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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。

本文件由玉林市中医医院提出和宣贯。

本文件由广西标准化协会归口。

本文件起草单位：玉林市中医医院、广东省中医院、广西中医药大学第一附属医院、玉林市中西医

结合骨科医院、玉林市第一人民医院、玉林市第二人民医院、容县中西医结合骨科医院、容县中医医院、

广西中医药大学第二附属医院。

本文件主要起草人：庞春英、莫铘、李小英、甘楚、高纪秋、林小丽、王涛艳、彭献金、黄彩众、

陈美、朱丽萍、黄云霞、陈静、黄春利、朱春玉、覃楚云、文基莲、庞晴、赖杏、林梅玲、李玉燕、韦

乐乐。
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中药通腑贴治疗便秘伴充血性心力衰竭技术操作规范

1 范围

本文件界定了中药通腑贴的术语和定义，规定了中药通腑贴治疗便秘伴充血性心力衰竭的禁忌、评

估、操作前准备、操作方法、常见不良反应处理、健康宣教的要求。

本文件适用于各级医疗机构充血性心力衰竭患者中药通腑贴治疗便秘的技术操作。

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/T 12346 经穴名称与定位

GB/T 21709.9 针灸技术操作规范 第9部分：穴位贴敷

GB/T 33414 穴位贴敷用药规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

中药通腑贴 Chinese herbal Tongfu plaster

以大黄、砂仁、沉香、干姜、吴茱萸、枳实、火麻仁等为药材，经粉碎、调糊制成，通过穴位贴敷

发挥通腑泻热、润肠通便、健脾行气作用，用于改善便秘伴充血性心力衰竭患者的泥剂。

4 禁忌

过敏体质，或对中药通腑贴组方中的药材、胶布、敷料、调配辅料（如米酒等）过敏者。

贴敷部位皮肤存在感染、破溃、湿疹、疮疡、瘢痕及大面积皮损者。

NYHA Ⅳ级心衰、急性失代偿期心力衰竭、急性呼吸衰竭、恶性心律失常者（持续性室速、室颤等）、

需创机械通气、血流动力学不稳定（收缩压＜90 mmHg）等危重状态者。
注：NYHA分级即纽约心脏病学会对心功能的分级方法。

重度腹水、腹壁高度水肿，穴位定位困难、贴敷无法有效固定者。

完全性肠梗阻。

5 评估

病情评估

5.1.1 心功能

参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南（2024年）》及NYHA分级，评估患者心率、血压、呼吸、血氧

及有无端坐呼吸、阵发性夜间呼吸困难、肺部啰音、下肢水肿等急性心力衰竭体征，排除禁忌治疗患者。

5.1.2 排便情况

参照《便秘中医诊疗专家共识（2024年）》，评估患者便秘病程、每周排便频次、粪便性状、排便

费力程度、排便不尽感，同时评估近1周通便药物使用、灌肠及物理通便干预情况，排除禁忌治疗患者。
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辨证分型

5.2.1 气阴亏虚证

5.2.1.1 主证：胸闷气喘，五心烦热，大便秘结。

5.2.1.2 次证：心悸，动则加重，乏力自汗，两颧泛红，口干，失眠多梦，舌红少苔，脉沉细、虚数

或结代。

5.2.2 心阳亏虚证

5.2.2.1 主证：胸闷气喘，肢冷，畏寒，尿少浮肿，汗出湿冷，大便秘结。

5.2.2.2 次证：心悸，咳嗽，咯稀白痰，自汗，舌质暗淡、苔白，脉沉细或涩、结代。

5.2.3 心脾两虚证

5.2.3.1 主证：气短心悸，面色萎黄或苍白，唇甲无华，大便秘结。

5.2.3.2 次证：咯痰稀白，面目肢体浮肿，食少纳呆，身倦懒言，舌质淡，苔薄白，脉细弱。

5.2.4 水凌心肺证

5.2.4.1 主证：咳痰稀白，面目肢体浮肿，大便秘结。

5.2.4.2 次证：心悸，小便量少，怯寒肢冷，或面色晦暗，唇甲青紫，舌淡胖或有瘀斑，舌下青筋显

露，苔白滑，脉沉细或带涩。

6 操作前准备

用物准备

准备中药通腑贴、计时器、红外线治疗灯（立地式或台式）、急救物品等用物。中药通腑贴制作方

法见附录A，应符合GB/T 33414的规定。

环境、体位

应符合 GB/T 21709.9 的规定。

操作者准备

6.3.1 着装整洁，手卫生应符合 WS/T 313 的规定。

6.3.2 核对患者姓名、年龄、性别、施治部位等。

7 操作方法

穴位选择与定位

7.1.1 主穴取神阙，辨证配穴：

——气阴亏虚证：配支沟穴（双）、气海、足三里（双）、三阴交（双）；

——心阳亏虚证：配支沟穴（双）、关元、气海；

——心脾两虚证：配支沟穴（双）、巨阙、足三里（双）；

——水凌心肺证：配支沟穴（双）、中极、阴陵泉（双）。

7.1.2 穴位定位应符合 GB/T 12346 的规定。

贴敷操作

7.2.1 对施治部位进行消毒。

7.2.2 再次核对患者信息与所选穴位。

7.2.3 将制备好的中药通腑贴对准神阙穴贴合。开启红外线治疗灯，灯头距离神阙穴 30 cm～50 cm，

以患者感觉局部皮肤温热舒适为宜（皮肤温度 40 ℃～45 ℃），照射时长（20 min～30 min）。操作过

程中注意观察局部皮肤反应，防止烫伤，其中：

——每 10 min 测量神阙局部皮温，常规控制 40 ℃～43 ℃；
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——合并糖尿病、周围神经病变、≥75 岁患者皮温下调至 38 ℃～41 ℃，缩短照射至 15min～20min。

7.2.4 其余配穴按照常规贴敷法进行，将中药通腑贴直接贴合于穴位，无需红外线照射。

7.2.5 照射过程中嘱患者勿直视光源。

7.2.6 贴敷操作动作应轻柔、准确，不应用力按压导致患者不适。

7.2.7 使用红外线照射神阙穴贴敷结束后先关闭红外线灯，轻柔移除贴敷药物，清洁局部皮肤，再将

中药通腑贴贴于神阙穴，观察皮肤色泽、有无发红、瘙痒、皮疹等反应并记录。

7.2.8 每次贴敷时间为 4 h～6 h。具体时长可根据患者年龄、体质及皮肤耐受度进行调整。

7.2.9 贴敷操作演示视频资源见附录 B。

注意事项

7.3.1 贴敷期间，患者应注意腹部保暖，空调或风扇不宜直吹，不宜剧烈活动。

7.3.2 贴敷期间，操作者或家属应观察患者贴敷部位的皮肤反应。若出现轻微的局部皮肤发红、发热、

瘙痒，属常见的药物透皮反应，可继续观察；若患者出现难以忍受的灼痛感，应立即移除贴敷物。

7.3.3 使用红外线照射神阙穴时，操作者应定期巡视，观察灯头距离及患者皮肤温热感受，防止因患

者入睡或局部感觉迟钝导致的低温烫伤。治疗结束后先关闭红外线灯，再移除贴敷药物。

7.3.4 贴敷结束后 2 h 内不宜洗澡。

7.3.5 其他注意事项应符合 GB/T 21709.9 的规定。

8 常见不良反应处理

贴敷过程中或结束后，如出现红疹、瘙痒、水泡等局部过敏现象，应暂停使用，报告医师，并配

合处理。

贴敷过程中如出现心率、血压、血氧饱和度明显下降，以及气喘加重、肺部啰音增加等情况，则

移除贴敷物，并予持续心电指脉氧等监护，并报告医师，并配合处理。

9 健康宣教

指导患者根据自身容量状态合理饮水，进食富含膳食纤维的食物（如蔬菜、水果），忌食生冷、

辛辣、油腻食物。

指导患者在心功能允许的范围内适当活动，养成定时排便的习惯，排便时避免过度屏气、用力。

指导患者顺时针轻柔按摩腹部，以促进肠蠕动。

指导患者自我监测腹胀、排便情况，同时密切关注胸闷、气短、下肢水肿等心衰相关表现，出现

异常及时反馈医务人员。



T/GXAS 1380—2026

4

A
A

附 录 A

（资料性）

中药通腑贴制作方法

A.1 药物组成

大黄、砂仁、沉香、干姜、吴茱萸、枳实、火麻仁等。

A.2 制作步骤

A.2.1 大黄、砂仁、沉香、干姜、吴茱萸、枳实、火麻仁按1:1:1:1.5:1:1:1比例配伍，研成细末，用

孔径180 μm～250 μm的网筛过筛后备用。

A.2.2 加入适量米酒（25％voL～30％voL）调匀，对米酒过敏者改用无菌温开水或生理盐水调和，均

匀置于无菌敷料中央，厚度2 mm～3 mm，直径2 cm～3 cm，现配现用，调和后药膏仅限当日使用，避免久

置变质。
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附 录 B

（资料性）

贴敷操作演示视频资源

通过以下任一方式观看中药通腑贴治疗便秘伴充血性心力衰竭操作完整演示视频：

——链接访问：复制链接https://weixin.qq.com/sph/AR9od9hS11到浏览器打开；

——二维码访问：使用移动设备扫描图B.1直接观看。

图 B.1 中药通腑贴治疗便秘伴充血性心力衰竭操作完整演示视频
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