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苗医隔药纸火灸疗法床边一体化教学设计 
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【摘要】结合中医专业本科生教育的教学理念，并根据理论与实践的双重需求，设计了《苗医外治法》课程

中的苗医隔药纸火灸疗法的教学方案。通过床边教学一体化的方式，帮助学生掌握苗医隔药纸火灸疗法的基本操

作技能，提升其临床实践和技能操作能力，培养学生的临床思维，并增强他们的自信心。本设计内容涵盖了教学

目标、重点难点、教学方法、教学过程设计和时间安排，旨在为学生提供一个理论与实践相结合的学习平台，促

进苗医特色苗医隔药纸火灸疗法技能的传承。 
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【Abstract】Based on the educational philosophy for undergraduate students in traditional Chinese medicine and the 
dual requirements of theory and practice, a teaching plan for the Miao Medicine Paper-based Moxibustion Therapy course 
has been designed. Through an integrated bedside teaching approach, this plan helps students master the basic operational 
skills of Miao Medicine Paper-based Moxibustion Therapy, enhances their clinical practice and operational abilities, 
cultivates their clinical thinking, and boosts their confidence. The design includes teaching objectives, key points and 
difficulties, teaching methods, process design, and time arrangement, aiming to provide students with a learning platform 
that combines theory and practice, thereby promoting the inheritance of the unique skills of Miao Medicine Paper-based 
Moxibustion Therapy. 
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苗医药历史悠久，经过长时间的实践积累了大量行

之有效的治疗方法，尤其以外治法为特色，广泛应用于

临床[1]。苗医外治法通过独特的药方和治疗手段，展现

出显著的疗效。苗医隔药纸火灸疗法作为外治法的典型

代表，在治疗临床常见痛症疾患具有独特优势[2]。 
随着中医学教学不断发展，特别是中医高等教育教

学模式的不断创新，床边教学作为一种新的教学改革形

式，已成为其中的重要组成部分。研究生教育作为培养

高层次医学人才的关键环节，如何有效增强学生的实践

能力已成为我校苗医专业临床医学教育中的一个重要

课题。在过去三年的教学实践中，我们通过采用苗医隔

药纸火灸疗法的床边一体化教学设计，力求在教学中更

加注重实践操作的训练。以下是该教学设计的详细内容。 
1 教学目标与要求 
1.1 了解并掌握苗医隔药纸火灸疗法的基本理论 
学生应掌握苗医隔药纸火灸疗法的基础知识，包括

其概念、理论基础、适应症、禁忌症等，并能够灵活运

用。 
1.2 掌握苗医隔药纸火灸疗法的操作技能 
学生应掌握该疗法的操作方法，包括药物准备、器

具选择、操作技巧等。 
1.3 理解苗医隔药纸火灸疗法的适应症与禁忌症 
学生需明确哪些疾病适合使用此疗法，并能在临床

中判断疗法的适应性与禁忌性。 
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1.4 提高学生的临床思维能力与实践技能 
通过床边教学帮助学生将理论与实践相结合，提升

其临床决策能力和应对突发情况的能力。 
2 教学重点与难点 
2.1 教学重点 
2.1.1 苗医隔药纸火灸疗法的适应症、操作方法、禁

忌症。 
2.1.2 操作流程。 
2.2 教学难点 
苗医隔药纸火灸法的治疗作用机制的难点在于学

生对于火疗、药疗及熨疗三者如何协同作用的理解不足。

具体来说，学生通常难以理解以下几个方面： 
2.2.1 火疗的温热效应：学生可能不清楚火疗如何

通过热力作用促进局部血液循环、舒筋活络，从而缓解

疼痛和改善症状。 
2.2.2 药疗的渗透作用：药物通过药纸与火疗结合，

如何借助热力的作用促进药物成分渗透进入皮肤和经

络，达到治疗效果。 
2.2.3 熨疗的辅助作用：如何通过局部加热和药物

的协同作用，增强整体治疗效果，特别是在不同病症下，

三者协同作用的具体机制和临床应用。 
2.3 解决办法 
通过床边教学，结合具体病例进行讲解与演示，帮

助学生通过实际操作加深对技能的掌握，并通过讨论与

反馈巩固学习成果。 
3 教学方法 
床边教学法 
通过模拟病例并结合真实患者进行实际操作，学生

在教师指导下直接参与治疗，了解并体验苗医隔药纸火

灸法的实际效果与操作流程。 
3.1 案例教学法 
为增强教学的实践性和针对性，将选取近期典型病

例，通过详细的病例分析和讨论，帮助学生更好地理解

苗医隔药纸火灸疗法在不同病症下的应用。 
案例分析：选取近期经苗医隔药纸火灸法进行治疗

的一名慢性腰肌劳损患者（长期受到腰部疼痛困扰，经

常表现为活动受限和腰部僵硬），学生分组分析其治疗

过程和效果评估，包括火疗如何通过温热作用缓解肌肉

紧张，药疗如何通过渗透作用加速局部血液循环，并且

熨疗如何辅助调节气血，从而促进治疗效果的全面提升。

结合具体治疗数据，学生可以了解不同治疗方法的协同

作用及其临床效果。 
3.2 小组讨论与实践操作 

学生分组进行病例讨论和技能练习，彼此合作分享

学习心得，教师提供实时反馈。 
4 教学内容、过程设计与时间安排 
总时间：120 分钟 
4.1 苗医隔药纸火灸疗法基本知识讲解（15 分钟） 
带教老师通过引入典型病例，结合具体的病情分析，

向学生们讲解刮治疗法的操作技巧和临床应用。通过实

际案例 PPT 展示相关知识，导入新课。 
新课阐述苗医理论强调“气以通为用，血以散为安”，

主张通过外力和药物激发人体内在修复能力，达到治病

的目的。在此苗医理论指导下的苗医隔药纸火疗法集火

疗、药疗及熨疗于一体，由火、药液（详见 4.3.2）及介

质纱布、草纸四部分组成，通过热能刺激与药物的结合，

激发机体的“生灵能”（相当于人体的正气）以调整气

血，疏通经络，祛除体内寒湿毒邪，改善局部血液循环

和新陈代谢，最终达到治疗疾病的效果[3]。 
4.2 苗医隔药纸火灸疗法治疗作用机制（5 分钟） 
讲解该疗法苗医隔药纸火灸疗法的作用机理可以

从以下几个方面进行阐述： 
4.2.1 热效应： 
火疗产生的热效应能够刺激局部皮肤和经络，扩张

血管，促进血液循环，改善局部气血流动，从而加速新

陈代谢，缓解局部肌肉痉挛和疼痛[4]。 
4.2.2 药物渗透作用： 
苗医隔药纸火灸法所用苗医黑骨藤追风通络液(医

院制剂) 系贵州中医药大学第一附属医院苗医药科制

剂，经苗医黑骨藤追风通络液浸泡过的草纸贴附于治疗

部位，药物通过皮肤吸收进入体内，发挥调理气血、祛

除寒湿和毒邪的作用。据文献研究[5]，黑骨藤追风通络

液能有效改善局部炎症，促进痊愈。 
4.2.3 温散寒湿： 
热力和药物的双重作用，能够温散体内寒气，有助

于激活机体的免疫功能，增强自愈力，减轻疼痛和炎症，

尤其适用于寒湿痹阻等病症。 
4.3 药物及器具的准备（10 分钟） 
4.3.1 所需材料包括： 
医用纱布、草纸、弯钳、火源、阻燃棉（用于隔离

火源，防止意外火灾）。医用纱布：将五层医用纱布裁

剪为 20cm×20cm 及 10cm×10cm 的尺寸，并进行消毒

以备使用。草纸：将一张长 60cm、宽 40cm 的草纸分解

为 20cm×20cm 或 10cm×10cm 的规格，大约需要 5 至

7 层。火源：可使用火柴或打火机以及 95%浓度的酒精

棉球。阻燃棉：应选用符合 GB8965 标准的市售阻燃棉
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织物，将其剪裁为 50cm×50cm 的尺寸，并在中间开设

19cm×19cm 和 9cm×9cm 的方孔。 
4.3.2 黑骨藤追风液（由贵州中医药大学第一附属医

院苗医科提供） 
药物组成：本制剂主要成分包括蛙莽塞（黑骨藤）、

咪沙（小血藤）、锐比勾（追风伞）、加九留（四块瓦）、

锐达棍（红禾麻）、透骨香等十余种药材，以及市售糯

米酒 1000ml（乙醇含量为 50%）。该药液制备方法：

将上述药材经过加工炮制后，放置于玻璃容器中，加入

1000ml 糯米酒，采用冷浸法进行制备。在第一周内，每

日搅拌 1 至 2 次，随后每周搅拌 1 次，总浸泡时间为 30
日。提取上层清液，同时将药渣压榨出的液体与上层清

液混合，密封在玻璃容器中，静置至少 2 周（一般静置

时间需超过 2 周），进行过滤以去除药渣，乙醇的浓度

应在 35%至 45%之间，并且必须遵循与酒剂相关的所有

规定（参见《中华人民共和国药典》2015 年版第一部附

录 IM）,最后罐装保存。保存条件为常温（约 25℃）、

密封并避光。该药液性状：呈棕褐色，质地清澈透明，

散发芳香气味，味道微苦。 
4.4 适应症与禁忌症（10 分钟） 
4.4.1 适应症 
（1）冷肉风（慢性肌肉劳损）[6] 
此类病症是由风毒和冷毒在局部肌肉及经脉中的

滞留所导致，临床表现为局部肌肉的疼痛及发凉，伴随

活动受限，且在寒冷环境中症状加重，归属于冷经冷病

的范畴。 
（2）冷骨风（寒痹）[7] 
该病症是由风毒与冷毒在骨骼中滞留引起，临床特

征为骨头或骨关节的寒凉及疼痛，甚至出现冷痛，且在

寒冷条件下症状加重，而温热则能缓解。此病症常与气

温下降有关，并可能伴随活动不便及周围肌肉萎缩，属

于冷经冷病的类型。 
（3）麻木风[8] 
此病症以湿毒为主，结合风毒和湿毒对肌肉的侵袭，

表现为局部或全身皮肤及肢体的麻木，严重时全身感知

痛痒的能力丧失，或者伴有疼痛及轻度活动受限，属于

冷经冷病的范围。 
4.4.2 禁忌症 
（1）不宜进行此疗法的情况包括急性严重疾病、接

触性传染病、严重心脏病以及心力衰竭。 
（2）对于皮肤高度过敏、患有传染性皮肤病或皮肤

肿瘤（肿块）、皮肤溃烂的部位，应避免使用。 
（3）眼、耳、口、鼻等五官孔窍部位的疾病也是使

用此疗法的禁忌。 
（4）过度饥饿、极度疲劳、阴虚体质的患者以及小

儿不宜采用此疗法。 
（5）若皮肤存在感染或溃疡，或皮肤感觉丧失，应

避免使用此疗法。 
（6）昏迷患者和患有严重心脑血管疾病的患者应

慎用此疗法。 
（7）热病患者禁止使用此疗法。 
4.5 苗医隔药纸火灸疗法操作方法（20 分钟） 
4.5.1 治疗部位的选择 
根据具体病症选择合适的治疗部位。 
4.5.2 治疗操作的基本步骤 
首先，取适当宽度的草纸，幅度应为单数（如 5、

7、9 层等），具体数量依据治疗部位的大小而定。将草

纸浸入温水中，待其充分吸水后，轻轻挤压至半干状态，

确保草纸不会滴水，保持适当湿润。接着，从量杯中取

5 至 10 毫升的黑骨藤追风液，倒入弯盘中加热（温度应

低于 40℃）。在加热过程中，将经过消毒的医用纱布完

全浸入弯盘内，使其充分吸收黑骨藤追风通络液。随后，

将浸透的纱布置于需要治疗的部位上，并在其上铺上准

备好的湿润草纸。为了避免烫伤，使用阻燃棉保护患者

的衣物和头发。然后，点燃火把（应保持安全距离，避

免直接接触患者皮肤，防止烫伤），放置于草纸上进行

燃烧，并以“蜻蜓点水”的方式轻拍燃烧的火把于草纸

上，持续 1 至 2 分钟，直至患者感受到热量的渗透。最

后，使用塑料薄膜覆盖在草纸上以维持温度，待温度降

低后，重复上述操作，通常进行 5 次。该苗医隔药纸火

灸疗法建议每日进行一次，10 次为一个疗程，共进行两

个疗程，两者之间间隔 2 至 3 天。 
4.6 临床操作演示与学生实践（25 分钟） 
教师带领学生进行实际操作，每个学生都能参与到

病例治疗中，使用所学技能进行苗医隔药纸火灸疗法治

疗。每个学生完成至少一次独立操作，教师进行现场指

导。 
4.7 案例讨论与小组练习（25 分钟） 
学生分组讨论病例，分析苗医隔药纸火灸法的适应

症、操作流程等。每组成员轮流进行操作，其他组员提

供反馈。 
4.8 教师点评与总结（10 分钟） 
4.8.1 教师根据学生表现进行点评，指出优缺点并加

以纠正。总结苗医隔药纸火灸疗法的核心要点，强调苗

医隔药纸火灸疗法的适应症、禁忌症及注意事项。鼓励

学生通过临床实践不断提高技能并布置思考题，帮助学
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生巩固知识。 
4.8.2 布置思考题： 
（1）阐述一下苗医隔药纸火灸疗法在现代中医治

疗中的地位和挑战？ 
（2）如果将苗医隔药纸火灸疗法与传统中医治疗

方法相结合以提高治疗效果？ 
5 小结 
通过以上床边教学实践能够有效增强学生的学习

积极性。学生在临床环境中直接学习实践技能与相关理

论，这不仅使他们能够及早识别并解决问题[9]，而且还

进一步提升了他们的临床思维能力。此外，这一教学模

式也为苗医其他特殊外治疗法的床边教学提供了有益

的参考方案。 
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