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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。 

本文件由广西中西医结合学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：南宁市中医医院、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、

桂林市中医医院、梧州市中医医院。 

本文件主要起草人：陈薇、古联、陈海峰、施清燕、凌笑琴、吴鹏、刘永辉、周义杰、徐守权、李

超杰、胡恕艳、银星凤、韦荣宝、黄芳、谢晓艳、唐略钧、黄小玲、黎同顺、廖煜雄、韦晓芸、李配庆、

王雪、唐纯、柳芳妹、莫秋芬、蓝莉菁、农艳艳、韦日丽、黄前、王树青、唐文成、李俐筠、李煦昀、

黄丽燕、陈锦凤。 
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 引 言 

本文件的发布机构提请注意，声明符合本文件时，可能涉及到4.3与中草药循经推按按摩棒的专利

的使用。 

本文件的发布机构对于该专利的真实性，有效性和范围无任何立场。 

该专利持有人已向本文件的发布机构承诺，他愿意同任何申请人在合理且无歧视的条款和条件下，

就专利授权许可进行谈判。该专利持有人的声明已在本文件的发布机构备案。相关信息可以通过以下联

系方式获得： 

专利持有人姓名：谭凯文、李洪波、梁焕英、苏向东、谢滨、兰鹏、古金成、蔡秋伶、温金星、蒋

伟、梁惠志。 

地址：广西壮族自治区南宁市北湖北路45号。 

联系人：陈薇；联系电话：13978869325。 

请注意除上述专利外，本文件的某些内容仍可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责

任。 
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药棒循经推拿法治疗缺血性中风偏瘫技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了药棒循经推拿法的术语和定义，规定了药棒循经推拿法治疗缺血性中风偏瘫技术的

基本要求、施术前准备、施术、注意事项。 

本文件适用于药棒循经推拿法治疗缺血性中风偏瘫技术操作。 

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 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

药棒循经推拿法  Traditional Chinese Medicine stick rolling therapy along the meridian 

使用特制的药棒以及药袋根据经络循行的方向在人体体表做推拿运动，从而刺激人体的经络、腧穴、

宗筋及脏腑，达到行气活血、祛风通络、缓急止痛、止痉等功效，促进机体功能康复的一种中医外治疗

法。 

4 基本要求 

人员 

施术人员应具备执业资质，系统掌握中医经络腧穴理论、中风康复基础，并经专项技术、理论与操

作培训。 

环境 

环境清洁卫生，室内安静，光线柔和，温度26 ℃～28 ℃为宜。医院消毒卫生应符合GB 15982、WS/T 

367的规定，医疗机构环境表面清洁与消毒应符合WS/T 512的规定。 

用具 

4.3.1 药棒 

用塑胶制造，由轴承、滚筒和滑轮组成，轴承长40 cm、直径2.2 cm，滚筒长15 cm、外圆直径6.5 cm、

内圆直径4.3 cm，滚筒内壁装滑轮。 
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4.3.2 药袋 

由棉布制成，并配有绑带固定，长20 cm、宽15 cm，图片见附录A。 

5 适应证与禁忌证 

适应证 

病情平稳的缺血性中风偏瘫患者。 

禁忌证 

禁忌证主要包括： 

—— 对药棒药物过敏者； 

—— 施术部位严重皮肤病，如皮肤长疱、疖以及皮肤有破损或有皮疹者； 

—— 合并有严重内科疾病，如严重心脏疾病、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤等患者； 

—— 严重传染病者； 

—— 严重骨质疏松、骨折、畸形者； 

—— 有严重精神心理疾病者； 

—— 不能耐受或无法配合者。 

6 施术前准备 

知情同意 

告知患者需配合的注意事项。 

药物选择 

6.2.1 缺血性中风硬瘫 

将白芍15 g、防风15 g、宽筋藤20 g、钩藤20 g、络石藤15 g、千年健15 g、甘松15 g、海风藤10 g、

红花10 g、冰片5 g，粉碎过孔径为1.7 mm（10目）的筛网，制成药袋，加热后固定到药棒备用，可根据

不同情况加减药物： 

—— 若肝阳上亢明显者，加天麻 10 g、菊花 10 g、石决明 15 g 等； 

—— 若肢体拘挛明显者，加伸筋草 10 g、独活 10 g、威灵仙 10 g 等； 

—— 若瘀血阻滞明显者，加桃仁 15 g、红花 10 g 等。 

注： 缺血性中风硬瘫指缺血性中风（脑梗死）后，由于大脑运动中枢或锥体束等上运动神经元受损，导致患侧肢体出现

的痉挛性瘫痪状态。 

6.2.2 缺血性中风软瘫 

将细辛10 g、桂枝20 g、千年健15 g、艾叶10 g、五加皮10 g、地龙20 g、甘松15 g、海风藤10 g、红

花10 g、冰片5 g，粉碎过孔径为1.7 mm（10目）的筛网，制成药袋，加热后固定到药棒备用，可根据不

同情况加减药物： 

—— 若气虚乏力、神疲懒言者，可加牛大力 10 g 等； 

—— 若痰湿较重，症见肢体困重、舌苔厚腻者，可加苍术 15 g、半夏 9 g 等； 
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—— 若瘀血阻滞明显，症见肢体刺痛、舌质紫暗或有瘀斑者，可加桃仁 15 g、红花 10 g、鸡血藤

10 g 等。 

注： 缺血性中风软瘫指缺血性中风（脑梗死）后，患者患侧肢体出现的暂时性松弛无力状态，是脑卒中后运动功能恢复

的早期阶段。 

药袋准备 

根据评估情况按5.3选择药物放入药袋中，再将药袋放入锅中，加水2 L～3 L后加热至沸腾5 min～8 

min，取出、拧干，将药袋固定到药棒中备用，待药袋表面温度在50 ℃～70 ℃时，进行循经推拿治疗。

每位患者药棒治疗包应专人专用，每4 d更换1次。 

患者准备 

6.4.1 施术前应排空二便。 

6.4.2 取患者舒适体位，根据患者病情及症状疼痛部位，宜取仰卧位、侧卧位。 

6.4.3 松开衣着，暴露治疗部位，注意保暖。 

7 施术 

治则 

行气活血、祛风通络、缓急止痛、止痉。 

推拿方法及选穴 

推拿方法及常用选穴见表1，穴位定位方法按GB/T 12346的规定执行，手三阴经、手三阳经、足三

阴经、足三阳经的穴位图见附录B。推拿方法滚法为主，结合点按及药袋烫熨，应遵循“循经取穴、以

痛为腧、远近配穴”的原则：  

—— 对于上肢，主要循手三阴经（手太阴肺经、手厥阴心包经、手少阴心经）和手三阳经（手阳

明大肠经、手少阳三焦经、手太阳小肠经）进行操作； 

—— 对于下肢，主要循足三阴经（足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经）和足三阳经（足阳明

胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经）进行操作； 

—— 对于躯干部分：主要循背部膀胱经第一侧线、第二侧线以及督脉循行路线进行操作。 
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表1 推拿方法及选穴 

推拿部位 推拿经络 推拿方法 点按、烫熨穴位（患侧） 

手 

手三阴经 

手太阴肺经按经络循行方向，从上臂内侧近端向远端推拿、点按 尺泽、列缺、太渊、鱼际 

手厥阴心包经按经络循行方向，从上臂内侧近端向远端推拿、点

按 
曲泽、内关、大陵、劳宫 

手少阴心经按经络循行方向，从上臂内侧近端向远端推拿、点按 少海、灵道、通里、神门 

手三阳经 

手阳明大肠经按经络循行方向，从上臂外侧远端向近端推拿、点

按 
合谷、手三里、曲池、臂臑 

手少阳三焦经按经络循行方向，从上臂外侧远端向近端推拿、点

按 
中渚、外关、支沟、肩髎 

手太阳小肠经按经络循行方向，从上臂外侧远端向近端推拿、点

按 
养老、支正、小海、肩贞 

足 

足三阴经 

足太阴脾经按经络循行方向，从大腿内侧远端向近端推拿、点按 商丘、三阴交、阴陵泉、血海 

足厥阴肝经按经络循行方向，从大腿内侧远端向近端推拿、点按 行间、太冲、蠡沟、曲泉 

足少阴肾经按经络循行方向，从大腿内侧远端向近端推拿、点按 阴谷、复溜、太溪、涌泉 

足三阳经 

足阳明胃经按经络循行方向，从大腿外侧近端向远端推拿、点按 伏兔、梁丘、足三里、丰隆 

足少阳胆经按经络循行方向，从大腿外侧近端向远端推拿、点按 环跳、风市、阳陵泉、悬钟 

足太阳膀胱经按经络循行方向，从大腿外侧近端向远端推拿、点

按 
承扶、委中、承山、昆仑 

躯干 

足太阳膀

胱经 
循足太阳膀胱经进行上下往复推拿、点按 

双侧督俞、膈俞、肝俞、胆

俞、三焦俞、八髎 

督脉 循督脉穴位进行上下往复推拿、点按 
腰俞、腰阳关、命门、悬枢、

脊中、大椎 

实施推拿 

具体滚法、点按及药袋烫熨操作步骤及要点如下。 

a) 滚法操作要点如下： 

1) 术者双手握持药棒轴承，使滚筒与肢体内侧皮肤紧密接触； 

2) 以腕关节为支点，沿手经络循行方向（近→远或远→近）缓慢滚动，力度均匀渗透，无跳

跃、不停顿，使药物持续温热作用于经络穴位；对于软瘫患者，施力应偏轻柔，操作时间

可适当缩短；对于硬瘫患者，可根据自身耐受程度适当加大操作力度，并延长操作时间； 

3) 分别放松上臂、前臂或大腿、小腿肌肉，操作 3 min～5 min，滚动频率 50次/min～70 次

/min，以皮肤微红为度； 

4) 一侧上肢或下肢每次操作 5 min～10 min。 

b) 点按操作按表 1进行选穴，要点如下： 

1) 术者一只手持药棒将滚筒侧缘对准穴位，另一只手固定肢体； 

2) 着力点准确置于穴位，由轻渐重按压至患者出现酸胀得气，持续 30 s～60 s，可配合小幅

度旋转以增强刺激，力度由轻至重、再由重至轻结束，不应骤加骤减； 

3) 术中密切观察患者反应，疼痛加剧或不适时立即减力或暂停。 

c) 药袋烫熨操作按表 1进行选穴，要点如下： 

1) 滚法、点按完成后，取下药棒温热药袋，对穴位行局部烫熨，每穴 1 min～2 min，以穴位

皮肤微红、患者自觉深层温热为宜； 
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2) 术中及时询问感受、观察皮肤，温度过高或不适时立即调整。 

疗程 

每次治疗30 min～45 min，每日治疗1次，7 d为1个疗程，疗程数视患者病情调整。 

8 注意事项 

当患者过饥、过饱、过度疲劳、醉酒时，不宜操作。 

对于年老体弱者，药包温度不宜超过 50 ℃。 

操作时手法应轻柔均匀、由轻至重，循经走穴应定位准确，力度以患者酸胀可耐受为宜。 

操作时应注意观察药物渗漏情况，不应烫伤患者、污染衣物或床单。 

出现水泡、晕棒、过敏等异常应及时告知医护人员，按规范处置： 

—— 若出现烫伤、皮肤水泡，小水泡可由其自然吸收，大水泡应进行无菌抽液、碘伏消毒等； 

—— 若出现晕棒（头晕、心慌、冷汗、乏力），应立即停止操作，平卧、保暖、饮温水，并对症

处理； 

—— 若出现药物皮肤过敏，应立即去除药袋，清洁局部皮肤，进行抗过敏处理。 

9 健康宣教 

操作后观察局部皮肤，轻微发红发热为正常反应，如发现有异常情况，及时处理。 

告知患者治疗后全程避风寒，30 min 内不碰冷水、4 h～6 h 内不洗澡。 

指导患者多饮温水、清淡饮食，忌食刺激性食物。 
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附 录 A  

（资料性） 

药棒循经推拿法工具 

药棒循经推拿法的工具见图A.1和图A.2。 

 

 

图A.1 未组装药棒及药袋 

 

图A.2 组装完成的药棒及药袋 
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附 录 B  

（资料性） 

点按、烫熨穴位图 

点按、烫熨穴位图见图B.1。 

  

a）手三阴经 b）手三阳经 

 

 

c）足三阴经 d）足三阳经 

 

 

 

e)躯干  

图B.1 点按、烫熨穴位图 
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