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中医技术操作规范腕踝针治疗痛症

Traditional Chinese Medicine Technical Operation Specification for Wrist Ankle Acupuncture Treatment of Pain Disorders
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[bookmark: _Toc190444708]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。
本文件由广东省中医药学会提出并归口。
本文件起草单位：广东省中医院、广州中医药大学第一附属医院、中山市中医院、江门市五邑中医院、广州医科大学附属第一医院、广州医科大学附属第二医院、中山大学附属第一医院、佛山市中医院、香港东区尤德夫人那打素医院、澳門特別行政區衛生局黑沙環衛生中心。
本文件主要起草人：李思逸、林美珍、魏琳、周春姣、林静霞、古炽明、吕立国、张丽玲、龚嘉玉、黄嘉妮、刘双、郭媛、梁琰、杨丽明、陈莉、熊亚琴、钟春红、刘丽欢、张巧珍、蓝丽、何宇文、关次宜、吕嘉乐、周羡敏、陈文嘉。
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[bookmark: NEW_STAND_NAME]中医技术操作规范 腕踝针治疗痛症
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc91513405][bookmark: _Toc91496116][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc91516493][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc91513417][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc91513480][bookmark: _Toc190444709]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326]文件规定了腕踝针治疗痛症的术语和定义、操作步骤与要求、注意事项、禁忌。
本文件的使用者为各级各类医疗机构的中医师、其他中医操作人员等(已通过中医基础理论和腕踝针操作考核验证）。
[bookmark: _Toc91516494][bookmark: _Toc91513406][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc91496117][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc91513418][bookmark: _Toc91513481][bookmark: _Toc190444710]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/T 21709.19 针灸技术操作规范第19部分：腕踝针
GB 2024-2016 针灸针
GB/T 33415 针灸异常情况处理
GBZ/T 213  血源性病原体职业接触防护导则
WS/T 313-2009 医务人员手卫生规范
WS/T 367  医疗机构消毒技术规范

[bookmark: _Toc91513407][bookmark: _Toc91516495][bookmark: _Toc91513482][bookmark: _Toc91513419][bookmark: _Toc91496118][bookmark: _Toc190444711]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]下列术语和定义适用于本文件。

腕踝针Wrist-ankle acupuncture
在腕踝部选取特定点进针点，用针灸针循肢体纵轴沿真皮下刺入一定长度以治疗疾病的方法。
[来源：GB/T 21709.19 针灸技术操作规范第19部分：腕踝针]

疼痛 pain
[bookmark: _Toc160135410]一种与实际或潜在的组织损伤相关的不愉快的感觉和情绪情感体验，或与此相似的经历。
[bookmark: _Toc190444712]4 略缩语
下列缩略语适用于本文件。
NRS:数字评分法(numeric rating scale)
VAS:视觉模拟评分法(visual analogue scale)
FPS-R:改良面部表情疼痛评估工具(faces pain scale-revised)
BPS:成人疼痛行为评估量表(behavioral pain scale)
[bookmark: _Toc190444713]5 操作步骤与要求
[bookmark: _Toc190444714]5.1施术前准备
5.1.1 评估
5.1.1.1 环境评估
应选择安静整洁、室温合适的环境，注意保护患者隐私。
5.1.1.2 物品评估
应准备治疗盘、一次性不锈钢针灸针、皮肤消毒液（安尔碘/75%乙醇）、棉签、纸胶布、锐器盒，所有物品均在有效期内。使用前应检查针具，针柄是否坚固，针尖是否平齐，有无偏斜、钩曲、锈蚀或缺损。
5.1.1.3 患者评估
A）宜使用疼痛评分量表工具进行疼痛评估。见附录A。
B）应评估患者的凝血功能、对疼痛的敏感和耐受程度、心理状况、过敏史以及有无妊娠。
C）应评估患者腕部及踝部的皮肤情况，包括局部皮肤有无破损、肿胀及疤痕等，判断是否适合腕踝针治疗。
5.1.2 消毒
应符合WS/T 313-2009、WS/T 367、GBZ/T 213的规定。
5.1.3 针具准备
宜使用采用长25mm，直径0.25mm的并符合GB 2024-2016规定的一次性使用无菌不锈钢毫针。
5.1.4 体位选择
宜使用卧位或坐位，以施术方便、患者舒适为原则。
5.1.5 进针点选择
应参照GB/T 21709.19，尽量避开皮下血管及神经，防止损伤。
[bookmark: _Toc190444715]5.2针刺方法
5.2.1 进针方向
针刺方向应循肢体纵轴朝向疼痛的部位，针刺方向朝向远心端时，进针点位置可沿纵轴向近心端移动，以不妨碍关节活动为宜。进针角度以15~30°为宜，操作时应刺破皮肤后，进入皮下疏松结缔组织。
5.2.2 进针深度
进针深度以露出针身２mm为宜。
5.2.3 留针时间
宜留针30min，30min后再次进行疼痛评分，若为中度疼痛及以上也可根据病情延长留针时间，但最长不超过48小时。留针期间若疼痛评分下降至轻度疼痛，则可出针。
5.2.4 行针
上抬下压法、左右摆动法。进针后以进针点为支点，手握针柄，左右摇摆，使针尖作扇形运动。操作时动作要轻柔有节律、稳定，操作时间一般在2～3min，可每10min扫散1次。根据患者辨证实施补泻手法。
5.2.5 出针
一手持消毒棉签轻压针刺部位，另一手捏住针柄，向外轻滑，即可出针。将针灸针退出皮肤后立即用棉签按压针孔，以防出血。
5.2.6 疗程
根据疼痛评估及病情严重程度，每日1次连续三天后改为隔日1次，逐渐降为一周两次。
[bookmark: _Toc190444716]5.3异常情况处理
针刺或留针过程中，如出现弯针、断针、滞针或头晕、目眩、面色苍白、胸闷、欲呕等晕针症状时，立即采取平卧体位并拔针。处理方法应符合GB/T 33415的规定。
[bookmark: _Toc190444717]6注意事项
[bookmark: _Toc160135427][bookmark: _Toc190444718]6.1患者过于饥饿、疲劳、精神过于紧张时，不宜立即进行针刺。
[bookmark: _Toc160135428][bookmark: _Toc190444719]6.2留针期间可用医用胶布固定针柄。
[bookmark: _Toc160135429][bookmark: _Toc190444720]6.3留针期间，应保持针刺口周围干洁，避免湿水等，防止感染。
[bookmark: _Toc160135430][bookmark: _Toc190444721]6.4拔针时应检查核对针数，以防遗漏。
[bookmark: _Toc160135431][bookmark: _Toc190444722]6.5应在针刺治疗结束后叮嘱患者休息片刻方可活动或离开，防止晕针延迟反应现象的发生。
6.6疼痛原因不明者，应由上级主管医师判断后再执行。
[bookmark: _Toc190444723]6.7应以治疗引起疼痛的原发病为主。
[bookmark: _Toc190444724]7禁忌
[bookmark: _Toc160135433][bookmark: _Toc190444725]7.1腕踝部位肌肉痉挛者。
[bookmark: _Toc160135434][bookmark: _Toc190444726]7.2针刺部位有血管怒张、瘢痕、伤口、严重溃疡及肿物。
[bookmark: _Toc190444727]7.3孕妇禁针刺双下1、2区。
[bookmark: _Toc190444728]7.4留置期间避免剧烈活动，留置侧肢体减少活动。
[bookmark: _Toc190444729]7.5若出现皮下血肿及穿刺口疼痛，立即出针。
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[bookmark: _Toc91516509][bookmark: _Toc190444730]
（规范性）
[bookmark: _Toc190444731]疼痛评估量表
[bookmark: _Toc190444732]A.1 NRS
可用于理解数字并能表达疼痛的患者。疼痛程度用0~10共11个数字表示，0表示无痛,10表示最剧烈的疼痛;数字越大，疼痛程度越重。由患者根据其疼痛程度选择相应的数字，如图1所示。
[image: ]
图1
[bookmark: _Toc190444733]A.2 VAS 
可用于不能理解数字和文字的患者。用一条直线，不作任何划分，仅在直线的两端分别注明“不痛”和“剧痛”，请患者根据自己对疼痛的实际感觉在直线上标记疼痛的程度，如图2所示。
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图2
[bookmark: _Toc190444734]A.3 FPS-R 
可用于不能理解数字和文字的患者，或不能用语言正常表达的患者。由患者选择最能表达其疼痛程度的面部表情，如图3所示。
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图3
[bookmark: _Toc190444735]A.4 BPS 
用于不能使用自评工具评估疼痛程度的成人患者。每项按0-2评分，总分0-10分，数值越大说明疼痛程度越重，如表1所示。
表1 成人疼痛行为评估量表
	项目
	数值

	
	0
	1
	2

	面部表情
	放松
	有时皱眉、紧张或淡漠
	经常或直皱眉，扭曲，紧咬

	休息状态
	安静
	有时休息不好，变换体位
	长时间休息不好，频繁变换体位

	肌张力
	放松
	增加
	僵硬，手或脚到趾止屈曲

	安抚效果
	不需安抚
	分散注意力能安抚
	分散注意力很难安抚

	发声(非气管插管患者)
	无异常发声
	有时啤吟、哭泣
	频繁或持续呻吟、哭泣

	通气依从性
(气管插管患者)
	安全耐受
	呛咳，但能耐受
	对抗呼吸机
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