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 前 言 

本文件参照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。 

本文件由广西中医药大学提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西中医药大学、广西中医药大学第二附属医院、广西中医药大学第一附属医院、

广西中医药大学附属国际壮医医院、广西医科大学第一附属医院、广西医科大学第二附属医院、广西壮

族自治区人民医院、南宁耆博伽生物科技有限公司。 

本文件主要起草人：唐红珍、黄勇、陈丹丹、吕婵、姜孟涵、林青琰、许建文、李季、覃一珏、樊

友军、全婷薇、苏鑫、伍海娟、廖添容、苏家玉、黄俊杰、张天宇、林春丽、邓淑元。 
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四肢减脂塑形手法操作技术规程 

1 范围 

本文件规定了四肢减脂塑形手法适宜及禁忌人群的要求以及操作前准备、手法操作、日常调护的操

作指示，描述了手法操作过程信息的追溯方法。 

本文件适用于四肢减脂塑形手法的操作。  

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

T/GXAS 782  腹部减脂塑形手法操作技术规程 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 适宜及禁忌人群 

4.1 适宜人群 

身体质量指数（BMI）≥24或男性腰围≥85
 
cm，且中上臂围≥29.5

 
cm、腰大腿比≤0.55；女性腰围

≥80
 
cm，且中上臂围≥27.5

 
cm，腰大腿比≤0.53的人群，以及其他有四肢局部减脂塑形需求的健康人

群。 
注1：BMI简称体质指数，国际上常用来衡量人体胖瘦程度以及是否健康。计算公式为：BMI=体重÷身高

2
。（体重单

位：kg；身高单位：m）；腰大腿比=（腰围÷大腿围）。 

注2：中上臂围：肘部完全伸展时，测量位于尺骨隆起与肩胛骨肩峰之间的中点，单位：cm。 

注3：大腿围：站立，双腿分开与肩同宽，用软尺水平绕大腿根部最粗处一圈，单位：cm，误差≤0.5
 
cm。 

注4：小腿围：同大腿姿势，绕小腿肚最粗处一圈测量。 

注5：肌肉发达、水肿、怀孕等情况会导致围度偏大，不适用以上判断标准。 

4.2 禁忌人群 

主要包括以下人群： 

——各种发热、结核病和其余传染病患者； 

——四肢等操作部位有烧伤、烫伤或皮肤破损以及皮肤病患者； 

——各种恶性肿瘤患者； 

——四肢关节脱位、骨折等急性损伤患者； 

——严重心、脑血管疾病，全身性疾病及其他并发症，严重肝肾功能不全患者； 

——妊娠期、月经期妇女； 

——认知功能障碍等精神类疾病患者； 

——四肢等操作部位有静脉血栓或出血性倾向疾病患者； 

——骨质疏松症严重影响四肢活动者； 

——过饥、过饱、过于疲劳、酒醉者； 

——不能与操作者配合的患者。 
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5 操作前准备 

操作者及患者准备按T/GXAS 782的要求执行。 

6 手法操作 

6.1 手法操作流程 

先给双侧上肢、下肢先进行松解，疏通四肢经络，指推或掌推四肢循行经络，然后结合揉捏肌肉、

推按脂肪堆积部位、点按穴位、拉伸肢体等手法进行操作。 

6.2 上肢手法操作 

6.2.1 掌推上肢松解：患者取仰卧位，暴露上肢。操作者立于患者身侧。将减肥膏或减肥精油均匀涂

抹于患者上肢皮肤。操作者双手指腹及手掌紧贴皮肤，沿肩部内外侧至手腕部进行掌推松解，手掌力度

下沉至皮下肌肉组织，力度平稳适中、大小以患者接受为宜，速度缓慢、均匀，以局部透热为宜，手法

操作见图 1，重复 30～35次。 

 

图1 掌推上肢松解手法操作 

6.2.2 指推手三阳经（小肠、三焦、大肠经）：操作者沿上肢小肠、三焦、大肠经循行路线，自肩部

向手腕部方向自上而下进行单方向直线推进。速度均匀，力度平稳适中，以透热为宜，经脉循行路线见

图 2，手法操作见图 3，重复 10～15次。 

 

图2 手三阳经经脉循行路线 
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图3 指推手三阳经手法操作 

6.2.3 点按穴位：操作者以拇指端着力于臂臑、曲池、手三里、合谷穴进行持续点按，用力由轻渐重，

稳而持续，刺激深层组织，以患者能接受为宜，嘱患者闭目，意守（注意力集中于）被揉按的穴位处，

穴位定位应符合 GB/T 12346 的规定，如图 4所示，各穴位分别点按 10
 
s～15

 
s，重复 3～5次。 

 

图4 臂臑、曲池、手三里、合谷穴示意 

6.2.4 掌拍上肢：操作者以虚掌依次拍打腋窝、肘窝部位，拍打力度轻重交替，按“三轻一重”的节

律进行。手法动作平稳，手掌/空心掌应同时接触施术部位皮肤，拍打声音清脆，患者无疼痛感且感拍

击之力深透外散至肌肉深层组织，手法操作见图 5，重复 15～20次。 

 

图5 掌拍上肢手法操作 

6.3 下肢手法操作 

6.3.1 掌推下肢松解：患者取仰卧位，暴露下肢。操作者立于患者身侧。将减肥膏或减肥精油均匀涂

抹于患者下肢皮肤。操作者双手指腹及手掌紧贴皮肤，沿髋部至脚踝部进行掌推松解，手掌力度下沉至

皮下肌肉组织，力度平稳适中、大小以患者接受为宜，速度缓慢、均匀，以局部透热为宜，手法操作见
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图 6，重复 30～35次。 

 

图6 掌推下肢松解手法操作 

6.3.2 指推胃经、脾经：操作者用拇指或大小鱼际推按胃经，顺经自上而下单向直线推进，速度均匀，

力度平稳适中，以局部透热为宜，重复10～15次；用拇指或大小鱼际从阴陵泉至三阴交往逆经自上而下

单向推按，速度均匀，力度平稳适中，以局部透热为宜，重复10～15次。手法操作见图7。 

 

图7 指推胃经、脾经手法操作 

6.3.3 点按穴位：操作者以拇指端着力于伏兔、足三里、丰隆、血海、阴陵泉、地机、三阴交穴进行

持续点按，用力由轻渐重，稳而持续，以患者能接受为宜，嘱患者闭目，意守被揉按的穴位处，穴位定

位应符合GB/T 12346的规定，如图8所示，各穴位分别点按10
 
s～15

 
s，重复3次。 

 

图8 伏兔、足三里、丰隆、血海、阴陵泉、地机、三阴交穴示意 

6.3.4 掌推膀胱经：患者取俯卧位，暴露下肢并自然伸直。双手掌根从臀部承扶穴开始，沿膀胱经向

下推至足跟昆仑穴，力度下沉至肌肉层，速度缓慢均匀，以局部透热为度，方向以肌肉的走向为主，力

度由轻渐重，以肌肉微酸为度，遇肌肉僵硬处重复推按3～5次，手法操作见图9，整体重复10～15次。 
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图9 掌推膀胱经手法操作 

6.3.5 捏拿腓肠肌：操作者两手拇指与四指相对，双手拇指与四指对称捏拿小腿腓肠肌，从承扶至足

跟，捏起后停留3
 
s～5

 
s再松开，手法操作见图10，重复3～5次。 

 

图10 捏拿腓肠肌手法操作 

6.3.6 点按穴位：操作者用拇指点按承扶、委中、承山、昆仑穴，力度由轻到重，以患者耐受的酸胀

感为度，点按委中时配合膝关节小幅度屈伸，穴位定位应符合GB/T 12346的规定，如图11所示，各穴位

分别点按10
 
s～15

 
s，重复3次。 

 

图11 承扶、委中、承山、昆仑穴示意 

6.3.7 推按臀部：操作者双手掌根从臀部外侧向中间推按，重点推按环跳穴（膀胱经与胆经交汇点），

推按3
 
min后，用掌根在臀部脂肪堆积部位做环形揉动，穴位定位应符合GB/T 12346的规定，如图12所

示，重复10～15次。 
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图12 环跳穴示意 

6.3.8 掌拍下肢：操作者虚掌沿下肢足阳明胃经、足太阴脾经、足太阳膀胱经自上而下进行拍打，力

度适中，动作连贯有节律，患者无明显疼痛感为宜，手法操作见图，重复15～20次。 

 

图13 掌拍下肢手法操作 

6.4 疗程 

每天1次，45
 
min/次～60

 
min/次，其中，上肢手法操作15

 
min/次～20

 
min/次，下肢手法操作30

 
min/

次～40
 
min/次，10次为一疗程。 

7 日常调护 

7.1 手法操作期间，不应暴饮暴食或服用寒凉之物。 

7.2 治疗后 3
 
h～4

 
h不宜洗澡，不应吹风，注意保暖。 

7.3 宜适当运动，不应熬夜。不应长时间久坐或久站，每隔一段时间起身活动四肢。 

7.4 宜保持良好姿势，不应含胸驼背、翘二郎腿等。 

8 档案管理 

按T/GXAS 782的要求执行。 
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