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前 言
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引 言

天乙针灸技术，源自“天乙神针”学术流派。该流派在传统针灸理论基础上，借鉴了部分传统文化中

的时空观与哲学思想，形成了其特色治疗思路。该流派强调“道法自然、天人合一”的整体观，认为人

体气血运行与自然环境、时间节律、二十四节气存在动态关联。在此基础上，流派总结并命名了多套特

色针法操作思路，如太极针法、两仪针法等。“天乙针灸技术”是该流派中经过系统总结、具有明确操

作规范的核心技术集合。其临床应用侧重于通过规范的针具操作，结合流派独特的辩证与选穴思路，以

达到疏通经络、调和气血的诊疗目的。

本文件的制定，旨在规范该流派技术的标准化操作流程，明确其适应证与禁忌证，从而为临床安全

应用提供技术依据。
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天乙针灸技术规范

1 范围

本文件规定了天乙针灸技术的术语和定义、基本要求、施术前准备、施术方法、施术后处理、注意

事项及禁忌、质量控制。

本文件适用于天乙针灸技术操作与质量管理。

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 2024 针灸针

GB/T 12346 经穴名称与定位

GB 15982 医院消毒卫生标准

GB/T 21709.20 针灸技术操作规范 第20部分：毫针基本刺法

WS/T 313 医务人员手卫生规范

3 术语和定义

GB/T 21709.20界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1
天乙神针 Tianyi acupuncture

是一套源于道家养生文化与修炼实践，以传统针灸学为体，深度融合易学、古天文学及多种术数理

论（如干支、卦象、奇门遁甲、紫微斗数等）而构建的特色针灸学术体系。

3.2
阳焦 Yang Jiao

指足太阳膀胱经的区域，即人体后背督脉脊椎骨两侧的区域。

4 基本要求

4.1 从业人员

4.1.1 应具备中医执业医师或针灸推拿专业执业资格，经天乙针灸专项技术培训并考核合格。

4.1.2 熟悉天乙针灸的理论基础、操作规范及安全防控要求，具备独立开展诊疗操作的能力。

4.1.3 应遵守职业道德，尊重患者知情权，诊疗前向患者说明治疗方案、可能的风险及注意事项。

4.1.4 从业人员包括但不限于以下：

——时空环境规划师；

——药食同源养生师；

——药膳师；

——睡梦养生师；

——艺术疗愈师（声音疗愈、音乐疗愈、舞蹈疗愈、书写疗愈、书法疗愈、绘画疗愈等）；

——讲师（或者教练导师）；

——正念疗愈师；

——中医传承非遗技师；

——中医灸疗师；

——中医特色疗法专项技师；
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——中医健康管理师。

4.2 诊疗环境

4.2.1 诊疗场所应整洁、安静、通风良好，温度、湿度适宜。

4.2.2 应划分诊疗区、消毒区、器械存放区，区域布局合理，避免交叉感染。

4.2.3 诊疗环境消毒应符合 GB 15982 的规定，诊疗床、辅助器具等物品应定期清洁消毒，使用一次性

消毒垫布。

4.3 针具及辅助器具

4.3.1 针灸针应符合 GB 2024 的规定，优先选用一次性无菌针灸针，重复使用的针具应严格遵循消毒

流程，确保灭菌合格。

4.3.2 辅助器具（如拔罐器、刮痧板、消毒棉球、酒精、灵火透穴膏等）应符合相关质量标准，清洁

消毒后备用。

4.3.3 针具及辅助器具应分类存放，标识清晰，定期检查，对损坏、过期的器具应及时剔除更换。

5 施术前准备

5.1 病例评估

详细询问患者病史、过敏史、既往诊疗史，进行体格检查，明确适应症，排除禁忌症。

5.2 针具选择

根据患者体质、体型、年龄、病情及诊疗部位，选择合适规格的毫针。

5.3 穴位及反应点定位

5.3.1 应按照 GB/T 12346 定位基础穴位。在此基础上，应以阳焦区为核心施术区域，通过触诊寻找筋

结、突起、压痛点等反应点，并可根据脏腑辨证选取相应的背俞穴。

5.3.2 定位后用标记笔标注穴位或反应点，确保定位准确。

5.4 消毒

5.4.1 操作人员应按照 WS/T 313 的规定进行手卫生消毒。

5.4.2 针具若重复使用型，应经高压蒸汽灭菌或符合要求的其他灭菌方式进行处理，灭菌后的针具应

在有效期内使用。

5.4.3 诊疗部位皮肤用 75%酒精棉球由中心向外做环形擦拭。强刺激部位宜用含 0.5%～1%碘伏棉球消

毒。待酒精自然挥发后再施术，必要时剃除局部毛发后消毒。

5.5 体位选择与保定

根据诊疗部位选择舒适、稳定的体位，常用体位包括俯卧位、仰卧位、侧卧位、坐位、站位、行走；

以操作人员取穴准确、施术方便，且患者能放松配合为原则。

5.6 施术者状态准备

施术前操作者应凝神定志，集中意念，达到心神合一的状态，以利于能量的精准感知与调控。

6 施术方法

6.1 毫针针刺操作

6.1.1 持针法

根据针具规格选择合适持法，短毫针（≤1.5寸）采用两指持针法；长毫针（＞1.5寸）采用三指持

针法或持针体法。

6.1.2 进针法
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6.1.2.1 根据诊疗部位特点选择进针方式，皮肉浅薄部位或阳焦浅层反应点采用提捏进针法或爪切进

针法；皮肤松软处采用舒张进针法；肌肉丰满部位或深层反应点采用夹持进针法或捻转进针法（捻转角

度小于 90°）。

6.1.2.2 进针时应快速平稳，以减轻疼痛。进针时机宜契合子午流注气血盛衰节律，提升调炁效果。

6.1.3 行针

进针后根据患者得气情况及时空节律状态进行行针操作，以“以针调炁”为目标，主要采用提插捻

转手法，提插法的指力要均匀一致，幅度不宜过大，频率不宜过快。行针过程中保持意念集中，感知患

者针感变化，调控能量传导方向，捻转、提插力度需适配个体体质及时空病机特征，阳虚体质宜轻柔，

实证宜适度增强。

6.1.4 留针

得气后留针5 min～20 min，也可根据患者气机反应延长留针时间，留针期间可根据病情及时空节

律变化重复行针1～2次。儿童、老人及体质虚弱者可缩短留针时间或不留针。慢性病、气血失调类疾病

留针时效应契合对应时空节律。

6.1.5 出针

出针时机应契合时空节律，避开气血剧烈波动时段。留针结束后，左手按压针孔周围皮肤，右手持

针轻轻捻转并缓慢将针拔出，拔针后继续用无菌干棉球按压针孔1 min～2 min，防止出血。

6.2 天乙艾灸操作

6.2.1 十二经络开经开穴法

6.2.1.1 操作：针对十二经络，施用系统、规范的“开经启穴”手法后，再进行常规艾灸。

6.2.1.2 要求：开穴手法须准确、有序，确保经络通道有效开启。

6.2.2 移光定位灸火流注

6.2.2.1 操作：根据施治时辰，结合“移光定位”理论，选取当时气血流注旺盛的经络穴位，在开穴

后进行施灸。

6.2.2.2 要求：需参照既定的时间-经络-穴位对应关系表进行操作。

6.2.3 天乙五行灸

6.2.3.1 操作：根据人体部位、脏腑或疾病的五行属性，选取相应属性的穴位或区域，运用特定手法

施灸。

6.2.3.2 要求：操作者需明确五行配属与生克关系，实现辨证施灸。

6.2.4 灵火透穴灸

6.2.4.1 操作：针对寒邪凝滞所致的急性痛症，采用聚焦、渗透力强的灸法，可配合专用外用介质。

6.2.4.2 要求：定位精准，热力集中，注意控温，防止烫伤。

6.2.5 酒火神灸

6.2.5.1 操作：运用特制酒火，在体表特定穴位群（布阵）进行温熨。适用于病邪弥漫、症状复杂的

病症。

6.2.5.2 要求：操作者需熟练掌握火候控制与布阵法度，严格确保防火安全。

6.2.6 辅助技术应用

6.2.6.1 内炼功法的应用：施术者日常应坚持练习，施术前后可简短运功，快速调动全身气脉，将寒

湿等邪气排出体外，提升自身正气。

6.2.6.2 道法技术的应用：源于特定道家传承，与艾灸相结合应用的非物质技术，如“符咒合一五雷

九火”、“艾烟熏邪法”、“太阳灸火咒”及特定病症对应符咒等。
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6.3 刺络拔罐辅助操作

6.3.1 针对阳焦区域或底焦的淤络、筋结部位，适配气血瘀滞型病症及时空辨证中“寒凝血瘀”“气

滞血瘀”证型。

6.3.2 用三棱针点刺淤络 2～3 点，深度 0.1 cm～0.2 cm，随后迅速将拔罐器吸附于点刺部位，留罐 5

min～10 min，待淤血排出后起罐。

6.3.3 起罐时应缓慢泄压，避免暴力撕扯，起罐后用消毒棉球擦拭局部淤血，再次用 75%医用酒精消毒

针孔，确保无菌操作。操作时机宜选择气血运行旺盛时段（如辰时、午时），提升淤血排出效率。

6.4 辅助用药操作

对于气血瘀滞严重的患者，可在针刺或刺络拔罐后，在诊疗部位涂抹灵火透穴膏，轻轻按摩至药物

吸收，促进毒邪排出和气血疏通。灵火透穴膏的使用应符合相关产品质量标准，明确过敏风险。按摩时

手法轻柔，契合气机运行方向，避免逆势操作。

7 施术后处理

7.1 观察患者术后反应，询问体感变化，告知患者术后注意事项，注意事项包括但不限于以下内容：

——避免受凉；

——1 h 内诊疗部位不沾水；

——饮食清淡等。

7.2 一次性针具及医疗废弃物应按医疗垃圾处理规定分类处置；重复使用的器具应及时清洗、消毒、

灭菌。

7.3 记录诊疗信息，包括患者基本信息、诊疗部位、针具规格、操作方法、留针时间、术后反应等，

建立诊疗档案。

8 注意事项及禁忌

8.1 注意事项

8.1.1 施术过程中应密切观察患者反应，若出现头晕、恶心、面色苍白、出冷汗等晕针症状，应立即

停止施术，将患者平卧，轻者饮用温水后可缓解，重者应采取急救措施。

8.1.2 针刺深度应严格控制，避开大血管、神经及重要脏器；胸背部、腹部等脏器密集部位施术时，

不应深刺，腹部谨慎深刺，防止脏器损伤。

8.1.3 施术时应保持操作规范，避免针具弯曲、折断；若发生断针，应立即告知患者，保持患者体位

稳定，用止血钳缓慢取出断针，无法取出时应及时转诊。

8.1.4 诊疗过程中应尊重患者隐私，遮挡诊疗部位。

8.1.5 操作人员应定期参加专业培训，更新诊疗知识，提升操作技能。

8.2 禁忌

8.2.1 禁忌人群

患有严重心脏病、重度糖尿病、重度贫血、急性炎症、心力衰竭者；急性传染性疾病患者；有凝血

功能障碍者；孕妇；皮肤感染、破损、溃疡、瘢痕部位及肿瘤部位患者；头部颅骨缺损或开放性脑损伤

患者；装有心脏起搏器等精密金属植入物者；意识障碍、无法配合施术者；对针灸针或辅助用药过敏者。

8.2.2 禁忌操作

不应对不明原因肿块部位针刺；不应使用不合格针具及辅助器具；不应未经消毒直接施术。

9 质量控制

9.1 医疗机构应建立天乙针灸技术质量管理制度，明确操作规范、安全防控、消毒灭菌等要求，定期

开展质量检查。
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9.2 从业人员应定期接受考核，考核内容包括理论知识、操作技能、安全防控等，考核不合格者不能

独立开展诊疗操作。

9.3 建立不良事件上报机制，对诊疗过程中出现的安全事故或不良反应，应及时上报并分析原因，采

取改进措施。

9.4 定期收集患者反馈，持续优化诊疗服务流程，提升诊疗质量。
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