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前    言 

 

本文件按照 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》的规定起草。  

本文件由中国国际科技促进会标准化工作委员会提出。 

本文件由中国国际科技促进会归口。 

本文件起草单位：成华晋康诊所、重庆市中医院、山东省东营市东营区和信中医诊所、

成都市温江区丽姐诊所、深圳巧妙科技有限公司、深圳杨少雄中医诊所。  

本文件主要起草人：蔡昌晋、李晓秋、任飞强、朱香云、张丽、陈薇羽、杨少雄。 

本文件是首次发布。 
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蔡氏脏腑经络微循环整体疗法 

 

1. 适用范围 

本文件规定了蔡氏脏腑经络微循环整体疗法的治疗方法。 

本文件适用于采用蔡氏脏腑经络微循环整体疗法的诊疗工作。 

2. 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款，其

中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件，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 8368-2018  一次性使用输液器 重力输液式 

GB 18671-2002  一次性使用静脉输液针 

GB/T 21709.6-2008  针灸技术操作规范 第 6部分 穴位注射 

YY 0286.1—2019  专用输液器 第 1部分：一次性使用微孔过滤输液器 

GB  15810-2019  一次性使用无菌注射器 

3. 术语和定义  

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 蔡氏脏腑经络微循环整体疗法 

Cai's holistic microcirculation therapy for zang-fu organs, 

meridians and collaterals  

人体是一个有机整体，中医认为人体是一个以心为主宰，五脏为中心的有机

整体。 

放血的作用机理比较明确，它调整阴阳、疏通经络、调和气血，改变经络中

气血运行不畅的病理变化，从而达到调整脏腑气血功能的作用。 

穴位注射是将小剂量中西药物注入穴内以治疗疾病的一种治疗方法。该疗法

选择人体五脏(心、肝、脾、肺、肾)和任、督二脉为中心，经络为通路的穴位给

药，通过药物在穴位的吸收过程中产生对穴位的刺激，药物沿经络循环直达病变

局部，利用药物与腧穴的双重作用来达到治疗疾病的目的 

静脉输液是人体的循环系统起着重要作用。静脉用药时，药物通过静脉回流

入心，通过心脏的动力系统，将药物布散全身达到治疗疾病的目的 
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口服药物,首先在胃、小肠等部位吸收入血液,然后药物随着血液分布到各个

组织、器官,作用于各靶点发挥治疗作用,在肝脏等部位经过肝药酶代谢为代谢产

物,最终通过肾脏等部位排出体外,以上过程即为药物在体内的完整过程 

蔡氏脏腑经络微循环整体疗法常用方法，依次采用放血、穴位注射、静脉输液、

口服中药进行脏腑经络微循环整体诊疗的医疗方法。 

适用范围较广，适用于多种慢性疾病，同时可以达到预防、保健、美容、抗

衰老的作用。 

禁用于：需要立即手术的患者，急性出血期的患者，进入 ICU的患者。 

4. 蔡氏脏腑经络微循环整体疗法操作 

4.1 放血 

4.1.1 放血的概述 

放血是放出适量血液以达到治疗疾病目的的一种操作技术，具有通经活络、开

窍泻热、调和气血、消肿止痛等作用。放血的时候应确保环境清洁，光线充足，

采血者要注意无菌操作，并向患者解释放血前后的注意事项。。。 

适用范围：临床主要用于气滞证，血瘀证，实热证所致，以疼痛、发热、肿胀等

症状为主要表现的疾病，放出一定量的血液，有时对疑难杂症有特殊的疗效。 

禁用于： 

（1）服用影响血小板的药物，血友病、血小板减少性紫癜等凝血机制障碍者 

（2）24h 内饮酒，空腹。 

（3）近期刚接种完疫苗、孕产妇和经期女性 

（4）传染病和严重心、肝、肾功能损害者。 

（5）外伤有大出血者，动脉血管禁放。 

（6）婴幼儿、年老体弱者 

4.1.2 放血常用器具及基本操作方法 

4.1.2.1 常用器具 

符合 GB15810-2019标准的 20ml一次性使用无菌注射器 

GB18671-2002 一次性使用静脉输液针 

4.1.2.2 基本操作方法 

4.1.2.2.1 消毒 
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医者消毒：医者双手应用肥皂水清洗干净，再用 75％乙醇棉签消毒 

4.1.2.2.2 选放血部位 

根据治疗方案选取放血部位。一般选取手脚末端瘀阻明显的血络血管。 

4.1.2.2.3 体位选择 

患者体位应以医者能正确取放血部位，操作方便，病人感觉舒适为原则，常

用体位见图 1。如需选取手脚末端瘀阻明显的血络血管，取仰靠坐位，为了使体

表络脉充盈，有时需要采取特殊的体位图 4 图方式。便于医生操作及出血处理。 

2、3.4、5图适用于穴位注射，常用 2、4 

 

图 1 放血操作常用患者体位 

4.1.2.2.4 放血操作 

选取合适的放血部位，用碘酊或酒精消毒放血部位，最好要消毒 3遍。在采

放血部位的上方大约 6cm的地方扎紧止血带，在选取的放血点部位，大约让针头

和皮肤成 35 度角左右进针。如果是血管条件比较好，进针角度可以抬高，血管

条件差的人进针角度可以放低，尽量保证一次性穿刺成功。进入血管之后就压低
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针头，再进入一段，确保针头在血管内，此时就可以使用一次性无菌注射器抽取

血液，注意要根据患者体重和病情确定放血量 1-200ml（量大的根据病情可能会

分不同的时间多次操作完成）前提是安全范围操作.在放血完成之后拔除针头 

4.1.2.2.5 出针后处理 

应用无菌的棉球按压采血的针眼部位至少 5分钟止血，不要揉按，注意无菌

操作防止感染。 

 

4.2 穴位注射 

4.2.1 穴位注射概述 

穴位注射又称水针疗法，是将小剂量中西药物注入穴内以治疗疾病的一种治

疗方法。选择人体五脏(心、肝、脾、肺、肾)和任、督二脉为中心，经络为通路

穴位给药，通过药物在穴位的吸收过程中产生对穴位的刺激，药物沿经络微循环

直达病变局部，利用药物与腧穴的双重作用来达到治疗疾病的目的。其直接性、

速效性大大优于其它形式，是经络微循环整体疗法的核心。 

穴位注射应用：凡是针灸的适应症大部分都可用本法治疗运动系统疾病：痹证（肩

周炎、风湿性关节炎）、腰腿痛（腰肌劳损、骨质增生、椎间盘突出）、扭伤等。

（2）神经系统疾病：头痛、不寐、口眼歪斜、痿证、三叉神经痛、坐骨神经痛、

肋间神经痛、癫狂痫证等。（3）消化系统疾病：胃痛（胃下垂、溃疡病、胃肠

神经官能症）、腹泻、痢疾等。（4）呼吸系统疾病：咳嗽（急慢性支气管炎、

上呼吸道感染）、哮喘、肺痨等。（5）心血管病：心悸（心动过速）、心痛（冠

心病、心绞痛）、高血压等。（6）外科、皮肤科疾病：乳痈、肠痈、腹痛（胆

石证、胆道感染）、淋证（尿路结石）、风疹、痤疮、银屑病等。（7）五官科

疾病：咽喉肿痛、目赤肿痛、中耳炎、鼻炎等。（8）妇产科、小儿科疾病：阴

挺（子宫脱垂、催产；小儿肺炎、小儿腹泻等。 

禁用于： 

（1）患者疲乏、饥饿或精神高度紧张时。 

（2）皮肤有感染、瘢痕或肿瘤部位。 

（3）有出血倾向、凝血机制障碍患者 

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



6 
 

取穴：常把风池、大椎、至阳、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三里、

关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 

4.2.2 常用器具药物及基本操作方法 

4.2.2.1 常用器具及药物 

4.2.2.1.1 常用器具 

根据使用药物的剂量大小及针刺的穴位选用不同型号的，符合

GB15810-2019标准的一次性无菌注射器 1-5ml和针头。常用针头为 5-7号普通

注射针头，环跳穴用 5号长针头 

4.2.2.1.2 常用药物 

根据临床需要通常使用以下几类药物：（1）中药注射剂：如复方当归注射液、

丹参注射液  红花注射液 等中药注射液。（2）维生素注射剂：如维生素 B1、

维生素 B6、维生素 B12注射液等。（3）其他常用药物：如骨肽注射液、盐酸川

芎嗪注射液 鹿茸精注射液等。 

4.2.2.2 基本操作方法 

根据所选穴位及用药量的不同选择合适的注射器和针头。局部皮肤常规消毒

后，用无痛快速进针法将针刺入皮下组织，然后缓慢推进或上下提插，探得酸胀

等“得气”感应后，回抽一下，如无回血，即可将药物推入。 

4.2.2.2.1 推药速度 

一般疾病用中等速度推入药液；慢性病体弱者用轻刺激，将药液缓慢轻轻推

入；急性病体强者可用强刺激，快速将药液推入。 

4.2.2.2.2 注射角度与深度 

根据穴位所在部位与病变的不同要求，决定针刺角度及深度。同一穴位可从

不同的角度刺入。也可按病情需要决定注射深浅度，如三叉神经痛于面部有触痛

点，可在皮内注射成一“皮丘”；腰肌劳损多在深部，注射时宜适当深刺等。 

4.2.2.2.3 药物剂量 

穴位注射的用药剂量决定于注射部位及药物的性质和浓度。头面部和耳穴等

处用药量较小，每个穴位一次注入药量为 0.1～0.5ml，四肢及腰背部肌肉丰厚

处用药量较大，每个穴位一次注入药量为 1～5ml；刺激性较小的药物，如丹参

注射液等用量较大，如软组织劳损时，局部注射丹参 1-5ml，而刺激性较大的药

物（川芎嗪  血塞通）以及特异性药物（如阿托品）一般用量较小，即所谓小剂
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量穴位注射，每次用量多为常规用量的 1/10～1/3。中药注射液的常用量为 0.1～

5ml。 

4.2.2.2.4 疗程 

每日注射一次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天，疗程根据病情确

定，一般亚健康调理、保健、美容 10次为一疗程，根据病情不一样，治疗疗程

会适当延长。 

4.2.3 禁忌症 

(1)婴幼儿及体弱多病者。 

(2)孕妇下腹部及腰骶部不宜此法。 

(3)穴位局部感染或有较严重皮肤病者局部穴位不用。 

(4)诊断尚不清的意识障碍患者。 

(5)对某种药物过敏者，禁用该药。 

4.2.4 注意事项 

(1)治疗前应对患者说明治疗特点和注射后的正常反应，以消除患者顾虑。 

(2)严格遵守无菌操作、防止感染，最好每注射一个穴位换一个针头，如因

消毒不严而引起局部反应、发热等，应及时处理。 

(3)操作前应熟悉药物的性能、药理作用、使用剂量、配伍禁忌、不良反应

和过敏反应等。不良反应较严重的药物，不宜采用。刺激作用较强的药物，应谨

慎使用。 

(4)切勿将药物注入关节腔、脊髓腔和血管内。注射时如回抽有血，必须避

开血管后再注射。 

(5)在神经干旁注射时，必须避开神经干，或浅刺以不达神经干所在的深度。

如神经干较浅，可超过神经干之深度，以避开神经干。如针尖触到神经干，患者

有触电感，就须退针，改换角度，避开神经干后再注射，以免损伤神经，带来不

良后果。 

(6)颈项、胸背部注射时，不宜过深，防止刺伤内脏。 

(7)儿童、老人注射部位不宜过多，用药剂量可酌情减少，以免晕针。孕妇

的下腹、腰骶部和三阴交、合谷等孕妇禁针穴位，一般不宜作穴位注射。 

(8)药物使用前应注意药物的有效期，并注意检查药液有无沉淀变质等情况，

如已变质即应停止使用。 
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(9)下腹部腧穴进行穴位注射前，应先令患者排尿以免刺伤膀胱。需要多次

注射时，穴位应轮流使用，一般每穴连续注射不超过 2～3次。 

(10)注射药物时如果发生剧痛或其他不良反应，应立即停注并注意观察病情

变化。 

4.3 静脉输液 

4.3.1 静脉输液概述 

静脉输液是一种将无菌药液直接滴入人体静脉内的治疗方法。静脉输液疗法通

过输入药物，治疗疾病。增加血容量、补充营养，供给热能，是一个综合性的治

疗，主要是扩张血管，改善供血，增加血容量补中、补血养气及人体必需的营养

素， 

静脉输液适应症为：输入药物，治疗疾病；补充营养，供给热能；纠正水和电

解质失调，维持酸碱平衡；增加血容量，维持血压；利消肿。 

禁忌症为：不能经静脉途径给药的药物或输注的液体 

符合 GB 8368-2018 和 YY 0286.1—201标准的一次性使用输液器 

4.3.2 静脉输液操作 

流程：包括检查核对、排气、消毒、穿刺、调滴速和拔针。 

1、检查核对。在开始输液之前，需要检查核对患者的姓名等个人信息以及输注

的相关药物信息是否一致，并且要再次询问患者是否对输注的相关药物有过敏史，

确认完毕。 

2、排气。检查输液器的有效期以及包装是否完好无损，将输液管插入瓶塞中，

将输液的药物瓶挂到输液架上，然后对输液管进行排气。 

3、消毒。穿刺扎针输液，一般选取四肢的浅表易见的静脉进行透皮穿刺，在此

之前，要先消毒，穿刺部位要用碘伏或者 75%的酒精反复消毒 2-3次，并待消毒

液体基本挥发后，进行穿刺。 

4、穿刺。在穿刺见回血后，可先暂时开放输液器，快速地固定穿刺针，松开止

血带，调节器，等待输液药物滴入通畅时再进行针头的进一步固定。 

5、调滴速。调整至合适的滴速，因为药物的性质不同，滴速也不尽相同，患者

的年龄和性别的不同，滴速也有差别。 
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6、拔针。密切关注药液的量，确保在输注完毕之后能及时拔出针头，并且按压

针孔 2-3分钟，等到针孔凝血后松手即可。 

4.3.3 静脉输液的注意事项 

静脉输液的注意事项包括控制输液速度、严格进行无菌操作以及防止空气栓

塞等。 

控制输液速度，患者选择静脉输液方法治疗时，应注意控制输液速度不能过

快。严格进行无菌操作，医师在给患者输液前应注意用酒精对相应部位进行消毒

处理，防止针管中感染细菌进入血液中。防止空气栓塞，患者药瓶中没有药物时，

应及时添加药液或者及时拔针，防止出现空气进入血管内出现栓塞情况。患者在

输液过程中如果出现输液部位红肿以及剧烈疼痛等症状时，应及时告知医生并停

止治疗。 

4.3.4 静脉输液并发症与处理 

(1)静脉感染，常由于输液操作不当，液体被污染引起，表现为寒战，高热，

应该积极给予抗感染治疗，同时拔除输液管。 

(2)输液过多导致心功能衰竭，常见于年老体弱者，心功能不全的患者，应

该控制输液量和输液速度。 

(3)输液后液体外渗，引起局部组织水肿，局部外用欧莱凝胶进行治疗。 

(4)血管损伤，常导致皮下血肿形成。积极的给予热奄包外敷，即可处理。 

4.4 中药口服给药 

4.4.1 中药口服概述 

口服一般是指口服给药的意思，口服给药是临床上最常用、方便、经济安全、

适用范围广的给药方法。因为很多中药没有提取成针剂和中成药，医师会根据病

情需要配合口服中药增强疗效，药物经口服后被胃肠道吸收入血循环，从而达到

局部治疗和全身治疗的目的。 

4.4.2 中药口服给药服药量 

一般疾病服药，每日一剂，每剂分 2～3次服用。 

呕吐病人服药宜小量频服，以免引起呕吐。 

4.4.3 中药口服给药服药温度 

一般汤药多宜温服。通常用 40-60摄氏度的温开水送下，忌用茶水服药，有
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的药需要空腹服用，有的药需要餐后服用。 

4.4.4 中药口服给药时间 

适时服药是合理用药的重要方面。 

(1)清晨空腹时，因胃及十二指肠内均无食物，所服药物可避免与食物混合，

能迅速吸收入肠，充分发挥药效。峻下逐水药晨起空腹时服药，可利于药物迅速

入肠发挥作用，而且可以避免晚间频频起床影响睡眠。 

(2)宜饭前服用，因饭前服用，有利于药物的消化吸收，故多数药物都宜饭

前服用。 

(3)对胃肠道有刺激性的药物、消食药宜饭后服用，胃中存有食物可使药物

与食物混合，减轻药物对胃肠的刺激。无论饭前服或饭后服用的药物，服药与进

食都应间隔 1小时左右，以免影响药物与食物的消化吸收与药效的发挥。 

(4)安神药，宜在睡前 30分钟至 1小时服用。 

(5)缓下剂，宜在睡前服用，以便于次日清晨排便。 

(6)涩精止遗药，宜在晚间服用。 

(7)急性病则不规定时间服用。 

由于口服给药吸收较慢且不规则，易受胃内容物的影响，药物产生效应的时

间较长，因此不适用于急救、意识不清、呕吐不止、禁食的病人。 

另外要注意需吞服的药物要参考具体的说明书。 

5.常见疾病的治疗病例，体现出异病同治的方法。 

5.1 脑血管疾病：如中风 

脑梗死中医病名叫中风，中医中风指的是多因气血逆乱、脑脉痹阻或血溢于

脑所致中风的中医辨证分型包括肝阳暴亢、肝火上扰型，风痰瘀血、痹阻脉络型，

痰热腑实型，气虚血瘀型 

5.1.1 治则治法 

温经通脉温经化瘀法，活血化瘀  通经活络活血化瘀、疏通血管达到改善脑

部血液循环 

5.1.2 操作方法： 

1.放血：根据病人的病情、体重确定放出适量的血 

2.穴位注射 
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取穴：常把风池、大椎、至阳 、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三

里、关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 

患者背部注射取坐位腹部取平卧位，用丹参注射液 10ml  红花注射液 10ml、

当归注射液 2ml、刺五加注射液、鹿茸精注射液 ，配药依据患者病情每次选穴

位，不同的穴位选用药每次不得超过三种药混合，注意配伍禁忌,充分混匀后，

取 1-5ml 注射器 5-7号针头，吸取上述药液，常规消毒后，快速刺入所取穴位皮

下，缓慢进针 15～25mm左右，有酸胀得气感后，回抽无血，缓慢注入药液 0.1～

5ml，每日注射一次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天， 10次为 1个

疗程。 

3.静脉输液：根据病人的病情选择药物进行静脉输液治疗，10次为 1个疗程。 

4.口服中药：根据病人的病情开口服中药，尽量的开药食同源的中药，减少毒

副作用。 10付为 1个疗程 

5.2 心血管疾病：心脏病 

根据心的生理功能和病机变化特点，将心脏病可归属于中医心悸、胸痹、不

寐、癫狂、痫病、痴呆、厥证等范畴 

中医认为，心脏病的发生多和寒邪内侵，饮食不当，情志失调，年老体虚等

因素有关。其病机有虚实两方面，实为寒凝、气滞、血瘀、痰阻、痹遏胸阳，阻

滞心脉。虚为心、脾、肝、肾亏虚，心脉失养。 

5.2.1 治则治法 

其辩证论治分为以下六型：1、心血瘀阻型，治以活血化瘀，通络止痛， 2、

痰浊壅塞型，治以通阳泄浊， 3、阴寒凝滞型，治以辛温通阳，开痹散寒，方药

多选用瓜蒌薤白白酒汤加味。4、心肾阴虚型，治以滋阴益肾，养心安神， 5、

气阴两虚型，治以益气养阴，活血通络， 6、阳气虚衰型，治以益气温阳，活血

通络，  

5.2.2 操作方法： 

1.放血：根据病人的病情、体重确定放出适量的血 

2.穴位注射 

取穴：常把风池、大椎、至阳 、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三 

里、关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 
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患者背部注射取坐位腹部取平卧位，用丹参注射液、红花注射液、当归注射

液 2ml、刺五加注射液、鹿茸精注射液 ，配药依据患者病情每次选穴位，不同

的穴位选用药每次不得超过三种药混合，注意配伍禁忌,充分混匀后，取 1-5ml

注射器 5-7号针头，吸取上述药液，常规消毒后，快速刺入所取穴位皮下，缓慢

进针 15～25mm左右，有酸胀得气感后，回抽无血，缓慢注入药液 0.1～5ml，每

日注射一次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天， 10次为 1个疗程 

3.静脉输液：根据病人的病情选择药物进行静脉输液治疗，10次为 1个疗程。 

4.口服中药：根据病人的病情开口服中药，尽量的开药食同源的中药，减少毒

副作用。10付为 1 个疗程 

5.3 眩晕症 

眩晕主要是因颈椎及其有关组织的结构产生功能性或器质性变化而引起的

一组症状。中医认为颈性眩晕是因经脉空虚，经气不足，气血不能上荣清窍，脑

失所养而致。按照 1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》

进行诊断。 

5.3.1 治则治法 

通经活络、活血化瘀、疏通血管达到改善脑部血液循环 

5.3.2 操作方法： 

1.放血：根据病人的病情、体重确定放出适量的血 

2.穴位注射 

取穴：常把风池、大椎、至阳 、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三 

里、关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 

患者背部注射取坐位腹部取平卧位，用丹参注射液、红花注射液、当归注射液、

刺五加注射液、鹿茸精注射液 ，配药依据患者病情每次选穴位，不同的穴位选

用药每次不得超过三种药混合，注意配伍禁忌,充分混匀后，取 1-5ml 注射器 5-7

号针头，吸取上述药液，常规消毒后，快速刺入所取穴位皮下，缓慢进针 15～

25mm左右，有酸胀得气感后，回抽无血，缓慢注入药液 0.1～5ml，每日注射一

次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天， 10次为 1个疗程。 

3.静脉输液：根据病人的病情选择药物进行静脉输液治疗，10次为 1个疗程。 
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4.口服中药：根据病人的病情开口服中药，尽量的开药食同源的中药，减少毒

副作用。10付为 1 个疗程。 

5.4 肩凝症（肩关节周围炎） 

本病以肩周疼痛，伴肩关节活动功能障碍为主要表现，疼痛多以夜间为甚，

常因天气变化及劳累而诱发。常因外伤筋骨，气血不足复感受风寒湿邪所致。本

病按照 1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》进行诊断。 

5.4.1 治则治法 

舒筋活血，疏风散寒，通络止痛。同时调整阴阳   

5.4.2 操作方法： 

1.放血：根据病人的病情、体重确定放出适量的血 

2.穴位注射 

取穴：常把风池、大椎、至阳 、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三 

里、关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 

患者背部注射取坐位   腹部取平卧位，用丹参注射液、 红花注射液、当归注射

液、刺五加注射液、鹿茸精注射液 ，配药依据患者病情每次选穴位，不同的穴

位选用药每次不得超过三种药混合，注意配伍禁忌,充分混匀后，取 1-5ml注射

器 5-7号针头，吸取上述药液，常规消毒后，快速刺入所取穴位皮下，缓慢进针

15～25mm 左右，有酸胀得气感后，回抽无血，缓慢注入药液 0.1～5ml，每日注

射一次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天， 10次为 1个疗程。 

3.静脉输液：根据病人的病情选择药物进行静脉输液治疗，10次为 1个疗程。 

4.口服中药：根据病人的病情开口服中药，尽量的开药食同源的中药，减少毒

副作用。 10付为 1个疗程。 

5.5 痹证（类风湿性关节炎） 

痹证，是因风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭阻经络而导致气血运行不畅

的病证，主要表现为肌肉、筋骨、关节等部位酸痛或麻木、重着、屈伸不利，甚

或关节肿大灼热等。本病按照 1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》进行诊断。 

 

5.5.1 治则治法  

舒筋活血，疏风散寒，通络 通痹止痛。 
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5.5.2 操作方法： 

1.放血：根据病人的病情、体重确定放出适量的血。 

2.穴位注射 

取穴：常把风池、大椎、至阳 、腰阳、肝俞、心俞、脾俞、肺俞、肾俞、足三 

里、关元和中脘一起应用，根据病情会适当的增加减少穴位。 

患者背部注射取坐位，腹部取平卧位，用丹参注射液 红花注射液、当归注

射液、刺五加注射液、鹿茸精注射液 ，配药依据患者病情每次选穴位，不同的

穴位选用药每次不得超过三种药混合，注意配伍禁忌,充分混匀后，取 1-5ml注

射器 5-7号针头，吸取上述药液，常规消毒后，快速刺入所取穴位皮下，缓慢进

针 15～25mm左右，有酸胀得气感后，回抽无血，缓慢注入药液 0.1～5ml，每日

注射一次，反应强烈者亦可隔日一次，六次休息一天， 10次为 1个疗程。 

3.静脉输液：根据病人的病情选择药物进行静脉输液治疗， 10次为 1个疗程 

4.口服中药：根据病人的病情开口服中药，尽量的开药食同源的中药，减少毒

副作用。10付为 1 个疗程。 
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