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中医外治法的临床应用与人才培养探讨

吴少霞 1， 刘娟 2， 陈璇如 3， 肖莹莹 4， 于文琦 2
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摘要：中医外治法具有简便、价廉、有效等特点，在疾病防治、康复等方面发挥着重要作用。中医外治法主要包括针灸、

按摩推拿、穴位敷贴（注射）、拔罐、耳穴压豆等，已被广泛用于内、外、妇、儿、骨伤、皮肤、五官等临床各科。中医外

治技术的发展离不开人才。基于中医外治技术人才既需扎实的中医基础理论，更需娴熟的操作技能的特点，探讨中医外治

人才的培养策略和方案，可更有效地提高医务人员的中医外治理论和操作水平，更好地服务于临床实践。
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Discussion on Clinical Application and Talent Training for External
Therapy of Traditional Chinese Medicine

WU Shao-Xia1， LIU Juan2， CHEN Xuan-Ru3， XIAO Ying-Ying4， YU Wen-Qi2

（1. Nursing Dept. of the Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，
China；2. The First General Dept.，Higher Education Mega Center Branch Hospital of Guangdong Provincial Hospital of Traditional
Chinese Medicine，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；3. Dept. of Traditional

Therapies，Ersha Island Branch Hospital of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou
University of Chinese Medicine，Guangzhou 510080 Guangdong，China；4. The Second General Dept. ，Higher Education

Mega Center Branch Hospital of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou University
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Abstract： The external therapy of traditional Chinese medicine（TCM）is simple，inexpensive and effective，and
plays an important role in the prevention，treatment and rehabilitation of diseases. TCM external therapies mainly
include acupuncture and moxibustion， massage， acupoint application and acupoint injection， cupping，
auricular point seed-pressing therapy，etc.，which have been widely used in the clinical departments of internal
medicine，surgery，gynecology，pediatrics，orthopedics，dermatology，ophthalmology and otorhinolaryngology.
The development of TCM external treatment techniques cannot be achieved without talents. Therefore， the talent
training strategies and scheme for TCM external treatment are discussed. It is suggested that the TCM external
therapy talent should have the solid TCM basic theories and skillful operational skills. And the medical personnel
will be trained to have the systematic theory and skillful operational skills by the training strategies and scheme，
and then can effectively serve the clinical practice.
Keywords： external therapy of traditional Chinese medicine（TCM）； acupuncture and moxibustion； clinical

departments；talent training；clinical practice

中医外治法是中医学的重要内容之一，在疾

病防治、康复等方面发挥着重要作用 [1-2]。中医外

治法具有简便、价廉、有效等特点，是解决患者

诸多临床问题的重要措施。《全国护理事业发展规

划（2016-2020 年）》指出：“十三五”期间，我国

要大力培养中医护理人才，推广中医适宜技术，

促进中医护理技术的发展，促进中医外治技术创

新和学科建设 [3]。中医外治技术的发展离不开人

才，中医外治技术人才是中医外治事业发展的基

础和保障，是中医药传承与创新的第一资源[4]。目

前我国的中医外治人才培养过程中，侧重于理论

讲授，实操仅采用示教模拟，难以调动积极性，

对思维发展及实践能力培养不足 [5-6]。本研究基于

中医外治人才既需扎实的中医基础理论，更需

娴熟的操作技能的特点，探讨中医外治人才的

培养。

1 中医外治法概述

中医外治法是作用于人体体表的一类疗法 [7]，

本文中的中医外治主要指广义的中医外治法：除

了中药内服之外的所有中医治疗疾病的方法。中

医外治法基于中医基础理论，具有操作简便、毒

副作用小的优点，与中医内治共同组成了中医学

完整的治疗体系，已受到广泛关注[8-9]。

1. 1 中医外治法主要种类 中医外治法主要包括

针灸、按摩推拿、穴位敷贴（注射）、拔罐、耳穴

压豆等。

针灸是针刺和艾灸的总称。针刺是指用特制

的金属针，按一定穴位，刺入患者体内，运用捻

转与提插等操作手法以调整营卫气血的疗法。灸

法是指把燃烧着的艾绒，温灼穴位的皮肤表面，

利用热刺激以温通经脉、调和气血，达到治疗疾

病的目的一种外治法。雷火灸是用中药粉末加上

艾绒制成艾条，施灸于穴位上的一种灸法。雷火

灸以经络学说为原理，现代医学发展成果为依

据，是在古代“雷火神针”实按灸的基础上创新

发展而成的一种新型灸法，已广泛受到临床医务

工作者的青睐。
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按摩推拿采用推、拿、提、捏、揉等手法作

用于人体体表的相应经络腧穴进行治疗，通过推

拿手法刺激人体的腧穴，使患者出现酸、胀、

麻、痛、蚁行或流水等不同的感觉沿经络传导，

并使其刺激信息通过经络传导到相应的脏腑、组

织，从而改变脏腑组织的病理状态，达到治疗

目的[10]。

穴位敷贴（注射）是将穴位的刺激作用与药物

的药理效应相结合的一种疗法。该疗法可使药物

的性能特性通过机体的穴位走向流注全身，使得

全身经气得以疏散通达，从而充分发挥经络穴位

和药物的综合作用[11]。

拔罐疗法是以杯罐为工具，借助罐内产生的

负力，吸附于患处或特定治疗部位的一种外治

法。罐内的温热作用可以降低患者痛阈和改善机

体内部环境，减少炎性致痛物质的产生，加速局

部气血、营养物质的供应，促进代谢产物的排

出，舒缓血管，加速血液循环，增强机体免疫

力，促使毒素与废物快速排出[12]。

耳穴压豆是指将王不留行籽粘贴在耳部穴位

上，通过给予耳部穴位适当强度的按、揉、压、

捏，使其产生酸麻胀痛等刺激，以达到预防、治

疗保健等目的疗法[13]。

其他中药热熨、中药熏蒸、中药沐足等疗法

均为利用方药对机体的特定部位进行热熨、熏

蒸、沐浴等，亦属于中医外治法，并经临床验证

可取得较好的疗效。另外还有古籍所记载的祝由

疗法（说理开导疗法）、五行音乐疗法等，这些疗

法在临床治疗中也具有一定的作用。

1. 2 中医外治法的临床应用 中医外治法的临床

应用可遍及内、外、妇、儿、骨伤、皮肤、五官

等临床各科。

中医外治法在呼吸系统疾病（感冒、慢性阻塞

性肺疾病等）、脑血管疾病、循环系统疾病、急性

热性病、疼痛性疾病等内科系统疾病治疗中的有

效病种逐渐增多，治疗方法也呈多样化并且逐渐

普及[14]。

外科疾病多为局部发病，且病变部位多固定

不移，病灶距体表较近，外治用药可直接作用于

患处，使药力直达病所，更易祛除疾病，在皮肤

病、男科疾病、肠道疾病（消化性溃疡、腹泻

等）、乳腺疾病、周围血管疾病等的治疗中均被较

多研究证实有效[15]。

妇科临床常采用熏洗、热熨、敷贴、针灸、

坐浴、中药灌肠等外治法治疗阴道炎、月经不

调、盆腔炎等常见妇科疾病[16]。儿科方面，运用灌

肠、小儿推拿、脐疗、针灸等治疗小儿发热、遗

尿、咳喘、消化不良、泄泻等的临床应用也较广

泛[17-20]。

骨科疾病如膝骨关节炎、腰肌劳损、骨折愈

合、术后并发症等均可采用艾灸、中药敷贴、热

熨等疗法进行治疗[21]。治疗皮肤病如湿疹、皮肤瘙

痒、放射性皮炎等常采用中药外洗、针灸等[22]。

2 中医外治法人才培养策略方案探讨

基于中医外治人才既需扎实的中医基础理

论，更需娴熟的操作技术的特点，结合本院中医

特色疗法雷火灸培训项目临床实践经验，特制定

中医外治人才的培养策略如下。

2. 1 成立中医外治培训小组 成立中医外治核心

领导小组负责全方位培训工作。小组包含组长2名
（副院长、护理部主任），副组长 2名（护理部副主

任），理论培训师 2名（大科护士长）、技能培训师

2名（科护士长）、培训助手10名（各科中医外治骨

干）。各级培训人员均为我院中医外治专家，为优

秀的管理者和教育者，并具有丰富的临床及培训

经验，承担国家级、省级、市级、院级各项培

训、教研任务，中医外治骨干均获得省市、院级

护理技能大赛奖项，并培训和指导过全国中医骨

干人才的理论学习和技能操作，掌握最新临床操

作标准和规范。

2. 2 制定系统而严格的培训方案 本课题组主要

负责中医外治技术雷火灸的培训，前期通过问卷

调查完成了理论知识、技能操作掌握自评情况、

培训需求 3项内容。培训需求包含学习内容（10个
条目）和学习形式（8个条目），采用Likert 5级计分

法，分别计为 1～5分（非常不需要～非常需要），

得分越高，说明护士的培训需求越强烈。该问卷

是基于文献回顾，由专家咨询后编制，调查问卷

回收率 100%，内容效度为 0.87。①培训内容需

求：根据前期调研的结果，基于自身需求，结合

Kolb经验学习理论[23]设置理论与实践课程，制定了

课程的基本培训内容、基础知识、临床应用、临

床实践。详细内容包括基本概念、中医四诊评估
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记录、选用原则、手法运用、临床各系统疾病中

的应用（骨科、妇科、消化内科、五官科、男科、

康复调养、社区保健等）、小组工作坊、运用系统

化中医思维书写雷火灸个案 1份；②培训形式需

求：结合自身需求如操作演示、案例分析等，加

入针对性培训，一对一带教、小课堂讲课、小组

讨论等；③培训方法：根据学员的实际情况和需

求制定个性化的教学计划，明确学习任务和目

标；④培训时间：根据调查结果结合导师情况完

成为期4周的培训学习。

2. 3 培训效果评估 培训效果考核内容如下：

①在培训前后对护士的雷火灸知识理论、雷火灸

操作技能掌握的自评进行比较。通过评价理论考

试合格率、技能操作合格率、不良事件发生率、

个案得分情况及满意度情况，评价培训的实际成

效。②培训结束后，采用自制满意度问卷对学员

进行学习收获、教学安排、课程内容、课程教

材、带教管理、总体满意度等进行评价，分析培

训模式构建的合理性。采用Likert 5级计分法计为

1～5分（非常不满意～非常满意）。得分越高说明

满意度越高。③最后通过设置个案分享大赛，评

价培训模式应用成效。具体操作过程中，所有培

训小组成员由护理部设置准入标准。培训开始

前，小组成员统一打分细则，保证考核标准同质

化；所有理论培训均设置签到程序；培训全程由

2名副组长与培训师组成检查小组，针对当月培训

的理论知识及技能操作进行督查。

3 中医外治人才培养策略方案实施效果

评估

本课题组在 2018年 7月至 2020年 9月收集通

过报名审核来我院参加中医外治技术资质培训的

246名医务人员作为研究对象，这些医务人员来自

上海、重庆、浙江、湖南、湖北、内蒙古等 17个
省份的107家医院。依照以上培养策略和方案，经

过为期4周的培训，其中的243名学员理论知识考

核合格率为 100%，操作技能达标率为 100%，雷

火灸个案报告合格率100%，无不良事件发生。调

查结果显示，246名医务人员整体满意度为98.0%，

通过本课程的学习，认为收获最大的是提高操作

能力（97.5%），其次为提高理论水平（84.3%）、开

拓思路（51.8%）、提高临床诊治能力（57.9%）。

4 讨论

4. 1 基于自身需求的雷火灸培训课程的设计和

重要性 护士是护理培训项目的主体和核心[24]。研

究[25]显示，既往培训多以临床或患者需求为导向开

展，忽略医务人员群体自身。本研究构建的以自

身需求为导向的中医外治培训模式是基于Kolb经

验学习理论为基础，通过培训基础知识强化专业

能力，理论和实践相结合并指导临床工作。该理

论模式在国内外高校中已得到应用 [26]，并逐渐普

及。本研究通过前期对自身需求开展调研，了解

了培训的具体要求，结合 Kolb 理论制定培训计

划，使培训内容与形式符合医务人员期望，使被

培训者克服了在以往培训中因对培训内容不感兴

趣、培训形式单调等而产生的抵触情绪，切实达

到了提升学员理论知识和实践能力的效果。学员

对课程教材满意度最低，可能与教材均为黑白复

印、纸质不佳等使学员体验性不佳有关。

4. 2 提高中医相关知识与技能操作能力 由于传

统教学理念、教学方法和教学条件的限制，传统

的理论教程存在内容晦涩难懂，学员缺乏主动学

习兴趣；知识面涉及广泛但教学条理性不高等缺

点[27]。而对实操课程也不够重视，导致了学生的动

手能力较差 [28]。同时，中医培训规范性也欠佳 [29]。

本培训方案的实践结果显示，246名学员通过培

训，其中医相关理论知识掌握得分显著提高（P＜

0.01），与学员关于学习收获的反馈一致，具有针

对性、条理性和实践性，培训后以上3个方面的得

分显著高于培训前，说明通过培训，中医外治综

合能力得到了提高。理论考试合格率和技能操作

合格率均为100%，结果提示本培养方式不但可提

高培训学员的相关理论知识，也可提高其技能操

作能力。

本中医外治人才培养策略以专项中医技术——

中医特色疗法雷火灸为培训重点，通过理论学

习、案例分享、手法示范、操作演练、分组实

训、培训考核、科室参观等多样化的学习安排，

让学员对雷火灸的发展历史、理论知识、操作手

法及临床运用等内容有了深入的了解。实操期

间，学员随机配至 3个不同的实践基地进行培训。

在临床实践中，带教老师手把手地指导操作手

法，以“人人过关，人人掌握”为教学目标，采

用中医思维指导中医四诊、辨证施护的教学模
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式，理论联系实际。通过查房，指导学员案例积

累和个案书写。学员们对学习班的课程设置、师

资队伍的精湛技术给予了高度的肯定与好评。

“十一五”期间，中医药文化建设首次纳入中

医药工作重点任务之中，逐步建立了促进中医药

文化传承发展的良性运行机制，并得到快速发

展，初步形成了中医药文化与医疗、保健、教

育、科研、产业以及对外合作交流全面发展的新

格局。随着国家对中医药发展的政策倾斜和大力

推进，中医药迎来了发展的好时机。今后的中医

药临床工作者需注重营造中医为主、中西医互补

互用的和谐发展局面，使医院在综合救治能力、

社会效益、经济效益等方面不断提升，开展和推

广中医外治技术，为医院发展提供动力，促进中

医外治技术的传承与创新。
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