中国民族医药协会团体标准《瑶浴疗法技术操作规范》编制说明（征求意见稿）
一、任务来源
标准化是瑶浴事业发展的一项基础性、战略性、全局性工作，是瑶浴事业发展的技术支撑，是推进瑶浴行业治理体系和治理能力现代化的基础性制度。瑶浴领域标准是指瑶浴领域需要统一的技术要求，标准是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。
瑶族药浴是瑶族人民智慧结晶的代表之一。贵州从江的过山瑶，每家都有一个用杉木做成的高1ｍ、直径为0.8ｍ 的木桶，因为体型比较大，又称庞桶，因此瑶族药浴称为“庞桶药浴”，又因为木桶外观呈黄色，也称“黄桶药浴”。泡澡所用的药材都是妇女亲自上山采的新鲜的天然植物，瑶浴有100多种药方，可以治多种疾病，祛风除湿、活血化瘀、排汗解毒，瑶族同胞每天都泡，可见瑶浴在瑶族人民生活中的地位之重要。鉴于其奇特的功效，瑶族的药浴，与芬兰的桑拿浴、土耳其的蒸汽浴共同被誉为世界上优秀的三大沐浴文化，2008年6月，瑶浴被列入第二批国家非物质文化保护遗产名录。瑶医药浴是采用大瑶山天然的中草药和独特的瑶医药方研制而成。其特点是通过复方用药，发挥瑶族独特的瑶医药方（祖传秘方）进行调理与治疗。其目的是通过〝药浴”以达到预防疾病、养生保健、延年益寿的目的。
为全面贯彻落实习近平总书记关于中医药发展重要论述精神，落实《中医药发展战略规划纲要(2016-2030年)》《关于促进中医药传承创新发展的意见》等文件精神，制定满足民族医药行业和创新需求的团体标准，促进民族医药标准化发展进程，由从江县中医医院牵头申报的中国民族医药协会团体标准《瑶浴疗法技术操作规范》。
2、 制定标准的必要性与意义
瑶浴疗法已列入“十一五”国家科技支撑计划“民族医药发展关键技术示范研究”项目,并于2008年6月入选国家级非物质文化遗产传统医药类项目,瑶族药浴方及洗浴方法用于外治疾病之中受到广泛关注;但由于瑶医药发展起步晚,在临床诊断、瑶浴疗法的系统整理和规范化研究还比较欠缺,因此,有必要对其瑶浴疗法的操作进行规范。
通过本文件的制定与实施,能够让相应医务人员、患者了解瑶浴疗法操作的技术要点,让医务人员少走弯路,让患者得到及时准确的治疗早日康复。以标准为抓手,对瑶浴疗法术语和定义、操作方法进行规范,使瑶医在诊疗过程中有所依据，具有重要的指导意义。
通过标准更好的打造瑶浴疗法的特色品牌,继续发挥瑶浴疗法品牌效应,使瑶浴疗法过程标准化、可控化,推动瑶医药特色优势的发挥。
三、主要工作过程
（1） 前期标准预研
[bookmark: _Hlk167980017]2023年10月，从江县中医医院、贵州中医药大学第一附属医院、贵州云中医院、贵州省从江县卫生健康局、贵州中医药大学第二附属医院、黎平县中医医院贵州省人民医院、贵州盛世泰和科技有限公司、青岛传艾人生物科技有限公司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《瑶浴疗法技术操作规范》研究情况，探讨标准立项和基本结构要点，为标准编制打下了良好的基础。
（2） 标准立项
[bookmark: _Hlk167980140][bookmark: _Hlk167980212]2023年12月，标准编制工作组《瑶浴疗法技术操作规范》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《瑶浴疗法技术操作规范》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，于2024年5月8日正式立项成功。
（3） 标准起草过程
2024年5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。
标准编制工作组在从江县中医医院召开了2024年度中国民族医药协会团体标准《瑶浴疗法技术操作规范》专家起草论证会，贵州中医药大学第一附属医院苗医药科主任、硕士生导师、主任医师夏景富，中国中医药信息学会全科医学分会副会长兼秘书长、从江县中医医院瑶医药标准化研究中心及侗医药标准化研究中心特聘指导专家曾曼杰，从江县卫生健康局副局长、副主任医师杨蕙，贵州中医药大学第一附属医院苗医药科护士长、副主任护师吴海燕，贵州中医药大学第一附属医院副主任医师龙明豪，德江县中医院主任医师曾权，德江县中医院主任医师王朝凤，西山镇高脚村瑶医杨富坤以及从江县中医医院党委书记杨正兰以及医院班子成员等参加起草论证。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《瑶浴疗法技术操作规范》团体标准的具体指标内容进行了讨论，形成了《瑶浴疗法技术操作规范》团体标准和编制说明的征求意见稿。
1、 主要参编单位及人员
（1） 主要参编单位
    从江县中医医院、贵州中医药大学第一附属医院、贵州云中医院、贵州省从江县卫生健康局、贵州中医药大学第二附属医院、黎平县中医医院、贵州省人民医院、贵州盛世泰和科技有限公司、青岛传艾人生物科技有限公司。
（2） 编制组成员及职责
     标准编制组成员及职责见表1。
表1 标准编制组成员及职责
	序号
	姓名
	单位
	职责

	1
	杨通神
	从江县中医医院
	项目总负责

	2
	夏景富
	贵州中医药大学第一附属医院
	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
	杨  蕙
	贵州省从江县卫生健康局
	标准资料预研，标准编制

	5
	罗亮翠
	从江县中医医院
	标准编制、关键指标核对

	6
	石宏全
	从江县中医医院
	技术指导

	7
	张  腰
	从江县中医医院
	技术指导

	8
	冷  丽
	贵州中医药大学第二附属医院
	技术指导

	9
	林昌霞
	黎平县中医医院
	技术指导

	10
	龙明豪
	贵州中医药大学第一附属医院
	技术指导

	11
	吴海燕
	贵州中医药大学第一附属医院
	技术指导

	12
	熊天容
	贵州中医药大学第一附属医院
	项目标准编制统筹

	13
	罗  莎
	贵州省人民医院
	技术指导

	14
	陈建洲
	贵州盛世泰和科技有限公司
	技术指导

	15
	孙国勇
	青岛传艾人生物科技有限公司
	标准资料搜集、整理、归档


2、 制定标准的原则和依据
（1） 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《瑶浴疗法技术操作规范》的术语和定义、操作步骤与要求、注意事项与禁忌证等内容等作出要求，为瑶浴疗法的建设等提供有效的指导。
3.目的性原则
《瑶浴疗法技术操作规范》标准为后期各级医疗机构建立瑶浴门诊、瑶浴病房及瑶浴疗法应用论证、评估等管理制度、机构内技术操作规范、管理要求、管理规定和风险防范措施提供标准依据，也为各级卫生健康行政部门和民族医药主管部门要充分运用信息化等手段加强对瑶浴疗法的事中事后监管，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。
（2） 标准编制依据
本标准共计引用了6项标准及法规，分别为：
 GB 5749-2022 生活饮用水卫生标准
WS/T 368-2012 医院空气净化管理规范
T/CACM 1105-2018 中医治未病技术操作规范 中药药浴
《中华人民共和国药典》（2015 版）
国务院令第380号 医疗废物管理条例
《医疗机构中药煎药室管理规范》（国中医药发〔2009〕3号）
3、 主要条款的说明
（1） 术语和定义
3.1瑶浴疗法 Yao Bath Therapy
以瑶医理论为指导，用药物煎汤浴洗或浸泡全身，发挥药物与水（蒸汽）的双重作用，达到防治疾病和养生保健目的的一种瑶医外治法。
4  操作步骤与要求
4.1  施术前准备
4.1.1药材
4.1.1.1 药材的使用应符合《中华人民共和国药典》的规定。
4.1.1.2 药液的煎煮方法及场地应符合《医疗机构中药煎药室管理规范》的规定。
4.1.1.3 预先制备药液煎液备用。根据干预人群及目的选择药材。
[bookmark: _GoBack]4.1.2 器材准备
浴器选用规格：长*宽*高为1.5m*0.6m*0.8m木质或竹质浴桶，也可根据当地人群体型，配备其他规格的浴桶。浴区应配有水温调节装置及温度测量仪器。
4.1.3 体位选择
取坐位或半卧位，液面应在颈部以下。治疗者感觉舒适，操作者便于操作、观察。
4.1.4 环境要求
4.1.4.1 设有相对独立的接待区、更衣区、休息区、浴区、中药煎液制备区。
4.1.4.2 配备急救人员、急救设备及药品。
4.1.4.3 配备防滑设施与防跌倒标识。
4.1.4.4 环境宜安静，避免噪音。室内干净、舒适、无异味，保持房间空气流通，光线柔和，光照充足。
4.1.4.5 室内温度（32±3）℃，湿度（60±10）％。
4.1.4.6 用水应符合 GB 5749-2006 卫生标准。
4.1.5 消毒
应符合 GB 9665-1996 的相关要求。
4.1.6 操作前评估
施术前应进行施术前评估，根据受术者一般情况、药浴适应症及禁忌症进行适应性评估。告知受术者药浴注意事项。
4.2 操作方法
4.2.1 浴桶内注水至 400 mm 深，根据受术者需求初始水温设定在（40±2）℃。将预制好的中药煎液缓缓倒入浴桶内调和，制备中药浴液。
4.2.2 受术者应先淋浴洁身后，进入浴桶。全身浴时取坐位或半卧位，液面可至颈部，以舒适为宜。浴中受术者可根据需要自行调节水温，以舒适为宜。单次泡浴时间（20±10）min，受术者也可根据需要离开浴桶休息，也可根据需要适量饮水。药浴结束后，宜缓慢起身，离开浴桶。药浴以隔日 1 次为宜，3 周为 1 疗程。
4.2.3 在尊重受术者隐私和保证受术者安全的前提下适度巡视。
4.3 操作后处理
4.3.1 药浴后，可温水冲洗。
4.3.2 药浴后，应到更衣区休息20 -30min，无不适症状，方可离开。
4.3.3 药浴后，皮肤多会发红，属正常反应。
4.3.4 药浴后，应注意休息、保暖，避免感受风寒。
4.3.5 药浴后，宜适量补充水分和少量易消化食物。
5  禁忌证
5.1 高龄、温度感应迟缓、局部麻木、语言障碍、认知障碍者慎用。
5.2有出血倾向者不宜使用热水药浴。
5.3中度以上高低血压病史慎用。
5.4有严重哮喘病者应避免使用，或遵医嘱。
5.5 孕妇及女性月经期间避免使用。
5.6具有严重过敏史的患者慎用。
5.7心肺功能不全或低下者患者禁用。
5.8伤口、骨折患者应禁用药浴，防止感染。
6  注意事项
6.1药浴前应与患者充分沟通药浴治疗的相关事项。
6.2药浴温度要适中，沐浴时要注意保暖。
6.3不宜空腹药浴及饭后饱腹药浴。
6.4 浸泡药浴过程中应当适当补充水分。
6.5 泡过药浴以后、在皮肤发红、发热状况没有消退之前，禁用任何护肤品和化妆品。
6.6 身体虚弱者在浸泡过程中会出现：头晕、心跳加快、恶心、全身酸软无力等症状，属于正常现象，随着泡浴对体质的调整会逐渐消失。
6.7 严格做到一人一浴一消毒，建议有条件情况，可使用一次性桶套。
6.8高血压、脑血管病、冠心病的患者一定注意泡浴温度不要过高。
6.9泡浴时间和温度需在泡浴前进行仔细分析。
7  操作者要求
7.1.1具有医学教育学历的从业人员，需通过资格考试、并经注册取得护士或执业医师执业或执业助理医师资格证书后，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》。
7.1.2未具备医学教育学历背景人员但具有瑶医药经验或一技之长人员，可参照我国师承及一技之长认定方式，经卫生主管部门考核认可，方可从事瑶浴疗法相关工作。
7.1.3从业人员应定期参加瑶医药相关继续教育项目学习，提升业务能力。
4、 主要试验（或验证）情况分析
[bookmark: _Hlk168039911]标准编制工作组依据标准初稿中拟定的《瑶浴疗法技术操作规范》的建设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《瑶浴疗法技术操作规范》的建设现状与发展特点，制定了标准的适用范围。项目牵头单位于2024年5月26日挂牌成立“瑶浴门诊”及“瑶浴病房”，为后期各级医疗机构建立瑶浴门诊、瑶浴病房及瑶浴疗法应用论证、评估等管理制度、机构内技术操作规范、管理要求、管理规定和风险防范措施提供标准依据，也为各级卫生健康行政部门和民族医药主管部门要充分运用信息化等手段加强对瑶浴疗法的事中事后监管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依据。 
5、 标准中涉及专利情况
无
6、 产业化情况
药浴疗法操作简单方便，易学易用，无需特仪器和设备。洗浴与保健治疗于一体，且无痛苦、无疼痛。在治疗过程中还可以配合穴位按摩，起到加强治疗、缓解疲劳的作用。
在药浴过程中，药物通过体表皮肤从外吸收，药用成分在血液中浓度低，可以避免药物口服时对口腔黏膜和消化道的直接刺激，还能避免药物对肝、肾等重要器官的毒害。中国民族医药协会系列《瑶浴疗法技术操作规范》《瑶浴门诊建设指南》《瑶浴病房建设与管理指南》的编制，将更好的打造瑶浴疗法的特色品牌,继续发挥瑶浴疗法品牌效应，使瑶浴疗法过程标准化、可控化，推动瑶医药特色优势的发挥。
同时，在人们普遍重视健康保健的今天，瑶浴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。
本文件旨在规范瑶浴疗法建设与管理，拓展瑶浴服务能力，为人民群众提供安全、有效的瑶浴疗法，同时为行业主管部门科学评价瑶浴疗法服务能力提供参考。后期产业化预期，瑶浴疗法已在我国大部分医院开展应用，在此基础上制定《瑶浴疗法技术操作规范》，将更好地发挥瑶浴疗法在各级各类医院的规范的开展应用。
7、 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
本标准的编制符合瑶浴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。
8、 重大意见分歧的处理依据和结果
无。
9、 贯彻标准的要求和措施建议
本标准发布后，对世界中医药联合会苗侗瑶医药专业委员会及中国民族医药协会进行宣贯及培训。 

     标准编制工作组
                                    2024年5月29日  
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