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中药敷脐疗法临床应用技术规范(草案) 
   

中国中医药信息学会外治分会 
 

摘要：基于对临床中药敷脐疗法应用的数据挖掘，结合临床实际和现代敷脐疗法研究，经学会专家多次论证，形成中药

敷脐疗法临床应用技术规范(草案)，包括中药敷脐疗法的临床适应证、禁忌证、用药前评估、用药前准备、敷脐的方法、

用药剂量、频率、时间、注意事项、不良反应及应对措施等。以期规范中药敷脐疗法的临床应用，提高临床疗效，减少

不良反应。 
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ABSTRACT: Based on the data mining on the application of clinical traditional Chinese medicine(TCM) umbilical compress 
therapy, combined with clinical practice and modern umbilical compress therapy research, the technical specification for clinical 
application of TCM umbilical compress therapy(draft) was formed after repeated demonstration by experts of the association. It 
includes clinical applicable to syndromes, contraindications, pre-medication evaluation, pre-medication preparation, umbilical 
application method, dosage, frequency, time, precautions, adverse reactions and countermeasures, etc. So as to standardize the 
clinical application of TCM umbilical compress therapy, improve the curative effect and reduce adverse reactions. 
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敷脐疗法历史悠久，早在《五十二病方》中

就有肚脐填药、敷药、涂药等的记载。《黄帝内经》

记载了脐与五脏六腑、十二经脉的关系，为后世

敷脐疗法的发展奠定了基础。汉代医圣张仲景在

《金匮要略》中曾记载“屈草溺脐”治疗中暑。

清代吴师机所著《理瀹骈文》记载、总结了敷脐

疗法数十种方剂，涉及内、外、妇、儿等科病症。

敷脐疗法临床应用广泛，但中药敷脐的用量、固

定方法、持续给药时间及疗程等尚不统一。本文

在对敷脐疗法临床应用进行数据挖掘的基础上，

结合实践应用，形成中药敷脐疗法应用技术规范

(草案)。 
1  基本原理[1-2] 

敷脐疗法是将配好的中药，制成一定的剂型

(散、糊、膏)敷于患者肚脐，覆盖纱布或塑料薄膜，

再用胶布等固定(古代是用植物叶子覆盖，然后用

布条捆扎)，从而达到治疗疾病的一种疗法。其实

质是一种融经络、穴位、药物为一体的复合性治

疗方法，理论依据为中医的经络和脏腑学说。神

阙穴，即肚脐，又名脐中，是人体任脉上的要穴，

是全身表皮角质层 薄，屏障功能 弱的地方，

中药敷于此，易于弥散而易被吸收。脐在胚胎发

育过程中为腹壁 后闭合处，表皮角质层 薄，

是 易穿透的部位，皮下无脂肪组织，渗透力强。

敷脐疗法既有穴位刺激，又有局部吸收，避免了

肝脏对药物的代谢。 
2  基本要求[3-5] 
2.1  适用范围 

本规范界定了中药敷脐疗法在临床上的适应

证、禁忌证、用药前评估、用药特点、用药前处

理、操作方法、给药频率、用药疗程、用药后评

估、注意事项、常见不良反应及应对措施等。 
本规范适用于中药敷脐疗法在临床上的应用。 

2.2  规范性引用文件 
《中华人民共和国药典》2015 年版[4]。 

2.3  术语及定义 
下列术语及定义适用于本规范。 
敷脐疗法(umbilical compress therapy)：简称
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“脐疗”，是将药物涂、敷、贴于脐中(神阙穴)，
用胶布或纱布等覆盖固定，防病治病的一种疗法。 

赋形剂(excipient)：指在制备药物时除具有治

疗作用的主药以外，剩余的其他附加物，也可称

作辅料，其性质稳定，和主药不产生配伍禁忌，

无不良反应，不影响药物的疗效。 
中药汁(traditional Chinese medicine juice)：中

药新鲜药材的自然汁液，通过对新鲜药材进行冲

捣、绞榨、烘烤使汁液从药材组织间隙或细胞中

流出，随取随用。 
2.4  使用原则 
2.4.1  中药要求  临床有疗效的方剂，或在医师

指导下辨证论治重新调配用于敷脐的方剂，都可

以制备为适用于敷脐的剂型。方剂中关于中药的

用药剂量、配伍原则、配伍禁忌按中国药典 2015
年版要求。方剂中有毒中药的炮制，应严格按照

中国药典 2015 年版中的炮制方法；经皮直接吸收

的有毒药物禁止用于制备敷脐剂型。方剂中有强

刺激性的中药，在使用中要注意观察，防止皮肤起

泡后溃烂，造成感染；可通过减少用量、降低用药

频率、缩短用药疗程等方法减少对皮肤的刺激。 
2.4.2  适用原则  中药敷脐疗法适用范围广，对

全身性疾病及急性、危重疾病的治疗均有疗效。

敷脐前应综合考虑患者的情况，确定患者是否适

宜敷脐疗法。 
2.4.3  剂型原则  中药敷脐疗法剂型较多，有丸、

散、糊、膏剂等，常规检查按照中国药典 2015 年

版记载的各剂型及辅料项下有关的各项规定进行。 
2.5  适应证及适宜人群 

中药敷脐适用范围广，内科、妇科、儿科、

男科等均有应用[6-8]。内科慢性病如哮喘、腹泻、

功能性消化不良等，妇科疾病如月经不调、痛经、

闭经、妊娠呕吐、产后尿潴留等，小儿疾病如疳

积、厌食、泄泻、遗尿、夜啼等，男科疾病如前

列腺炎、遗精、早泄等，心血管疾病如高血压等。

尤其适宜于衰老、幼稚、急症等“不肯服药之人，

不能服药之症”的患者。 
2.6  用药前评估 

敷脐前应综合考虑患者既往史、患者体质及

敷脐部位皮肤、用药情况等。确定患者是否适宜

敷脐疗法。  
皮肤敏感者可先涂抹少量敷脐药物于手肘内

侧较敏感处的皮肤，30 min 后，观察皮肤敷药处

有无痒、肿、痛、红、热等发炎现象，若有，应

禁用此药。小儿肌肤娇嫩，不宜使用刺激性较强

的药物，以免引起皮肤损害。 
2.7  用药特点 

使用敷脐疗法时，应以中医整体观和辨证论

治为指导，如吴茱萸、胡椒敷脐治疗寒湿腹泻；

车前子、六一散敷脐治疗湿热腹泻；呃逆选用橘

皮、半夏、柿蒂、丁香等，研成细末后用生姜汁

调成糊状敷于脐孔；脾胃虚寒型胃痛选用胡椒、

干姜、香附等，用黄酒调成糊状。 
急症敷脐多选用辛香走窜、药力峻猛的药材，

旨在开结行滞、直达病所，敷脐疗法可用于肠梗

阻、尿潴留、尿失禁、小儿腹泻等[9-11]。 
通常敷脐疗法起效较快，在治疗轻症时，病

愈则药去。慢性病或预防保健宜间断用药，刺激

性强的药物不能连续长期使用。 
2.8  用药前处理 

敷脐所用中药如为中成药或医院中药制剂，

可直接或用相应赋形剂调配后应用。如特殊情况

需临方调配，应符合相关规定。临方调配敷脐用

药应在无菌、清洁、专用制剂室完成。需将中药

粉碎成适宜细粉(太粗影响中药与病灶部位的接

触，太细会阻塞毛孔)，含油脂多的种子类中药宜

采用低温粉碎；含糖量高、黏性大的中药可采用

冻干粉碎；强韧性、纤维性、有效成分受湿热易

破坏类中药选用超微粉碎技术。 
散剂制成中药袋外敷者，可粉碎成粗粉；若

调成糊膏状后敷脐，可粉碎成细粉。  
中药敷脐常用的有散剂、糊剂、膏剂、饼剂、

丸剂等，常用的赋形剂有水、酒、醋、油脂、中

药汁、蜂蜜、凡士林等；也可用某些辅助药液调

药敷脐，如病在胸膈以上，用黄酒调药；病在肠

胃属寒者用生姜汁调；属热者用黄连浸液调；病

在肝胆，用食醋调等。应根据疾病和处方中药特

点选择适宜赋形剂[12-13]。 
调配好的敷脐剂一般应密封贮存。 

3  临床应用 
3.1  用法 
3.1.1  前期准备  临方调配敷脐用药采用洁净中

药，烘干，粉碎，过 80~120 目筛，备用。一般取

仰卧位，充分显露脐部。应在清洁卫生的环境。

用药局部用 75%乙醇或 0.5%~l%碘伏消毒。医者

双手应用肥皂水清洗干净。 
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3.1.2  敷脐方法  散剂：根据患者症状、皮肤干

湿润燥、中药组成特点等实际情况，加入适宜的

赋形剂调拌为稀湿状、黏稠状等，或调拌至湿润。

脐部消毒后，把敷贴中药用纱布扎好，或选用胶

布贴于药上，胶布上可剪几个小孔，以便通气。

可在敷药外面进行熨烫或渗透酒药，以增强药效。 
糊剂：用白酒或姜汁擦洗脐部，如脐部有溃

烂或疮毒红肿，应先行清洗或消毒，然后敷用中

药糊剂，纱布及胶布在外部覆盖固定。糊剂多选

易溶解、易研成细末中药，民间也有用新鲜草药。

为增加渗透性，可在包扎纱布外面适当地淋洒白

酒、醋或其他药液[14]。  
膏剂：用前将膏剂加热软化，然后进行搓揉

呈厚薄匀称状药膏。根据临床辨证，可将膏剂软

化后再加入一些中药，进一步提高药效，如疼痛

可加镇痛药等。也可加入中药散末，加热软化揉

搓拌匀后再进行敷脐。 
饼剂：可将饼剂加热后敷脐，外部用纱布或

胶布固定。根据病情需要，可在饼外层喷洒药末

或药汁，以增强疗效。 
丸剂：丸剂可直接敷于脐中，然后用胶布固

定，或用蛋清、麻油等物质先润滑脐部，再缓缓

塞入丸剂。治疗完毕，慢慢滑动取出。 
3.1.3  敷脐时机  除疾病的治疗时期外，一般夏

季是脐疗的好时机。夏天人体处于阳气充沛、气

血通顺的良好状态。“三伏”之时，人体皮肤温湿

度 大，毛孔开泄，对药物的吸收十分有利。对

于在冬天易发或容易加重的一些病症，如支气管

哮喘、慢性支气管炎、过敏性鼻炎、风湿病、关

节炎、冻疮、体虚感冒、肾虚腹泻，以及由于机体

免疫能力低下所引起的疲劳综合征等，选择在夏季

进行敷脐治疗，能从根本上改善症状，可起到事半

功倍的效果。此外，夏季也较冬季更为方便[15]。 
3.2  敷脐用量 

敷脐部位常规消毒后，取直径 1 cm，高度

0.5 cm 左右药膏，敷于肚脐上，面积约 2~3 cm×2~ 
3 cm，厚度 0.2~0.5 cm 为宜，敷药时应厚薄均匀(敷
脐常用药量为 2~10 g)，再进行固定。 
3.3  固定 

将中药外敷于肚脐后以纱布、绷带、脱敏胶

布固定，一般 5 cm×5 cm，小儿患者可适当减小，

松紧适宜。散剂、糊剂可覆以塑料膜、胶布固定，

以防止中药流失或污染衣被。 

3.4  敷脐时间与更换频率 
敷脐时间以患者能够耐受为度，一般为 2~8 h。

更换频率视病情而定，如天气炎热，或属芳香易

挥发中药，也可每天 2 换[16]。 
需用药 3 次以上者，每 2 次用药间歇 6 h 左右，

每疗程休息 2~5 d。皮肤敏感者可缩短时间，皮肤

耐受性好者可适当延长，但 好不超过 24 h，一

般可连用 2~7 d[17]。 
疗程较长者，一般连用 7 d 后应休息 1 d。对

于老年、儿童、体质偏弱者，敷脐时间可适当缩

短。对有刺激性药物，不宜敷贴过久，一般应在

敷贴后间隔数天再敷贴[18]。 
敷脐一般为每天 1 次，或每天更换 2 次。敷

脐期间出现皮肤过敏，难以耐受的瘙痒、疼痛者，

应该立即终止敷脐，并清洗用药局部。 
3.5  换药 

脐部先用消毒干棉球或棉签蘸温水、植物油

或石蜡油清洁皮肤药，擦干并消毒后再敷脐。如

敷脐导致局部有水疱、破溃，应暂停敷脐。  
3.6  敷脐疗程 

疗程根据具体病况、症状和中药特点而定，

如高热发烧、红肿疼痛、中暑昏迷、腹泻、便秘、

实热急症等，敷贴肚脐疗效快，在 3 h 内起效，其

疗程短，一般为 2~5 d，不超过 2 周，病愈则去药[19]；

而跌打损伤、内科疾患，可能要 1 d 以上；对于临

床慢性难治性疾病，治疗疗程较长，多数为 2 周

以上，如肝硬化腹水、妇科疾病、心脑血管疾病

等，有的疗程多达 3 个月，要连续敷脐数次才略

见疗效[20]。个别患者不适宜使用刺激性较强的新

鲜中药，不宜过久敷贴，可在 1 次敷贴后间隔数

天再敷贴，其疗程相对较长。 
3.7  效应评估 
3.7.1  疗效评估  如症状(恶心、呕吐、腹泻及呼

吸困难等)有无好转；各项指标(心率、呼吸、血压、

体质量、腹水、尿常规、血常规、肝功能、肾功

能及电解质等)有无好转。 
3.7.2  不良反应评估  敷脐过程中注意有无过敏

样反应，如皮肤瘙痒、水疱、荨麻疹、恶心、呕

吐等；腹泻、便秘、发热等不良反应；口唇发绀、

虚脱、血压剧降等严重不良反应。 
4  注意事项、不良反应 
4.1  注意事项 

明确疾病，辨证施治，正确选用和配制敷脐
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中药；给药前应注意清洁脐部；敷脐中药厚度应

均匀适宜，固定得松紧适宜。 
对所敷药外盖胶布或膏药要尽可能使其处在

“密闭式”状态下，以免药性“外泄”影响疗效；

为提高疗效，可在医师指导下配以中药内服、针

灸、推拿、加热等[21]。 
急性病变、体内有湿热、肚脐有炎症或皮肤

严重过敏者，不宜采用敷脐；空腹或餐后也不宜

马上实施中药敷脐。 
敷脐后如局部有皮疹、痒痛，应暂停 3~5 d；

如出现局部溃疡、感染，应停止敷脐，改用其他

疗法。 
孕妇慎用脐疗。凡具有堕胎或对胎儿有不良

反应的中药一律不用于脐疗。 
4.2  不良反应及应对措施 

过敏：敷脐后若出现范围较大、程度较重的

皮肤红斑、水疱、疹痒等，应立即停药，对症处

理。出现全身性皮肤过敏症状者，应及时到医院

就诊。皮肤出现小水疱，在表面涂甲紫溶液，让

其自然吸收。水疱较大者，可先用消毒针从水疱

下端将其挑破，排尽泡液；或用一次性注射器将

泡液抽出，然后涂甲紫溶液；破溃水疱处也可涂

消炎软膏，再用消毒敷料进行包扎，以防感染。

如果水疱体积巨大，或水疱中有脓性分泌物，或

出现皮肤溃烂、露出皮下组织、出血等现象，应

到专业医院对症治疗[22]。 
发热：敷脐局部出现热、凉、麻、痒或轻度

疼痛属正常现象，如局部有烧灼或针刺样剧痛，

应及时终止敷脐。敷药过程出现发热，按中医内

科急症常规护理，注意休息、饮食调理[23]。严重

者及时就医。 
腹泻：敷脐后引起腹泻，应终止敷脐，多可

自行缓解；腹泻明显者，应及时就医。合理调节

饮食，注意腹部脐位保暖，防止寒冷湿邪侵入人

体[24]。 
便秘：敷脐引起的便秘，停用敷脐后可自行

缓解。合理调节饮食、适当增加运动、适宜的穴

位按摩等，便秘多自行缓解[25]。 
恶心、呕吐：发生恶心、呕吐应及时终止敷

脐，清洁敷药局部。调理情绪，可缓解恶心。观

察和记录呕吐物的颜色、气味、性质、次数和伴

随的症状，如呕吐剧烈、量多或呕吐物中带咖啡

样物或鲜血时，及时就医；保持口腔清洁，及时

用温水漱口；避免腹部受凉。 
5  临床应用操作规程 

患者就医时，医师需对患者进行评估，以确

定患者是否适用敷脐疗法及是否有过敏药物，根

据患者的病症进行辨证用药。在药物处理过程中

要根据药物的性状及疾病的特点选择合适的赋形

剂及剂型；用药过程中要注意是否出现不良反应，

出现后及时停止使用。用药后对患者再次进行评

估，确定患者是否好转，做好用药记录。敷脐疗

法临床应用操作流程见图 1。 

 
图 1  敷脐疗法临床应用操作流程图 
Fig. 1  Operation procedures for clinical application of 
umbilical compress therapy 

6  说明 
本规范是在对敷脐疗法临床应用方法进行数

据挖掘的基础上，结合临床实践研究而形成的规

范(草案)，敷脐时机、时间、面积、厚度、疗程、

不良反应及应对措施等不是绝对的。在实际应用

时，应根据临床实际情况，因时、因地、因人制

宜，适当进行调整。 
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