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HIV/AIDS 维持性血透不寐患者中药联合刮痧技术操作规范 

1 范围 

本文件规定了HIV/AIDS维持性血透不寐患者中药联合刮痧技术的基本要求、施术前准备、施术方法、

施术后处理、注意事项、禁忌的要求。 

本文件适用于HIV/AIDS维持性血透不寐患者中药联合刮痧技术操作。 

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 15982  医院消毒卫生标准 

GB/T 21709.22  针灸技术操作规范  第22部分：刮痧 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 基本要求 

人员 

操作者应为执业中医医生或具备中医护理相关资质，接受过HIV/AIDS防护及刮痧技术专项培训并考

核合格。操作者应穿戴工作服、一次性医用口罩、手套，手卫生应符合WS/T 313的规定。 

环境 

操作环境应整洁、安静、通风良好，室温宜控制在22
 
℃～26

 
℃，医院消毒卫生符合GB 15982的规

定。 

5 施术前准备 

药物准备 

5.1.1 推荐方剂：自拟安神汤。 

5.1.2 组成：熟地黄 30
 
g、黄精 15

 
g、丹参 20

 
g、麦冬 12

 
g、山萸肉 12

 
g、茯苓 20

 
g、白术 20

 
g、当

归 20
 
g、白芍 15

 
g、泽泻 10

 
g、龙骨 20

 
g、牡蛎 20

 
g、珍珠母 30

 
g、远志 10

 
g、甘草 6

 
g。 

5.1.3 加减：偏阳虚者加制附子（先煎）；偏阴虚者加生地、牡丹皮；偏气虚者加党参、西洋参；偏

血虚者加阿胶、鸡血藤。 

5.1.4 用法：按常规煎制方法制备，每剂煎取药液约 350
 
mL～450

 
mL。 

5.1.5 储存：煎制后的药液密封冷藏保存，保存时间不超过 48
 
h，服用前温热至 38

 
℃～40

 
℃。 

刮痧器具与耗材准备 

5.2.1 刮痧器具：选用水牛角刮痧板、玉石刮痧板等刮痧器具，表面光滑无破损、无裂纹。 

5.2.2 辅助耗材：医用凡士林、刮痧油、消毒棉球、一次性医用手套、清洁毛巾等。 

5.2.3 消毒用品：75％医用酒精、碘伏、生理盐水，用于器具消毒及皮肤局部消毒。 

患者准备 
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5.3.1 详细告知患者治疗目的、操作流程、注意事项及可能出现的反应，签署知情同意书，知情同意

书示例见附录 B。 

5.3.2 协助患者清洁头部皮肤，取仰卧位。 

术前评估及准备 

主要内容包括： 

—— 生命体征：监测患者体温、脉搏、呼吸、血压，是否出现发热、严重低血压/高血压等； 

—— 精神状态：评估患者意识清晰度、情绪状态，是否存在焦虑、烦躁等影响操作配合的情况； 

—— 头部皮肤情况：检查患者头皮是否有破损、溃疡、湿疹、皮疹、瘢痕或严重脱发区域； 

—— HIV/AIDS 病程相关：了解患者感染时长、抗病毒治疗情况、病毒载量等指标，评估免疫功能

状态； 

—— 血透相关指标：核对患者近期血透频率、单次透析时长，以及血常规、凝血功能、肝肾功能

等检查结果，排除出血风险或脏器功能严重失代偿情况。 

6 施术方法 

中药服用 

每日1剂自拟安神汤，分2次服用，每次50
 
mL～100

 
mL。宜在早饭后1

 
h、晚睡前1

 
h服用，或遵医嘱

辨证调整。服用过程中观察患者有无呕吐、腹泻、皮疹等过敏或不适反应，及时记录并处理。 

头部刮痧 

6.2.1 刮痧时间 

血透治疗后24
 
h内服用中药，再进行头部刮痧操作，每次操作时长30

 
min～40

 
min。 

6.2.2 消毒 

6.2.2.1 操作者手部消毒后佩戴一次性医用手套，用消毒棉球蘸取 75％医用酒精擦拭刮痧器具，待干

备用。 

6.2.2.2 用碘伏轻轻擦拭患者头部操作区域皮肤，待干后用生理盐水棉球脱碘。 
注： 敏感皮肤直接用生理盐水清洁。 

6.2.3 刮痧操作 

6.2.3.1 涂抹刮痧介质 

在头部操作区域均匀涂抹适量刮痧油或医用凡士林。 

6.2.3.2 刮痧顺序 

通过附录B的二维码，能观看刮痧操作的演示视频。具体刮痧操作步骤如下： 

—— 开天门：从印堂穴向上至前发际，用刮痧板角部轻刮 3～5遍，力度轻柔，以皮肤微红为

宜； 

—— 刮坎宫：从眉头沿眉弓向眉梢刮拭，双侧各 3～5遍，手法平稳，不应压迫眼球； 

—— 按揉太阳：用刮痧板圆角按揉太阳穴，顺时针、逆时针各 10圈，力度以患者舒适为宜； 

—— 按揉百会：用刮痧板圆角点按百会穴（头顶正中线与两耳尖连线交点），按压 3～5 次，每

次停留 3
 
s； 

—— 刮拭侧面耳前区域：从耳前鬓角向耳尖方向刮拭，双侧各 3～5遍； 

—— 刮拭后枕部：从风池穴向枕骨下缘刮拭，双侧各 3～5遍，力度稍轻，不应压迫颈动脉； 

—— 中线旁开刮拭：以头维穴至后发际为中线，旁开 1.5 寸两条线，由前向后刮拭，双侧各 3～5

遍； 

—— 点按穴位：点按印堂穴、双侧风池穴、双侧失眠穴（翳风穴与风池穴连线中点），每穴点按

3～5次，每次停留 3
 
s。 

—— 收式：再次轻揉百会穴，用清洁毛巾轻轻擦拭头部残留刮痧油。 
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6.2.3.3 刮痧力度 

力度以患者局部皮肤微红、有酸胀、温热感为宜，不应用力过猛导致皮肤瘀紫、破损、出血，力度

较常规刮痧减轻10％～20％。 

6.2.4 疗程 

10
 
d为1个疗程，疗程间隔3

 
d，连续治疗4个疗程。 

7 施术后处理 

刮痧后用清洁毛巾擦干头部，告知患者 4
 
h 内不应洗头，做好头部保暖措施。 

刮痧后局部皮肤轻微瘀斑属正常现象，3
 
d～5

 
d 可自行消退，无需特殊处理，若瘀斑严重或持续

不退，及时复诊。 

8 注意事项 

刮痧过程中应观察患者皮肤颜色变化，以局部微红、无瘀斑或轻微瘀斑为正常反应，不应使皮肤

严重瘀紫、破损。 

刮痧过程中应观察患者面色、呼吸、精神状态，询问患者感受，若出现头晕、心慌、出冷汗等不

适，立即停止操作，协助患者平卧休息，监测生命体征。 

刮痧过程中如患者出现低血压、出血倾向，应暂停当次刮痧治疗。 

服用中药期间若出现严重胃肠道反应或过敏反应，立即停药并对症处理，必要时调整方剂。 

指导患者保持规律作息，避免熬夜、情绪激动，饮食清淡，忌辛辣、油腻食物，戒烟限酒。 

9 禁忌 

9.1.1 头部皮肤存在破损、溃疡、湿疹、皮疹或感染灶者。 

9.1.2 合并严重心脑血管疾病、肝肾功能衰竭（超出维持性血透代偿范围）、凝血功能障碍或出血倾

向者。处于发热期、急性感染期或病情危重、生命体征不稳定者。 

9.1.3 孕妇、哺乳期女性及精神疾病无法配合操作者。 

9.1.4 因躯干器质性病变或严重情感障碍导致的继发性失眠者。 

9.1.5 其他禁忌应符合GB/T 21709.22的规定。 
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附 录 A  

（资料性） 

知情同意书示例 

下面给出了预测数据收集表的填写样式示例。 
示例： 

中医刮痧治疗知情同意书 

 

诊疗机构：____________________ 

患者姓名：____________________ 

性别：________ 年龄：________ 联系电话：____________________ 

病案号/就诊编号：____________________ 

 

一、治疗基础告知 

 

1.治疗依据：失眠在中医范畴属“不寐”，多因情志失调、饮食不节、劳逸失调、病后体虚等，导致脏腑功能

紊乱、气血失和、阴阳失衡、心神失养或心神被扰而发病。中医刮痧疗法是依据中医经络学说，通过专用刮痧工

具，配合刮痧介质，在体表特定经络、穴位及部位进行刮拭，以疏通经络、调和气血、平衡阴阳、宁心安神，从而

改善睡眠状态的特色外治方法。本套操作是针对失眠（中医“不寐”）的中医特色外治核心手法，通过精准刮拭头

面部特定经络与穴位，直达改善睡眠质量的目的。 

2.治疗周期：单次刮痧时长约30-40分钟，治疗频次由医师根据病情调整，一般每周1-3次，具体疗程依患者失

眠改善情况而定。 

  

二、预期治疗效果 

 

1.缓解失眠伴随的头晕头痛、心烦易怒、焦虑紧张、神疲乏力、健忘等不适症状，逐步缩短入睡时间，减少夜

间觉醒次数，提升睡眠深度，改善整体睡眠质量。 

2.调节机体脏腑功能，理顺气血运行，纠正阴阳失衡状态，从中医病机层面调理失眠根源，减少失眠反复发作

的概率。 

3.作为非药物外治手段，避免部分安眠药物的依赖性及副作用，辅助改善患者整体身心状态。 

 

三、可能出现的风险及不良反应 

 

刮痧为中医特色外治操作，整体安全性较高，但因个体体质、病情轻重、皮肤敏感度及耐受度差异，治疗过程

中及治疗后可能出现以下情况，患者及家属应充分知晓： 

 

1.正常痧象反应：刮拭部位皮肤出现泛红、紫红、暗红色痧斑、痧点，伴随局部轻微酸胀、灼热、疼痛感，属

于刮痧后正常经络气血疏通反应，一般1-7天可自行消退，无需特殊处理，消退时间因个人体质、痧象轻重有所差

异。 

2.常见轻微不适：治疗后可能出现短暂疲劳、乏力、口干、头晕等症状，多为机体气血调整的正常反应，休息

后可逐渐缓解；部分患者皮肤可能出现轻微干燥、瘙痒，禁止抓挠，可适当涂抹温和保湿产品缓解。 

3.少见不良反应 

——若患者皮肤敏感、操作时耐受度低，可能出现局部皮肤轻微破损、皮下瘀斑加重，需保持皮肤清洁，避免

感染，必要时遵医嘱外用修复、消毒药物。 

——极少数患者因精神紧张、空腹/过饱治疗、体质虚弱，可能出现恶心、心慌、出冷汗等晕刮现象，医师会立

即停止操作，采取平卧休息、补充温水等措施缓解，严重者及时对症处理。 

——对刮痧介质（刮痧油、精油等）过敏者，可能出现局部皮肤皮疹、瘙痒加重，立即停止操作，清洁皮肤后

遵医嘱抗过敏处理。 

4.特殊情况提示：部分重症失眠、合并焦虑抑郁、器质性疾病引发的继发性失眠患者，单纯刮痧治疗效果可能

有限，需配合药物、情志调理等综合治疗，若仅依赖刮痧，可能无法达到理想睡眠改善效果。 

 

 

 

 
示例： 
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四、禁忌及不适宜情况 

  

存在以下情况，禁止或谨慎进行失眠刮痧治疗，患者需如实告知医师自身病史及身体状况： 

  

1.绝对禁忌：皮肤有破损、溃疡、炎症、疱疹、湿疹等皮肤病患者；患有血小板减少、血友病、白血病等出血

性疾病或凝血功能障碍者；妊娠期、哺乳期女性（头部、颈部、腰背部刮痧易引发身体不适）；恶性肿瘤、严重心

脑血管疾病、肝肾功能衰竭等危重疾病患者；精神疾病发作期、无法配合操作的患者。 

2.相对禁忌：过度饥饿、暴饮暴食、过度疲劳、醉酒者；年老体弱、气血严重亏虚者；局部有外伤、骨折未愈

合者；正在服用抗凝药物者，需经医师评估后，谨慎选择刮痧部位及力度。 

  

五、患者及家属知情承诺 

  

1.本人已仔细阅读本知情同意书全部内容，医师已就失眠刮痧治疗的目的、操作流程、预期效果、风险、禁忌

及注意事项向我进行详细、清晰的解释，我已完全理解并认可所有内容，无任何疑问。 

2.本人已如实向医师告知自身全部病史、过敏史、身体状况及当前用药情况，保证所提供信息真实有效，若因

隐瞒病情、过敏史或禁忌情况导致不良后果，本人自愿承担全部责任。 

3.本人自愿接受本次中医刮痧治疗，同意医师根据病情实施个性化操作方案，并承诺严格遵守医师告知的术后

注意事项：治疗后4-6小时内刮拭部位避免接触冷水、吹冷风，不洗冷水澡；治疗后适量饮用温水，饮食清淡，避免

辛辣刺激、浓茶咖啡；保持情绪平稳，规律作息，配合治疗；若术后出现严重不适，及时前往机构复诊。 

4.本人知晓失眠治疗需循序渐进，刮痧效果存在个体差异，愿意配合医师完成全程治疗，不要求医师保证绝对

治愈或特定治疗效果。 

5.本知情同意书一式两份，患者及诊疗机构各执一份，自签字之日起生效。 

  

六、签字确认 

  

患者签字：____________________ 

家属/法定监护人签字：（患者无民事行为能力时签署） 

与患者关系： 

签字日期：______年____月____日 

  

医师签字：____________________ 

医师告知说明确认：已向患者及家属完整告知本知情同意书全部内容，解答所有疑问 

签字日期：______年____月____日 
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附 录 B  

（资料性） 

刮痧操作演示视频二维码 

图B.1给出了刮痧操作的演示视频二维码。 

 

图B.1 刮痧操作演示视频二维码 
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