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E4_B8_9A_E6_8A_A4_E5_c67_256624.htm 针刺是中医最常用

的技术操作，即用金属制成不同形状的针，运用不同手法在

人体上刺激一定的穴位，通过经络腧穴，调整人体脏腑气血

，达到治疗疾病的目的。 在护理上常的有毫针刺法、梅花针

刺法、耳针刺法等。 1、毫针刺法 （1）物品准备：治疗盘内

备以消毒的毫针、镊子、75%酒精棉球，干棉球、弯盘2个（

一个盛放污棉球；一个内盛消毒液，浸泡用过的毫针）。 

（2）体位：根据针刺穴位的不同，选择适宜的体位，充分暴

露针刺部位，以操作方便、病人感到舒适、肌肉放松能持久

留针为宜。如：胸腹部穴位取仰卧屈膝或仰靠坐位，背部穴

取俯伏坐位或俯卧位。 （3）进针法：以75%酒精棉球消素穴

位皮肤后，术者以左手拇指或食指按压穴位，用右手持针，

紧靠左手指甲缘，以拇、食指下压力快速将针刺入皮肤，然

后右手边捻转针柄边将针体刺入深处。此为单手进针法，多

用于5cm以内的短针。若为6.67～10cm以上的长针，可采用双

手进针，即以左手拇、食指裹棉球捏住针体，露出针尖0.67

～1cm，右手拇、食指夹持针柄，两手同时下压，快速将针

尖刺入穴位皮肤，然后左手支持针体，右手拇、食指捻转针

柄，将针刺入深处。 （4）针感：当针刺入一定深度时，局

部出现酸、麻、胀、重感，亦可向一定方向传导。此谓“得

气”，为正常针感。 （5）进针角度：针体与皮肤呈直角，

垂直刺入，称“直刺”，适用于肌肉丰厚、深刺部位；针体

与皮肤呈45。角刺入，称"横刺"适用于肌肉浅薄的部位，如头



面部。 来源：考试大 （6）手法：针刺得气后，根据证的虚

实，采用相应的补泻手法。一般在得气后，捻转幅度小，速

度慢，或提插时，重插慢提为补法；相反，在得气后捻转幅

度大，速度快，或提插时轻插重提为泻法。 （7）起针：左

手将消毒干棉球按压穴位处，右手、拇食指将针柄轻轻捻转

上提，将针取出，同时左手用棉球轻轻按压穴位即可。 （8

）针刺的护理： ①行针刺操作时,环境必须保持整洁、空气新

鲜、光线充足、温度适宜。 ②针具必须经高压灭菌后，方可

使用，穴位皮肤应用75%酒精充分消毒，并坚持作到一穴一

针，避免感染。 ③向病人作好解释，消除紧张心理 。在过度

疲劳、饥饿进，避免立即行针，以免晕针。 ④为病人摆好适

宜体位，充分暴露进针部位，但要注意保暖，留针时可用支

被架盖毛毯或棉被，并嘱咐病人不要随意变动体位，以免弯

针或折针。 来源：考试大 ⑤行针刺治疗时随时观察病人面色

、汗出情况，并询问病人感觉。病人如诉头晕、恶心，见面

色苍白或头部汗出，即为"晕针"，应立即取针，扶病人平卧

，喝些热开水，即可缓解。若症状较重，应报告医生处理。 

⑥取针时，应核对留针穴位及针数，以免将针遗忘在病人身

上。面部等血管丰富部位，取针后应用干棉球按压片刻，以

免皮下血肿。 ⑦用过的针具应立即浸泡于消毒液中，半小时

后可用纱布擦净，并检查针体有无锈蚀、折弯、针尖有无倒

刺，不能使用者应挑出报废。将修好之针具整齐插入带盖方

盘内的棉垫上，送高压灭菌，方可继续使用。 （9）针刺疗

法在护理中的应用： ①急救：休克、虚脱、高热惊厥时，可

立即针刺人中、十宣、内关、合谷，以缓解症状。 ②退热：

主穴：大椎、曲池。配穴：风池、太阳、合谷、少商、十宣



（可用点刺放血法）。一般可选 1～2个穴。 ③头痛：前额痛

：印堂、太阳、合谷、列缺、头顶痛：百会、太冲、风池。

偏头痛：太阳、合谷、头维、风池、外关。 ④牙痛：主穴：

下关、颊车、合谷。配穴：太阳、内庭、外关。 ⑤腹痛：主

穴：上腹痛（胃脘痛）：中脘、内关、足三里、脾俞、胃俞

。下腹痛：天枢、气海、三阴交、足三里。绕脐痛：天枢、

关元、足三里。 ⑥腰背痛：肾俞、委中。 ⑦镇静安神：神门

、内关、足三里、三阴交。 ⑧调理脾胃：足三里、脾俞、胃

俞、肾俞、大肠俞、天枢、中脘。 ⑨止呕：内关、中脘、胃

俞、足三里。 ⑩癃闭：关元、气海、水道、三阴交、中极。

2、梅花针刺法 （1）物品准备：治疗盘、75%酒精棉球、无

菌梅花针（即以5～7枚不锈钢针固定在略有弹性20～30cm长

的针杆一端制成）、无菌镊子、弯盘。 （2）体位：以充分

暴露叩刺部位，病人感舒适，不易受凉为宜。 （3）操作方

法： ①暴露叩刺部位，以75%酒精棉球充分消毒皮肤。 ②术

者以右手握住针柄后端，食指伸直压住针柄前端，运用腕关

节上下弹力进行由轻到重叩击。 ③叩刺时要求针尖与皮肤呈

垂直点，针尖触及皮肤即迅速弹起，动作连续，一般每分钟

约60～80次。 ④根据部位大小，掌握叩刺时间，一般每次5

～15分钟。 ⑤叩刺完毕，再用酒精棉球消毒叩刺部位。 ⑥将

梅花针用棉球擦净，泡入消毒液中。 来源：考试大 （4）护

理： ①叩刺前应检查梅花针有无倒刺或不平整现象，有则不

宜使用。 ②叩刺时用力须均匀、稳准，切忌拖刺、斜刺。 ③

根据病情,可分轻、中、重三种不同手法叩刺，一般初次接受

治疗宜轻刺，即皮肤经叩刺后呈潮红状，不出血为度。中叩

刺即以皮肤潮红有丘疹为度。对某些顽固病症，如神经性皮



炎，即可重刺，以皮肤轻微出血为度。 ④局部皮肤有外伤、

溃烂者，禁用此法。 ⑤叩刺后，局部皮肤偶有搔痒，嘱患者

可用酒精棉球涂抹，避免抓破皮肤。 （5）在护理中的应用

： ①协助恢复肢体功能：对半身不遂、小儿麻痹、痹症等病

证所致肢体功能丧失或减退者，可根据医嘱，每周定时为病

人叩刺患肢经络循行部位。 ②头痛：根据头痛部位轻刺头皮

、颈后两侧，中刺百会、风池、太阳。 ③失眠：每晚睡前轻

刺脊柱两侧，中刺心俞、肾俞、神门。 ④调理脾胃：轻刺腰

椎以下脊柱两侧，中刺中脘、天枢、足三里、内关。 3、耳

针 （1）物品准备：治疗盘、75%酒清、无菌棉签、胶布、镊

子、无菌针盒（内盛无菌揿针或王不留行药籽）、探测仪或

圆头压棍。 （2）操作方法： ①根据病情，在耳壳相应部位

用探测仪或压棍测定反应点（一般局部可见变色、凹陷、小

丘疹或压痛明显者），并作标记。 ②用棉签蘸75%酒精消毒

内壳针刺部位皮肤。 ③以无菌镊子夹取揿针的针圈，将针尖

对准穴位或反应点垂直揿入，用小块胶布固定针圈。若用王

不留行药籽，可将药籽放入小块胶布中间，以镊子夹取胶布

，将药籽对准穴位，压紧即可。 ④固定后以手指压迫穴位处

，以疼痛明显为宜，留针期每日按压3～4次。 来源：考试大 

（3）护理： ①耳壳结构菲薄，末梢血管不丰富，感染后较

难愈合，故应注意无菌操作。 ②取穴以少而精为宜，应根据

主要病症取其反应明显的穴位。 ③留针期间，避免洗涤针处

，若留针处出现剧痛或发热不适时，应及时取出并局部予以

消炎处理。 ④留针时间一般3～7天，夏季出汗较多，可减少

留针时间，以免感染。 （4）在护理中的应用： ①头痛：取

神门，皮质下、额。 ②失眠：取神门、心、肾。 ③胃脘痛：



取胃、交感、神门。 ④鼻炎：取内鼻、肺。 ⑤尿潴留：取肾

、膀胱、外生殖器。 ⑥痛经：取子宫、内分泌、卵巢、肾。 

⑦止痒：神门、内分泌、肺、枕。 ⑧口腔溃疡：取口、舌、

心、神门。 ⑨便秘：取大肠、皮质下。 ⑩腹胀：取大肠、小

肠、胃、交感。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


