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防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范（征求意见稿）》编制说明
一、任务来源、起草单位、主要起草人
[bookmark: _Hlk180659791][bookmark: _Hlk180659799]根据《防城港市市场监督管理局关于下达2024年第一批防城港市地方标准制定项目计划的通知》（防市监发〔2024〕15号）精神，由防城港市卫生健康委员会推荐，防城港市中医医院、广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学等单位共同起草的防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》（已获批立项。主要起草人姓名及分工情况如下：
	序号
	姓名
	单位
	职务/职称
	参与编制标准分工情况

	1 
	赖添武
	防城港市中医医院
	主任医师
	统筹标准编制工作，组织人员进行标准发布后的宣贯培训。

	2 
	俞渊
	广西中医药大学第一附属医院
	副院长/主任医师
	统筹标准编制工作，组织人员进行标准发布后的宣贯培训。

	3 
	邱慧
	广西中医药大学第一附属医院
	助理研究员
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	4 
	戴建业
	防城港市中医医院
	副研究员
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	5 
	林静
	广西中医药大学第一附属医院
	副主任医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	6 
	赵权
	防城港市中医医院
	副书记/主任医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	7 
	武丽
	广西中医药大学
	教授
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	8 
	李军洋
	广西中医药大学第一附属医院
	助理研究员
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	9 
	何晓微
	广西中医药大学
	副教授
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见

	10 
	杜晓娜
	防城港市中医医院
	医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	11 
	徐锦江
	广西中医药大学
	医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	12 
	甘苡榕
	防城港市中医医院
	医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。

	13 
	黄金梅
	防城港市中医医院
	医师
	协助标准文本及编制说明的编写；组织开展标准征求意见会；对标准实施情况进行总结分析，不断对地方标准提出修正意见。


二、制定标准的必要性和意义
少数民族医药是中医药的重要组成部分，是具有悠久历史传统和独特理论及技术方法的医药学体系。随着人们对少数民族医药需求不断增长，少数民族医药服务能力亟待进一步提高。当前国家对民族医药的发展极其重视，中央和地方在促进民族医药发展方面，陆续出台多项配套政策。2016年，《国务院关于印发“十三五”促进民族地区和人口较少民族发展规划的通知》（国发〔2016〕79号）中指出加强民族医药基础理论和临床应用研究，支持民族医药临床研究能力建设。加快民族药药材和制剂标准化建设，培育一批民族医药标准化实施推广示范单位。推进民族医药传承发展，加强民族医药学科和人才队伍建设，建设一批民族医药重点学科，培养一批民族医药学科带头人；2018年，国家中医药管理局印发的《关于加强新时代少数民族医药工作的若干意见》（国中医药医政发〔2018〕15号）中提出在2030年，少数民族医药健康服务能力进一步提高，防治常见病、多发病、地方病及部分重大疾病能力进一步增强的发展目标；2019年6月14日，习近平总书记在出席上海合作组织成员国第十九次元首理事会会议时指出：“上海合作组织医疗机构和企业上个月在中国广西防城港市成功举办国际医学创新合作论坛，各方达成许多合作共识。我们支持在防城港市建立国际医学开放试验区，继续推动上海合作组织医学创新合作。”2021年7月1日，新版《广西壮族自治区中医药条例》正式施行，《条例》提出以壮族、瑶族等少数民族为主的少数民族聚居区县级以上人民政府应当重点扶持壮医药、瑶医药等少数民族医药事业发展，完善少数民族医药发展体制机制，并提供必要的发展条件和保障。相关主管部门应当支持少数民族医药治未病和康复技术的推广。 
小儿肚热痛是一种常见病、多发病。小儿肚热痛是指0～14岁的儿童外感六淫之邪，正气不足、卫外不顾、邪气乘虚而入，而出现鼻塞、流涕为主要症候的疾病，根据临床症状分为阳证与阴证。京族医药防治小儿肚热痛是针对小儿肚热痛阳证、阴证采用单味药治疗，如牛尾楠木皮适量煲水服、蔓京藤适量煲水服等，并根据阳证、阴证病症进行组方治疗，阳证采用金盏银盘、金银花、牛筋草等药材水煎服，阴证用杉木皮、潺木皮、假花生藤等药材煎水，熏洗全身，后用艾灸使汗出的方式，以达到效果。目前广西/防城港市患病小儿肚热痛的人数大概是8万/年，面对庞大的患者群体，对具有良好疗效的京族医药防治小儿肚热痛诊疗方案进行科学地指导和宣传，保障小儿肚热痛患者的生命健康，进而利于经济社会的平稳发展。采用其他诊疗方式周期长、效果较慢。与传统的诊疗方法比较，京族医药防治小儿肚热痛诊疗具有药物相对便宜，无副作用，疗程短等优点。近三年防城港地区采用京族医药防治小儿肚热痛诊疗均取得很好的疗效。
据了解，我国55个少数民族中有35个民族发掘整理了本民族医学资料，但各少数民族医药发展不平衡，传承和创新显得尤为重要。然而，京族医药并没有形成系统的理论体系，而是沿用以中医、西医为主体的知识架构，再辅以传统民间疗法对疾病进行治疗。加上现代医学的冲击，民间积累的经方、验方逐渐被遗忘；同时，京族医药大多就地取材，价格低廉，单纯靠行医并不能带来良好的经济收入，本土医药得不到重视，民间从事医药的乡土医生也越来越少，许多用药经验尚未得以挖掘和整理就将面临失传的境地。
因此，通过制定防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》，以标准为抓手，规范京族医药优势病种诊疗技术操作，科学开展京族医药小儿肚热痛临床诊疗工作，这对建立健全京族医药优势病种诊疗规范化体系，促进民族医药文化传承和发展具有重要意义。
三、主要起草过程
（一）成立标准编制工作组
防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》项目任务下达后，防城港市中医医院、广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学成立了标准编制工作组，制定了标准编写方案，明确任务职责，确定工作技术路线，开展标准研制工作。
（二）收集整理文献资料
标准编制工作组收集了国内与京族医药小儿肚热痛诊疗临床诊疗技术相关的文献资料，主要有：
[bookmark: _Hlk132389301]《中医内科学》（新世纪第四版）
《京族医药》
（三）研讨确定标准主体内容
标准编制工作组在对收集的资料进行整理研究之后，标准编制工作组召开了标准编制会议，对标准的整体框架结构进行了研究，并对标准的关键性内容进行了初步探讨。经过研究，标准的主体内容确定为小儿肚热痛的术语和定义、基本要求、诊断、治疗和预防。
（四）调研，形成草案、征求意见稿
标准编制组连续3年对广西东兴市江平镇的“京族三岛”（万尾、巫头和山心）及周边的京族京医的诊疗经验进行深入调研，发掘特色京族医药理论、经方验方、优势病种、经典药物等，归纳整理了3种京族医药优势病种（根据现有研究结果暂定为胃病、小儿肚热痛、胆石病），并将其诊疗经验，进行临床观察研究，初步构建了京族医药优势病种诊疗规范化体系。
2024年8-9月，标准起草工作小组在前期实地调研的基础上，查阅了相关的标准、文献等资料，对京族医药小儿肚热痛临床诊疗技术的工作经验进行了系统分析，形成了标准的基本构架，对主要内容进行了讨论并对项目的工作进行了部署和安排形成了标准文本草案等材料，提出了立项申请。
2024年10月23日，根据《自治区市场监管局关于同意<龙虾属物种鉴定技术规范>等4项防城港市地方标准立项的批复》（桂市监函〔2024〕1423号），防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》获批立项。
2024年10月，标准编制组组织防城港市中医医院、广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大学等单位召开标准研讨会，对京族医药小儿肚热痛诊疗的相关技术进行归纳，对近年来相关单位收治病患的经验进行总结提炼，整合分析现有文献资料中有关京族医药小儿肚热痛的临床诊疗技术的内容，从实际出发，按照简化、统一等原则修改完成防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》（草案）及其编制说明。
2024年10月，标准编制组针对草案及其编制说明再次召开标准研讨会，收集反馈了大量意见和建议，明确京族医药小儿肚热痛的临床诊疗技术操作多方面的要求，对标准草案进行了反复修改和研究讨论。最终形成了防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》（征求意见稿）及其编制说明。
四、制定标准的原则和依据，与现行法律、法规的关系，与有关国家标准、行业标准的协调情况
（一）编制原则
1.实用性原则
本文件是在充分收集相关资料和文献，分析当前现状，调研京族医药小儿肚热痛的临床诊疗技术的实际情况，在相关国家、行业标准的基础上，结合多年经验而总结起草的，符合当前广西京族医药小儿肚热痛临床诊疗技术的方向与需求且相关医疗机构通过本标准进行了技术实操，方式方法得到检验，证明可行。本标准有利于行业的长远发展，具有较强的实用性和可操作性。
2.协调性原则
本文件编写过程中注意了与相关法律法规的协调问题，在内容上与相关法律法规、标准协调一致。
3.规范性原则
本文件严格按照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》的要求和规定编写本标准的内容，保证标准的编写质量。
4.前瞻性原则
本文件在兼顾当前广西京族医药小儿肚热痛的临床诊疗技术现实情况的同时，还考虑到了京族医药小儿肚热痛的临床诊疗技术快速发展的趋势和需要，在标准中体现了个别特色性、前瞻性和先进性条款，作为对开展京族医药小儿肚热痛的临床诊疗工作的指导。
（二）与现行法律、法规的关系，与有关国家标准、行业标准的协调情况
本标准按照GB/T 1.1-2020的规则进行编写，标准内容与相关法律法规协调一致，技术要求不低于强制性标准、推荐性国家标准、行业标准要求。
经查阅，国内尚未制定有京族医药小儿肚热痛诊疗技术相关的国家标准、行业标准、地方标准以及团体标准。该领域标准处于空白。
五、主要条款的说明
防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》主要内容包括术语和定义、基本要求、诊断、治疗和预防。该标准主要内容及依据来源说明如下：
（1） 术语和定义
基于标准编制组使用京族医药小儿肚热痛诊疗涉及的内容，“小儿肚热痛”的定义为：0～14岁的儿童外感六淫之邪，正气不足、卫外不顾、邪气乘虚而入，而出现鼻塞、流涕为主要症候的疾病，根据临床症状分为阳证与阴证。
在医学上儿童期指出生后到满14岁前，参考《京族医药》《乌鸡水莲安心汤治疗壮医阴证型失眠的临床观察》，京族医学理论体系相对比较欠缺，所以借鉴我们广西特色且理论体系完善的少数民族医学--壮医学的辨证进行，根据整个的阳证与阴证的辨证方法，以此为基础，加上感冒的症状，进行详细辨证依据的撰写，壮医把疾病证型总分为阴证和阳证。阴证是指疾病过程中人体脏腑功能衰退或正气不足或偏于寒等属性的证候，包括中医八纲里的里证、虚证、寒证。阳证反之。
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来源：京族医药
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来源：乌鸡水莲安心汤治疗壮医阴证型失眠的临床观察
（2） 基本要求
根据标准编制组实际操作，为了保证诊疗人员的专业性，确保患者得到有效治疗，明确诊疗人员应获得中医执业资格，应参与京族医药专业知识和相关政策、法规的培训和考核。此外，还明确了所有诊疗器械使用前后应消毒等要求以此保证患者能够获得健康安全的诊疗环境。
（3） 诊断
不同类型小儿肚热痛的临床表现会有所不同，一般分为阳证和阴证两大类型。基于京族医药救治实际，对上述两种小儿肚热痛的诊断方法进行了确定。
其中，京族医学理论体系相对比较欠缺，所以借鉴我们广西特色且理论体系完善的少数民族医学--壮医学的辨证进行。根据标准编制组实际收治病患情况对诊断阳证的症状进行了明确。发热重、恶寒轻、有汗不多、头胀痛、四肢酸懒、咳嗽痰黄、咽红肿痛、口干欲饮、舌苔薄黄、脉浮数等。阴证为风寒感冒，恶寒重、发热轻、头痛无汗、四肢酸痛、鼻塞不通、流清涕、说话声音重、咳嗽痰稀、咽痒、舌苔白、脉浮紧。
此外，按照一般小儿肚热痛诊断程序，对血常规、影像学检查方法进行了明确，确保病情诊断准确。
（4） 治疗
[bookmark: _Hlk131686521]根据标准编制组的临床试验研究以及参考《京族医药》，对不同小儿肚热痛类型的药物治疗方案进行了确定。
首先，因为小儿肚热痛症状相对单一，起病较急，所以采用单味药进行治疗，剂量上因为蔓京藤和九扭藤5 g～10 g，金钱枫10 g～20 g，剂量过少无法达到治疗效果，剂量过大造成患者经济负担。蔓京藤5 g～10 g煲水服均可减轻小儿肚热痛发热症状，煲水服适用于药物少多，作为单味药的水煎，九扭藤5 g～10 g含服，因为该药物含服即可发挥药效，所以作为含服服用，金钱枫10 g～20 g切片焗水服可有效减轻小儿肚热痛的咳嗽、流涕症状，因为金钱枫在过量的水中易散发药效，所以采用焗水服的方式。
阳证宜选用药服，组方为金盏银盘10 g、金银花10 g、牛筋草10 g、黄果叶5 g、鱼腥草3 g、东风桔10 g、一点红10 g水煎服，3次/d。
标准编制组选取2023年9月—2024年9月期间就诊于防城港市中医医院儿科门诊的小儿感冒阳证患者160例，按照随机数字表法分为对照组和观察组各80例。对照组口服氨咖黄敏口服液，治疗组在对照组治疗基础上加服京族自拟方，2组均治疗3天。治疗期间，若2组患儿腋温≥39.0℃，可加服右旋布洛芬口服液。比较2组退热起效时间，首次退热后24 h腋温复升间隔时间，第1、2、3天最高腋温并比较疗效。结果 与对照组比较，治疗组退热起效时间早于对照组（P<0.05），首次退热后24 h内腋温复升间隔时间长于对照组（P<0.05）；治疗组在治疗第1、2、3天的最高腋温均低于对照组（P<0.05）；治疗组总有效率为95.00%，优于对照组80.00%(P<0.05)。结论 京族自拟方治疗小儿感冒阳证起效迅速，退热时间持久，疗效较佳，无明显不良反应。
金盏银盘为京族医药特色药物，主治上呼吸道感染、咽喉肿痛、急性阑尾炎、急性黄疸型肝炎、胃肠炎、风湿关节疼痛、疟疾；黄果叶为京族医药特色药物，是补益药物；东风桔为京族医药特色药物，有止咳化痰、清热解渴、补充营养、祛风解表、消炎杀菌、治疗咳嗽气喘等的作用。
阴证宜选用药浴，组方为用杉木皮30 g、潺木皮30 g、假花生藤30 g、勒界叶30 g煎水，熏洗全身，后艾灸。整个组方能达到疏散风寒、清肺解毒的作用。用杉木皮为京族医药特色药物，有利水消肿、解毒止痛的作用；假花生藤为京族医药特色药物，有增强免疫力、抗感染、促进消化、滋养肝脏、清热解毒、润肺止血、解毒消肿的作用。剂量以30g为主，剂量过少无法达到治疗效果，剂量过大造成患者经济负担。洗后间隔10min进行艾灸缓解其洗浴后较高的体温。大椎穴是退热的首选穴位、双侧肺俞有润肺强肺的作用，主要是缓解阴证患者风寒感冒。艾条截取长2 cm～4 cm是由于该长度适宜每穴艾灸20-30分钟，不会造成不必要的浪费，每穴艾灸20-30分钟过短药效无法直达穴位，过长会导致补阳性过强，热性太强，因为是小儿皮肤娇嫩，时间过长也会导致皮肤红晕灼烧。每天进行一次该组方，是因为艾灸过多会引起小儿的便秘。标准编制组在阴证组方上，接收患者60例，有效率达到80%。
（五）预防
为减少小儿肚热痛发生，防止小儿肚热痛病患病情加重，保证病患生命安全，对预防的相关要求进行了明确。包括低脂、低热量饮食，注重营养，多休息，避免劳累和刺激性食物。等要求。金花茶、金银花、枸杞叶汤当茶喝作为京族医药的特色食疗，金花茶是广西壮族自治区防城港市特产，全世界95%以上的野生金花茶生长在广西防城，金花茶还被广西防城港市定为“市花”，有清热解毒的功效,可以用于治疗感冒、发热、咽喉炎等症状,有助于降低体温和缓解炎症。金银花有清热散毒的作用，枸杞叶汤有补肾补益的作用，以预防感冒阳证。肉桂是防城港市地道药材，牛肉与肉桂煮食作为京族医药的特色食疗，以防寒增温、滋补身体，预防感冒阴证。
六、重大意见分歧的处理依据和结果
本标准研制过程中无重大分歧意见。
七、实施标准的措施
[bookmark: _Hlk131671699]防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》发布后，积极向各级行政主管部门、相关医疗机构宣传，向自治区内所有提供京族医药救治服务的医疗机构推荐执行本标准。
八、其他应当说明的事项
无。

防城港市地方标准《京族医药小儿肚热痛诊疗技术规范》
                    标准编制工作组
                    2024年10月28日
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