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[bookmark: _Toc11253][bookmark: _Toc25005]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。
本文件由广东省第二中医院提出，由广东省中医药学会归口。
本文件起草单位：广东省第二中医院、广州中医药大学第三附属医院、中山市人民医院、广州市中西医结合医院、江门市妇幼保健院、南方医科大学南方医院白云分院、江门市五邑中医院恩平分院、深圳市罗湖医疗集团罗湖区中医院、茂名骨伤医院、阳西总医院中医医院、广东省第二荣军医院、广州中医药大学顺德勒流医院、中山市东升医院、湖北省十堰市太和医院、山东省德州市立医院、河南省商丘市中医院、河南省禹州市人民医院、广州越秀区骨伤康复医院、广州市荔湾区桥中街道社区卫生服务中心、香港浸会大学、澳门镜湖医院
本文件主要起草人员：秦敏、李敏、蔡伟彬、苏利梅、刘洋、蔡科达、潘杰、余颖秀、陈崇健、辛翰煜、麦晓洇、杨清、梁杏、邵晓雪、陈星宇、郑晓彤。
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[bookmark: _Toc91516492][bookmark: _Toc91513416][bookmark: _Toc91513479][bookmark: _Toc29438][bookmark: _Toc30280][bookmark: _Toc91513404][bookmark: BookMark3]引言
 岭南针灸始于晋代，据《肘后方》记载，晋代岭南名医葛洪、鲍姑通过针灸百会、太白、少商等穴位救治急症。
岭南飞针疗法，作为岭南针灸学的重要组成部分，发源于清末，传承四代，至今第三代传承人秦敏教授在传统针灸、经络理论的基础上，融贯导师全国老中医专家张家维教授浅刺皮部、快速、无痛等特点的飞针疗法，发展并总结归纳出以“理、法、方、术”四大组成要素为依据的岭南特色针灸技术。
岭南飞针疗法结合岭南地区鲜明的地域特色，选取头部、腹部、背部特定穴组，配合以进针快、浅刺、无痛或少痛、翻腕旋转等为特点的飞针手法，达到浅刺调气，打通任督，理畅三焦的目的，广泛应用于治疗内、外、妇、儿等常见疾病，特别是针对三瘫证（小儿脑瘫、中风偏瘫、面瘫）具有显著疗效，并做了相关动物研究，亦取得了良好的成果，先后发表于《广州中医药大学学报》、《针灸临床杂志》等核心期刊。
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中医技术规范：岭南飞针疗法
[bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc91516493][bookmark: _Toc91513480][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc91513405][bookmark: _Toc91496116][bookmark: _Toc6727][bookmark: _Toc22052][bookmark: _Toc91513417][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc91516494][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc91513406][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc91513418][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc91513481][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc91496117][bookmark: _Toc17233334]本标准规定了岭南飞针疗法及相关术语和定义，操作者的要求，操作步骤与要求，操作方法，注意事项，禁忌与异常情况处理等。
本标准适用于岭南飞针疗法技术操作。
[bookmark: _Toc6197][bookmark: _Toc30254]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。
[bookmark: _Toc91513482][bookmark: _Toc91513419][bookmark: _Toc91513407][bookmark: _Toc91496118][bookmark: _Toc91516495]GB 2024-2016 《针灸针》
GB/T 40973-2021 《针灸门诊基本服务规范》
GB/T 21709.2-2021  《针灸技术操作规范　第2部分：头针》
GB/T 21709.16-2013 《针灸技术操作规范　第16部分：腹针》
GB/T 33415-2016 《针灸异常情况处理》
GB/T 12346-2021 《腧穴名称与定位》
[bookmark: _Toc22629][bookmark: _Toc15623][bookmark: _Toc26986532]术语和定义
0. 岭南飞针疗法Lingnan flying needle therapy
        岭南飞针疗法是一种包含“理、法、方、术”四大要素组成的具有岭南特色的飞针疗法[1]。
0. 飞针fnlyingeedle
飞针靠手指的弹力、腕力将针灸针刺入皮肤、其针身旋转、穿透力强[2]。
0. 揣穴 feeling points
使用“同身寸”法[3]测量，用手指以按压、揣摸取循切的探索穴位方式。
0. 头皮针 head acupuncture
头皮针，是通过刺激头部发际区域的特定部位治疗疾病的一种针刺方法。
0. 腹针 abdominal acupuncture
腹针，是通过针刺腹部特定穴位治疗全身疾病的一种针刺方法。
0. 背针 back acupuncture
背针，是通过针刺背部特定穴位治疗全身疾病的一种针刺方法。
0. 晕针fainting during acupuncture
在针刺过程中，患者突然出现头晕目眩、面色苍白、气短乏力、恶心欲呕、冷汗淋漓的现象。
0. 气胸pneumothorax
针刺时刺破胸膜壁层或脏层，导致气体进入胸膜腔，引起咳嗽、呼吸困难等症状。
1　 [bookmark: _Toc23308][bookmark: _Toc7599]概述
4.1岭南飞针疗法的手法主要包括注射式、飞行旋转式、指压式三种。
4.2岭南飞针疗法适用穴位，主要位于头部、腹部、背部，分别称作头皮针分区、腹针分区、背针分区。
4.3岭南飞针的穴位定位包括穴位、区域，以及穴组。根据脏腑、经络等辩证选取相对应的区域，根据不同疾病症候选取区域中的穴位或穴组进行诊治。
2　 适用穴位分区定位与适应症
[bookmark: _Toc18647][bookmark: _Toc21466]5.1定位方法
穴位定位选用骨度分寸及手指同身寸法（参照GB/T 12346-2021）。
[bookmark: _Toc20604][bookmark: _Toc161]5.2头皮针分区 
岭南飞针疗法根据临床经验及经络循行将头部划分为阳明、少阳、厥阴、太阳四个治疗区。
[bookmark: _Toc10525][bookmark: _Toc16711][bookmark: _Toc28649][bookmark: _Toc16001][bookmark: _Toc8994]5.2.1阳明区
具体见图A.1.1 头皮针阳明区  
[bookmark: _Toc20006][bookmark: _Toc18433]5.2.1.1穴位：
阳明1穴：位于两侧头维的连线的中点。
阳明2穴：印堂上1寸。
阳明3穴：眉梢至耳前鬓角发际前缘连线的中点。
[bookmark: _Toc18822][bookmark: _Toc18531]5.2.1.2区域：
阳明区下缘：经过印堂穴至两耳前鬓角发际前缘的水平连线。
阳明区上缘：两侧头维的连线。
阳明区左缘：左侧头维沿发际与下缘交点的连线。
阳明区右缘：右侧头维沿发际与下缘交点的连线。
[bookmark: _Toc3909][bookmark: _Toc24793]5.2.1.3穴组：
阳明1组：双侧头维穴、阳明1穴。针刺时针尖皆朝向百会。
阳明2组：阳明2穴、双侧阳明3穴。阳明2穴针刺时针尖朝向鼻尖，阳明3穴进针时直刺。
[bookmark: _Toc9580][bookmark: _Toc31875]5.2.1.4适应症：
[bookmark: _Toc7159][bookmark: _Toc8940][bookmark: _Toc18758]主要治疗胃、大肠经络疾病，兼治肺、脾经络相关疾病。阳明病证及类证。
[bookmark: _Toc23939][bookmark: _Toc1801]5.2.2少阳区 
具体见图A.1.2 头皮针少阳区
[bookmark: _Toc26854][bookmark: _Toc29565]5.2.2.1特定穴：
少阳阳明穴：位于阳明区下缘与耳前鬓角发际的交点。
少阳厥阴穴：位于百会与风池的连线上，头维向后的弧形连线与之的交点。
少阳太阳穴：位于百会与风池的连线上，阳明区下缘与耳前鬓角发际交点向后的弧形连线与之的交点。
[bookmark: _Toc18369][bookmark: _Toc5745]5.2.2.2穴位：
少阳1穴：少阳2穴和少阳3穴连线的中点。
少阳2穴：耳尖直上，头维与少阳厥阴穴连线的交点。
少阳3穴：折耳廓向前，当耳尖直上入发际处。
[bookmark: _Toc19992][bookmark: _Toc21904]5.2.2.3区域：
少阳区前缘：相当于阳明区左缘或右缘，即一侧头维沿发际与下缘交点的连线。
少阳区后缘：少阳厥阴穴至少阳太阳穴的弧形连线。
少阳区下缘：少阳阳明穴与少阳太阳穴的弧形连线。
少阳区上缘：头维至少阳厥阴穴的弧形连线。
[bookmark: _Toc31036][bookmark: _Toc25791]5.2.2.4穴组：
少阳1组：少阳1穴、少阳2穴、少阳3穴。平卧时针尖向后进针。
少阳2组：少阳1穴及其前后旁开1寸的两穴，共3针。坐位时针尖向下进针。
[bookmark: _Toc17418][bookmark: _Toc2232]5.2.2.5适应症：
主要治疗三焦、胆经络疾病，也用于治疗肝及心包经络疾病。少阳病证及类证。
[bookmark: _Toc23200][bookmark: _Toc20989][bookmark: _Toc18704][bookmark: _Toc19394][bookmark: _Toc7062]5.2.3厥阴区 
具体见图A.1.3 头皮针厥阴区
[bookmark: _Toc8409][bookmark: _Toc20405]5.2.3.1穴位：
厥阴1穴：位于头正中线上，百会前3寸。
厥阴2穴：位于头正中线上，百会前1.5寸。
厥阴3穴：位于头正中线上，百会后1.5寸。
[bookmark: _Toc26823][bookmark: _Toc18408]5.2.3.2区域：
厥阴区前缘：两侧头维连线。
厥阴区后缘：双侧少阳厥阴穴的连线。
厥阴区左缘：相当于少阳区上缘，即左侧头维至少阳厥阴穴的弧形连线。
厥阴区右缘：相当于少阳区上缘，即右侧头维至少阳厥阴穴的弧形连线。
[bookmark: _Toc22407][bookmark: _Toc20843]5.2.3.3穴组：
厥阴1组：厥阴1穴及其左右旁开1.5寸的两穴，共3针。
厥阴2组：厥阴2穴及其左右旁开1.5寸的两穴，共3针。
厥阴3组：厥阴3穴及其左右旁开1.5寸的两穴，共3针。
[bookmark: _Toc19453][bookmark: _Toc3741]5.2.3.4适应症：
主要治疗心包、肝经络疾病，亦可治疗三焦、胆经络疾病。厥阴病证及类证。心之疾病。
[bookmark: _Toc3753][bookmark: _Toc6797][bookmark: _Toc9798][bookmark: _Toc16187][bookmark: _Toc6416]5.2.4太阳区 
具体见图A.1.4 头皮针太阳区
[bookmark: _Toc29081][bookmark: _Toc2160]5.2.4.1穴位：
太阳1穴：双侧少阳太阳穴连线的中点。
太阳2穴：双侧风池穴连线的中点。
[bookmark: _Toc4236][bookmark: _Toc2791]5.2.4.2区域：
太阳区上缘：双侧少阳厥阴穴的连线。
太阳区下缘：双侧风池沿着后发际的连线。
太阳区左缘：左侧少阳厥阴穴途经少阳太阳穴至风池穴的连线。
太阳区右缘：右侧少阳厥阴穴途经少阳太阳穴至风池穴的连线。
[bookmark: _Toc21642][bookmark: _Toc18780]5.2.4.3穴组：
太阳1组：太阳1穴及其左右旁开1.5寸的两穴，共3针。进针时针尖朝下。
太阳2组：太阳2穴及其左右风池穴，共3针。进针时直刺。
[bookmark: _Toc6177][bookmark: _Toc25401]5.2.4.4适应症：
主要治疗膀胱、小肠经络疾病，亦治疗肾、心经络疾病。太阳病证及类证。
[bookmark: _Toc20898][bookmark: _Toc6228]5.3腹针分区
[bookmark: _Toc26771][bookmark: _Toc5300]以神阙为中心，选取任脉为正中线，以左右旁开0.5寸足少阴肾经两条旁线为辅，将腹部依次分为上焦区、中焦区及下焦区3大区域。两乳头连线中点至脐中上4寸为上焦区，脐中上4寸至脐中为中焦区，脐中到耻骨联合处为下焦区。在两乳头连线中点，脐中上2寸、4寸、6寸与脐中下1.5寸、3寸各取一穴，每穴左右旁开0.5寸（足少阴肾经）各取一穴，三针为一组，三焦同治，整体调节脏腑功能。
[bookmark: _Toc10684][bookmark: _Toc9293][bookmark: _Toc16227]5.3.1上焦区
具体见图A.2.1 腹针上焦区
[bookmark: _Toc17479][bookmark: _Toc9926]5.3.1.1区域：
上缘：两乳头连线中点水平线。
下缘：脐中上4寸水平线。
[bookmark: _Toc13393][bookmark: _Toc4501]5.3.1.2穴组：
上焦区1组：两乳头连线中点，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
上焦区2组：脐中上6寸，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
[bookmark: _Toc2646][bookmark: _Toc27776]5.3.1.3适应症：
主要治疗心慌、心悸、胸闷、咳嗽等心肺疾病。
[bookmark: _Toc27574][bookmark: _Toc6071][bookmark: _Toc23996][bookmark: _Toc22783][bookmark: _Toc16816]5.3.2中焦区
具体见图A.2.2腹针中焦区
[bookmark: _Toc24346][bookmark: _Toc25756]5.3.2.1区域：
上缘：脐中上4寸水平线。
下缘：脐中水平线。
[bookmark: _Toc30475][bookmark: _Toc12962]5.3.2.2穴组：
中焦区1组：脐中上4寸，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
[bookmark: _Toc6386][bookmark: _Toc31971]中焦区2组：脐中上2寸，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
[bookmark: _Toc28379][bookmark: _Toc24716]5.3.2.3适应症：
主要治疗腹痛、腹胀、腹泻、便秘、呕吐、黄疽等消化系统疾病。
[bookmark: _Toc4092][bookmark: _Toc29706][bookmark: _Toc27316]5.3.3下焦区
具体见图A.2.3 腹针下焦区
[bookmark: _Toc9922][bookmark: _Toc4248]5.3.3.1区域：
上缘：脐中水平线。
下缘：耻骨联合上缘水平线。
[bookmark: _Toc29358][bookmark: _Toc6011]5.3.3.2穴组：
下焦区1组：脐中下1.5寸，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
下焦区2组：脐中下3寸，左右旁开0.5寸各取一穴，三针为一组。
[bookmark: _Toc31635][bookmark: _Toc11931]5.3.3.3适应症：
主要治疗小便不利、月经不调、痛经、闭经、阳痿、早泄等泌尿生殖系统疾病。
[bookmark: _Toc27253][bookmark: _Toc32178]5.4背针分区
以脊中穴为中心，选取督脉为正中线，以督脉左右旁开3至5寸两条侧线为辅，将背部依次分为上焦区、中焦区及下焦区三大区域。
将第1颈椎至第7胸椎划分为上焦区，第7胸椎至第12胸椎划分为中焦区，第1腰椎棘突至骶尾部为下焦区。后正中线上每隔 3寸取一穴，左右旁开 3至 5寸各取一穴，三针为一组，三焦同治，整体调节脏腑功能。
[bookmark: _Toc5069][bookmark: _Toc25973][bookmark: _Toc5286][bookmark: _Toc22714][bookmark: _Toc14476]5.4.1上焦区
具体见图A.3.1 背针上焦区
[bookmark: _Toc12411][bookmark: _Toc7947]5.4.1.1区域：
上缘：第1颈椎水平线。
下缘：第7胸椎水平线。
[bookmark: _Toc22108][bookmark: _Toc1097]5.4.1.2穴组：
上焦区1组：第1颈椎棘突下，左右旁开2.25寸各取一穴，三针为一组。
上焦区2组：第7颈椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
上焦区3组：第3胸椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
若上焦病变则在后正中线每隔 1寸再加一组。
[bookmark: _Toc8237][bookmark: _Toc28527]5.4.1.3适应症：
主要治疗心慌、心悸、胸闷、咳嗽、哮喘等心胸相关疾患。
[bookmark: _Toc8051][bookmark: _Toc8924][bookmark: _Toc6100][bookmark: _Toc10937][bookmark: _Toc13973]5.4.2中焦区
具体见图A.3.2 背针中焦区
[bookmark: _Toc11291][bookmark: _Toc12633]5.4.2.1区域：
上缘：第7胸椎水平线。
下缘：第1腰椎水平线。
[bookmark: _Toc1892][bookmark: _Toc10226]5.4.2.2穴组：
中焦区1组：第7胸椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
中焦区2组：第10胸椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
中焦区3组：第12胸椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
若中焦病变，则在后正中线上每隔1寸再加一组。
[bookmark: _Toc18663][bookmark: _Toc20392]5.4.2.3适应症：
主要治疗腹痛、腹胀、腹泻、便秘、呕吐、黄疽等消化系统疾病。
[bookmark: _Toc28607][bookmark: _Toc27380][bookmark: _Toc14746][bookmark: _Toc11070][bookmark: _Toc7437]5.4.3下焦区
具体见图A.3.3 背针下焦区
[bookmark: _Toc30076][bookmark: _Toc31302]5.4.3.1区域：
上缘：第1腰椎水平线。
下缘：骶尾部水平线。
[bookmark: _Toc6643][bookmark: _Toc22158]5.4.3.2穴组：
下焦区1组：第1腰椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
下焦区2组：第4腰椎棘突下，左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
下焦区3组：骶管裂孔水平，第4骶后孔，骶正 中脊左右旁开3寸各取一穴，三针为一组。
若下焦病变则在后正中线上每隔1寸再加一组。
[bookmark: _Toc12169][bookmark: _Toc2003]5.4.3.3适应症：
主要治疗小便不利、月经不调、痛经、闭经、阳痿、早泄等泌尿生殖系统疾病。。
3　 [bookmark: _Toc30066][bookmark: _Toc15854]操作方法
3. [bookmark: _Toc10522][bookmark: _Toc8412]操作手法
[bookmark: _Toc29626][bookmark: _Toc26087][bookmark: _Toc6168][bookmark: _Toc12675][bookmark: _Toc22798]6.1.1头皮针（遵循GB/T 21709.2-2021）
[bookmark: _Toc26364][bookmark: _Toc13097]6.1.1.1注射式：简称：“一拍、二推、三旋转”[4]。
[bookmark: _Toc19774][bookmark: _Toc22554]6.1.1.1.1消毒：
找到准确刺激点或穴区后，用75%的酒精棉球以腧穴部位的中心点由内向外缓慢旋转，逐步涂擦，共2次，消毒皮肤面积应≥5cm×5cm，消毒棉球应一穴一换，不得使用同一个消毒棉球擦拭两个以上部位。
[bookmark: _Toc28161][bookmark: _Toc23941]6.1.1.1.2持针：
取1.5寸(40mm)×φ0.3mm规格一次性针灸针[45]，医者用右手的拇、食指捏持针柄或针柄与针身交界处，中指抵住针身，并且将针身稍向下压，露出针尖约0.2-0.3寸（5-8mm），使针体与针刺部位呈10-15°。
[bookmark: _Toc11386][bookmark: _Toc17936]6.1.1.1.3进针：
a）“一拍”：腕背屈后，突然手腕掌屈，靠刺手腕关节的力量（是一种柔和的力，回弹的力）将针拍进针刺部位（帽状腱膜下层）[5]。
b）“二推”：随即三指持针向前推进，使进针1.2-1.5寸(30-40mm)（推进过程中中指要对针尖部有一定压力，以确保针身能进入帽状腱膜下层）[6]。
c）“三旋转”：最后拇指向前、食指向后搓动针柄，使针顺时针旋转，旋转速度约为150转/分。必要时可在进针后用拇、食指夹持针柄快速旋转，频率约250-300次/分。
具体见图B.1注射式
[bookmark: _Toc28680][bookmark: _Toc11820][bookmark: _Toc11076][bookmark: _Toc30499][bookmark: _Toc12304]6.1.2腹针（遵循GB/T 21709.16-2013）
[bookmark: _Toc30934][bookmark: _Toc30713]6.1.2.1飞行旋转式：简称“一旋、二翻、三点头”。
[bookmark: _Toc5960][bookmark: _Toc14638]6.1.2.1.1消毒：
找到准确刺激点或穴区后，用75%的酒精棉球以腧穴部位的中心点由内向外缓慢旋转，逐步涂擦，共2次，消毒皮肤面积应≥5cm×5cm，消毒棉球应一穴一换，不得使用同一个消毒棉球擦拭两个以上部位。
[bookmark: _Toc14225][bookmark: _Toc27312]6.1.2.1.2持针：
取1.5寸(40mm)×φ0.3mm规格针灸针，首先医者用右手的拇、食二指捏持针柄，中指抵住针柄与针身交界处，掌心向上[7]。
[bookmark: _Toc30451][bookmark: _Toc16142]6.1.2.1.3进针：
a）“一旋”：拇指先向前捻转搓动少许，食中指向后捻转搓动少许，使针始终处于旋转状态，且保持掌心向上。
b）“二翻”：随后前臂外展外旋，且保持拇指外展、食中指内收状态，突然挥动前臂，使前臂内收内旋，手腕迅速向下翻转，使掌心向下。
c）“三点头”[8]：同时刺手的拇指内收，食、中指同时相应外展，此时，针体便迅速转动（旋转速度约200转/分），当针处于快速旋转，并抵达穴位时，通过腕、指力将旋转的针弹刺入穴内。
具体见图B.2飞行旋转式
[bookmark: _Toc14982][bookmark: _Toc12095][bookmark: _Toc7675][bookmark: _Toc26697][bookmark: _Toc23426]6.1.3背针
[bookmark: _Toc28878][bookmark: _Toc21939]6.1.3.1指压式：简称：“一压、二提、三旋转”。
[bookmark: _Toc21244][bookmark: _Toc10171]6.1.3.1.1消毒：
找到准确刺激点或穴区后，用75%的酒精棉球以腧穴部位的中心点由内向外缓慢旋转，逐步涂擦，共2次，消毒皮肤面积应≥5cm×5cm，消毒棉球应一穴一换，不得使用同一个消毒棉球擦拭两个以上部位。
[bookmark: _Toc18431][bookmark: _Toc8023]6.1.3.1.2持针：
取1.5寸(40mm)×φ0.3mm规格针灸针[5]，医者用右手的拇、食二指捏持针柄，中指抵住针柄与针身交界处。
[bookmark: _Toc30157][bookmark: _Toc21454]6.1.3.1.3进针：
a）“一压”：然后拇食指用力将针压入穴位内。
b）“二提”：中指抵住穴旁皮肤，拇食指捏持针柄，将针向外提出约0.2-0.3寸。
c）“三旋转”：最后拇指向前、食指向后搓动针柄，使针顺时针旋转，旋转速度约150转/分。
具体见图B.3指压式
3. [bookmark: _Toc17211][bookmark: _Toc7051]行针手法
[bookmark: _Toc16327][bookmark: _Toc3694]6.2.1 快速捻转法
针刺到达所需深度后，刺手拇、食二指捏持针柄，保持银针不上下移动，手指连续屈伸动作使针体旋转，捻转角度小，频率要求为200次/分钟以上，持续时间约1分钟，间隔5-10分钟行针1次。
[bookmark: _Toc9343][bookmark: _Toc27121]6.2.2小幅度导气法[9]
分以向外抽为主的抽气法及以向内插为主的进气法，即小幅度提插法[9]。
[bookmark: _Toc19271][bookmark: _Toc26995]6.2.2.1抽气法：泻法。
平刺进针，插入1寸，刺手拇、食指紧捏针柄，压手按压进针以固定针体，用爆发力迅速将银针向外抽提3次，然后缓慢将银针向内插入原处，以紧提慢按为主，始终保持银针平卧。
[bookmark: _Toc26915][bookmark: _Toc23158]6.2.2.2进气法：补法。
平刺进针，插入1寸，刺手拇、食指紧捏针柄，押手按压进针以固定针体，用爆发力迅速将银针向内插进3次，然后缓慢将银针向外退回原处，以紧按慢提为主，始终保持银针平卧。
[bookmark: _Toc23366][bookmark: _Toc15257]6.2.2.3手法关键：
幅度小，在1分范围内进行，保持银针不转动。速度快，使用爆发力。行针持续时间约1分钟，间隔5-10分钟行针1次，共行针3次。以上方法可反复施行，每次行针0.5-1分钟。手法特点：无频率要求，术者不容易疲劳，患者疼痛减少，可较快取得相应刺激效果。
[bookmark: _Toc22546][bookmark: _Toc13807]6.2.3齐刺法
以银针3支，按头皮针分区内各穴组穴位连线为治疗线，于中点及左右两端点进针，按病证特点，同时用3针施行快速捻转手法或小幅度导气法。
3. [bookmark: _Toc5653][bookmark: _Toc28104]出针
出针前先用刺手持针柄使针身松动，小幅度轻捻转，后押手固定穴区周围，针体无紧滞感，快速出针。每处出针后均需快速用消毒干棉球按压针孔片刻，以防出血。出针后须再次检查针刺部位，以及时发现漏针、针孔再次出血等情况。
3. [bookmark: _Toc20215][bookmark: _Toc14129]施术后处理
施术后整理用物，嘱患者保持舒适的体位休息5min-10min，以便观察是否出现不良反应。
3. [bookmark: _Toc6027][bookmark: _Toc23364]治疗的间隔时间与疗程
岭南飞针的间隔时间及疗程按附录的规定。
3. [bookmark: _Toc27695][bookmark: _Toc2224]操作步骤
[bookmark: _Toc19161][bookmark: _Toc25569]6.6.1针具选择
选取1.5寸(40mm)×φ0.3mm规格针灸针[5]。（遵循GB 2024-2016）
[bookmark: _Toc22687][bookmark: _Toc8205]6.6.2体位选择
根据疾病、证型，选择穴区、穴位，取得患者配合，采用坐位或仰卧位或俯卧位。一般以仰卧位为宜，操作方便，便于患者针刺过程中的神情变化，及时处理不适症状，亦是首次针灸、年老体弱者首选体位，在使用岭南飞针之背针时，则以俯卧位为宜。
[bookmark: _Toc30733][bookmark: _Toc5470]6.6.3环境
在针灸时，应选择适宜的环境，有助于提高治疗效果，一、安静、舒适的环境，避免嘈杂的噪音和干扰，有助于患者放松身心，防止过于紧张出现晕针的情况；二、环境温度应适宜，空气流通，但要避免被风直吹，患者在接受针灸治疗时往往需要暴露一部分皮肤，针刺后腠理打开，以免感受风寒邪气从而加重病情；三、选择灯光柔和的环境进行针灸，避免刺眼的强光刺激患者的眼睛，同时也有利于医生观察穴位和施针；四、确保针灸室干净整洁，消毒无菌，以防交叉感染。针具、床单等器具都应该经过严格的消毒处理；五、为了保护患者的隐私，针灸室应具备一定程度的私密性，避免他人的窥视和打扰。
[bookmark: _Toc10149][bookmark: _Toc17516]6.6.4消毒
找到准确刺激点或穴区后，使用75%医用酒精或医用碘伏进行严密消毒，包括医者双手消毒及穴区消毒。（遵循GB/T 40973-2021）
[bookmark: _Toc30400][bookmark: _Toc9431]6.6.5施术方法
[bookmark: _Toc8629]6.6.5.1头部注射式：简称：“一拍、二推、三旋转”[4]。
a）“一拍”：腕背屈后，突然手腕掌屈，靠刺手腕关节的力量（是一种柔和的力，回弹的力）将针拍进针刺部位。
b）“二推”：随即三指持针向前推进，使进针1.2-1.5寸（30-40mm）（推进过程中中指要对针尖部有一定压力，以确保针身能进入帽状腱膜下层）。
c）“三旋转”：最后拇指向前、食指向后搓动针柄，使针顺时针旋转，旋转速度约为150转/分。必要时可在进针后用拇、食指夹持针柄快速旋转，频率约250-300次/分。
[bookmark: _Toc8834][bookmark: _Toc569]6.6.5.2腹部飞行旋转式：简称“一旋、二翻、三点头”。
a）“一旋”：拇指先向前捻转搓动少许，食中指向后捻转搓动少许，使针始终处于旋转状态，且保持掌心向上。
b）“二翻”：随后前臂外展外旋，且保持拇指外展、食中指内收状态，突然挥动前臂，使前臂内收内旋，手腕迅速向下翻转，使掌心向下。
c）“三点头”：同时刺手的拇指内收，食、中指同时相应外展，此时，针体便迅速转动（旋转速度约200转/分），当针处于快速旋转，并抵达穴位时，通过腕、指力将旋转的针弹刺入穴内。
[bookmark: _Toc32247][bookmark: _Toc21929]6.6.5.3背部指压式：简称：“一压、二提、三旋转”。
a）“一压”：然后拇食指用力将针压入穴位内。
b）“二提”：中指抵住穴旁皮肤，拇食指捏持针柄，将针向外提出约0.2-0.3寸。
c）“三旋转”：最后拇指向前、食指向后搓动针柄，使针顺时针旋转，旋转速度约150转/分。
[bookmark: _Toc11917][bookmark: _Toc23790]6.6.6 核对
按治疗卡或医嘱仔细核对患者身份和治疗信息，并再次了解患者对本方法的知情同意。核查操作用具的齐备及安全性。
[bookmark: _Toc32334][bookmark: _Toc13667]6.7注意事项
6.7.1 尽量避开毛囊，减少患者痛苦，针下有抵抗感，或患者觉刺痛明显时，应停止进针，可将针身往后退，后改变角度再进针。对头皮或腹壁坚韧者，推进针体时可稍作捻转[10]，以助推进。
6.7.2 针刺后可配合电针、艾灸、按摩等治疗手法。
6.7.3 留针要因人、因时及病情而定。体弱者留针时间适当减短至20分钟，体壮者可适当延长至45分钟，婴幼儿、躁动、严重精神病等不能配合者，不宜留针。夏季留针宜短，冬季留针宜久[11]。病情重，症状顽固者应久留针，病情轻，症状经治疗已消失者可以不留针或少留针。
6.7.4 针刺前及留针期间嘱咐患者及家属注意安全，保持施针时的静息体位，不要碰触留置的银针，防止折针、弯针等不良情况。对需要长时间留针而又有严重心脑血管疾病者，必须加强监护，以免发生意外。
[bookmark: _Toc12265][bookmark: _Toc17326]7  禁忌
[bookmark: _Toc2582]7.1 头针禁忌   
7.1.1 头部施行手术部位，局部颅骨缺损或颅骨修补术后处，局部留置引流管，局部严重感染或溃疡严禁针刺。
7.1.2 脑出血急性期昏迷患者、病情未稳定者不宜用，孕妇不宜[12]，婴儿颅骨骨化不全者不宜，高热、严重感染、心力衰竭者慎用。
7.1.3 凝血功能障碍患者不宜用。
[bookmark: _Toc5620]7.2 腹针禁忌
7.2.1 一切不明原因的急腹症均为禁忌证。
7.2.2 急性腹膜炎、肝脾肿大引起的脐静脉曲张，腹部内部肿瘤广泛转移，怀孕妇女均为腹针禁忌证。
7.2.3 对于长期慢性病而致体质衰弱的病人慎用。
7.2.4 对肝脾肿大者不宜过深[13]。
[bookmark: _Toc11531]7.3 背针禁忌
在背部针刺时，一定要斜刺[14]，尤其对于一些体质偏瘦、皮下脂肪薄的患者，在背部进行针刺，尤其在肺部、肾脏投射区等进行针刺时，一定要进行斜刺，避免造成气胸或者不必要的内脏损伤。
8  异常情况处理
8.1晕针
8.1.1现象
轻度晕针，表现为精神疲倦，头晕目眩，恶心欲吐；重度晕针、表现为心慌气短，面色苍白，出冷汗，脉象细弱，甚则神志昏迷，唇甲青紫，血压下降，二便失禁，脉微欲绝等症状。
8.1.2原因
多见于初次接受针刺治疗的患者，其他可因精神紧张、体质虚弱、劳累过度、饥饿空腹、大汗后、大泻后、大出血后等。也有因患者体位不当，施术者手法过重以及治疗室内空气闷热或寒冷等。
8.1.3处理
立即停止针刺，起出全部留针，扶持患者平卧；头部放低，松解衣带，注意保暖。轻者静卧片刻，给饮温茶，即可恢复。如未能缓解者，用指掐或针刺急救穴，如人中、素髎、合谷、内关、足三里、涌泉、中冲等，也可灸百会、气海、关元、神阙等，必要时可配用现代急救措施。晕针缓解后，仍需适当休息。
8.1.4预防
对晕针要重视预防，如初次接受针治者，要做好解释工作，解除恐惧心理。正确选取舒适持久的体位，尽量采用卧位。选穴宜少，手法要轻。对劳累、饥饿、大渴时，应嘱其休息，进食、饮水后，再予针治。针刺过程中，应随时注意观察患者的神态，询问针后情况，一有不适等晕针先兆，需及早采取处理措施。此外，注意室内空气流通，消除过热过冷因素。
8.2滞针
8.2.1现象
针在穴位内，运针时捻转不动，提插、出针均感困难。若勉强捻转、提插时，则患者感到疼痛。
8.2.1　原因
患者精神紧张，针刺入后局部肌肉强烈挛缩；或因行针时捻转角度过大过快和持续单向捻转等，而致肌纤维缠绕针身所致。
8.2.2　处理
嘱患者消除紧张，使局部肌肉放松；或延长留针时间，用循、摄、按、弹等手法，或在滞针附近加刺一针，以缓解局部肌肉紧张。如因单向捻针而致者，需反向将针捻回。
8.2.3　预防
对精神紧张者，应先作好解释，消除顾虑。并注意行针手法，避免连续单向捻针。
8.3　弯针
8.3.1　现象
针柄改变了进针时刺入的方向和角度、使提插，捻转和出针均感困难，患者感到针处疼痛。
8.3.2　原因
术者进针手法不熟练，用力过猛，以致针尖碰到坚硬组织；或因患者在针刺过程中变动了体位，或针柄受到某种外力碰压等。
8.3.3　处理
出现弯针后，就不能再行手法。如针身轻度弯曲，可慢慢将针退出；若弯曲角度过大，应顺着弯曲方向将针退出。因患者体位改变所致者，应嘱患者慢慢恢复原来体位，使局部肌肉放松后，再慢慢退针。遇有弯针现象时，切忌强拔针、猛退针。
8.3.4　预防
医者进针手法要熟练，指力要轻巧。患者的体位要选择恰当，并嘱其不要随意变动。注意针刺部位和针柄不能受外力碰压。
8.4　断针
8.4.1　现象
针身折断，残端留于患者腧穴内。
8.4.2　原因
针具质量欠佳，针身或针根有损伤剥蚀。针刺时针身全部刺入腧穴内，行针时强力提插、捻转，局部肌肉猛烈挛缩。患者体位改变，或弯针、滞针未及时正确处理等所致。
8.4.3　处理
嘱患者不要紧张、乱动，以防断针陷入深层。如残端显露，可用手指或镊子取出。若断端与皮肤相平；可用手指挤压针孔两旁，使断针暴露体外、用镊子取出。如断针完全没入皮内、肌肉内，应在X线下定位，用手术取出。
8.4.4　预防
应仔细检查针具质量，不合要求者应剔除不用。进针、行针时，动作宜轻巧，不可强力猛刺。针刺入穴位后，嘱患者不要任意变动体位。针刺时针身不宜全部刺入。遇有滞针、弯针现象时，应及时正确处理。
8.5　血肿
8.5.1　原因
针刺时误伤血管，起针时没有及时按压。
8.5.2　现象
出针后，局部肿胀疼痛，皮肤呈青紫色。
8.5.3　处理
轻度血肿，一般不必处理，可自行消退。若局部疼痛较剧，肿胀明显者，先作冷敷或加压止血，血止后再作热敷以促使局部淤血消散。
8.5.4　预防
避开血管针刺，出针时立即用消毒干棉球揉按压迫针孔。
8.6　针后异样感
8.6.1　现象
出针后，患者不能挪动体位，或重、麻、账的感觉过强，或原有症状加重，或针孔出血，或针处皮肤青紫、结节等。
8.6.2　原因
肢体不能挪动，可能是有针遗留，未完全出完，或体位不当，致肢体活动受限；对过于重、麻、胀针感者，多半是行针时手法过重，或留针时间过长有关；原有病情加重，多因手法与病情相悖，即“补泻反，病益笃”之由；局部出血、青紫、硬结出现者，都因刺伤血管所致，个别可能由凝血功能障碍引起。
8.6.3　处理
如有遗留未出之针，应随即起针，退针后让患者休息片刻、不要急于离开；对原病加重者，应查明原因，调整治则和手法，另行针治；局部出血、青紫者，可用棉球按压和按摩片刻；如因内出血青紫块较明显者，应先作冷敷以防继续出血，再行热敷，使局部癣血消散。
8.6.4　预防
退针后真清点针数，避免遗漏。行针手法要柔和适度，避免手法过强和留针过时。临诊时要认真辨证施治，处方选穴精炼，补泻手法适度。要仔细查询有无出血病史，对男性患者，要注意排除血友病。要熟悉浅表解剖知识，避免刺伤血管。（遵循GB/T 33415-2016）
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[bookmark: _Toc91516509]附　录　A
（规范性）
岭南飞针疗法分区定位图示

A.1 头部分区

[image: D:\Desktop\芬芳飞针图片\man2.jpg]

A.1.1 头皮针阳明区

[image: D:\Desktop\芬芳飞针图片\man side2.jpg]
A.1.2 头皮针少阳区


[image: D:\Desktop\芬芳飞针图片\头顶.jpg]

A.1.3 头皮针厥阴区


[image: D:\Desktop\芬芳飞针图片\头背.jpg]

A.1.4 头皮针太阳区




A.2 腹部分区


[image: ]

A.2.1 腹针上焦区


[image: 正面中焦区]

A.2.2 腹针中焦区



[image: 正面下焦区]

A.2.3 腹针下焦区














A.3 背部分区


[image: 背面上焦区]

A.3.1 背针上焦区


[image: 背面中焦区]

A.3.2 背针中焦区
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A.3.3 背针下焦区









附　录　B
（规范性）
岭南飞针疗法飞针手法图示
B.1 注射式

[image: a.注射式“一拍”]
B.1.1 注射式：一拍


[image: b.注射式“二推”]

B.1.2 注射式：二推


[image: c.注射式“三旋转”]

B.1.3 注射式：三旋转




















B.2飞行旋转式
[image: a.飞行旋转式（腹）“一旋”]

B.2.1 飞行旋转式：一旋

[image: b.飞行旋转式（腹）“二翻”]

B.2.2 飞行旋转式：二翻

[image: c.飞行旋转式（腹）“三点头”]

B.2.3 飞行旋转式：三点头




















B.3指压式
[image: d.指压式（背）“一压”]

B.3.1 指压式：一压


[image: e.指压式（背）“二提”]

B.3.2 指压式：二提

[image: f.指压式（背）“三旋转”]

B.3.3 指压式：三旋转



（资料性）
异常情况处理
晕针
现象
轻度晕针，表现为精神疲倦，头晕目眩，恶心欲吐；重度晕针、表现为心慌气短，面色苍白，出冷汗，脉象细弱，甚则神志昏迷，唇甲青紫，血压下降，二便失禁，脉微欲绝等症状。
原因
多见于初次接受针刺治疗的患者，其他可因精神紧张、体质虚弱、劳累过度、饥饿空腹、大汗后、大泻后、大出血后等。也有因患者体位不当，施术者手法过重以及治疗室内空气闷热或寒冷等。
处理
立即停止针刺，起出全部留针，扶持患者平卧；头部放低，松解衣带，注意保暖。轻者静卧片刻，给饮温茶，即可恢复。如未能缓解者，用指掐或针刺急救穴，如人中、素髎、合谷、内关、足三里、涌泉、中冲等，也可灸百会、气海、关元、神阙等，必要时可配用现代急救措施。晕针缓解后，仍需适当休息。
预防
对晕针要重视预防，如初次接受针治者，要做好解释工作，解除恐惧心理。正确选取舒适持久的体位，尽量采用卧位。选穴宜少，手法要轻。对劳累、饥饿、大渴时，应嘱其休息，进食、饮水后，再予针治。针刺过程中，应随时注意观察患者的神态，询问针后情况，一有不适等晕针先兆，需及早采取处理措施。此外，注意室内空气流通，消除过热过冷因素。
滞针
现象
针在穴位内，运针时捻转不动，提插、出针均感困难。若勉强捻转、提插时，则患者感到疼痛。
原因
患者精神紧张，针刺入后局部肌肉强烈挛缩；或因行针时捻转角度过大过快和持续单向捻转等，而致肌纤维缠绕针身所致。
处理
嘱患者消除紧张，使局部肌肉放松；或延长留针时间，用循、摄、按、弹等手法，或在滞针附近加刺一针，以缓解局部肌肉紧张。如因单向捻针而致者，需反向将针捻回。
预防
对精神紧张者，应先作好解释，消除顾虑。并注意行针手法，避免连续单向捻针。
弯针
现象
针柄改变了进针时刺入的方向和角度、使提插，捻转和出针均感困难，患者感到针处疼痛。
原因
术者进针手法不熟练，用力过猛，以致针尖碰到坚硬组织；或因患者在针刺过程中变动了体位，或针柄受到某种外力碰压等。
处理
出现弯针后，就不能再行手法。如针身轻度弯曲，可慢慢将针退出；若弯曲角度过大，应顺着弯曲方向将针退出。因患者体位改变所致者，应嘱患者慢慢恢复原来体位，使局部肌肉放松后，再慢慢退针。遇有弯针现象时，切忌强拔针、猛退针。
预防
医者进针手法要熟练，指力要轻巧。患者的体位要选择恰当，并嘱其不要随意变动。注意针刺部位和针柄不能受外力碰压。
断针
现象
针身折断，残端留于患者腧穴内。
原因
针具质量欠佳，针身或针根有损伤剥蚀。针刺时针身全部刺入腧穴内，行针时强力提插、捻转，局部肌肉猛烈挛缩。患者体位改变，或弯针、滞针未及时正确处理等所致。
处理
嘱患者不要紧张、乱动，以防断针陷入深层。如残端显露，可用手指或镊子取出。若断端与皮肤相平；可用手指挤压针孔两旁，使断针暴露体外、用镊子取出。如断针完全没入皮内、肌肉内，应在X线下定位，用手术取出。
预防
应仔细检查针具质量，不合要求者应剔除不用。进针、行针时，动作宜轻巧，不可强力猛刺。针刺入穴位后，嘱患者不要任意变动体位。针刺时针身不宜全部刺入。遇有滞针、弯针现象时，应及时正确处理。
血肿
原因
针刺时误伤血管，起针时没有及时按压。
现象
出针后，局部肿胀疼痛，皮肤呈青紫色。
处理
轻度血肿，一般不必处理，可自行消退。若局部疼痛较剧，肿胀明显者，先作冷敷或加压止血，血止后再作热敷以促使局部淤血消散。
预防
避开血管针刺，出针时立即用消毒干棉球揉按压迫针孔。
针后异样感
现象
出针后，患者不能挪动体位，或重、麻、账的感觉过强，或原有症状加重，或针孔出血，或针处皮肤青紫、结节等。
原因
肢体不能挪动，可能是有针遗留，未完全出完，或体位不当，致肢体活动受限；对过于重、麻、胀针感者，多半是行针时手法过重，或留针时间过长有关；原有病情加重，多因手法与病情相悖，即“补泻反，病益笃”之由；局部出血、青紫、硬结出现者，都因刺伤血管所致，个别可能由凝血功能障碍引起。
处理
如有遗留未出之针，应随即起针，退针后让患者休息片刻、不要急于离开；对原病加重者，应查明原因，调整治则和手法，另行针治；局部出血、青紫者，可用棉球按压和按摩片刻；如因内出血青紫块较明显者，应先作冷敷以防继续出血，再行热敷，使局部癣血消散。
预防
退针后真清点针数，避免遗漏。行针手法要柔和适度，避免手法过强和留针过时。临诊时要认真辨证施治，处方选穴精炼，补泻手法适度。要仔细查询有无出血病史，对男性患者，要注意排除血友病。要熟悉浅表解剖知识，避免刺伤血管。（遵循GB/T 33415-2016）



























附　录　C
（资料性）
岭南飞针团体标准免费使用声明签署“专利实施许可声明”附表

为促进中医药技术的传承与发展，推动岭南飞针疗法的规范化应用，经中医技术规范岭南飞针疗法（以下简称“本团体”）研究决定，现就《岭南飞针技术操作规范》团体标准（标准编号：XXX-XXXX）的免费使用事宜声明如下：

1. **声明目的**  
   本团体标准《岭南飞针技术操作规范》的制定旨在规范技术操作、保障医疗安全、提升行业水平。为推动该技术的普及与应用，本团体自愿向社会公开并免费提供本标准的使用权限。

2. **适用范围**  
   本标准适用于医疗机构、中医药从业者、科研单位及相关人员参考使用。使用者需遵守国家法律法规及行业伦理规范。

3. **使用条款**  
   任何单位或个人在符合以下条件的前提下，可免费使用本标准：  
   - 使用目的限于非商业用途，包括技术学习、临床参考、学术研究等；  
   - 使用时须注明标准来源及版权归属，不得擅自篡改标准内容；  
   - 未经本团体书面授权，不得将本标准用于商业推广、产品研发、营利性培训等行为；  
   - 不得以任何形式损害本团体及标准制定者的合法权益。
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