：根据病情选择相应罐印部位或穴位做壮医刺血，常规消毒皮肤，用一次性注射针头在罐印部位皮肤上迅速浅刺1～3针，以局部少量渗血为度。

5.再次拔罐：另取煮热的竹罐在刺血部位再次拔罐，约5～10分钟后取下竹罐，用消毒干棉球擦净针刺部位的血迹，常规消毒皮肤。

（八）施术后处理

施术后如有渗血，用医用棉签擦拭后按压2分钟。
五、治疗时间及疗程

根据不同疾病及病情的轻重和病程的长短而定。一般急性病每日治疗1次，慢性病隔日1次或每2～3天1次， 5～7次为1疗程。

六、注意事项

（一）注意保暖，防止受寒。

（二）拔罐时尽量甩干水珠以免皮肤烫伤。

（三）拔罐过程中不能随便移动体位，以免引起疼痛或竹罐脱落。

（四）一般在患者饭后2小时进行，避免过度饥饿导致晕罐。

（五）取罐时动作要轻柔，不能硬拉竹罐。

（六）拔罐部位当天不能洗冷水，以防感染。

（七）拔罐后嘱患者饮温开水，加盐，或盐和白糖。

（八）使用过的竹罐、毛巾送消毒供应中心统一消毒，符合医院感控要求。

七、可能的意外情况及处理

（一）烫伤：若仅出现皮肤潮红灼热，局部用烫伤膏等涂敷即可；若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，外涂万花油、烫伤膏等，几日后即可吸收而愈；水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。

（二）晕罐：立即停止拔罐，扶持患者平卧；头部放低，松解衣带，注意保暖。轻者静卧片刻，给饮温开水，可加糖或食盐，即可恢复。
附录

壮医药物竹罐治疗各部位拔罐数

	部位
	罐数

	颈部（包括上背、颈）
	≤12罐

	背部
	≤20罐

	腰部
	≤20罐

	单侧肩关节（包括肩周、肩胛区）
	≤16罐

	单侧肘关节（包括肘、上臂、前臂）
	≤10罐

	单侧腕关节（包括腕、手背、前臂）
	≤6罐

	双侧臀部
	≤16罐

	单侧膝关节
	≤10罐

	单侧踝关节
	≤8罐

	单侧上肢
	≤12罐

	单侧下肢
	≤16罐


壮医刺血治疗
一、概念

壮医刺血治疗是用针刺人体的一定穴位或部位，运用挤压或拔罐等方法使针眼出血达到治病目的。具有调整阴阳、调理气血、止痛消肿、通调龙路、火路气机等功效。  

二、适用症

主要用于火毒、热毒炽盛的阳证、实证、热证。如痧病、外感发热、痛风、类风湿关节炎、强直性脊柱炎等风湿病；跌打损伤瘀积；颈肩腰腿痛，腱鞘炎；带状疱疹后遗神经痛；疳积、急性咽炎、目赤肿痛、昏厥、中暑；疮、痈、无名肿毒等。

三、禁忌症
（一）出血性疾病、有出血倾向或损伤后不易止血者。

（二）局部皮肤溃烂患者。

（三）合并肝、肾等严重原发性疾病，精神病患者。

（四）体质虚弱、极度消瘦者。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备
三棱针或一次性注射针头、拔罐器、一次性灭菌橡胶外科手套、0.5%碘伏或75%酒精、医用棉签、无菌纱布、胶布。            

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择  

选择患者舒适、医者便于操作的体位，以坐位或卧位为宜。

（六）消毒

1.针具：宜选择一次性注射针头。

2.部位消毒：施术部位常规消毒。

3.术者消毒：术者采用七步洗手法常规清洗双手，戴一次性灭菌橡胶外科手套。

（七）施术方法
1.持针：右手拇指、食指二指持针，中指抵住针体，露出针尖1～2厘米，左手捏住或夹持刺血部位皮肤。

2.进针：右手持针迅速浅刺治疗部位，深约0.1～0.3厘米，左手挤按针孔，进行放血，放血量根据病情而定。

3.根据病情可加用拔罐增加出血量。

4.术后常规消毒皮肤，敷无菌纱布，胶布固定。

（八）施术后处理

施术后如有渗血，用医用棉签擦拭后按压2分钟。

五、治疗时间及疗程

根据病情，急性病症，每1～2天1次，中病即止；慢性病症，每3～5天1次，5次为1疗程。

六、注意事项

（一）严格执行无菌技术操作，防止感染。

（二）刺血后24小时内避免淋浴，保持术口清洁、干燥。

（三）针刺中应观察患者面色、神情，询问患者耐受情况，如出现面色苍白、出冷汗等晕针、晕血情况，立即停止操作。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针：如患者在针刺过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

（二）血肿：用消毒干棉球按压血肿部位 3～5分钟，防止血肿变大；出血量较大的血肿加以冷敷，以促进凝血，24小时后可行热敷，促进血肿吸收。

附：壮医刺血治疗出血量估算：

微量：出血量≤1.0mL。

少量：出血量在1.1mL～5.0mL。

中等量：出血量在5.1mL～10.0mL。

大量：出血量＞10.0mL。

壮医针刀筋结松解术
一、概念

壮医针刀筋结松解术是在古典十二经筋理论指导下，以筋结摸结结合针刀松解术解结的一种疗法。具有祛风毒、除湿毒、化瘀毒、散寒毒，消肿痛、散瘀结，通调龙路、火路气机的功效。

二、适应症

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如神经性头痛、周围性面神经麻痹、颈椎病、肩周炎、网球肘、胸椎功能紊乱症、腰椎间盘突出症、骨质增生症、第三腰椎横突综合征、臀上皮神经炎、梨状肌损伤、退行性膝关节炎、脑血管意外后遗症等伤科疾病。

三、禁忌症

（一）年老体弱者。

（二）严重心脏病患者。

（三）严重皮肤病患者。

（四）各种骨折以及急性软组织损伤者。

（五）各种出血性疾病患者。

（六）施术部位有皮肤感染或肌肉坏死者。

（七）施术部位有重要神经血管或重要脏器，而施术时无法避开者禁用。 

（八）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

一次性8～16号小针刀，0.25% ～ 0.5%利多卡因，一次性灭菌橡胶外科手套，75%酒精，碘伏，消毒棉球，医用棉签，一次性无菌纱布，创可贴，一次性洞口铺巾。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 
（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据病情确定体位。

（六）消毒

1.针具消毒：选择一次性小针刀。

2.部位消毒：0.5%碘伏的棉球在施术部位消毒3次。

3.术者消毒：术者采用七步洗手法常规清洗双手，穿戴外科口罩、手术帽、一次性灭菌橡胶外科手套、。

（七）施术方法

1.壮医经筋摸结法: 运用拇指的指尖、指腹及拇指与四小指的指合力或用肘尖，对经筋循行路线作浅、中、深层次，由浅致深，由轻致重，以切、循、按、摸、弹拔、推按、拔刮、拑掐、揉捏等手法行检。筋结分点、线、面等形状，触摸有粗糙样、小颗粒状、结节状、条索状、线样、甚至成片状，大小不一，深浅不一，以触压疼痛异常敏感为特征。

2.小针刀经筋“解结”治疗方法: 

（1）定点: 患者取俯卧位或仰卧位，在上述“摸结”法确定的“筋结”点中根据病情选取压痛、放射痛最明显的3 ～ 5 个点，用手术记号笔进行标记。

（2）常规消毒，铺一次性洞口铺巾，深部筋结用0.25% ～ 0.5%利多卡因局部麻醉，浅部筋结不麻醉，刀口线与肌纤维平行，垂直于皮肤快速进皮，然后慢速通过皮下、深筋膜等组织，到“筋结”部位（ 多位于深筋膜、腱膜、骨膜等） 时患者有明显酸胀感，向下放射感时行针刀内操作手法。

（3）针刀内操作手法: 一般作纵横切、摆、铲等内操作手法，可参考恢刺、关刺、合谷刺和输刺法，恢刺是刺入筋的旁边，前后左右摆动以松解粘连，如血管神经肌腱旁; 关刺是刺入肌肉韧带的起止点，小幅度的切，注意不要出血; 合谷刺是刺入筋膜层，可呈鸡足状切摆; 输刺是直刺入骨尖、关节囊等处，用切法。术后压迫止血，创可贴敷盖创口1～2 天。

五、治疗时间及疗程

3天1次，每次3～5个筋结点，5次为1疗程。

六、注意事项

（一）严格执行无菌技术操作，防止感染。

（二）施术时应避开重要神经、血管。

（三）如患者有触电感或明显疼痛感，可能是触到神经血管，可稍改变方向再进针。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针：如患者在针刺过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

（二）血肿：用消毒干棉球按压血肿部位 3～5分钟，防止血肿变大；出血量较大的血肿加以冷敷，以促进凝血，24小时后可行热敷，促进血肿吸收。

（三）断针：迅速请外科医生会诊，进行相应处理。
壮医刮痧疗法

一、概念

壮医刮痧疗法是以壮医理论为基础，利用刮痧器具在患者皮肤相关经络穴位反复刮拭，通过良性刺激，充分激发天、地、人三部之气，使之同步，以达到疏通三道两路、活血化瘀、排毒的作用，起到治疗和预防疾病的一种独特的方法。

二、适应证

主要各类痧病（如感冒）、发热、咳嗽；风湿病；颈肩腰腿痛；急慢性胃肠炎；头痛、牙痛、三叉神经痛、偏头痛；小腿痉挛；中暑；失眠；黄褐斑；肥胖症等。

三、禁忌证

（一）刮治部位的皮肤有损伤及皮肤病不宜用此法。

（二）有出血倾向者。

（三）严重心脏病、肾衰竭、肝硬化腹水、全身重度水肿者。

（四）体型过于消瘦者。

（五）孕妇的腹部、腰骶部，妇女的乳头。

（六）大病初愈、重病、气血亏虚及饱食、饥饿状态下不宜刮痧。

四、操作步骤及要求

（一）施术前准备

刮痧板、刮痧油、治疗盘、治疗碗、75%的酒精、医用棉签、无菌纱布、治疗巾。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据病情确定体位。

（六）施术方法

1.在患者的衣边垫上治疗巾，用无菌纱布清洁皮肤。

2.用75%的酒精消毒刮板。

3.将刮痧油倒于治疗碗内，用医用棉签蘸刮痧油涂擦刮痧部位。

4.术者手拿刮板，治疗时刮板厚的一面对手掌，用另一面在患者体表一定部位反复刮动，刮拭方向为颈一背一腰一腹—上肢一下肢，从上向下刮拭；胸背部从内向外刮拭，刮板与刮拭方向一般保持45～90°。刮痧时间一般每个部位3～5分钟，最长不超过20分钟，以皮肤出现紫色痧点为宜。对于部分不出痧或痧点少的患者，不可强求出痧，以患者感到舒适为原则。

5.年轻、体壮、新病、急病的实证患者用重刮，即刮拭按压力大、速度快。

6.正常人保健或虚实兼见证患者用平补平泻法，即刮拭按压力中等、速度适中。刮拭部位要正确，只有根据不同的病证选取相应的穴位刮痧的效果才会显著。

7.挑放血治疗。

8.刮痧完毕，用无菌纱布清洁皮肤，协助患者整理衣着，整理床单，安排舒适的体位，给患者饮一杯温开水，并嘱其休息15～20分钟后，方可活动。

五、治疗时间及疗程

根据病情，急性病症，每1～2天1次，中病即止；慢性病症，每3～5天1次，5次为1疗程。

六、注意事项

（一）告知患者，刮痧部位会有疼痛、灼热感，属于正常现象，刮痧部位出现红紫色痧点或瘀斑，数日后方可消失，刮痧后6小时内忌淋浴，刮痧部位注意保暖。

（二）下肢静脉曲张者刮拭方向应从下向上，用轻手法。

（三）前一次刮痧部位的痧斑未退之前，不宜在原处再次进行刮痧。再次刮痧时间一般间隔3～6天。

（四）操作过程中注意观察患者对刮痧手法的耐受情况，如有不适，及时调整手法或停止操作。

七、可能的意外情况及处理

晕刮：迅速让患者平卧，让患者饮用温糖开水，迅速点按患者百会穴、人中穴。

瑶药热熨治疗

一、概念

瑶医热熨治疗是将瑶药打粉，与药酒混匀，装袋蒸熟，热敷患处的一种治疗方法，具有祛风毒、散寒毒、除湿毒、化瘀毒，消肿痛，散瘀结，达到调节阴阳、盈亏平衡等功效。

二、适应症

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如颈肩腰腿痛、跌打损伤、中风偏瘫、痛经、腹痛、呕吐等。

三、禁忌症

（一）皮肤有创面、溃烂者。

（二）有出血性疾病者禁用，如血小板减少性紫癜、过敏性血小板减少性紫癜、月经过多、崩漏等。

（三）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

1.物品准备

瑶药、药酒、布袋、手套。

2.药物

根据病情选择相应瑶药，打成细粉。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据病情确定体位。

（六）消毒

术者准备：术者采用七步洗手法常规清洗双手，戴一次性医用手套，再戴防烫厚胶手套。施术部位无消毒要求。

（七）施术方法

1.患者取舒适体位。
2.将打成细粉的瑶药与药酒混匀。

3.装入布袋，隔水蒸20～30分钟。

4.待温度降至合适时热敷患处20～30分钟。

五、治疗时间及疗程

每次20～30分钟，每日1次，10～14次为1疗程。

六、注意事项

热熨过程中要注意药袋温度，以患者能忍受为度，避免烫伤。

七、可能的意外情况及处理

烫伤：若仅出现皮肤潮红灼热，局部用烫伤膏等涂敷即可；若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，外涂万花油、烫伤膏等，几日后即可吸收而愈；水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。

小儿经筋推拿
一、概念

小儿经筋推拿是在阴阳为本，天、人、地三气同步，脏腑气血骨肉、三道（谷道气道水道）、两路（龙路火路）学说的壮医理论指导下，结合传统小儿推拿及经筋手法形成的一种治疗方法。具有疏通经络、推行气血，通龙路火路气机，调理水道、谷道、气道功效。

龙路（Loh longz）：龙路在人体内即是血液传输的通路（部分壮医又称之为血脉、龙脉），其主要功能是为脏腑骨肉输送营养。龙路有干线，有网络，遍布全身，其中枢在心脏。

火路（Loh feiz））： 火路为人体内传感之道，用现代语言来说为“信息通道”，其中枢在“巧坞”。小儿经筋推拿是在古典十二经筋理论指导下，结合传统小儿推拿，以松解小儿筋结，调和小儿脏腑的一种推拿手法。具有疏通经络、推行气血，通调水道、谷道、气道功效。

二、适应症

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如疳积、腹泻、便秘等消化系统疾病；感冒、咳嗽、哮喘等呼吸系统疾病；小儿脑瘫、脊髓灰质炎等神经系统疾病；小儿斜颈、弱智等先天性疾病等。

三、禁忌症

（一）有明显的感染性疾病如骨结核、骨髓炎、蜂窝组织炎、丹毒等。

（二）急性传染病如猩红热，水痘，病毒性肝炎、肺结核等。

（三）有出血倾向性的疾病如血小板减少性紫癜、白血病、血友病、再生障碍性贫血、过敏性紫癜等。

（四）肿瘤患者。

（五）外伤骨折脱位等疾病。

（六）各种皮肤病患处以及皮肤有破损者。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

1.常用介质 

滑石粉、爽身粉、薄荷冰、山茶油等。

2.材料、器具

一次性中单。
（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，向患儿家属说明治疗的意义和注意事项，安抚患儿并进行鼓励，消除患儿的紧张、恐惧情绪，使患儿能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

选择患儿舒适、医者便于操作的体位，以坐位或卧位为宜。

（六）消毒

术者消毒：术者采用七步洗手法常规清洗双手。

（七）施术方法
以三道、两路学说为推拿治疗的路线，手法多为捏、拿、揉、擦等手法为主。

1.推气道：点按通三道穴：鼻通穴、下迎香穴、启闭穴、喉侧穴、脐行穴、乳行穴。

2.推谷道：自上而下直推脐穴、自内而外分推谷线穴、按揉脐环穴（顺时针为补，逆时针为泻）。

3.推水道：自内而外分推水线穴、按揉膀胱三穴、按揉骶鞍环穴。

4.通两路：按揉扁担穴、肩胛环穴、骶鞍环穴。

5.散筋结：拇指用按揉法沿肌肉走向缓慢松解粘连筋结，再用拿法松解肌筋。（如小儿斜颈、小儿脑瘫）
五、治疗时间及疗程

一般每日1次，每次治疗20分钟，5～10天为1疗程。

六、注意事项

（一）对于惊厥的患儿，经治疗施术后，如症状仍不减轻，应注意保持其侧卧位，保持呼吸道通畅，防止室息，并及时请有关科室会诊，以免耽误病情。

（二）忌食生冷。

七、可能的意外情况及处理

皮肤擦伤：停止操作，严格消毒，避免皮肤感染。



壮医针挑治疗
一、概念

壮医针挑治疗是使用三棱针通过不同挑刺手法，挑破浅层皮肤反应点或挑出皮下纤维，以疏通龙路火路、调三道气机、逐瘀毒外出，治疗疾病的一种方法。具有清热毒、除湿毒，活血祛瘀、消肿止痛等功效。
二、适应症

主要用于风寒湿毒、瘀毒痹阻龙路、火路所致的各种病症，如颈肩腰腿痛、肩周炎、关节炎、颈椎病、手足麻木、中风、偏瘫、跌打损伤；各种痧病；哮喘、慢性咳嗽等肺部疾病以及皮肤病，如带状疱疹后遗神经痛、湿疹、痤疮等。

三、禁忌症

（一）有出血性疾病者。

（二）心脏、肝脏等重要脏器功能衰竭的患者。

（三）精神病患者，或精神高度紧张、狂躁不安、抽搐不能合作者。

（四）局部皮肤有破溃、疤痕、高度水肿及浅表大血管处禁用。

（五）过度疲劳、饥饿者。

（六）孕妇。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

物品准备：一次性无菌三棱针、消毒真空抽气罐、复合碘皮肤消毒液（或2%碘酒、75%酒精）、医用棉签、无菌纱布、一次性医用外科手套等。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。

（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

（四）部位选择  

根据患者病情合适的部位，避开浅表大血管。

（五）体位选择

根据患者情况选取体位，一般取卧位、俯卧位或坐位，避免强迫体位。

（六）消毒

1.针具消毒：三棱针。

2.部位消毒：常规消毒施术部位皮肤。

3.术者准备：术者采用七步洗手法常规清洗双手。

（七）施术方法

1.选挑点：一般选取皮肤反应点或者阿是穴做为挑点。常规消毒挑点局部皮肤，戴一次性医用外科手套。

2.持针：左手食指轻压挑点一侧以固定皮肤，右手持针，露出针尖1～2厘米。

3.行针：针身与皮肤呈30O角，对准挑点迅速入针，挑出或挑断皮下组织中白色纤维状物质。

4.摆针：在挑治过程中，如纤维较粗，可先将皮下白色纤维状物质拉至针口，然后一边做前后摇摆，一边向上用力缓慢拉出纤维。反复挑尽挑点周围皮肤的皮下纤维（以挑点为中心，直径约0.5～1.0cm范围），顺序由上往下。

5.拔罐：挑尽所有挑点，依据病情可在挑点处给予拔罐，即左手将真空抽气罐扣压在挑点处，右手持真空抽气枪连接真空罐气嘴进行抽气，使内形成负压，抽气次数以患者耐受为度，然后撤枪，留罐10～15分钟，盖上中单或大浴巾。

6.起罐：将气罐活塞拔起，然后把罐向一侧倾斜，让空气进入罐内，同时让瘀血流入罐内，慢慢将罐提起，倒掉瘀血并清洗后放入消毒液中浸泡，用无菌纱布擦拭所拔部位，防止瘀血流下，污染皮肤和衣服。起罐完成后，用无菌纱布擦拭所拔部位皮肤。

7.术毕，常规消毒所有针挑点。

五、治疗时间及疗程

每次8～10个挑点，每3～5天1次，5～7次为1疗程。

六、注意事项

（一）患者取卧位，以防晕针。

（二）施术宜轻、巧、准、疾（迅速）。

（三）保持施术部位皮肤清洁干燥，24小时内不宜淋浴。

（四）清淡饮食。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针：如患者治疗过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

（二）水泡：若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，数日后即可吸收而愈。水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。或到医院进行处理。

壮医浅刺刺痧治疗

一、概念

壮医浅刺刺痧治疗是指通过挑刺人体的一定部位，于皮下挤出点滴瘀血，用于治疗痧症的一种治疗方法。具有疏通三道两路，清热毒、除痧毒，活血祛瘀，胜湿止痛的功效。
二、适应症

主要用于各类痧病（如感冒）、发热、咳嗽；风湿病；急慢性胃肠炎；颈肩腰腿痛；头痛、三叉神经痛、偏头痛；小腿痉挛疼痛；中暑；失眠；黄褐斑；肥胖症等。
三、禁忌症
（一）有出血性疾病或有出血倾向者慎用。

（二）严重心脏病患者慎用。

（三）极度虚弱者慎用。

（四）孕妇。

四、操作步骤与要求
（一）施术前准备

三棱针或一次性注射针头、药油、75%酒精或0.5%碘伏、一次性灭菌橡胶外科手套、医用棉签、无菌纱布。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

以患者舒适、医者便于操作的体位，以坐位或俯卧位为宜。

（六）消毒
1.针具消毒：宜选择一次性注射针头或者三棱针。

2.部位消毒：常规消毒施术部位皮肤。

3.术者消毒：术者双手清洁洗手，戴一次性灭菌医用外科手套。

（七）施术方法

1.查找痧点：局部病灶皮肤可见暗红色或暗紫色斑点。

2.浅刺刺痧：用针具刺入人体的相应穴位、痧点、浅刺点，针尖刺达真皮和皮下组织之间，以渗出少许血为宜。

3.药油涂擦：常规消毒施术部位皮肤，在刺痧部位涂上药油。

五、治疗时间及疗程

每3～5日1次，5次为1个疗程。
六、注意事项

（一）施术宜轻、巧、准、疾（迅速）。

（二）严格执行无菌技术操作，避免皮肤感染。

（三）治疗后24小时内不宜淋浴，保持皮肤清洁、干燥。

（四）避免进食辛辣等刺激性食物。

七、可能的意外情况及处理

（一）血肿：用消毒干棉球按压血肿部位 3～5分钟，防止血肿变大；出血量较大的血肿加以冷敷，以促进凝血，24小时后可行热敷，促进血肿吸收。

（二）晕针：如患者在针刺过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

壮医火针治疗
一、概念

壮医火针治疗是在古典十二经筋理论指导下，结合民间火针点刺术总结出的一种筋结解结治疗方法。具有祛风毒、除湿毒、化瘀毒、散寒毒，通调龙路火路气机功效。

二、适应症

主要用于寒毒、湿毒、瘀毒内阻等引起的病症，如神经性头痛、周围性面神经麻痹、颈椎病、肩周炎、网球肘、胸椎功能紊乱症、腰椎间盘突出症、骨质增生症、第三腰椎横突综合征、臀上皮神经炎、梨状肌损伤、退行性膝关节炎、脑血管意外后遗症、腱鞘囊肿、跟痛症等。

三、禁忌症

（一）有出血性疾病者。

（二）严重心脏病患者。

（三）精神病患者，或精神高度紧张、狂躁不安、抽搐不能合作者。

（四）局部皮肤有破溃、疤痕、高度水肿及浅表大血管处禁用。

（五）孕妇、年老体弱者。

（六）过度疲劳、饥饿的患者慎用。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

一次性针灸针，75%酒精，0.5%碘伏，75%酒精棉球，医用棉签、酒精灯。

（二）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。
（三）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。 

（四）部位选择  

根据病症选取适当治疗部位。

（五）体位选择

常有坐位、仰卧位、俯卧位、侧卧位等。根据针刺部位确定体位。

（六）消毒

1.针具消毒：选择一次性针灸针。

2.部位消毒：常规消毒施术部位皮肤。

3.术者消毒：术者采用七步洗手法常规清洗双手，再用75%酒精棉球擦拭。

（七）施术方法
1.壮医经筋摸结: 运用拇指的指尖、指腹及拇指与四小指的指合力或用肘尖，对经筋循行路线作浅、中、深层次，由浅致深，由轻致重，以切、循、按、摸、弹拔、推按、拔刮、拑掐、揉捏等手法行检。筋结分点、线、面等形状，触摸有粗糙样、小颗粒状、结节状、条索状、线样、甚至成片状，大小不一，深浅不一，以触压疼痛异常敏感为特征。

2.火针消结：根据病情选用3～10个筋结点，局部常规消毒，术者以左手按压固定查及的筋结点，右手持火针针具，将针尖置于酒精灯上烧红直至发白，迅速将针尖垂直刺入皮肤，直达筋结点，疾进疾出，不留针，每个筋结点施针3～5次。

（八）施术后处理

术后用75%酒精局部消毒皮肤。

五、治疗时间及疗程

隔日1次，7～10次为1疗程。

六、注意事项

（一）根据患者体质和病情，注意掌握手法的刺激强度。

（二）进针时应避开动脉、静脉。

七、可能的意外情况及处理

（一）晕针：如患者在针刺过程中出现气短，面色苍白，出冷汗等晕针现象，立即让患者头低位平卧10分钟左右，亦可加服少量糖水。

（二）血肿：用消毒干棉球按压血肿部位 3～5分钟，防止血肿变大；出血量较大的血肿加以冷敷，以促进凝血，24小时后可行热敷，促进血肿吸收。

 瑶药坐盆治疗
一、概念

瑶药坐盆治疗是将瑶药熬制成药液，通过坐浴以达到治疗局部疾病的一种方法。能祛风毒、散寒毒、除湿毒、化瘀毒、清热毒，有活血、散结、消肿、止痒等功效。

二、适用症

主要用于风毒、寒毒、湿毒、热毒内阻等引起的病症，如妇科疾病：如阴道炎、附件炎等；外科肛周疾病：如痔疮、肛裂、肛周脓肿等。

三、禁忌症

（一）会阴或肛周局部皮肤重度溃烂者禁用。

（二）坐浴后会阴、肛周皮肤瘙痒过敏者。

（三）孕妇、子宫重度脱垂者禁用。

四、操作步骤与要求

（一）施术前准备

1.物品准备：浴盆、一次性泡浴袋。

2.药物：根据病情选择相应瑶药。

（二）部位选择  

选取会阴及肛周皮肤作为治疗部位。

（三）体位选择

一般选取坐位。

（四）环境要求

治疗室内清洁、安静，光线明亮，温度适宜，避免吹风受凉。

（五）消毒

术者准备：术者采用七步洗手法常规清洗双手。

（六）术前护理

备齐用物，说明治疗的意义和注意事项，进行精神安慰与鼓励，消除患者的紧张、恐惧情绪，使患者能积极主动配合操作。

 （七）施术方法

1.煮药：用布袋装好瑶药，水煎煮沸20分钟。

2.将煮好药液倒入套好浴袋的浴盆。

3.待药液温度降到适宜温度，一般≤40℃，即可坐浴15～20分钟。

五、治疗时间及疗程

每次20～30分钟，每日1次，10～14天为1疗程。

六、注意事项

（一）注意药液温度不宜过高，以免出现烫伤。

（二）每次坐浴时间不宜过长，以免发汗过多引起头晕、心悸等不适症状。

七、可能的意外情况及处理

（一）烫伤：若仅出现皮肤潮红灼热，局部用烫伤膏等涂敷即可；若水泡不大，只需告诉患者注意不要擦破，外涂万花油、烫伤膏等，几日后即可吸收而愈；水泡较大者，可以用消毒针具沿皮穿刺，放出水液，外用消毒敷料保护。

（二）皮肤过敏：坐浴后如患者会阴部出现瘙痒或瘙痒加重，即停止治疗，轻者数日可自行消退，局部如瘙痒严重可外涂炉甘石洗剂，症状不减可配合服用西替利嗪片抗过敏治疗。

（三）其他：如出现头晕、心悸等不适症状，立即停止坐浴，予平卧休息，饮用温淡盐水或姜糖水。
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