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引言
黎族医药是我国传统民族医药不可或缺的重要分支，植根海南黎族山区独特雨林生态与本土人文，经历代黎族草医临床实践代代传承，构建起以辨毒分型、草药内服、特色黎医外治为核心的完整诊疗体系，保存大量本土草药验方、艾叶药烫、鸡屎藤热敷、牛角拔罐、灯草灸、黎药脐敷等实用特色技法，针对海南湿热地域高发的胃肠道疾患拥有独到防治优势是我国传统民族医药不可或缺的重要分支，扎根海南黎族山区独特雨林生态与本土人文，历经世代黎族草医实践传承，逐步形成以辨毒分证、草药内服、特色外治为核心的特色诊疗体系，留存大量本土草药验方、药烫、牛角拔罐、灯草灸等实用技法，针对海南湿热环境高发的胃肠道病症具备独特防治优势。
少唻（急性腹泻）是为黎族地区高发胃肠病证，多由湿毒、寒毒、疫毒外侵，饮食积滞或脾虚、脾肾阳虚运化失常所致，以每日排便3次及以上、粪质稀溏或水样，伴腹痛肠鸣，甚者粪便夹带黏液脓血为典型表现，起病急、病程短，若失治易耗损津液、迁延转为久泻。黎医历代沿用本土草药与各类特色外治手段清解毒邪、健脾固肠，疗法取材本地、操作简便，临床应用年代久远，黎族医药特色突出。
为为系统整理黎医论治少唻的传统实践经验，发掘黎族草药内服、艾叶药烫、粗盐热熨擦浴等特色疗法应用价值，统一规范少唻黎医辨证分型、内外治法操作流程与护理调摄准则，提升基层黎医诊疗规范化程度，推动黎医药理论与临床技艺传承创新，在海南民族医药管理部门、海南省黎族医药协会、黎医药科研机构统筹牵头下，集合民间黎医传承人、中西医及民族医药领域专家，整理黎医古籍与民间验方、汇总临床实践经验、经多轮专家研讨论证与临床实操核验，多次修订打磨，形成本《黎医药治疗 “少唻（急性腹泻）” 诊疗方案》系统梳理黎医诊疗少唻的传统经验，挖掘黎族草药内服、药烫、盐敷等特色疗法优势，统一规范少唻黎医临床辨证分型、内外治操作及护理调摄标准，提升基层黎医诊疗规范化水平，助力黎医药理论与临床技艺传承发展，在海南相关民族医药管理机构、民族医药学会、黎医药研究机构统筹组织下，汇集黎医民间传承人、中西医及民族医药专家，梳理黎医古籍民间验方、开展临床经验汇总、多轮专家论证与临床实操验证，反复修订完善，编制本《黎医药治疗 “少唻（急性腹泻）” 诊疗方案》。
本《方案》坚守民族性、实用性、科学性、可操作性四项原则，明确划定少唻黎医与西医双重诊断标准、六大证型辨证核心要点、黎药内服配伍、配套中成药、各类黎医特色外治操作规范以及日常护理调摄细则，为各级基层医疗机构、黎医诊疗服务点开展急性腹泻民族医药诊疗工作提供统一实操参考标准。

本《方案》的制定得到国家中医药管理局、中国民族医药学会的高度重视与支持。对工作组及专家组成员等提出的宝贵指导意见，在此表示衷心感谢。同时，向参与本《方案》制定工作的诸位专家同仁表示谢意。因时间仓促，本《方案》内容难免存在不足之处，敬请各位同仁在使用过程中及时反馈意见，以便今后修订完善。本方案编制工作。
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黎医药治疗“少唻（急性腹泻）”黎医的诊疗方案
诊断
腹泻次数每日3次及以上，急性起病，病程较短，便质稀溏或水样便；兼有腹胀、腹痛、肠鸣、纳呆等；粪便常规可有白细胞或脓细胞。

疾病诊断
中医诊断标准——需要改成黎医诊断标准
主症：排便频次每日≥3 次，粪质稀溏、水样、完谷不化，泻势急迫或泻而不爽，伴腹痛、肠鸣。 
望诊：面色、唇色、粪便色泽；甲诊：甲床淡白为脾虚，甲下黄浊为湿毒； 
问诊：饮食、居住环境、受寒、食用不洁生冷史； 
闻诊：粪便气味、肠鸣声响；
按诊：腹部软硬、压痛、喜温喜凉。
急性腹泻，古有将大便溏薄而势缓者称为泄，大便清稀如水而势急者称为泻，临床统称为泄泻。主以排便次数增多，粪质稀溏或完谷不化，甚至泻出如水样为主症的病证。参照《黎族医药概论》（林天东、唐菲著.湖南科学技术出版社）、《黎族医药理论与实践》（林天东、唐菲著）、《黎药学概论》（刘明生著.人民卫生出版社）。
西医诊断标准
参考《实用内科学》[陈灏珠, 林果为. 实用内科学(第13版) [M]. 北京: 人民卫生出版社, 2009:1449-1951.]和《泄泻中医诊疗专家共识意见》[张声生,王垂杰,李玉锋,等.泄泻中医诊疗专家共识意见 (2017)[J]. 中医杂志, 2017, 58(14):1256-1260.]制定。急性腹泻诊断标准：急性起病，腹泻次数每日4次及以上，便质稀溏或水样便；症状持续1日以上，病程2周以内；伴有腹痛；粪便常规可有白细胞或脓细胞。
（1）急性起病，病程＜2周，每日腹泻≥3次，稀溏/水样便；
（2）伴随腹胀、腹痛、肠鸣、纳差，可伴发热、呕吐；
（3）辅助检查：大便常规见白细胞、脓细胞；血常规、粪便培养、腹部影像学可辅助鉴别病因；
（4）病史：饮食不洁、外感寒湿、暴饮暴食史。
参照《实用内科学》和《泄泻中医诊疗专家共识（2023）中诊断标准。
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湿毒型（湿热毒蕴）湿毒型
——主症：泄泻急迫，粪黄褐黏腻臭秽，腹痛，肛门灼热，烦热口渴，小便短黄；
——次症：舌质红，苔黄腻，脉滑数或濡数。
大便不成形、黏腻、带脓血或水样。大便可能呈泡沫状，伴有臭味。
寒毒型（寒湿毒侵）寒毒型
——主症：大便清稀如水，脘闷纳少，肠鸣腹痛，或兼外感风寒，恶寒发热、头身酸痛；
——次症：舌苔白或白腻，脉濡缓。泄泻清稀，甚则如水样（水样便见于急性胃肠炎）。
疫毒型（暑湿疫毒）
——主症：泻下不爽，粪黄恶臭，可伴发热、呕吐，重则大便夹黏液脓血；
——次症：舌红苔厚黄浊。大便清稀，甚则水样，或泻而不爽，粪色黄褐，气味臭秽。
食滞型饮食所伤型（饮食积滞）
——主症：腹痛肠鸣，粪便夹不消化食物，臭如败卵，泻后痛减，嗳腐腹胀，胃纳差；
——次症：舌苔垢浊或厚腻，脉滑。
大便臭如败卵，且伴有不消化食物。
脾虚湿盛型
——主症：腹泻反复迁延，食后脘闷，进食油腻加重，面色萎黄、神疲；
——次症：大便时溏时泻，迁延反复，完谷不化。舌质淡，苔白，脉细弱。

脾肾阳虚型
——主症：黎明脐腹作痛，肠鸣即泻，完谷不化，形寒肢冷、腰膝酸软；
——次症：大便清稀，或完谷不化。舌淡苔白，脉沉细。
治疗方法
内治法
湿毒型
——治则：清热利湿，解毒止泻。

——推荐成药：（如果涉及多个成药的，加一句根据症状类型，依治则采用一种黎药成药或遵医嘱口服药物进行治疗）
推荐方药：（如果涉及多个方药的，加一句根据症状类型，依治则采用一种或遵医嘱进行治疗）

治则：清热利湿，解毒止泻。
推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、山芝麻15克、厚皮树12克、野苦练9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药：①枫蓼肠胃康颗粒（黎族医首选推荐）推荐用于治疗肠湿热腹泻或肠湿寒腹泻，：口服，8g（1袋）/次，3次/日。②葛根芩连丸推荐用于治疗湿热蕴结腹泻，：口服，3g/次，3次/日。

枫蓼肠胃康颗粒是治疗常见腹泻的草药方剂中的重要两味成份——牛耳枫和辣蓼的方剂转化中成药。①处方来源：自2009年至今均在《国家医保目录》。②药物组成：牛耳枫、辣蓼（两药均收录于《黎族药志》、《黎药学概论》）。③功能主治：清热除湿化滞。证见腹痛腹满、泄泻臭秽、恶心呕腐或有发热恶寒、苔黄、脉数等。亦可用于食滞胃痛而证见胃脘痛、拒按、恶食欲吐、嗳腐吞酸、舌苔厚腻或黄腻脉滑数者。④用法用量：口服，8g（1袋）/次，3次/日。⑤剂型优势：颗粒剂型与原始汤药最为接近，在保证对疾病治疗的药效前提下，结合现代工艺，含量更精准，具有起效快、吸收好、服用方便和安全性高的特点，患者适应性好，成人儿童均可服用，无糖型可满足糖尿病及需控糖患者的需求。⑥枫蓼肠胃康颗粒主要成分牛耳枫开展中药材GAP种植基地建设并推进列入新四大南药：海口市制药厂与中国医学科学院药用植物研究所海南分所联合推进牛耳枫GAP种植基地的建设，通过完成牛耳枫基地选址、种苗繁育和规范化种植技术、标准修订等，实现中药材种植的规范化、标准化，提升中药材的整体品质，同时，共同推进牛耳枫列入新四大南药。
寒毒型（修改同上）
——治则：温中散寒，化湿解毒止泻。
——推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、山猪藤25克、抗涛藤15克、救肠草15克、山石榴9克、野山竹9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药：①枫蓼肠胃康颗粒：口服，8g（1袋）/次，3次/日。②治则：温中散寒，化湿解毒止泻。
推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、山猪藤25克、抗涛藤15克、救肠草15克、山石榴9克、野山竹9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
推荐成药：①枫蓼肠胃康颗粒推荐用于治疗寒湿型腹泻，口服，8g（1袋）/次，3次/日。②藿香正气口服液推荐用于治疗寒湿困阻腹泻，：口服，5～10ml/次，2次/日。

枫蓼肠胃康颗粒亦推荐用于治疗，明显联用藿香正气口服液。
枫蓼肠胃康颗粒是治疗常见腹泻的草药方剂中的重要两味成份——牛耳枫和辣蓼的方剂转化中成药。①处方来源：自2009年至今均在《国家医保目录》。②药物组成：牛耳枫、辣蓼（两药均收录于《黎族药志》、《黎药学概论》）。③功能主治：清热除湿化滞。证见腹痛腹满、泄泻臭秽、恶心呕腐或有发热恶寒、苔黄、脉数等。亦可用于食滞胃痛而证见胃脘痛、拒按、恶食欲吐、嗳腐吞酸、舌苔厚腻或黄腻脉滑数者。④用法用量：口服，8g（1袋）/次，3次/日。
藿香正气口服液 ①处方来源：2017年版《医保目录》。②药物组成：苍术、陈皮、厚朴（姜制）、白芷、茯苓、大腹皮、生半夏、甘草浸膏、广藿香油、紫苏叶油。③功能主治：解表化湿，理气和中。用于外感风寒、内伤湿滞或夏伤暑湿所致的感冒，症见头痛昏重、胸膈痞闷、脘腹胀痛、呕吐泄泻；胃肠型感冒见上述证候者。④用法用量：1次5-10ml，1日2次，用时摇匀。
疫毒型（修改同上）
——治则：清热解毒，凉血化浊，和中止泻。
——推荐方药：①牛耳枫25克、辣蓼15克、大腹皮30克、地胆头30克、救肠草15克、山石榴9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。②鲜凤尾草25～40g，洗净切碎捣汁，水煎浓缩去渣加糖内服，用于治疗小儿菌痢，每日1～2次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药：治则：清热解毒，凉血化浊，和中止泻。
推荐方药：①牛耳枫25克、辣蓼15克、大腹皮30克、地胆头30克、救肠草15克、山石榴9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。②鲜凤尾草25～40g，洗净切碎捣汁，水煎浓缩去渣加糖内服，用于治疗小儿菌痢，每日1～2次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
推荐成药：千喜片推荐用于热毒蕴结型腹泻，：口服，2～3片/次，3～4次/日，重症患者首次可服4～6片。

千喜片：①处方来源：中国药典2020年版一部。②药物组成：穿心莲2000g，千里光2000g。③功能主治：清热解毒，消炎止痛，止泻止痢。用于热毒蕴结所致肠炎、结肠炎、细菌性痢疾和鼻窦炎。④用法用量：口服，一次2～3片，一日3～4次；重症患者首次可服4～6片。
食滞型饮食所伤型（修改同上）
——治则：消食导滞，和脾止泻。
——推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、炒麦芽30克、鹧鸪茶15克、大腹皮30克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药：治则：消食导滞，和脾止泻。
推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、炒麦芽30克、鹧鸪茶15克、大腹皮30克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
推荐成药：保和丸：推荐用于食滞胃肠型腹泻，口服，1～2丸/次，2次/日。

保和丸：①处方来源：2017年版《医保目录》。②药物组成：山楂（焦）、六神曲（炒）、半夏（制）、茯苓、陈皮、连翘等。③功能主治：消食，导滞，和胃。④用法用量：口服。每次1～2丸，一日2次；小儿酌减。
脾虚湿盛型（修改同上） 
——治则：健脾益气，渗湿止泻。
——推荐方药：辣蓼25克、牛耳枫15克、石榴叶30克、五指毛桃15克、豆蔻15克、藿香10克、陈皮10克、薏苡仁30克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药：治则：健脾益气，渗湿止泻。
推荐方药：辣蓼25克、牛耳枫15克、石榴叶30克、五指毛桃15克、豆蔻15克、藿香10克、陈皮10克、薏苡仁30克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
推荐成药：参苓白术颗粒推荐用于脾虚湿盛型腹泻，：口服，6g/次，3次/日；补脾益肠丸（水蜜丸）：一次6 g，一日2～3次，口服。

参苓白术颗粒：①处方来源：2017年版《医保目录》。②药物组成：人参、茯苓、炒白术、山药、炒白扁豆、莲子、炒薏苡仁、砂仁、桔梗、甘草。③功能主治：健脾、益气。用于体倦乏力，食少便溏。④用法用量：口服。1次6g，每日3次。
脾肾阳虚型（修改同上） 
——治则：温补脾肾，固涩止泻。
——推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、石榴叶30克、益智仁15克、狗屎藤9克、忧果藤9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
——推荐成药治则：温补脾肾，固涩止泻。
推荐方药：牛耳枫25克、辣蓼15克、石榴叶30克、益智仁15克、狗屎藤9克、忧果藤9克，水煎服，每日3次，服用3～5天，根据病情调方或遵医嘱。
推荐成药：：四神丸推荐用于脾肾阳虚型腹泻，：口服，9g/次，1～2次/日；固本益肠片：一次8片，一日3次，口服。。

四神丸推荐用于脾肾阳虚型腹泻。
四神丸：①处方来源：2017年版《医保目录》。②药物组成：肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、大枣。③功能主治：温肾散寒，涩肠止泻。用于肾阳不足所致的泄泻，症见肠鸣腹胀、五更溏泻、食少不化、久泻不止、面黄肢冷。④用法用量：口服，1次9g，每日1~2次。
（二）汤剂推荐（已压缩调整到每个证型的推荐方药中，可供参考后删除）
黎族草医常使用新鲜药材治疗疾病，药物的剂型变化不多，大多保持着传统的剂型特色，常见的有水煎剂(汤剂)、水酒共煎剂、酒浸剂、油泡剂、熬膏剂、熏蒸剂、袋装剂、散剂和敷贴剂等。如治疗痢疾时，使用大腹皮烧成灰，研末成粉装入纸袋中，服用时取少量用开水冲服;治疗腹胀所用的熏蒸剂，取鸡骨香的根和叶、黄牛木的叶各100g，煎煮进行熏蒸;在治疗便秘时，取白花曼陀罗鲜叶 30g加酸醋捣烂，涂抹在芭蕉叶或白纱布上，外敷肚脐等。
1.常用草药
黎医治疗腹泻的常见草药，包括：牛耳枫、辣蓼、凤尾草、黄荆树寄生物、克山芝麻、厚皮树、狗屎藤、山猪藤、抗涛藤、山石榴、救肠草、野山竹、忧果藤等。根据分型常用方剂如下：
1.1湿毒型：
牛耳枫25克 辣蓼15克 山芝麻15克 厚皮树12克 野苦练9克
1.2寒毒型：
牛耳枫25克 辣蓼15克 山猪藤25克 抗涛藤15克 救肠草15克 山石榴9克 野山竹9克 
1.3疫毒型：
牛耳枫25克 辣蓼15克 大腹皮30克 地胆头30克 救肠草15克 山石榴9克 
1.4饮食所伤型：
牛耳枫25克 辣蓼15克 炒麦芽30克 鹧鸪茶15克 大腹皮30克
1.5脾虚湿盛型：
辣蓼25克 牛耳枫15克 石榴叶30克 五指毛桃15克 豆蔻15克 藿香10克 陈皮10克 薏苡仁30
1.6脾肾阳虚型：
牛耳枫25克 辣蓼15克 石榴叶30克 益智仁15克  狗屎藤9克 忧果藤9克。
说明：上述用量，根据患者年龄、体重及病症可适当调整，或遵医嘱。
2.服用方法
2.1煎煮服用
干燥的药材经洗净切片或切断后，组方用土罐加水煎煮，加水量为没过药材，煮沸后20分钟，倒出煎煮药液，趁热服用，药渣可以继续煎煮3次。
2.2绞汁服用
取新鲜药材，一般为含水分较高的草本植物用于此法如:鲜凤尾草25-40g洗净切碎捣汁，水煎浓缩去渣加糖内服，治疗小儿菌痢。
外治疗法
执行标准：T/CMAM L3-L4-2023《第二批少数民族医医疗技术操作规范（黎医）》、《黎族医药技术操作规范 2024》（海南省黎族医药协会）。

2.2.1 艾叶药烫疗法
（1）适应证
适用于寒毒型、脾虚湿盛型急性腹泻；症见水样便、肠鸣腹痛、腹部怕冷、四肢不温、无明显肛门灼热；亦可用于急性肠炎、胃肠功能紊乱伴虚寒泄泻。湿热疫毒型、高热便脓血者禁用。
（2）操作方法
——物品准备：干艾叶30～50g、米酒20ml、铁锅、炭火/电加热炉、双层纯棉治疗巾2块、一次性医用手套、温度计。
——操作手法：干艾叶入锅小火翻炒至温热，均匀喷洒米酒，持续翻炒至艾叶发烫、香气溢出；趁热装入双层纯棉治疗巾包裹压实，制成药烫包。患者平卧暴露脐周（神阙、天枢、关元区域），将药烫包置于腹部，顺时针缓慢移动热熨，温度以40～45℃为宜，温度下降后放回锅中复炒加热，反复操作。 
——单次治疗时间：连续热熨30分钟。 
——疗程：每日1次，5～7日为1疗程。
（3）注意事项
——严格把控药包温度，全程测试皮肤耐受度，防止腹部烫伤；婴幼儿、老年人、皮肤感知迟钝者降低温度、缩短单次敷贴时长。 
——孕妇腰骶部、下腹部慎用，需医师评估监护下操作。 
——操作避开空腹、饱腹状态，最佳操作时间为餐后1小时。
——治疗结束后立即做好腹部保暖，2小时内不碰冷水、不吹风，治疗后半小时内不宜进食。
——局部皮肤出现持续红肿、瘙痒、皮疹立即停止治疗，对症抗过敏处理。
2.2.2 鸡屎藤热敷疗法
（1）适应证
适用于各型急性腹泻伴腹胀、肠绞痛、肠鸣亢进；优先用于饮食积滞型、寒毒型泄泻；疫毒湿热型伴肛门灼痛者慎用。
（2）操作方法
——物品准备：新鲜鸡屎藤全草100～150g、炭火盆、纯棉纱布、一次性医用手套。 
——操作手法：新鲜鸡屎藤洗净沥干，放置炭火上低温烘至温热发软、药香散发；取出置于纱布中包裹，以脐部为中心，顺时针缓慢擦拭、热敷全腹，力度轻柔，反复滚动摩擦；药草冷却后重新烘热，循环操作。
——单次治疗时间：20分钟。 
——疗程：每日1次，6日为1疗程。
（3）注意事项
——草药烘制温度不宜过高，避免草药焦糊刺激皮肤；严禁灼热草药直接接触皮肤。 
——操作区域皮肤存在湿疹、破溃、皮炎患者禁用本法。 
——小儿操作时须专人看护，防止炭火灼伤；操作后及时清理腹部残留草药碎屑。 
——治疗后腹部避风保暖，禁止立刻吹空调、喝冷饮。
2.2.3 粗盐热熨擦浴疗法
（1）适应证
适用于寒毒型、脾虚湿盛型吐泻并作；症见上吐下泻、畏寒身痛、四肢冰凉、周身酸胀；湿热疫毒伴高热、便脓血者禁用。
（2）操作方法
——物品准备：粗海盐50g、铁锅、纯棉厚纱布、一次性医用手套。 
——操作手法：粗盐倒入铁锅干炒至60℃左右，装入纱布袋扎紧封口；依次热熨擦浴前胸、双侧胁肋、双侧手臂、足心、腰背部，力度轻柔反复揉搓，直至皮肤微微发红、出现淡紫红色瘀点为止；盐袋降温后回锅复炒，循环操作。
——单次治疗时间：25分钟。
——疗程：每日1次，3～5日为1疗程，症状缓解后停用。
（3）注意事项
——盐袋直接接触皮肤温度不得超过50℃，婴幼儿、老年患者操作时需垫一层薄毛巾隔热。 
——胸前娇嫩皮肤、面部、外阴部位禁止擦熨；皮肤破损、重度静脉曲张区域避开操作。 
——高血压、心脏病、高热、出血性疾病患者禁用。
——操作结束后饮用温黎药草药液补充津液，卧床加盖衣被静养30分钟。
2.2.4 黎医牛角拔罐疗法
（1）适应证
适用于寒毒型、脾虚湿盛型慢性迁延性急性腹泻；症见久泻反复、腹部冷痛、食后便溏、四肢乏力；湿毒型、疫毒型、高热、便血、皮肤感染、凝血功能异常者禁用。
（2）操作方法
——物品准备：黎族天然牛角罐、山茶油、75% 医用酒精、打火机、医用治疗巾。 
——操作手法：患者俯卧或仰卧，暴露脾俞、大肠俞、神阙、两侧天枢穴；穴位薄涂山茶油润滑，采用闪火法牛角轻拔罐；留罐期间轻揉罐体周边皮肤，寒湿重者可配合走罐（力度轻柔）。 
——单次治疗时间：单穴留罐5分钟，全套操作总时长15分钟。 
——疗程：隔日1次，5次为1疗程。
（3）注意事项
——儿童、体质极度虚弱者缩短留罐时间至3分钟，禁止重拔、久拔。 
——拔罐后皮肤出现水泡立即停止操作；小水泡碘伏消毒保护，大水泡规范无菌引流处置。 
——拔罐后4小时内禁止洗澡、涉水、吹风受凉。 
——孕妇腰腹、腰骶穴位禁止拔罐。
2.2.5 黎医灯草灸疗法
（1）适应证
适用于脾虚湿盛、脾肾阳虚型久泻不愈；腹泻迁延反复、完谷不化、神疲乏力、五更泻；湿热疫毒泻、发热呕吐急性期禁用。
（2）操作方法
——物品准备：干灯心草、山茶油、医用棉签、碘伏。 
——操作手法：灯心草蘸取少量山茶油，点燃后快速点灸双侧足三里、长强穴，点触皮肤瞬间熄灭，每穴点灸3下；操作动作轻快，避免长时间灼烧皮肤。 
——单次治疗时间：全程5～8分钟。 
——疗程：每周2～3次，3周为1疗程。
（3）注意事项
——控制灯草蘸油量，防止火焰滴落灼伤皮肤、衣物；操作配备灭火纱布备用。 
——婴幼儿皮肤娇嫩，仅轻触皮肤，禁止反复烧灼；面部、胸口、大血管区域禁止施灸。 
——灸后穴位轻微灼红属正常，若起水泡予碘伏消毒，保持局部干燥防感染。 
——施灸后2小时内忌生冷、冷水洗浴。
2.2.6 黎药脐敷疗法
（1）适应证
适用于各型急性腹泻，老少皆宜；湿毒、寒毒、积滞、脾虚、脾肾亏虚泄泻均适用本法。
（2）操作方法
——物品准备：干燥石榴叶研细药粉、辣蓼研细药粉、米醋、无菌纱布、医用透气胶布。 
——操作手法：两种药粉等量混合，米醋调和成糊状；清洁擦干脐部（神阙穴），取药糊均匀敷于脐窝，无菌纱布覆盖，透气胶布固定。
——单次治疗时间：单次外敷6～8小时。
——疗程：每日更换1次，7日为1疗程。
（3）注意事项
——脐部皮肤破损、湿疹、过敏体质者禁用；敷药期间脐周瘙痒、起红疹立即揭除药糊，温水清洗。 
——婴幼儿外敷时长缩短至4小时，防止药物刺激娇嫩皮肤。 
——敷药期间减少剧烈活动，避免药糊脱落；若药液渗漏污染衣物及时清理。 
——敷药后4小时内脐部禁止沾水。
黎族草医的外治疗法极为丰富，有外敷疗法、药烫疗法、吹药法、药物熏蒸疗法、药物熏洗疗法、拔罐疗法(牛角)、骨伤疗法、灯草灸疗法，藤灸疗法，针刺疗法、佩药法和刮痧法等，治疗急性腹泻常用药烫疗法。
适应症--急性肠炎
（1）操作方法：取艾叶30-50g，炒热，喷酒少许，白纱布包裹，热烫肚脐部位四周，冷却后烤热再烫，连续半小时；
（2）注意事项：孕妇、哺乳期妇女、儿童等特殊人群应在医生指导下使用。
适应症--腹胀腹痛
（1）操作方法：鸡屎藤，烤热后擦敷腹部；
（2）注意事项：孕妇、哺乳期妇女、儿童等特殊人群应在医生指导下使用。
适应症--吐泻
（1）操作方法：将粗盐50g炒热，用白纱布包裹，擦患者的双臂、两肋、两足心、前胸和后背等处，一直擦出紫红色斑点为止；
（2）注意事项：皮肤有损伤处需避免使用，孕妇、哺乳期妇女、儿童等特殊人群应在医生指导下使用。
护理调摄
生活起居
早睡早起，居处冷暖适宜。腹泻期减少外出，注意腹部保暖。增强体质。
饮食调理
平时要养成良好的卫生习惯，不饮生水、冷水，忌食腐馊、变质饮食，少食生冷瓜果和油腻食物。不可盲目使用止泻药，可结合食疗健脾益胃。一些急性泄泻患者可暂时禁食，以利于身体的恢复。对重度泄泻者，应注意防止津液亏损，及时补充体液。一般情况下可给予流质或半流质饮食。

心理调摄
家人、朋友应对患者进行心理疏导，减少患者紧张焦虑情绪，有严重心理障碍的患者应前往专科就诊。
健康教育
避免不洁饮食，防止病从口入；病因未明确前，应慎用止泻药、止痛药，以免造成误诊，耽误病情，严格在医师教育内容下使用抗生素，切勿滥用。如出现反复腹泻，大便腥臭或伴黏液、脓血者应及时就医，由各种原发病引起腹泻者，需积极治疗原发病。
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