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前 言

本文件按照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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由从江县中医医院提出。

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件起草单位：从江县中医医院、贵州云中医院、贵州中医药大学第一附属医院、黔南布依族苗

族自治州中医医院、从江县加鸠镇中心卫生院、贵州中医药大学第二附属医院、贵州省人民医院。

本文件主要起草人：杨通神、曾曼杰、唐东昕、陈佳佳、石宏全、吴尚佳、杨金贵、阳修月、吴建

婷、杨富坤、刘洋、王飞清、杨豪情、龙明豪、冷丽、罗莎、柴龙。
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引 言

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，瑶浴疗法在预防、保健、养生、治病等方面应用广

泛、广受人民群众的欢迎，是目前各级中医院普遍采用的治疗方法。

本文件旨在规范瑶浴病房建设与管理，拓展瑶浴疗法服务能力，促进瑶浴疗法与中医传统康复技术

及现代康复技术有机融合，为人民群众提供安全、有效的瑶浴疗法医疗服务，同时为中医药管理部门科

学评价瑶浴病房康复服务能力提供参考。



T/CEMA 013—2025

4

瑶浴病房建设与管理指南

1 范围

本文件提供了瑶浴病房建设与管理的科室设置、场地规模与环境形象、设备设施、人员配置、专科

技术、服务内容与要求、质量管理等方面的指导。

本文件适用于全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院开设的瑶浴病房。

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。凡是注日期的引用文件，

仅注日期的版本适用于本文件。凡是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。

T/CARM 001-2021 中医医院康复科建设标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

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。

3.2 瑶浴病房 Yao bath ward

运用瑶医药理论与方法，以瑶浴疗法技术为主，辅以方药、器械及其他相关医学诊疗手段为患者提

供医疗、预防、保健等服务的病房。

4 病房设置

4.1 瑶浴治疗区（室）

瑶浴治疗区（室）又划分接待区、更衣区、休息区、浴区、中药煎液制备区，区域之间应实际间

隔开，非医务人员不应随意进入该区。治疗区男女分区。

4.2 瑶浴病房

瑶浴病房可设置产后瑶浴专科、儿童瑶浴专科等。三级医院建议开设至少包含 2 个以上专科内容，

建议有条件者设置重症监护病房。二级医院建议设置瑶浴，至少包含 1 个以上专科内容。社区医院可

不设置瑶浴病房。

5 场地规模与环境形象

5.1 场地规模

5.1.1 瑶浴治疗区（室）

三级医院瑶浴治疗区（室）总使用面积不少于 80 平方米，二级医院瑶浴治疗区（室）总使用面积

不少于 60 平方米，社区医院瑶浴治疗区（室）总使用面积不少于 50 平方米，单个治疗室净使用面积

应大于 15 平方米。布局需合理，保障患者隐私，就诊流程便捷及符合医院感染管理规范要求。

5.1.2 瑶浴病房
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三级医院瑶浴病房床位总数 20 张以上：二级医院瑶浴病房床位总数 15 张以上，病房每床净使用

面积以 8~10 平方米为宜，床间距大于 1.2 米。

5.2 环境形象

5. 2. 1 基本要求

参照 T/CARM001-2021 的 5.2.1 基本要求执行。

5. 2. 2 建设区域

参照 T/CARM001-2021 的 5.2.2 建设区域执行。

5. 2. 3 建设内容

瑶浴病房的内部装饰，重点传播瑶浴疗法特色和优势，营造良好的瑶浴文化氛围。

6 设备设施

6.1 基本要求：

参照 T/CARM001-2021 的 6.1 基本要求执行。

6.2 基本设备

瑶浴病房应根据临床需要配备必要的设备，也可参照三级中医院基本设备并结合本专业实际需要配
置。

6.3 专科设备

6.3.1 评定设备

瑶浴病房根据需要配备中西医评定设备。

6.3.2 治疗器具或用物

瑶浴病房浴器选用规格：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。开展专病专科的瑶浴疗法门诊，应配备

专病专科所需的其他诊疗设备。

6.3.3 急救设备

可根据收治病种结构，配置相应的抢救设备。瑶浴区(泡浴区)需配备呼叫设备。

6.3.4 信息化设备

瑶浴病房应配置自动化办公设备、智能显示设备等。三级医院瑶浴病房至少配备 4 台工作电脑及

打印机设备；二级医院瑶浴病房至少配备 3 台工作电脑及打印机设备。

7 人员配置

7.1 人员配置要求

三级医院瑶浴病房每床至少配备 0.25 名执业医师、0.4 名执业护士，其中中医类别执业医师占执

业医师总数的 70%以上，并根据需要配备其他类别的执业医师。二级医院瑶浴病房每床至少配备 0.15

名执业医师、0.3 名执业护士，其中中医类别执业医师占执业医师总数的 60%以上，至少配备 1名中医

传统康复治疗人员（针灸/推拿）。各级医院瑶浴病房专业技术人员层次、结构、年龄合理，岗位责任

分工明确，团队协作稳定，具有支撑科室可持续发展的人才梯队。

7.2 医生能力要求

7.2.1 宜具有扎实的中医基础理论和瑶医基础理论，娴熟的瑶浴疗法技术操作能力及持续学习的能力。

7.2.2 宜具有良好的临床能力，能运用中医基础理论和瑶浴疗法的基础理论，对患者进行评估、辨证
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分析，提出并处理健康问题，制定并实施瑶浴疗法方案，跟踪评价效果，达到良好的健康结局。

7.2.3 宜具有良好的组织管理与协调沟通能力，协调医护患关系。

7.2.4 宜具有领导和团队合作、协调能力。

7.2.5 宜具有有效的应急处置能力，能够应对、处置患者的突发情况。

8 专科技术

8.1 科普宣传

参照 T/CARM001-2021 的 8.1 科普宣传要求执行。

8.2 疾病治疗

瑶浴病房通过运用瑶医理论，充分发挥瑶浴特色与优势，积极探索运用主导的瑶浴疗法，开展各种

优势病种的诊治工作，形成瑶浴主导的诊疗方案并向其他临床科室推广，达到全面提升瑶浴临床服务水

平及目标。瑶浴技术操规范参照T/CACM 1105-2018《中医治未病技术操作规范中药药浴》执行。

8.3 疾病护理

参照 T/CARM001-2021 的 8.5 护理要求执行。

9 质量管理

参照 T/CARM 001-2021 第 10 章执行。
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附录A

(资料性)

瑶浴病房医疗质量与安全管理小组工作制度

A.1 瑶浴病房主任是科室质量与安全管理的第一责任人。

A.2 全面负责瑶浴病房医疗质量和安全管理。

A.3 负责制定瑶浴病房医疗质量与安全管理适用的各项规章制度、岗位职责、和相关技术规范、

操作规程、诊疗规范，并组织定期进行质量和安全管理的教育培训。

A.4 负责制定瑶浴病房年度医疗质量安全持续改进计划及医疗质量安全控制指标根据医院的医疗

质量安全控制重点内容制订每月医疗质量安全控制重点内容。

A.5 根据工作计划组织具体落实瑶浴病房医疗质量进行检查和考核。制定瑶浴病房奖惩、考核办

法，督促医务执行度和诊疗规范。

A.6 根据瑶浴病房医疗运行情况整改，体现医疗质量的持续改进。

A.7 瑶浴病房质控小组组长:由病房主任(负责人)担任，为瑶浴病房的医疗质量与安全管理第一责

任人，能够运用质量管理方法与工具进行瑶浴病房质量持续改进，每月召开工作会议，确定质控计划和

会议议题，分析瑶浴病房质量、安全管理方面存在的问题，提出改进措施。

A.8 瑶浴病房质控小组副组长:协助组长(负责人)开展具体质控工作，可由副主任或护士长兼任质

控员:负责对瑶浴病房质量与安全各项资料和指标进行收集和整理，对瑶浴病房的医疗质量进行检查和

考核。
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附录B

(资料性)

瑶浴治疗过程安全管理制度

A.1 强化瑶浴治疗前安全管理。严格把握瑶浴疗法的适应症、禁忌症，重点关注孕产妇、儿童、

老年人、精神或意识障碍患者等特殊人群的情况。

A.2 严格瑶浴治疗中安全管理。在瑶浴疗法诊疗服务过程中，严格执行查对制度，防止诊疗对象、

部位、措施发生错误，积极开展瑶浴疗法全过程管理，确保治疗的时间、药材等准确无误，防止发生药

物使用禁忌、配伍禁忌、等情况，及时处理晕药、休克等不良反应。在实施治疗前，核验患者情况，确

保患者已按要求做好准备,治疗过程中，密切观察患者状态，及时发现并处理意外情况，治疗完成后根

据患者实际情况，引导或护送患者返回。

A.3 落实患者日常安全管理。严格落实医疗质量安全核心制度，加强住院患者评估观察，关注患

者精神心理状态，及时发现患者病情变化并予以处理，防止患者坠床、跌倒走失、自残、自杀或伤害其

他人员。加强门(急)诊候诊患者管理，建立识别高危患者并予以优先接诊的措施。严格落实医院感染管

理要求，规范实施深静脉血栓预防，减少院内感染、深静脉血栓栓塞等不良事件，对接受手术治疗、中

心静脉插管、呼吸机辅助呼吸、长期卧床等高风险患者，实现全覆盖监测管理。

A.4 提高急诊急救能力。按要求在瑶浴病房配置抢救车、除仪等急救药品和设备设施，保障相关

药品、设备设施随时可用。加强对危急值的管理，保障各种急救绿色通道通畅，确保急危重症患者得到

及时救治。鼓励有条件的医疗机构建设应急救治一键呼叫系统，组建相对固定的队伍负责心肺复苏、气

管插管等应急处置。建立医疗安全应急响应机制，制定应对群死群伤、突发传染病等突发公共卫生事件

的预案并加强演练。

A.5 保障诊疗信息安全。提高对信息安全的重视程度，按要求对医疗机构内部的信息系统采取信

息安全等级保护措施，加强账号信息和权限管理，定期开展文档核验、洞扫描、渗透测试等多种形式的

安全自查，防止数据泄露、毁损、丢失，严禁任何人擅自向他人或其他机构提供患者诊疗信息。同时，

做好信息系统容灾备份，建立信息系统应急处置预案，并制定医院信息系统局部或全部瘫痪状况下临床

运行处置预案。
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