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本⽂件按照GB/T1.1-2020《标准化⼯作导则第 1部分：标准化⽂件的结构和起草规则》

起草。

某些内容可能涉及专利，本⽂件的发布机构不承担识别这些专利的责任。

本⽂件由⼭东第⼀医科⼤学第⼀附属医院（⼭东省千佛⼭医院）提出。

本⽂件由中国国际科技促进会归⼝。

本⽂件主要起草单位：⼭东第⼀医科⼤学第⼀附属医院（⼭东省千佛⼭医院）、⼭东第

⼀医科⼤学附属颈肩腰腿痛医院、济南市⺠族医院、北⼤医疗淄博医院、⼭东中医药⼤学附

属医院、北京中医药⼤学附属东直⻔医院、中⽇友好医院、南⽅医科⼤学。

本⽂件主要起草⼈：刘⽅铭、师彬、王寿兰、彭昕、李华东、刘⻓信、唐学章、丁⾃海、

刘垒、杨⽂⻰、孙钦然。

本⽂件为⾸次发布。
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本标准规定了腰突症中医系统化诊疗体系及关键技术智能化操作的术语和定义、操

作步骤与要求、注意事项、禁忌和质量控制要求。

本标准适⽤于腰突症中医系统化诊疗体系及关键技术智能化的技术操作。

(NQORSTUV

下列⽂件对于本⽂件的应⽤是必不可少的。凡是注⽇期的引⽤⽂件，仅注⽇期版本

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。

GB/T1.1 标准化⼯作导则第 1部分：标准的结构和编写

GB/T20001.1 标准编写规则第 1部分

GB15810 ⼀次性⽆菌注射器

GB15811 ⼀次性使⽤⽆菌注射针

GB15981 消毒与灭菌效果的评价⽅法与标准

GB15982 医院消毒卫⽣标准

GB19083 医⽤防护⼝罩技术要求

GB/T21709.20 针灸技术操作规范 第 20部分：毫针基本刺法中华⼈⺠共和国药典

GB/T 30233腧⽳主治

GB/T 40997 经外奇⽳名称与定位

GB/T 33414 ⽳位贴敷⽤药规范

GB/T 21709.9 针灸技术操作规范 第 9部分：⽳位贴敷

WS/T 313 医务⼈员⼿卫⽣规范

WN8XYZ[

下列术语和定义适⽤于本⽂件。

3.1
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针⼑将针灸针和⼿术⼑有机融为体的医疗器械。

3.2

椎管内针⼑松解 采⽤传统中医“华佗夹脊⽳”为进针点，运⽤针⼑特殊的⼯具特点，

依托“天-⼈-地”三层次松解治疗不同类型腰突症。

3.3

内热式针灸智能化装备是⼀种基于传统“温针灸”治疗技术智能化转化的⼀种装备，是运

⽤医⽤钢材特制成中空的针体，内置电加热电⼦元件和测温电⼦元件，直径约 0.5—1.0mm，

⻓约 10—16cm的不锈钢针，配合温控主机使⽤。

3.4

三维正脊智能化装备是⼀种基于传统“推拿⼿法——斜扳”技术智能化转化的⼀种

装备，三维牵引指通过电脑控制床体相对运动，同步完成三维⽅向的动作，纠正椎体间

⽣物⼒的失衡。

3.5

中药贴敷-热敷毯-颈腰椎治疗智能化装备 中药贴敷、热敷毯是在中药熏蒸的基础上利

⽤电热与中药制剂结合制成的医疗保健热敷⽤品（附录A）。有祛⻛除湿、通经活络、活⾎

化瘀、消肿⽌痛的作⽤，发挥药物与理疗的双重治疗预防作⽤。颈腰椎治疗仪是在中药贴敷

-热敷毯成果转化基础上，结合现代颈腰椎康复技术⽽形成的进⼀步智能化转化装备，设备

在中药熏蒸基础上加⼊电动锤打、按摩等⼿段配以规范科学运动，促进腰椎部位的⾎液循环，

减轻症状。

3.6

腰突症病因病机：腰痛病是指腰部感受外邪，或因外伤、或由肾虚，导致⽓⾎运⾏失调，

脉络绌急，腰府失养，营卫失和，临床上以腰部及下肢疼痛麻凉不适和活动受限为主要表现

的⼀类病症。其内在根本原因是椎间⽣物⼒的不平衡（动态平衡失调）。

3.7

辨证分期：根据腰椎间盘突出症的发病特点、进展过程及病情轻重，分为急性期、缓解

期和恢复期。

急性期：以身体功能与结构⽔平的障碍为主，临床以疼痛及活动困难构成的被动体

位为主要表现。

缓解期：以活动⽔平障碍为主，临床上虽然疼痛及活动困难依然存在，但主要的功

能障碍以⽇常⽣活活动能⼒障碍为更突出的表现。
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恢复期：以参与⽔平障碍为主，临床上虽然⽇常⽣活活动能⼒显著改善，但难以参

加或⾼质量完成正常的⼯作学习及社会活动。

3.8

按期施治：根据体系内腰突症分期，运⽤不同的诊疗技术或进⾏治疗。

急性期：采取针⼑分层次松解腰部相应华佗夹脊⽳和三维正脊智能化装备。

缓解期：采取内热式针灸智能化装备和中药贴敷⽳位、中药熏蒸法治疗。

恢复期：采取膏药贴敷、中药熏蒸、中药内服、中医导引养⽣和康复锻炼治疗

\N;<]^_`a

4.1诊断标准

4.1.1中医诊断标准

（1）有腰部外伤、慢性劳损或感受寒湿史。⼤部分患者在发病前有慢性腰痛史。

（2）好发于成年。

（3）腰痛向臀部及下肢放射，腹压增加（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加重。

（4）脊柱代偿性侧弯，腰椎⽣理弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射，

腰或和腿部活动受限。

（5）下肢受累神经⽀配区有感觉过敏或迟钝，病程⻓者可出现肌⾁萎缩。直腿抬⾼

或和加强试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇指背伸或和掌跖屈⼒减弱。

（6）X线摄⽚检查：脊柱侧弯、腰⽣理前凸消失，病变椎间隙变窄，相应椎体边缘

有⻣赘增⽣。CT、MRI检查可显示椎间盘突出、退变的部位及程度。

4.1.2中医证候分类标准

（1）⾎瘀证：腰腿痛如刺，痛有定处，⽇轻夜重，腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处

拒按。⾆质暗紫，或有瘀斑，脉弦紧或涩。

（2）寒湿证：腰腿冷痛重着，转侧不利，静卧痛不减，受寒及阴⾬加重，肢体发凉。

⾆质淡，苔⽩或腻，脉沉紧或濡缓。

（3）湿热证：腰部疼痛，腿软⽆⼒，痛处伴有热感，遇热或⾬天痛增，活动后痛减，

恶热⼝渴，⼩便短⾚。苔⻩腻，脉濡数或弦数。

（4）肝肾亏虚：腰酸痛，腿膝乏⼒，劳累更甚，卧则减轻。偏阳虚者⾯⾊恍⽩，⼿

⾜不温，少⽓懒⾔，腰腿发凉，或有阳痿、早泄，妇⼥带下清稀，⾆质淡，脉沉细。偏
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阴虚者，咽⼲⼝渴，⾯⾊潮红，倦怠乏⼒，⼼烦失眠，多梦或有遗精，妇⼥带下⾊⻩味

臭，⾆红少苔，脉弦细数。

4.1.3⻄医诊断标准

(⼀)症状

基于患者年龄和病程、突出椎间盘的位置和⼤⼩、对神经的压迫及神经的炎症反应

程度不同，腰椎间盘突出症常⻅的症状有:

（1）放射性神经根性痛。

（2）受累神经根⽀配的肌⾁⽆⼒和(或)神经⽀配区感觉异常。

（3）可伴有急性或慢性腰背部疼痛，腰部活动受限或代偿性侧凸。

（4）⼉童及⻘少年腰椎间盘突出症患者常表现为腘绳肌紧张。

（5）⻢尾综合征。

(⼆)体征

（1）受累神经根⽀配的运动和(或)感觉障碍，腱反射减弱。

（2）神经牵拉试验阳性，主要包括股神经牵拉试验、直腿抬⾼试验、对侧直腿抬

⾼试验、 Lasègue征和对侧 Lasègue征。

（3）腰椎局部压痛，腰部活动受限，椎旁肌紧张或痉挛。

（4）⻢尾综合征可出现会阴部感觉障碍，肛⻔括约肌⽆⼒及松弛荐。

（5）影像学检查发现 包括X线平⽚、CT、MRI或特殊造影等异常征象与临床表

现⼀致。

4.2治疗⽅案

4.2.1 急性期

4.2.1.1针⼑夹脊⽳松解

（1）取⽳：腰背部相应华佗夹脊⽳。通过症状、查体、影像等确定腰突症相关责任

节段椎体，定位相应华佗夹脊⽳。（椎体解剖位置与华佗夹脊⽳定位对应关系⻅附录 L）

（2）术前准备：（包括术前安慰病⼈），嘱正常饮⻝，术前排空⼤⼩便。充分阅读

并签署《知情同意书》。

（3）取腰背部相应华佗夹脊⽳：

①取⽳前仔细阅有关影像⽚，以防腰椎畸形和棘突偏歪等。

②腰背部华佗夹脊⽳取法：

腰椎棘突下缘、脊后正中线⽔平旁开 0.5同身⼨。⽔平虚拟线与竖脊肌内侧缘交点
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即是。

③腰背部同身⼨确定依据：

患者本⼈的肩胛冈内缘⾄ T3棘突中点为 3同身⼨。

（4）具体操作（术中操作⻅附录H）

常规外科消毒铺⼱麻醉后：针⼑⼑⼝线与⼤神经⾎管、主要肌纤维平⾏,针⼑垂直于

⽪肤进针，分天、⼈、地三层次，每层充分触激病所。浅层（天）触激浅筋膜，疏通络

脉；中层（⼈）过⾁直达⼩关节后囊部，触激肌⾁韧带附着点和脊神经后⽀及其分⽀，

疏通腠理、解痉⽌痛；深层（地）穿过⻩韧带进⼊硬膜外腔，可触激神经根，可松解铲

拨约束神经根的病变特定纤维隔及其附着点，利⽤神经根的躲避逃逸反应和病变特定纤

维隔及其附着点被铲拨松解后的松弛，来给受累神经根减压和扩⼤受累神经根的活动范

围，从⽽解除患者肢体酸麻胀痛和坠重僵痉不适。余进针⼑点或⽳位，针⼑⼑⼝线与神

经⾎管、肌纤维平⾏，针⼑垂直于⽪肤进针，缓慢探索到达⽳位的深层肌⾁附着点，在

肌⾁附着点上进⾏松解，提插或铲拨范围半径不超过 2mm，如有结节要切开剥离,当术

者⼿下有松劲感，患者出现酸胀感（部分可向下肢放射）即可。术后注意按压,防⽌意外

出⾎（⾮计划刺络放⾎）。⽤⽆菌敷料外贴治疗点。

（5）针⼑松解禁忌症：

①患有全身性疾病，⻛湿、类⻛湿，⾎象异常或发热和精神意识不清者；

②严重肝、肾疾病；糖尿病⾎糖控制不佳者；

③有严重⽪肤病者；施术部位有感染脓肿者；

④惧针、晕针、⽆法配合腰腹肌锻炼；

⑤患有腰椎⻣折、肿瘤、结核者；

⑥妊娠和哺乳期的妇⼥和年⽼体弱者；

⑦凝⾎功能异常，有出⾎倾向者；

⑧严重⼼脑⾎管疾病、重度⼼⼒衰竭、活动性消化道溃疡或出⾎者。

4.2.1.2三维正脊治疗

（1）器械的选择

电动牵引智能化装备。

（2）治疗前准备

针⼑施术结束后让病⼈平卧休息 15分钟左右，观察病⼈肢体活动，待病⼈术后状况

平稳后，可⾏三维牵引治疗，不适合或不必⾏三维牵引术的患者可直接担架⻋推回病房
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卧硬板床休息。

（3）具体操作

①接通电动牵引床电源，检查治疗仪运⾏是否正常。

②病⼈俯卧，胸部固定在头胸板，臀腿部固定在臀腿板，医⽣把治疗计划输⼊微机，

通过微机控制床体相对运动，同步完成三维⽅向的动作，纠正椎体间⽣物⼒的失衡。不

同病⼈、不同病情，设定不同的治疗参数，具体⻅附录G。

（4）三维正脊禁忌症：

①年龄在 15岁以下，或者 85岁以上者。

②哺乳期或妊娠妇⼥，过敏体质者。

③伴有腰椎结核、腰椎管狭窄症，腰椎肿瘤等病变或类⻛湿性关节炎或⻛湿性关节

炎者。

④伴有严重的⼼脏病、⾼⾎压、糖尿病及肝、肾功能不全者。

⑤合并有严重的其他器质性病变包括恶性肿瘤、⻣折、⻣结核、⻣髓炎等。

⑥诊断不明确的脊柱损伤伴脊髓损伤症状者。

4.2.1.3中药贴敷外⽤治疗

观察病⼈ 3-5分钟，待病⼈⽓⾎平稳后，中药贴敷外⽤（远道取⽳，避开针⼑施术

部位），腰围外固定，担架⻋（仰卧或俯卧位）推回病床。

根据病情及查体的结果，辩证选取相应的⽳位。常⽤部位的选择要点⻅附录B。

4.2.2 缓解期

4.2.2.1内热式针灸治疗智能化装备

（1）针刺⼯具的选择

根据病情需要和操作部位，选择相适宜的针具。注意所选针具应光滑、⽆锈蚀、针

尖锐⽽不利，⽆卷刃。

（2）针刺部位的选择

根据治疗需要和病⼈的耐受程度，采取相应舒适的体位。常⽤部位的选择和布针要

点⻅附录C。

（3）术前准备

患者取俯卧位，应对患者进⾏⼼电监护，密切监测患者⼼率、⾎压、⾎氧饱和度等

指标，及时发现患者的任何不适反应。⼀旦出现应⽴即停⽌治疗并拔针，并严密评估病

⼈及给予必要的⽀持治疗。⽆⼼电监护的机构，必须随时观察病⼈意识状态，询问病⼈
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的感受，实时测量脉搏、⾎压、⼼率、呼吸等⽣命体征。

（4）具体操作

常规消毒、铺⼱、麻醉后（根据患者耐受也可不麻醉），选择⻓度适宜的内热针，

依已定点麻醉部位刺⼊，常规直刺，针刺深度达⻣膜不能进针为⽌。全部进针完毕后，

将预热的机器导线接头，与每根内热针连接确认显示接通，加热 42℃，定时，20分钟。

治疗结束后出针去除连接线后，可逐个或多个⼀起拔出内热针。⽤⽆菌纱布按住针眼⽪

肤，作反刺⼊⽅向快速出针。拔针后，⽴即双⼿掌⽤⼒压迫⽌⾎ 1~3分钟，确认⽆出⾎

后针眼⽤碘伏棉球消毒再次消毒，敷料贴于治疗部位。嘱患者保持针眼处清洁，48⼩时

不与⽔或不洁物接触，避免感染。

（5）术后观察

恢复⾄舒适和伤⼝压迫体位，术后卧床 10~20分钟，密切观察病⼈的⽣命体征和针

刺深处有⽆活动性出⾎，若出现异常情况，及时对症处理。⽆异常后，可返回休息。术

后出现局部不适或疼痛等属正常针刺反应。极少数患者针数过多可能出现轻度体温升⾼

的现象，不作特殊处理。数⽇后针眼处⽪肤可发痒，忌⽤指甲搔抓，以免发⽣⽪肤感染。

征象明显缓解或完全消除后，建议患者⻓期坚持康复功能锻炼，可提⾼治痛及远期疗效。

（5）内热针禁忌症：

①排除其它疾病如感染、结核、肿瘤、⻛湿性疾病所导致的腰腿痛患者。

②严重出⾎性疾病、⽪肤破损者或严重⽪肤病变、严重的过敏体质及精神障碍患者。

③⽉经期、妊娠或哺乳期妇⼥及严重体虚者。

(4)不能配合治疗者。

4.2.2.2外⽤膏药和中药熏蒸治疗

内热式针灸针操作疗程结束后即可对患者采⽤中药贴敷外敷治疗，具体操作同上。

4.2.3 恢复期

4.2.3.1颈腰痛治疗智能化装备治疗

（1）器械的选择

选择颈腰痛治疗智能化装备。

（2）治疗前准备

将治疗仪放置在平整、软硬适宜，适合⼈体仰卧稳固的床板或地⾯上，接通电源。

（3）具体操作

①腰部治疗姿势:让身体的臀部贴靠在有“腰=>”标识的⼀⽅，两腿⾃然屈膝，双⼿
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向后⽀撑，使腰部尽可能与仪器贴近，然后仰卧⼊仪器。

②腰部治疗时，头、颈、背部可⽤枕头、“⾼度调节垫”对⾼度进⾏调节。让腰部尽

可能贴近仪器，将身体调整到最舒适的姿势。

③腰部治疗结束后建议起身动作：

请先侧身，双⼿⽀撑好再缓缓起身。也可两⼿抱膝⽤⼒向胸前慢慢拉近，循环三次

缓缓起身。在家⼈的帮助下，将仪器从带有电源线的⼀侧由身体下抽出，躺卧⼀会⼉再

起身。

④颈腰椎治疗智能化装备的禁忌症⻅附录D

⑤颈腰椎治疗智能化装备的注意事项附录D

⑥颈腰椎治疗智能化装备操作说明⻅附录D

4.2.3.2外⽤中药熏蒸治疗

内热式针灸针操作疗程结束后即可对患者采⽤中药贴敷外敷治疗，具体操作同上。

4.2.3.3康复锻炼

（1）腰背臀腿部肌⾁锻炼

①空登⾃⾏⻋：每天起床前 300次左右，要质量也要数量。

②⻜燕点⽔：每天起床前 100次左右，要质量也要数量。

③“桥式”五点或三点静⼒⽀撑法：每天起床前 20次左右，每次坚持 1分钟，起、放

均要求主动，避免起时主动，放时“⾃由落体”。

以上三项，开始阶段达不到数量或时间要求的，以综合锻炼后身体明显汗出为准。

（2）单杠、双杠、引体向上、减重跑步（减重跑步机辅助锻炼）、游泳等腰椎减重

的活动。

（3）⽣活中可适当进⾏太极拳、太极剑、五禽戏中缓慢有序的动作，持之以恒，

形成⽣活习惯。

&Nbcde

5.1 系统治疗前，应与患者充分沟通，使患者了解并接受本⽅案。

5.2 患者有明确治疗禁忌症不适宜运⽤本⽅案。

5.3 妇⼥⽉经期、孕期、产后慎⽤本⽅案。

5.4 施术过程必须保持⽆菌操作，术后也须保持清洁、预防感染。

5.5 选取适合的体位，充分暴露治疗部位，以⽅便取⽳、⽤药和治疗。同时应注意
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保暖，避免受寒。

5.6 若发⽣晕针、断针、出⾎应⽴即采⽤对应治疗或停⽌治疗，并执照附录 F的“针

刺异常情况及处理”的晕针、断针、出⾎处理⽅法处理。⻅附录 F。

5.7 在中药⽳位熏蒸操作过程中预防患者⽪肤过敏，尤其是感觉减退的病⼈，密切

观察患者的反应，如有剧烈疼痛、晕厥等严重过敏症状出现, 要⽴即停⽌治疗。

5.8 因外治药物具有刺激性、温热性，应⽤时间⻓会出现局部⽪肤发痒、灼辣，甚

⾄发⽣疱疹、溃烂。因此贴敷药物剂量不宜过⼤，贴敷时间不宜过⻓。若因时间过⻓⽪

肤发⽣⽔泡者，可⽤消毒针挑破，常规消毒。

5.9 三维正脊术后多数患者腰腿痛明显减轻，少数加重, 是由于正脊的同时可使神

经根周围的粘连松解, 局部出现渗出或⽔肿刺激神经根引起的, 为暂时现象。极个别疼

痛严重者可取仰卧位, ⼩腿下垫物⽀撑使屈膝屈髋以缓解疼痛, 必要时可给予镇痛药物。

⼀般经休息 1～2 d后疼痛会逐渐减轻或消失

5.10三维牵引术后个别患者术后出现“岔⽓”或轻度腹痛腹胀, 可做热敷或理疗。腹

胀可适当给吗丁啉等, 症状短时间消失。⼀些辅助药物经静脉给药时要防⽌输液反应,

年⽼及⾎压⾼者滴速不宜过快, 激素应⽤⼀般不超过 3d。

fNghijk+

6.1 禁忌在劳累、饥饿、⼤汗、精神过度紧张时实施本⽅案。

6.2 严重⼼脑⾎管病、糖尿病、多器官功能不全者。

6.3 癫痫和重症精神病患者。

6.4 ⾎⼩板减少等⾎液病或有出⾎倾向者。

6.5 局部⽪肤过敏或感染性疾病以及发热者。

6.6 妊娠以及其他不能配合者。
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附录 A:
符合《中华⼈⺠共和国药典》2020年版⼀部

A.1药物选择要求：

A.1.1外治药物的选择要遵循辨证论治、选⽅⽤药的原则。

A.1.2选取具有浓烈芳⾹⾛窜，⽓味厚，且有⼀定的刺激性的药物，以增强药剂的穿透性，

并加⼊调和剂或赋形剂以减缓药物性味，或以其增强药物通达⾛窜之性，发挥中医外⽤药“拔、

截、挡”的多重功效。

A.2具体药物的选择：

中药贴敷药物选择主要以制⻢钱⼦、海桐⽪、鸡⾎藤、仙茅、⽊⽠、红花、川⽜膝、葛根、

桂枝、制川乌、制草乌、五加⽪、檀⾹⽚、降⾹⽚、细⾟、伸筋草、当归、⻩芪、麻⻩、羌

活、独活、秦艽、枸杞、川芎为主。依据中药贴敷挡、拔、截、担、消、温、定的功效。

A.3外治药物具体辨证治疗：

A.3.1⾎瘀证：⻢钱⼦、鸡⾎藤、红花、川⽜膝、檀⾹⽚、降⾹⽚、川芎等。

A3.2 ⻛寒湿证：海桐⽪、⽊⽠、桂枝、制川乌、制草乌、五加⽪、细⾟、伸筋草、麻⻩、羌

活、独活等。

A.3.3 湿热证：葛根、秦艽、⾦银花、刘寄奴、⼟茯苓、川芎、芒硝、苍术、⼤⻩等。

A.3.4 肝肾亏虚证：仙茅、五加⽪、当归、⻩芪、枸杞、川⽜膝、狗脊、杜仲、淫⽺藿、桑寄

⽣等。

附录 B:
⽳位的选取：

B.1遵循循经取⽳，辨证取⽳，特定性取⽳的取⽳原则。

B.2选取背部相应部位夹脊⽳。

腰背部华佗夹脊⽳取法：腰椎棘突下缘、脊后正中线旁开 0.5⼨

⻣度分⼨定位的取法： 肩胛冈内缘⾄ T3棘突中点为 3⼨；

B.3辨证取⽳：（“辨证分期”确定病期后，再依据“⼋纲辨证”分型选取）

B.3.1⾎瘀证：配患侧环跳、秩边。

B.3.2⻛寒湿证和B.3.3湿热证：配骶管疗法（腰俞⽳位注射）。

B.3.4肝肾亏虚证：配双侧肾俞⽳、志室⽳（取⽳时深⾄ L2或 L3横突背或尖部⻣⾯）。
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附录 C:
C.1总体布针思路：

在损害性疼痛的特定部位，视肌⾁或其他软组织⻣骼附着处的⾯积和⽆菌性炎症病变范围的

⼤⼩选择多个进针点群，并标记。每次进点数及针间距离可在评估软组织损害的范围、变性

程度及患者的耐受⼒后灵活选择。

治疗部位⼀般定 10个进针点左右，针距 1~2cm。如部位较⼤，可分成⼏个部分，分次分批

进⾏治疗。

C.2 患者体位、⽬标软组织、具体定位及进针和注意事项的具体操作

上腰部（L1-L3） 下腰部（L4-L5） 骶尾部

患者体位 俯卧位或侧卧位 俯卧位或侧卧位 俯卧位或侧卧位

⽬标软组织 腰⽅肌、胸腰筋膜、腰

⼤肌、腰髂肋肌、多裂

肌、回旋肌

胸腰筋膜、腰⽅肌、

腰⼤肌、腰髂肋肌、

多裂肌和回旋肌

多裂肌、回旋肌、腰

骶筋膜

定位 确定 L1、L2、L3棘突位

置,平 L.1、L2、L3棘突

向两侧距棘突约

1-2cm(椎板处)各布⼀列

针,分别在两侧第⼀列

定位点之间，平 L1、L2

棘突下缘,向外约3cm于

椎板横突交界处,定 2个

进针点。

确定 LA、L5棘突位

置,平 L4、L5棘突向

两侧各布两排针,分

别取距棘突 2cm处

(椎板)、3cm处(椎板

横突交界)为进针点,

每侧各 5个进针点。

先定位两侧髂后上

棘,取其连线的中点

向下划⼀约 5cm的

垂直线,即腰骶部正

中线,沿此线向两侧

旁开 1~2cm,定第⼀

列进针点,以 1cm为

间距分别定 3个点。

再沿腰骶部正中

线每侧旁开 3cm定

第⼆列进针点,以

1cm为间距分别定

2-3个点。两列共

10-12个进针点。

进针 垂直进针，直刺⾄椎板

⻣⾯。

按照定位点,内侧两

排平棘突外直刺,达

到椎板,外⾯⼀排直

沿布针点直刺抵达

⻣⾯。
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刺⾄椎板横突处。

注意事项 (1)L1、L2腰椎处进针深

度不能太深或太靠外

侧,避免损伤腹膜后肾

脏等器官。

(2)进针未达椎板⻣⾯

时,进针深度不应超过

椎板深度 1cm，避免进

⼊椎间孔。

(3)根据患者病情,也可

分两次⾏松解治疗,以

L1、L2为⼀次,L3单独

⼀次。

注意控制深度,避免

进⼊椎间孔。如病⼈

有串麻感,则可能进

⼊椎间孔,刺激神经。

沿进针点前下⽅深

1.5cm的⻣膜下刺时,

注意不要进⼊骶后

孔。

C.3体位的选择：

C.3.1俯卧位：

胸下垫枕，头部⽀撑，暴露⼝、⿐，保持呼吸通畅，低头充分暴露头颈部；俯卧位为最常

⽤的体位，头颈、腰骶、髋部及肩部治疗常取该体位，也适⽤于膝踝关节后部治疗。

C.3.2侧卧位：

⼀侧下肢伸直，另⼀侧下肢屈曲垫枕。常⽤于髋、膝等外侧部位的治疗，也适⽤于不能俯

卧位的患者，如肥胖、不能耐受⻓时间俯卧的⽼年患者等。

附录 D:
D.1.1注意事项、警示以及提示性的内容

D.1.2本治疗智能化装备所列属于禁忌症范围内的请禁⽤！

D.1.3活动范围受限或运动不⽅便的，请采取保护措施或家⼈陪伴下谨慎使⽤。

D.1.4年龄 65 岁以上和 18 岁以下不宜使⽤本装备。

D.1.5使⽤本装备时需穿单⾐，除去腰带、⼿机等影响其功能的物品。

D.1.6治疗时不要随意活动治疗部位，切忌在仪器上睡眠，请⽤薄棉布覆盖使⽤。

D.1.7（腰椎）初次使⽤装备起身时腰部有酸痛感觉，静仰卧 1-3 分钟酸痛感觉⾃然消失。
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D.1.8对远红外线、托玛琳材料过敏者慎⽤。

D.1.9治疗⽆效应及时找专科医师诊治。

D.2 禁忌症

颈、腰椎⻣折（⼿术）未愈的，孕妇或严重⼼肺功能不全；严重⼼脑⾎管病患者；颈、

腰部位⽪肤损伤、结核、先天性颈、腰椎⽣理曲度异常；脊柱肿瘤、结核患者；重度⾼⾎压、

严重⻣质疏松症。起搏器携带者、脊髓型颈椎病。

D.3 装备及操作说明。

D.3.1将治疗装备放置在平整、软硬适宜，适合⼈体仰卧稳固的床板或地⾯上，接通电源。

D.3.1.1腰部治疗姿势：让身体的臀部贴靠在有“腰=>”标识的⼀⽅，两腿⾃然屈膝，双⼿向后

⽀撑，使腰部尽可能与仪器贴近，然后仰卧⼊仪器。腰部治疗时，“⾼度调节垫”对⾼度进⾏

调节。让腰部尽可能贴近仪器，将身体调整到最舒适的姿势。

D.3.1.2腰部治疗结束后建议起身动作。

（1）请先侧身，双⼿⽀撑好再缓缓起身。

（2）也可两⼿抱膝⽤⼒向胸前慢慢拉近，循环三次缓缓起身。

（3）在照护⼈的帮助下，将仪器从带有电源线的⼀侧由身体下抽出，躺卧⼀会⼉再起身。

D.3.2模式选择和使⽤频率。

D.3.2.1本装备共分三个功能模式，牵引治疗⾼度依次由低到⾼（腰部可使⽤调节垫调节⾼度），

“模式⼀”牵引⾼度最低、治疗时间 11 分钟±2，“模式⼆”治疗时间 15 分钟±3，“模式三”牵

引⾼度最⾼治疗时间最⻓ 20 分钟±3。

D.3.2.2患者可根据⾃身条件选⽤不同的功能模式使⽤装备，牵引⾼度和时间由低到⾼、由短

到⻓做到渐进使⽤。

D.3.2.3电磁锤敲打强度可选⽤“强度⼀”、“强度⼆”、“强度三”，第⼀次使⽤仪器时，建议使

⽤强度⼀。

D.3.2.4每天两次，每次选择⼀个模式，患者平躺仰卧于仪器上，使颈、腰部位舒适，然后打

开电源并选择模式。第⼀次使⽤建议选择“模式⼀”。

附录 F:
(规范性附录)
针刺异常情况及处理
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F.1 晕针

F.1.1 症状

在针刺过程中，患者突感头晕、⽬眩、⼼慌、恶⼼欲吐；重者出现⾯⾊苍⽩，冷汗淋漓，四

肢厥冷，⼼慌⽓短，脉细弱⽽数，甚者出现晕厥。

F.1.2 处理

⽴即停⽌针刺，或停⽌留针，将已刺之针迅速起出，让患者平卧，头部放低，松开⾐带，注

意保暖。轻者给予热⽔饮之，静卧⽚刻即可恢复。重者可选取⽔沟、合⾕、⾜三⾥等⽳点刺

或指压。出现晕厥现象时，应采取相应的急救措施处理。

F.1.3 原因

多⻅于初次接受治疗的患者，可因情绪紧张、体质虚弱、劳累过度、饥饿或⼤汗之后均可引

起晕针；患者体位不当，施术者⼿法过重，也能出现晕针。

F.1.4 预防

对于初次接受针灸治疗和精神紧张者,应先做好解释⼯作。对初次就诊者,尽量采取卧位,取⽳

不宜过多，刺激切勿过重。对于饥饿、过度疲劳者，应待其进⻝、体⼒恢复后再进⾏针刺。

在⾏针时医⽣要密切注意患者，⻅稍有晕针征兆，如⾯⾊有变化、额⻆微⻅汗、语⾔应对蹇

涩等，应⽴即点刺⽔沟，令其平卧，则可解除晕针于前兆之中。

F.4折针

F.4.1症状

折针，即断针，可在进针、⾏针或出针时出现，或部分针体浮露于⽪肤之外，或全部没于⽪

肤⾥。

F.4.2 处理

术者应沉着，安抚患者不要恐惧，⼀定保持原有体位，以防残端隐陷。如⽪肤外尚露有残端,

可⽤镊⼦钳出。若残端与⽪肤相平，折⾯仍可看⻅，可⽤押⼿拇、⻝两指在针旁按压⽪肤，

使之下陷，以使残端露出⽪肤，再⽤镊⼦将针拔出。如残端没于⽪内，可采⽤外科⼿术⽅法

取出。

F.4.3原因

多由于针的质量不佳,或针体、针根有剥蚀损伤，术前失于检查，针刺时将针体全都刺⼈,或

⾏针时强⼒提插、捻转所致。

F.4.4 预防

针前应仔细检查针具，特别是针根部分，更应认真刮拭。凡接过脉冲电针仪的毫针，应定期
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更换淘汰。因针根部是最易折针的地⽅，针刺时不应将针体全部刺⼊脑⽳，体外应留⼀定的

⻓度。⾏针和退针时，如果发现有夸针、滞针等异常情况，应按规定⽅法处理，不可强⼒硬

拔。

F.5出⾎和⽪下⾎肿

F.5.1 症状

出⾎是指出针后针刺部位出⾎；⽪下⾎肿是指出针后针刺部位出现肿胀，继之⽪肤呈现⻘紫

⾊。

F.5.2处理

出针时出⾎者，可⽤于棉球按压出⾎部位，切忌揉动。若微量的⽪下出⾎⽽出现局部⼩块⻘

紫时，⼀般不必处理，可⾃⾏消退。若局部肿胀较重，背紫⾯积较⼤者，可先作冷款以⽌⾎，

24h后再做热敷，以促使局部瘀⾎消散吸收。

F.5.3原因

刺伤⾎管所致。

F.5.4 预防

针刺时应避开⾎管,⾏针时避免⼿法过强,并嘱患者不可随意改变体位。对于易于出⾎⽳位如

眼区周围⽳位，出针时⽴即⽤消毒⼲棉球按压针孔，只能按压，切勿揉动。

附录 G：
三维正脊智能化装备治疗参数

G.1特点：

G.1.1三维是⽴体空间的意思，⽽⾮单指X、Y、Z三个⽅向

G.1.2是定距离快牵引⽽⾮定重量牵引，成⻆、快牵、旋转⼀次完成

G.1.2.1定距离快牵，成⻆、快牵、旋转⼀次完成，具有牵引史上划时代的意义

G.1.2.3 2004年 4⽉ 28⽇，国家卫⽣部将该技术纳⼊“⼗年百项”推⼴计划项⽬

G.1.2.4 2009年 7⽉ 23⽇，⼭东省卫⽣厅纳⼊“强基⼯程”第⼀批适宜技术

G.2⽬的：纠正椎体间⽣物⼒的不平衡。

腰椎间盘突出症的根本原因是椎体间受⼒不平衡，不纠正这个⼒不平衡就不能从根本上降低

复发率。

G.3主要动作；

G.3.1微机控制下，成⻆、快牵、旋转⼀次完成，每次动作只需 1秒
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G.3.2三个动作的顺序：先成⻆，再牵引，再旋转

G.3.3三个动作各⾃的意义：

G.3.3.1 快牵：a、在盘内迅速形成负压，有利于突出物部分还纳

b、使神经根与突出物粘连分开

c、使神经根发⽣位移，产⽣松动，从⽽解除卡压

G.3.3.2 转⻆；a、纠正椎体间⽣物⼒的不平衡

b、使突出物和神经根最⼤可能分离

G.3.3.3 成⻆（向下）：a、在拉紧情况下，张开椎间隙后缘，为突出物部分还纳创造条件

b、拉紧椎间盘后辅助组，如后纵韧带等使突出物产⽣还纳倾向和压⼒

G.4三维牵引治疗腰椎间盘突出症时的参数:

G.4.1牵距：以患者身⾼为主要依据

1.85m 以上的 6.0—7.0 1.75m—1.85m的 5.8—6.0

1.65m—1.75m的 5.6—5.8 1.60m—1.65m的 5.5—5.8

1.60m以下的 5左右

备注；南⽅⼈跟北⽅⼈稍有差别，身⾼通降 5cm，⽽牵距不变

G.4.2向下成⻆：以要牵动的椎间隙为依据

L5/S1 16—20° L4/5 12—16° L3/4 8—12°

L2/3 4—8° L1/2 0—4°

G.4.3转⻆：旋转⻆度有两个依据

G.4.3.1以要动的椎间隙的顺序为依据

L5/S1 16—20° L4/5 12—16° L3/4 8—12°

L2/3 4—8° L1/2 0—4°

G.4.3.2以中央突—-极外侧突顺序为依据

中央突出，在G.4.3.1原则下⽤最⼩⻆

极外侧突出：在G.4.3.1原则下⽤最⼤⻆

G.4.4捆绑固定⾮常重要

G.4.5⼿法配合⾮常重要

G.4.6效果预测，多数是靠医者⼿下的感觉得出来的，如锥体关节的挫动感。

G.5三维牵引智能装备治疗腰椎间盘突出症时旋转⻆的⽅向问题

G.5.1常规情况下
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G.5.1.1向患侧旋转（突出物⽅向与患肢为同⼀侧）

G.5.1.2双侧均有症状，双向旋转

G.5.2突出物⽅向与患肢⽅向不⼀致时，以突出物⽅向为依据

G.5.3间盘源性疼痛，原则上不旋转或⼩⻆度（8°以内）双向转

G.6⼏种特殊情况

G.6.1间盘突出合并椎体滑脱（Ⅱ 度以内）或不稳

G.6.1.1⼤⻆度向下成⻆——在“G4.2”原则下⽤最⼤⻆

G.6.1.2⼤距离——在“G4.1”原则下⽤最⼤牵距

G.6.1.3⼩⻆度旋转（8°内）或不旋转

G.6.2⼿术后（椎板缺如）复发

G.6.2.1⼩⻆度向下成⻆（⼩于 8°）

G.6.2.2⼩距离牵引（5cm以内）

G.6.2.3⼤⻆度旋转在“G4.3.1”原则下最⼤

G.6.3⼿术后复发——有脊柱内固定的，属三维牵引禁忌。

附录 H：
H.1 急性期患者⾏针⼑松解治疗

H.2 针⼑进针侧隐窝（正、侧位）影像
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H.3 针⼑⼿术影像记录

附录 L：
#$%&'()*+,-./'0123
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