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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第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、桂平市中医医院、桂林市中西医结合医院、贺州

市中医医院、贵港市中医医院、来宾市中医医院、广西中医药大学附属瑞康医院。 

本文件主要起草人：言彩蝶、罗岗、李慧、颜丹霞、陆芦、余文娟、张文杰、郑慧、罗秋杏、陈岚

岚、戴慧玲、文艳群、莫智婕、莫玉龙、陶文碧、杨艳、梁晓君、庞静华、林肖梅、许怡、玉瑕、黄梅

容、吴雪蜜、钟远红、韦娟、严秀梅、柳神清、叶铮铮、杨春莹、全玲山、孔秀莲、韦审。 





T/GXAS 1099—2025 

1 

胎动不安（先兆流产）中医护理规范 

1 范围 

本文件界定了胎动不安（先兆流产）的术语和定义，规定了胎动不安（先兆流产）中医护理的人员

要求、基础护理、辨证施护、情志调护以及健康指导的要求。 

本文件适用于胎动不安（先兆流产）的中医护理。 

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 13734  耳穴名称与定位 

GB/T 21709.1  针灸技术操作规范  第1部分：艾灸 

GB/T 40997  经外奇穴名称与定位 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

胎动不安（先兆流产）  threatened abortion（fetal irritability） 

以自觉胎动，下腹坠胀，腰酸腹痛，或伴阴道少量流血为特征的妊娠病。 

[来源：GB/T 42467.6—2023，6.6] 

4 人员要求 

应取得护士执业证，经过中医药知识和技能岗位培训并合格。 

5 基础护理 

应保持室内安静、整洁、空气清新，温度宜为 24
 
℃±2 ℃，湿度为 50％～60％。 5.1 

观察患者腹痛、腰痛、胎动、阴道出血等情况以及神色、血压、脉象的变化，监测胎心音。患者5.2 

阴道出血量较多，伴腰酸、腹痛加剧且有下坠感时，护士应及时报告医生并配合处理。 

不宜进行阴道检查，不应进行灌肠、刺激乳头等易引起宫缩的操作。 5.3 

6 辨证施护 

证候评估 6.1 

评估患者证候： 

—— 肾虚证：妊娠期间，腰酸腹痛，胎动下坠，或伴阴道少量流血，色暗淡，头晕耳鸣酸软，小

便频数，或曾屡有堕胎，舌淡，苔白，脉沉细而滑； 

—— 气血虚弱证：妊娠期间，腰腹坠胀，阴道少量流血，色淡质稀，头晕眼花，心悸气短，面色

苍白，舌淡，苔薄白，脉细滑； 

—— 血热证：妊娠期间，腰酸腹痛，胎动下坠，或阴道少量流血，血色深红或鲜红，心烦少寐，

渴喜冷饮，便秘溲赤，舌红，苔黄，脉滑数； 



T/GXAS 1099—2025 

2 

—— 血瘀证（跌仆伤胎证）：孕后阴道不时少量下血，色红或暗红，胸腹胀满，少腹拘急，其则

腰酸，胎动下坠，皮肤粗糙，口干不欲饮，舌暗红或边尖有瘀斑，苔白，脉沉弦或沉涩。 

中医外治 6.2 

6.2.1 艾灸 

6.2.1.1 适用证候与禁忌 

6.2.1.1.1 适用于肾虚证、气血虚弱证及血瘀证（跌仆伤胎证）。 

6.2.1.1.2 出血量多或血热型胎动不安（舌红苔黄）者不应施术。 

6.2.1.2 施术前准备 

6.2.1.2.1 评估以下内容： 

—— 患者当前主要症状、既往史、过敏史； 

—— 患者体质、对热的敏感度及耐受度； 

—— 患者施术部位的皮肤情况； 

—— 患者心理状态； 

—— 环境是否符合隐私保护和保暖要求。 

6.2.1.2.2 用物准备：治疗盘、艾条、点火器（或打火机、酒精灯）、弯盘(或烟灰缸)、竹签、广口

瓶、小纱布、浴巾、屏风。 

6.2.1.2.3 体位准备：指导并协助患者取舒适体位，暴露其施术部位。 

6.2.1.3 施术 

6.2.1.3.1 按先上后下，先头顶、胸背，后腹部、四肢顺序施术。 

6.2.1.3.2 肾虚证、血瘀证（跌仆伤胎证）取足三里、太溪穴，气血虚弱证取足三里穴，穴位定位应

符合 GB/T 12346的规定。 

6.2.1.3.3 选用温和灸、回旋灸或雀啄灸其中一种方法，相应操作应符合 GB/T 21709.1的规定，温和

灸宜每次灸 10
 
min～15

 
min，回旋灸宜每次灸 20

 
min～30

 
min，雀啄灸宜每次灸 10

 
min～15

 
min。 

6.2.1.3.4 不应对腹部穴位（如关元、气海）施术。 

6.2.1.3.5 随时观察患者局部皮肤情况及患者对施术的反应，询问有无灼痛感，及时调整施术距离。 

6.2.1.3.6 保持室内通风，随时清除艾灰。 

6.2.1.4 施术后处理 

6.2.1.4.1 记录施术部位、时间、效果及患者局部皮肤情况。 

6.2.1.4.2 嘱患者适当饮用温开水。 

6.2.1.5 疗程 

每日1次，7
 
d为1疗程。 

6.2.2 穴位贴敷 

6.2.2.1 适用证候与禁忌 

6.2.2.1.1 适用于肾虚证、气血虚弱证、血热证及血瘀证（跌仆伤胎证）。 

6.2.2.1.2 皮肤破损、感染或出血倾向者不应施术。 

6.2.2.2 施术前准备 

6.2.2.2.1 评估以下内容： 

—— 患者当前主要症状、既往史、过敏史； 

—— 患者贴药部位的皮肤情况； 

—— 患者心理状态； 

—— 环境是否符合隐私保护和保暖要求。 

6.2.2.2.2 药物调配：将安胎中药细末（杜仲、桑寄生、艾叶等）用介质物（醋、鲜姜汁、蒜汁、蜂
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蜜、白酒、水）等调成糊状，制成直径 1
 
cm～2

 
cm大小的药饼。 

6.2.2.2.3 用物准备：治疗盘、透气胶贴、纱布、压舌板、胶布、屏风。 

6.2.2.2.4 体位准备：指导并协助患者取舒适体位，暴露其施术部位。 

6.2.2.3 施术 

6.2.2.3.1 肾虚证取关元、神阙、气海、肾俞、命门、足三里、涌泉（腰胀痛或小腹疼痛取子宫穴）

穴，气血虚弱证取关元、肾俞、脾俞、气海、神阙、足三里、内关、中脘、三阴交穴，血热证取关元、

肾俞、足三里、内关、神阙、三阴交、气海穴，血瘀证（跌仆伤胎证）取关元、肾俞、足三里、神阙、

气海、三阴交穴，子宫穴穴位定位应符合 GB/T 40997的规定，其它穴位定位应符合 GB/T 12346的规定。 

6.2.2.3.2 将调配好的药丸置于透气胶贴圈中。 

6.2.2.3.3 用纱布擦净患者施术穴位皮肤，并将药丸贴在相应穴位，抚平透气胶贴。 

6.2.2.3.4 腹部穴位不应用力按压，应动作轻柔。 

6.2.2.3.5 观察患者局部皮肤，询问患者感受。 

6.2.2.4 施术后处理 

6.2.2.4.1 记录施术时间、效果及患者局部皮肤情况。 

6.2.2.4.2 观察患者皮肤是否过敏，如有红肿、瘙痒应立即停止操作。 

6.2.2.4.3 嘱患者施术后 4
 
h内不应洗澡、受凉。 

6.2.2.5 疗程 

每日1次，每次4
 
h～6

 
h，7

 
d为1疗程。 

6.2.3 耳穴贴压 

6.2.3.1 适用证候与禁忌 

6.2.3.1.1 适用于肾虚证、血热证、血瘀证（跌仆伤胎证）。 

6.2.3.1.2 耳部皮肤有炎症、湿疹的患者不应施术。 

6.2.3.2 施术前准备 

6.2.3.2.1 评估以下内容： 

—— 患者当前主要症状、既往史、过敏史； 

—— 患者心理状态。 

6.2.3.2.2 用物准备：治疗盘、弯盘、菟丝子等丸状物、75％酒精、棉签、探棒、止血钳（或镊子）、

胶布、棉球、手消毒液、耳部模型。 

6.2.3.2.3 体位准备：指导并协助患者取舒适体位，暴露其施术部位。 

6.2.3.3 施术 

6.2.3.3.1 肾虚证取子宫、肾、脾、肝、胃、内分泌、神门穴，血热证取子宫、肾、脾、内分泌、神

门，血瘀证（跌仆伤胎证）取子宫、肾、肝、脾、内分泌、神门穴，子宫穴穴位定位应符合 GB/T 40997

的规定，肾、脾、肝、胃、内分泌、神门穴穴位定位应符合 GB/T 13734的规定。 

6.2.3.3.2 一手持耳轮后上方，观察有无阳性反应点，另一手持探棒由上而下在选区内找敏感点，同

时询问患者有无热、麻、胀、痛等感觉。 

6.2.3.3.3 用 75％酒精自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤，待干。 

6.2.3.3.4 手固定耳廓，一手持止血钳或镊子将贴有胶布的菟丝子等丸状物贴压于相应耳穴/阳性反应

点上。 

6.2.3.3.5 选用以下其中一种方法进行操作： 

—— 对压：用食指和拇指的指腹置于患者耳廓的正面和背面，相对按压，至患者出现热、麻、胀、

痛等感觉； 

—— 直压：用指尖垂直按压耳穴，至患者出现热、麻、胀、痛等感觉； 
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—— 点压：用指尖一压一松地按压耳穴，每次间隔 0.5
 
s，以患者感到胀而略沉重刺痛为宜，用力

不宜过重。 

6.2.3.3.6 保持患者耳部干燥。 

6.2.3.4 施术后处理 

6.2.3.4.1 记录施术时间、效果及患者局部皮肤情况。 

6.2.3.4.2 指导患者按 6.2.3.3.5进行点压。 

6.2.3.5 疗程 

每日按压3～5次，每次每穴按压1
 
min～2

 
min，每3

 
d更换1次，双耳交替，15

 
d为1疗程。 

7 情志调护 

应与患者沟通，了解其心理状态，通过观看电影、电视或音乐欣赏、书法绘画等方式进行心理疏7.1 

导。 

应主动介绍治疗成功的案例，使患者了解病因、转归及预防方法，鼓励患者积极配合治疗。 7.2 

应指导患者学会自我排解烦恼及忧愁，移情易性，保持乐观开朗情绪。 7.3 

应鼓励家属陪伴患者，给予患者情感支持。 7.4 

宜选择宫、商、角、徵、羽五种不同音调的音乐并根据患者情况实施护理干预。 7.5 

8 健康指导 

起居指导 8.1 

指导患者起居按照以下方式进行： 

—— 使用消毒会阴垫，每日温水清洗外阴，保持外阴部清洁，维持良好的卫生习惯； 

—— 穿宽大、轻软衣裤，不紧束胸腰，穿平底软质鞋； 

—— 劳逸结合，起居有常，防寒保暖，保证充分的休息和睡眠； 

—— 肾虚者，腰腹部应保暖；腰部酸痛者，宜在卧床时腰部垫软枕；气血虚弱者，宜少说话，少

会客；血热者，室内温度宜为 22
 
℃～24

 
℃； 

—— 保持大便通畅； 

—— 忌烟酒，不过劳、伸懒腰、负重，防止跌倒闪挫； 

—— 妊娠 3个月内不行房事，3个月后房事应有节制；若出现阴道出血，则卧床静养，及时就诊； 

—— 宜卧床休息，阴道出血停止 3
 
d～5

 
d后增加活动量，以不疲劳为宜。 

饮食指导 8.2 

指导患者宜食用富含维生素、蛋白类营养食物，忌食用油炸、烧烤、辛酸辣等助热食物及寒性食物，

辨证施膳如下： 

—— 肾虚证：食用健脾补肾，益气固胎食物，如鹌鹑肉、鹌鹑蛋、鸽肉、乌鸡、猪肾、鲤鱼、黑

糯米、黑豆、黑芝麻、核桃、百合、大枣、山药、豆浆及豆制品等；忌食用狗肉、羊肉、牛

肉等温热、大温大燥食物及白萝卜、藻类等滑胎食物；少吃甜食，忌烟酒； 

—— 气血虚弱证：食用益气养阴食物，如莲子、红枣、百合、山药、桂圆、鸡肉、猪瘦肉、海参、

虾皮、鸽肉、鹌鹑肉、鹌鹑蛋、豆浆及豆制品等；忌食用生冷、酸涩、寒凉食物； 

—— 血热证：食用凉血食物，如黑木耳、梨、冬瓜、鸭肉、猪瘦肉、猪骨头等；忌食用辛辣、大

温大燥食物； 

—— 血瘀证（跌仆伤胎证）：食用活血化瘀的食物，如山楂、木耳、白萝卜、芹菜、猪瘦肉、生

姜、金橘、玫瑰花等；忌食用生冷、酸涩、寒凉食物。 
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用药指导 8.3 

指导患者用药按照以下方式进行： 

—— 滋补药宜文火久煎； 

—— 血热证患者宜凉服中药，肾虚证、气血虚弱证、血瘀证（跌仆伤胎证）患者宜温服中药； 

—— 慎用或禁用峻下、滑利、破气、有毒、苦寒类药物。 
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