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[bookmark: _GoBack]海南省地方标准《黎医疗法操作规范 药石疗法》
（征求意见稿）编制说明


[bookmark: _Toc21156]一、项目简况
（一）标准名称：黎医疗法操作规范 药石疗法
（二）任务来源（项目计划号）：2025-Z87
（三）起草单位：广东省中医院海南医院
（四）单位地址：海南省海口市椰海大道东19号
（五）参与起草单位：海南医科大学、白沙黎族自治县人民医院、澄迈县人民医院
（六）标准起草人：
表 1 标准起草人

	序号
	姓名
	单位
	职务
	职称
	任务分工
	联系方式

	1
	林天东
	广东省中医院海南医院
	/
	主任医师
	标准编写方案技术指导
	18689920201

	2
	蔡敏
	广东省中医院海南医院
	党委书记
	主任医师
	标准编写方案技术指导
	13807666333

	3
	钟捷东
	广东省中医院海南医院
	黎族医药示范体验中心主任
	副主任医师
	标准编写方案设计
	13976570016

	4
	胡学军
	广东省中医院海南医院
	院长
	副主任医师
	标准编写方案设计
	13826112252

	5
	董秀娟
	海南医科大学
	/
	副主任医师
	标准文本结构设计
	18976669955

	6
	赵帅
	广东省中医院海南医院
	副院长
	副主任医师
	标准文本结构设计
	13829772812

	7
	柯维华
	广东省中医药海南医院
	/
	医师
	标准文本编写
	13379864369

	8
	张达坤
	广东省中医院海南医院
	肝病科主任
	主任医师
	标准文本编写
	18976336670

	9
	蔡媛媛
	广东省中医院海南医院
	/
	主任医师
	标准文本编写
	18089855566

	10
	符照鑫
	广东省中医院海南医院
	药剂科主任
	主管药师
	文献资料搜集整理
	18689675067

	11
	王珊
	广东省中医院海南医院
	/
	主治医师
	文献资料搜集整理
	15595789299

	12
	伍小丹
	广东省中医院海南医院
	/
	主管护师
	文献资料搜集整理
	18976972197

	13
	赖名殷
	海南医科大学
	/
	讲师
	文献资料搜集整理
	13807565666

	14
	王开琼
	白沙县人民医院
	院长
	副主任医师
	标准文本编写
	13389897337

	15
	符建人
	白沙县人民医院
	黎族医药示范体验中心负责人
	医师
	标准文本编写
	13976518963

	16
	陈星余
	澄迈县人民医院
	中医科主任
	副主任医师
	文献资料搜集整理
	18689602512


[bookmark: _Toc9032]二、编制情况
[bookmark: _Toc7763]（一）编制标准的必要性和意义及背景
本标准的制定首先是贯彻落实国家与地方相关法律法规与政策的具体行动。我国《中华人民共和国中医药法》明确将少数民族医药纳入法律保护范围，支持其传承、创新，并要求地方政府制定具体发展办法。《中医药发展战略规划纲要（2016-2030年）》、《关于加强新时代少数民族医药工作的若干意见》等国家政策均强调了对少数民族医药的挖掘与保护。海南省积极响应，在《关于促进中医药在海南自由贸易港传承创新发展的实施意见》、《海南省中医药健康服务发展“十四五”规划》中明确提出要大力发展黎药，实施黎族医药传承发展工程。《保亭黎族苗族自治县黎医药苗医药保护与发展条例》等地方法规也支持制定相关标准。因此，制定本标准是将宏观法律政策转化为可操作技术规范的关键步骤，是依法依规推进黎医药事业发展的必然要求。
其次，本标准旨在填补黎医特色疗法标准化空白，引领行业规范有序发展。药石疗法是黎族传统外治法的重要组成部分，在五指山市、白沙县等黎族聚居地应用广泛，对肩周炎、腰腿痛、风湿关节痛等疾病具有明显疗效。然而，当前该疗法缺乏统一的操作规范和质量控制标准。立项申报表指出，省内虽有多家医疗机构开展此项服务，但存在操作差异、效果不一的问题，且缺乏系统的临床观察和基础研究。国内层面，“黎医药石疗法”的标准仍属空白。国际层面也未形成统一标准。这种标准的缺失严重制约了该疗法的科学评价、学术交流、安全应用与规模化推广。制定本标准，旨在建立一套科学、规范、安全的操作流程，改变“凭经验、各师各法”的局面，推动其从民间经验向现代标准化应用迈进。
再次，保障医疗安全与患者权益是本标准的核心关切。药石疗法涉及器械（药石）使用和体表拍打操作，若操作不当可能存在风险。本标准严格遵循现代医疗安全理念，在“基本要求”中明确人员资质、手卫生、环境消毒等规定，并引用GB 15982、WS/T 311、WS/T 313等国家卫生标准；在“操作流程”和“注意事项”中详细规定了拍打力度、节奏、顺序、禁忌症及不同人群的处置区别。这些内容为从业人员提供了清晰的安全操作指南，能最大程度降低操作风险，切实保障患者安全，提升该疗法的公信力和可接受度。
最后，本标准对促进黎医药传承创新与相关产业发展具有积极意义。药石疗法是黎族宝贵的非物质文化遗产。通过标准化手段对其核心技术、工具形制、操作要领进行系统梳理和固化，是对其有效的“活态”保护与传承。同时，标准化是产业化的基础。本标准的实施将为药石疗法的技术培训、资格认定、服务提供、衍生产品（如黎药石疗工具包）开发等提供统一依据，有助于培育规范市场，并可与健康旅游、康养SPA等产业融合，推动黎医药特色疗法融入海南自由贸易港大健康产业体系，创造经济、社会与文化综合价值。
[bookmark: _Toc25985]（二）编制过程简介
1.2025年6月13日，收到《海南省市场监督管理局关于2025年度第一批拟立项地方标准项目的公示》。成立标准编制小组，成员有林天东、蔡敏、钟捷东、胡学军、董秀娟、赵帅、柯维华、张达坤、蔡媛媛、符照鑫、王珊、伍小丹、赖名殷、王开琼、符建人、陈星余。
2. 标准起草过程：编制组调研了黎医药石疗法在国内外的标准化现状，确认了此标准在行业领域的缺失。总结了起草单位及相关机构在黎医药石疗法方面的临床应用经验与技术传承情况。在立项后，编制组对专家评审意见进行了汇总分析，并通过线上线下的形式进行讨论采纳，进一步完善标准草案。2025年6月-12月，项目起草组召开会议明确分工，广泛查阅文献，汇总临床实践经验，起草完成标准初稿。2026年1月-2月，经过进一步调研、专家咨询和研讨，对初稿进行修改，形成《黎医疗法操作规范 药石疗法》（征求意见稿）及本编制说明。
现将此征求意见稿通过网站、公函等方式征求各位专家、企业、协会及相关单位意见。
[bookmark: _Toc10621]（三）制定标准的原则和依据，与现行法律法规、标准的关系
1 、编制原则
（1）科学性
本标准在充分调研和总结临床实践经验的基础上制定，确保技术内容的科学、准确。
（2）可行性
标准编制兼顾与相关领域标准的协调性，合理引用已有标准，操作流程设计充分考虑现有医疗条件与从业人员技能，确保标准可落地、可操作。
（3）规范性
严格依据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》及DB46/T 74-2021《地方标准制修订工作规范》进行编写，确保文本结构清晰、表述严谨。
2 、确定本标准主要内容的依据
[1]GB 15982 医院消毒卫生标准 
[2]WS/T 311 医院隔离技术规范 
[3]WS/T 313 医务人员手卫生规范
[4]GB/T 12346 经穴名称与定位
3 、与现行法律法规、标准的关系
本标准符合我国现行法律要求，遵守《中华人民共和国标准化法》、《中华人民共和国中医药法》等相关法律，遵守《中华人民共和国标准化法实施条例》、《国家标准管理办法》等相关法规，与现行的法规和强制性标准无相悖之处。
[bookmark: _Toc2468]（四）主要条款的说明，主要技术指标、参数、试验验证的论述
1、主要条款
本标准的章节由范围、规范性引用文件、术语和定义、基本要求、适应症和禁忌症、操作流程、注意事项组成。其中“基本要求”、“适应症和禁忌症”、“操作流程”、“注意事项”是本标准的主要技术内容。
2、主要技术指标、参数
（1）标准名称：《黎医疗法操作规范 药石疗法》旨在用于指导开展黎医药石疗法的规范化操作，为药石疗法的技术实施、临床应用、质量管控提供科学依据与实操指引，形成一套安全、规范、可复制的黎医特色疗法操作流程。综合相关医疗机构、传承单位及民族医药专家意见，将“黎医疗法操作规范 药石疗法” 作为本文件的名称。
（2）术语和定义：黎医药石疗法是根据疾病的需要和使用的方便，把石头加工成形态各异的器具，有“块、砧、尺、棒、锥、轮、板、铲”等形状，作为工具用来辅助诊断、治疗疾病。
（3）基本要求：在人员资质、操作人员、环境要求三方面进行了相关要求规定。
（4）适应症和禁忌症：
1）适应症：肩周炎、腰腿痛、风湿关节痛、手足麻木等。
2）禁忌症：各种皮肤病、疮疖、痈疽；发热、急性传染病；癫痫；心脏病、肝脾肿大、各种出血倾向的疾病；妇女月经期及妊娠期；内脏肿瘤；骨折未愈合、骨结核；肾区慎用；身体器质性病变的患者禁止使用。
（5）操作流程
1）签署知情同意书
诊疗前，对患者进行适应症、禁忌症评估。应获得患者同意，并取得患者或家属签署的诊疗知情同意书。
2）体位选择
以患者舒适并能较长时间保持体位为原则。可选择坐位、仰卧位、俯卧位或其它体位。
3） 施术方法
①使用药石拍打身体相应部位及穴位。
②拍打时力度适宜，主要用腕力进行弹打，前臂只起支持腕上下移动的作用。两只手交替拍打。
③每次拍打时，开始手法宜轻，然后渐渐加重，根据患者病情轻重，可在某些穴位上重拍。拍打按力度轻重，可分为3种：
——轻拍法：拍打时用力较轻，多用于年老体弱、儿童及初次接受治疗的患者，或用于肌肉较薄和有重要脏器的部位。
——中拍法：用中等力量拍打，拍打时微有痛感为度。适用于一般人和大部分部位。
——重拍法：根据患者病情及耐受程度，选择肌肉较丰厚的臀部、肩部等部位
④节奏：有“七拍子”“一加四”“三六九”等不同节奏。常用的是“一加四”拍。即打一拍后，再连打四拍，可反复进行。有节奏地进行拍打，既省力，又使患者自觉舒适。
⑤顺序：总的原则是先左后右，从上而下，由近及远。一般是先拍打背部正中线，再拍打夹脊两旁的侧线，然后再拍打上肢，最后拍打下肢，从近端拍向远端。双侧患病时先拍左侧，再拍打右侧。具体到某个肢体，要先前侧，再后侧，先内侧，后外侧，应一拍紧挨一拍密密地打，每一侧面要反复拍打3-5遍，并在该侧面的穴位上重点抽打3-5下，顺拍清热泄火，逆拍温中补气。
（6）注意事项
1）药石治疗时，室内温度要适中，温度过低容易受凉，温度过高容易出汗，一般以25-30℃为宜。
2）每次治疗前要适当安静休息，使情绪安定，然后排净二便，脱去外衣，准备接受药石治疗。 
3）拍打开始宜轻，以后逐渐加重。
4）对儿童和年老体弱者手法宜轻，对年青体壮者手法宜重。对痹证、痿证和感觉功能迟钝者手法应适当加重。肩部、背部和腰部宜轻拍，骶部要重拍。四肢肌肉丰满处手法宜重，关节及肌肉较薄处手法宜轻。
3、试验验证的论述
标准中规定的适应症、禁忌症、操作方法及技术参数，主要基于黎医传统理论、起草单位及相关医疗机构长期的临床应用实践和经验总结。药石疗法在海南地区对于特定病症的应用已积累了一定的实践基础，其疗效和安全性在特定范围内得到了验证。本标准将这些实践经验进行系统总结和规范，为其进一步的安全应用和临床研究提供了基础框架。
[bookmark: _Toc15049]（五）标准中如果涉及专利，应有明确的知识产权说明
未涉及专利。
[bookmark: _Toc28862]（六）采用国际标准或国外先进标准的，说明采标程度，以及国内外同类标准水平的对比情况
未采用国际标准或国外先进标准。国内同类标准主要为《中医砭术技术操作规范》（ZYYXH/T 198-2023），本标准研制在理论基础、技术细节及适用范围与其有明显差异。
[bookmark: _Toc30758]（七）重大分歧意见的处理依据和结果
无。
（8） [bookmark: _Toc5574]贯彻标准的要求和措施建议（包括组织措施、技术措施、过渡办法、实施日期等）
1.组织措施：标准颁布后，广东省中医院海南医院负责推广和贯标工作，成立推广领导小组，依托行业主管部门，联合省内中医医疗机构及医药高校，在海南省卫生健康委员会的指导下，组织相关的宣传、培训推广等工作，培训的对象主要为医护人员；培训方式灵活多样，可以为现场培训、视频会议等方式。培训频次和时间可根据卫健委要求进行调整。
2.技术措施：依托广东省中医院海南医院等单位成立技术指导中心，通过现场指导、技术咨询、学术交流等方式提供技术支持。
3.监督检查：由省级相关部门成立监督检查小组，通过定期检查、随机抽查、数据分析评估等方式，对标准的实施情况进行监督。
4.实施日期：建议自标准发布之日起实施，最终由海南省卫生健康委员会及相关主管部门商议决定。
（9） [bookmark: _Toc21071]预期效果
本规范可统一全省黎医药石疗法操作，提升治疗效果的一致性和可重复性，通过明确操作规范、禁忌症和注意事项最大限度降低治疗风险、保障患者安全，同时为黎医药石疗法的传承、教学培训和学术研究提供权威规范文本，带动黎药石疗工具研发、健康服务、康养旅游等相关产业链发展、提升产业价值，并系统梳理和固化黎族传统药石疗法知识，促进非物质文化遗产的保护与传承。
[bookmark: _Toc2472]（十）其他应予说明的事项
无。
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