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	4.1　人员要求
	4.1.1　实施脊柱正骨技术的人员应具备中医类或中西医结合类执业医师资格。
	4.1.2　应系统掌握中医骨伤科基础理论，具有脊柱相关疾病的诊断能力和脊柱正骨技术实际操作经验。
	4.1.3　应定期参加脊柱正骨技术的专业培训和继续教育，保持技术的规范化和先进性。

	4.2　场所与设备要求
	4.2.1　脊柱正骨治疗应在符合医疗规范的诊室或治疗室内进行，具备适当的空间和卫生条件。
	4.2.2　应配备必要的诊疗设备，包括但不限于：中医诊查床（治疗床）、手消毒用品、血压计、体温计等基本医疗设备。
	4.2.3　应配备必要的急救设备和药品，如氧气、急救箱等，以应对治疗过程中可能出现的突发情况。

	4.3　诊疗原则
	4.3.1　坚持“辨证论治”原则，根据患者具体病情、体质、年龄等综合因素制定个体化治疗方案。
	4.3.2　遵循“筋骨并重”原则，兼顾骨骼错位纠正与软组织损伤的治疗。
	4.3.3　遵循“安全第一”原则，严格掌握适应症，审慎判定禁忌症，操作中做到稳妥精准。


	5　适应症和禁忌症
	5.1　适应症
	5.1.1　脊柱相关退行性疾病：颈椎病（颈型、神经根型）、腰椎间盘突出症（轻中度）、腰椎小关节紊乱等。
	5.1.2　脊柱功能紊乱：颈椎、胸椎、腰椎的椎体错位或功能活动受限。
	5.1.3　脊柱侧弯（轻中度）：青少年特发性脊柱侧弯的非手术矫治。
	5.1.4　脊柱相关软组织疾患：由脊柱力学失衡导致的肌肉劳损、筋膜炎等。
	5.1.5　其他经医师评估认为适宜采用脊柱正骨技术治疗的脊柱相关疾病。

	5.2　禁忌症
	5.2.1　绝对禁忌症：
	5.2.2　相对禁忌症：


	6　操作流程
	6.1　施术前准备
	6.1.1　病史采集与体格检查：详细询问患者病史、发病诱因、既往治疗史及过敏史。进行全面的脊柱专科体格检查，明确
	6.1.2　影像学评估：在施术前应完成必要的影像学检查（X线片为首选，必要时行CT或MRI检查），明确脊柱结构、
	6.1.3　诊断与方案制定：根据病史、体格检查及影像学资料，明确诊断并确定正骨部位，制定个体化的正骨治疗方案。
	6.1.4　知情同意：向患者或其法定代理人详细告知治疗方案、预期效果及可能出现的风险，必要时由患者或其法定代理人
	6.1.5　环境与器材准备：选择平整、稳固的治疗床，保证治疗环境安全、安静、舒适。准备好必要的辅助器材（如枕头、
	6.1.6　预备手法：施术前可先行放松类手法（如滚法、揉法、推法等），放松施术部位的肌肉软组织，缓解肌肉痉挛，为

	6.2　操作方法
	6.2.1　体位选择：根据患者病情及施术部位选择合适的体位，常用体位包括：坐位、俯卧位、仰卧位和侧卧位。以操作安
	6.2.2　施力原则：
	6.2.3　操作方法步骤：
	6.2.4　辅助牵引：必要时可采用牵引调曲法作为辅助手段辅助矫正脊柱曲度。
	6.2.5　操作后处理：
	6.2.6　 操作频次：根据病情及患者反应确定治疗频次。一般情况下，脊柱正骨治疗隔日1次或每周2～3次为宜。急性

	6.3　 质量控制
	6.3.1　建立脊柱正骨技术操作的质量评价指标，包括：手法规范性、诊断准确率、安全事件发生率等。
	6.3.2　由科室负责人或指定人员定期抽查操作记录，对操作规范性进行评价。
	6.3.3　对操作中出现的不良事件应及时记录、分析原因并向科室和医院医疗质量管理部门报告。


	7　注意事项
	7.1　安全性注意事项
	7.1.1　操作前应认真核对患者身份信息、诊断结果和治疗部位，避免操作部位错误。
	7.1.2　严格掌握适应症和禁忌症，如发现禁忌症时应立即停止操作。
	7.1.3　操作过程中密切观察患者生命体征和主观感受，如出现头晕、恶心、四肢麻木或疼痛加重等异常反应，应立即停止
	7.1.4　老年人、儿童及体弱者手法应更加轻柔，力度和幅度适当减小。
	7.1.5　妊娠期患者应谨慎选择脊柱正骨治疗，确需治疗者应取得产科医师会诊意见。
	7.1.6　禁止使用暴力、蛮力手法，避免造成二次损伤或加重病情。

	7.2　操作后注意事项
	7.2.1　操作后应建议患者适当休息，避免剧烈运动和不当姿势。
	7.2.2　告之患者正骨后可能出现局部轻微酸胀或短暂不适，属正常反应；如出现持续性疼痛、功能异常加重或其他不良反
	7.2.3　告知患者配合功能锻炼（如核心肌群训练等）有助于巩固疗效和降低复发风险。

	7.3　记录管理
	7.3.1　每次治疗应在病历中完整记录治疗过程，包括：患者基本信息、诊断、施术部位、操作方法、操作时间、患者反应
	7.3.2　对发生的任何不良事件均应详实记录，并按规定报告。

	7.4　其他
	7.4.1　本文件为推荐性标准，特殊情况下可在确保安全的前提下，基于医疗专业知识作适当调整，但须在病历中详细记录
	7.4.2　本文件发布实施后，相关医疗机构应定期开展标准执行情况自查和评价，适时更新操作规范。
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