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中国民族医药协会团体标准《苗医艾纳香灸疗法技术

操作规范》编制说明（征求意见稿） 

一、任务来源 

标准化是苗医药事业发展的一项基础性、战略性、全局性工作，

是苗医药事业发展的技术支撑，是推进苗医药行业治理体系和治理能

力现代化的基础性制度。苗医药标准是苗医药科技成果的最高表现形

式，具有权威性、先进性、客观性和效率性。苗医药作为布依族人们

防病治病、养生保健的重要手段不断被广大人民所认知。然而，由于

布依族人民居住的地域和生活习性不一样，对药物的认识也不同，因

苗医药标准体系善未建立，从而使得苗医药的普及受到一定的限制。

随着对苗医药的不断挖掘整理和研究，相信苗医药会受到更多关注。 

苗医艾纳香灸，又名“西江雷火灸”、“西江雷火”等，是运用

苗族草药艾纳香制作成艾柱在穴位上进行施灸的灸法，此法在黔东

南雷公山西江一带的苗族人民中流行，为最具苗族特色的民族灸法

之一。 

2024 年 2 月，由黔东南州中医院针灸推拿科制作的《苗族独特

的灸法：艾纳香灸》荣获由国家中医药管理局指导，中国中医药科技

发展中心（国家中医药管理局人才交流中心）举办的第二届全国“说

医解药”科普大赛总决赛全国一等奖第一名，为全国赛冠军。 

同时，在人们普遍重视健康保健的今天，苗医药有着更加广阔的

应用前景，在人们的日常养生保健、防病治病中也必将发挥更加重要

的作用。 

二、 制定标准的必要性与意义 
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标准化是经济社会发展的技术支撑，是构成国家核心竞争力的基

本要素，是国家综合实力的集中体现。在经济全球化的条件下，标准

化已涉及到经济社会生活各个领域，深刻影响着经济、政治、社会、

文化等领域的发展，成为经济、科技竞争的制高点，成为推动经济增

长、社会发展和科技进步的重要途径。国家也陆续出台发布了《中华

人民共和国标准化法》、《深化标准化工作改革方案》（国发〔2015〕

13 号）、《团体标准管理规定》（国标委联[2019]1 号）、《国家标准化

发展纲要》（中共中央、国务院 2021 年 10 月 10 日发）等标准化文

件。 

苗医艾纳香灸疗法，又名“西江雷火灸”、“西江雷火”等，是在

苗医药理论指导下，运用苗族草药艾纳香制作成艾柱在穴位上进行施

灸的灸法，具有祛风除湿、温中止泻及解毒的功效,此法在黔东南雷

公山西江一带的苗族人民中流行，为最具苗族特色的民族灸法之一。

艾纳香灸具有温经活血，散寒止痛的功效，但因艾纳香含有冰片，冰

片有较强的穿透力，与艾叶临床应用有很大不同。 

 

 

通过运用《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》，充分发挥苗医艾

纳香灸疗法特色与优势，积极探索运用主导的苗医艾纳香灸疗法，形

成苗医艾纳香灸疗法主导的诊疗方案并向其他临床科室推广，达到全

按照国家中医药管理局办公室、国家卫生健康委员会办公厅联合

印发《医疗技术临床应用管理办法》及其他法律法规和规章制度的要

求，结合临床实际，参照规则GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1

部分:标准化文件的结构和起草》规则制定本文件。

面提升苗医艾纳香灸疗法临床服务水平及目标。 
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《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》为后期各级医疗机构建立苗

医艾纳香灸疗法技术临床应用论证和评估等管理制度、机构内技术操

作规范和管理要求、管理规定和风险防范措施、加强对技术操作人员

的培训和考核，规范人员操作行为，严格按照技术操作规范开展技术

操作提供依据。也为各级卫生健康行政部门和中医药主管部门要充分

运用信息化等手段加强对苗医艾纳香灸疗法技术应用的事中事后监

管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依据。 

本文件旨在规范苗医艾纳香灸疗法技术，拓展苗医艾纳香灸疗法

服务能力，为人民群众提供安全、有效的苗医艾纳香灸疗法，同时为

行业主管部门科学评价苗医艾纳香灸疗法服务能力提供参考。 

以苗医药标准化引领苗医药学术发展，以苗医药学术发展推进苗

医药标准化，推动苗医药学术继承创新，促进苗医药学术进步，有利

于保持和发扬苗医药特色优势，有利于规范行业管理和政府管理工作，

有利于促进苗医药国际传播与发展。 

三、主要工作过程 

（一） 前期标准预研 

2024年 1 月，黔东南苗族侗族自治州中医医院、贵州云中医

院、黔东南苗族侗族自治州民族医药研究院、天柱县中医院、三穗

县中医医院、石阡县中医医院、务川仡佬族苗族自治县中医医院、

黔西县中医医院成立标准编制工作组，确定了主要起草人及小组成

员工作职责，并确定了标准编制计划，正式开展前期资料收集与研

究工作，通过对文献及相关标准检索查新，梳理国内外苗医艾纳香
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灸疗法的研究情况，探讨标准立项和基本结构要点，为标准研制打

下了良好的基础。 

（二） 标准立项 

2024年 3 月，标准编制工作组从苗医艾纳香灸疗法出发，多次

进行讨论，确定了标准的适用范围、框架及关键点要求，并按要求

填写了团体标准制修订立项申请书，编制了《苗医艾纳香灸疗法技

术操作规范》团体标准初稿及可行性分析报告，并向中国民族医药

协会提交立项申请。 

 

经中国民族医药协会团标委审查、及相关专家评审后，与 2024 

年 3 月 28 日正式立项编制。

（三） 标准起草过程 

2024年 3 月，收到标准成功立项公告后，标准编制工作组第一

时间将团标委专家的立项评审意见进行汇总，并与相关专家及研发

技术人员通过线上沟通，线下讨论等形式对团标委的意见进行分析

采纳，并对标准草案进一步完善。 

标准编制工作组在黔东南苗族侗族自治州中医医院召开了 2024 

年度中国民族医药协会团体标准《苗医艾纳香灸疗法技术操作规

范》专家起草论证会，中国民族医药学会原副会长、中国民族医药

学会苗医药分会名誉会长、贵州省民族医药学会名誉会长、贵州中

医药大学杜江教授、贵州省针灸医疗质量控制中心主任、贵州中医

药大学第二临床医学院副院长、贵州中医药大学第二附属医院针灸

康复科主任教授、博士生导师杨硕教授、中国民族医药学会苗医
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药分会副会长兼秘书长、贵州中医药大学胡成刚教授、世界中医药

学会联合会苗侗瑶医药专业委员会副会长兼秘书长、贵州中医药大

学王兴桂教授、贵州中医药大学第一附属医院苗医药科主任、硕士

生导师夏景富教授、中国中医药信息学会全科医学分会副会长兼秘

书长、黔东南州中医医院中医药标准化研究中心特聘专家曾曼杰、

黔东南州中医医院原党委书记、中医内科、妇科、肿瘤科郭伟伟主

任医师、贵州省中西医结合学会银质针专业委员会主任委员蒋泰媛

主任专家组成，黔东南州中医医院副院长张顾灵同志及医院临床科

室同志参加论证会，专家论证会由曾曼杰专家主持。后期项目多次

开展论证，根据相关法律法规及标准的要求对《苗医艾纳香灸疗法

技术操作规范》团体标准的具体指标内容进行了讨论，形成了《苗

医艾纳香灸疗法技术操作规范》团体标准和编制说明的征求意见

稿。 

一、 主要参编单位及人员 

（一） 主要参编单位 

    黔东南苗族侗族自治州中医医院、贵州云中医院、黔东南苗族

侗族自治州民族医药研究院、天柱县中医院、三穗县中医医院、石

阡县中医医院、务川仡佬族苗族自治县中医医院、黔西县中医医

院。 

（二） 编制组成员及职责 

     标准编制组成员及职责见表 1。 
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表 1 标准编制组成员及职责 

序号 姓名 单位 职责 

1 陈  阳 黔东南苗族侗族自治州中医医院 项目总负责 

2 蒋泰媛 黔东南苗族侗族自治州中医医院 项目技术统筹、技术把控 

3 曾曼杰 贵州云中医院 关键指标试验方法确定 

4 吴育真 黔东南苗族侗族自治州中医医院 标准资料预研，标准编制 

5 郭伟伟 黔东南苗族侗族自治州中医医院 标准编制、关键指标核对 

6 罗媛媛 黔东南苗族侗族自治州民族医药研究院 技术指导 

7 王进喜 黔东南苗族侗族自治州民族医药研究院 技术指导 

8 石  倩 黔东南苗族侗族自治州中医医院 技术指导 

9 张  平 天柱县中医院 技术指导 

10 袁良胜 三穗县中医医院 技术指导 

11 彭  强 石阡县中医医院 技术指导 

12 陈复贤 务川仡佬族苗族自治县中医医院 项目标准编制统筹 

13 刘正兴 黔西县中医院 标准资料搜集、整理、归档 

二、 制定标准的原则和依据 

（一） 标准编制原则 

1.合规性原则 

标准编制符合相关法律法规与国家强制标准的要求。 

2.适用性原则 

在充分梳理、分析牵头单位的想法和需求，对苗医艾纳香灸疗

法技术操作规范的术语和定义、操作步骤与要求、术者要求、适应

症、禁忌症、注意事项、应急处置等内容作出要求，为苗医艾纳香

灸疗法的建设等提供有效的指导。 

3.目的性原则 

通过运用《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》，充分发挥苗医艾

纳香灸疗法特色与优势，积极探索运用主导的苗医艾纳香灸疗法，

形成苗医艾纳香灸疗法主导的诊疗方案并向其他临床科室推广，达
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到全面提升苗医艾纳香灸疗法临床服务水平及目标。 

《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》为后期各级医疗机构建立

苗医艾纳香灸疗法技术临床应用论证和评估等管理制度、机构内技

术操作规范和管理要求、管理规定和风险防范措施、加强对技术操

作人员的培训和考核，规范人员操作行为，严格按照技术操作规范

开展技术操作提供依据。也为各级卫生健康行政部门和中医药主管

部门要充分运用信息化等手段加强对苗医艾纳香灸疗法技术应用的

事中事后监管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依据。 

4.规范性原则 

本标准编写格式依据 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》给出的规则编写。 

（二） 标准编制依据 

本标准共计引用了 5 项标准及法规，分别为： 

GB/T 21709.1-2008 针灸技术操作规范 第1 部分：艾灸 

GB/T 33415-2016 针灸异常情况处理 

DB43/T2891-2024 中医特色护理技术规范 灸法类 

WS/T368-2012 医院空气净化管理规范 

三、 主要条款的说明 

（一） 术语和定义 

3.1 艾纳香  Blumea balsamifera 

为菊科艾纳香属多年生木质草本植物。 
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3.2 艾纳香灸  Blumea balsamifera moxibustion  

艾纳香灸由菊科艾纳香属多年生草本或亚灌木植物艾纳香加工

而成。 

3.3 苗医艾纳香灸疗法 Blumea balsamifera moxibustion 

therapy of Miao medicine 

苗医艾纳香灸疗法，又名“西江雷火灸”、“西江雷火”等，是

在苗医药理论指导下，运用苗族草药艾纳香制作成艾柱在穴位上进

行施灸的灸法，具有祛风除湿、温中止泻及解毒的功效,此法在黔东

南雷公山西江一带的苗族人民中流行，为最具苗族特色的民族灸法

之一。 

（二） 技术要求 

4  操作步骤与要求 

4.1  操作前准备 

4.1.1 治疗地点 

依法取得执业许可的医疗机构。 

4.1.2 治疗环境 

4.1.2.1内部光照应符合以下要求： 

——治疗室内应有足够的光照； 

——配备足够的应急光源。 

4.1.2.2内部温度与空气调节： 
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——诊室内应保持适宜的温度，在特定的季节和地区，应有温

度调节装置或措施； 

——诊室内应保持空气的适当流动或通风，完全封闭的诊室应

定期换气； 

——在苗医艾纳香灸诊室应安装排烟设备或采取排烟措施，使

烟雾及时排出诊室，有条件的医疗机构可设置专门的苗医艾纳香灸

治疗室，符合医院空气净化管理规范 WS/T368-2012。 

4.1.3 治疗前评估 

完成患者生命体征、血糖、凝血四项、输血前四项、血常规等

常规检查及相关专科检查。 

4.1.4 患者体位选择 

根据治疗需要可侧坐位、卧位、仰卧位、俯卧位、半卧位。 

4.1.5 器具准备 

配备的主要设备与器械包括但不限于：包括普通不同规格艾纳

香炷及艾纳香灸条（按照直径的规格有：4mm、7mm、12mm、14mm、

18mm、20mm、25mm、30mm、35mm、40mm、50mm等粗细，按照长度的

规格有：27mm、32mm、100mm、110mm、120mm、130mm、150mm、200mm、

260mm 等长度）、卵圆钳、针灸针、弯盘等。 

4.2 操作方法 

4.2.1 苗医艾纳香灸治疗操作原则 
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4.2.2 苗医艾纳香器具灸法 

4.2.2.1苗医艾纳香温罐定罐灸 

苗医常选用陶罐或葫芦，点燃艾纳香条或段后，置放于陶罐或

葫芦内,将陶罐或葫芦口对准施灸部位，距离皮肤 2～3cm施灸，灸

至病人有温热舒适无灼痛的感觉、皮肤稍有红晕为度。如病人感到

灼烫，可使之陶罐或葫芦离开皮肤片刻，再行灸治，反复进行，直

至灸足应灸量；每次施灸 20～30min，灸毕移去陶罐或葫芦，取出

苗医艾纳香灸治疗作用的发挥有赖于艾纳香灸燃烧所产生的

烟并作用于治疗部位，同时为保证艾纳香灸燃烧所产生的烟能稳定

持久作用于治疗部位，苗医常借助器具，这与中医艾灸有较大不同。

灸艾并熄灭灰烬。 

4.2.2.2苗医艾纳香木盒灸 

将灸盒安放于施灸部位的中央，点燃艾纳香条或段后，置放于

灸盒内中下部的铁纱上，盖上盒盖。灸至病人有温热舒适无灼痛的

感觉、皮肤稍有红晕为度。如病人感到灼烫，可略掀开盒盖或抬起

灸盒，使之离开皮肤片刻，旋即放下，再行灸治，反复进行，直至

灸足应灸量；灸毕移去灸盒，取出艾纳香灸并熄灭灰烬。 

4.2.3 艾纳香温针灸法 

由于艾纳香条或段与同等质量普通艾绒相比，燃烧时长及温度

均高于普通艾绒，临床上也应用于温针灸上，首先在选定的腧穴上
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针刺，毫针刺入穴位得气并施行适当的补泻手法后，在留针时将艾

纳香条段直接插在针柄上，点燃施灸，待艾纳香条燃尽无热度后除

去灰烬。艾纳香灸结束，将针取出。 

4.2.4 苗医艾纳香走罐灸法 

4.2.5.1按走罐时的体位要求，安排病人合适坐位或卧位，暴

露局部皮肤。 

4.2.5.2术者选用一段 3cm*2cm 的艾纳香柱，把艾纳香柱插入

温罐灸器插针固定，点燃艾纳香条，放下滤网，术者手持温罐灸器

将罐口对准施灸部位，距离皮肤 2～3cm 折返重复移动走罐施灸，

灸至病人有温热舒适无灼痛的感觉、皮肤稍有红晕为度。每次施灸

20～30min，灸毕移去温罐灸器，取出灸艾并熄灭灰烬。走罐灸法

时，应根据患者病情辨别虚实，辩证施治。 

4.2.5 苗医艾纳香倒流香灸法 

患者取平躺位，暴露施灸的部位，然后放下塔行倒流香木具（成

木制漏斗形状，顶部有孔，底部侧面有四孔），并予凡士林涂抹木

具底口，使其有粘性，然后紧贴皮肤之上，凡士林以增加木具和皮

肤粘合性，固定木具，然后将直径为 1cm，长度为 4cm 的，中心有

孔的艾纳香艾棒插入木具顶部，然后点燃施灸，施灸时艾纳香艾棒

所产生的烟会倒流在皮肤之上，沿皮肤如同流沙四处流动，此为艾

纳香倒流香灸法。待艾纳香艾棒燃尽，或患者感觉明显发烫时，将

整个木具同艾棒一同取下，注意施灸期间做好掉灰防烫工作，防烫
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纸片可参照针灸中温针灸防烫操作。 

4.2.6 艾纳香实按灸法（西江雷火神针疗法） 

参照 GB/T 21709.1-2008的 4.2.1.2 部分执行。 

4.2.7 苗医艾纳香炷灸法 

4.2.7.1 苗医艾纳香炷直接灸法 

参照 GB/T 21709.1-2008的 4.2.3.1 部分执行。 

4.2.7.2苗医艾纳香炷间接灸法 

参照 GB/T 21709.1-2008的 4.2.3.2 部分执行。 

4.3 施术后处理 

参照 GB/T 21709.1-2008的 4.3部分执行。 

5 术者要求 

从业人员通过资格考试、并经注册取得中医类别执业医师执业

资格证书后，同时经过艾纳香灸治疗的专业培训，方可从事艾纳香

灸诊疗服务，具体见《中华人民共和国执业医师法》《 中华人民共

和国中医药条例》。 

6 适应症 

参见 DB43/T2891-2024《中医特色护理技术规范 灸法类》。 

7 禁忌症 
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7.1 孕妇腰骶部、腹部禁止艾纳香灸； 

7.2 人体动脉的位置、关节活动的位置、隐私部位禁止进行艾

纳香灸治疗。 

7.3 皮肤疾病慎用艾纳香灸； 

7.4 阴虚发热、阴虚阳亢、热毒炽盛、实热证发热的患者，禁

止使用艾纳香灸治疗； 

7.5 患者出现大饥、大恼、大咳、大恐、大惊等表现，慎用艾

纳香灸治疗。 

7.6 对药物及熏蒸材料严重过敏者，禁止艾纳香灸。 

7.7 高烧、火眼、各种出血病人、红肿疮疖已形成的患者，有

心血管疾病的患者不宜用此法。 

7 注意事项 

8.1 艾纳香灸前，应与患者充分沟通烧灸治疗的相关事项，征

得患者同意。 

8.2 应嘱咐患者艾纳香灸期间要清淡饮食，少食生冷、辛辣刺

激、海鲜等物；忌烟酒。 

8.3 若艾纳香灸后出现烫伤、破溃等皮肤损伤，损伤部位应保

持清洁、干燥，不要马上沾水，避免局部感染的发生。 

8.4 艾纳香灸的过程中，有可能会暴露肢体或者躯干部的皮肤，
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建议将环境调整为适宜的温度避免受凉。 

8.5 艾纳香灸部位宜先上后下，先灸头顶、胸背，后灸腹部、

四肢。 

8.6 艾纳香灸过程中注意询问患者有无灼痛感，随时调整距离，

及时将艾灰弹入弯盘，防止灼伤皮肤，引起感染。 

8.7 要注意防止艾纳香灸量的过大，持续时间过久，需要防止

艾纳香灸给病人造成皮肤的损伤。 

8 应急处置 

执行 GB/T 33415-2016 针灸异常情况处理。。 

四、 主要试验（或验证）情况分析 

  

  

无 

六、 

标准编制工作组依据标准初稿中拟定的《苗医艾纳香灸疗法技

术操作规范》的技术要求拟定在相关方中开展广泛调研，充分考虑

各相关方的需求及实际，并结合临床开展经验总结，充分考虑到

《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》的建设现状与发展特点，制定

了标准的适用范围。2024 年 4月 28 日，黔东南苗族侗族自治州中

医医院成立了我国首个苗医艾纳香灸疗门诊。

五、 标准中涉及专利情况

产业化情况 

标准化是经济社会发展的技术支撑，是构成国家核心竞争力的基

本要素，是国家综合实力的集中体现。在经济全球化的条件下，标准
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化已涉及到经济社会生活各个领域，深刻影响着经济、政治、社会、

文化等领域的发展，成为经济、科技竞争的制高点，成为推动经济增

长、社会发展和科技进步的重要途径。国家也陆续出台发布了《中华

人民共和国标准化法》、《深化标准化工作改革方案》（国发〔2015〕

13 号）、《团体标准管理规定》（国标委联[2019]1 号）、《国家标准化

发展纲要》（中共中央、国务院 2021 年 10 月 10 日发）等标准化文

件。 

通过运用《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》，充分发挥苗医艾

纳香灸疗法特色与优势，积极探索运用主导的苗医艾纳香灸疗法，形

成苗医艾纳香灸疗法主导的诊疗方案并向其他临床科室推广，达到全

面提升苗医艾纳香灸疗法临床服务水平及目标。 

《苗医艾纳香灸疗法技术操作规范》为后期各级医疗机构建立苗

医艾纳香灸疗法技术临床应用论证和评估等管理制度、机构内技术操

作规范和管理要求、管理规定和风险防范措施、加强对技术操作人员

的培训和考核，规范人员操作行为，严格按照技术操作规范开展技术

操作提供依据。也为各级卫生健康行政部门和中医药主管部门要充分

运用信息化等手段加强对苗医艾纳香灸疗法技术应用的事中事后监

管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依据。 

以苗医药标准化引领苗医药学术发展，以苗医药学术发展推进苗

医药标准化，推动苗医药学术继承创新，促进苗医药学术进步，有利

于保持和发扬苗医药特色优势，有利于规范行业管理和政府管理工作，

有利于促进苗医药国际传播与发展。 

七、 与相关国家标准、行业标准及其他标准，特别是强制性标准的

协调性 
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本标准的编制符合相关的政策法规要求，并以相关标准为依

据，与标准要求相一致协调。 

八、 重大意见分歧的处理依据和结果 

无。 

九、 贯彻标准的要求和措施建议 

本标准发布后，对中国民族医药协会及贵州省民族医药学会进

行宣贯及培训。  

 

 

     标准编制工作组 

                                    2024 年 5月 6 日   


