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《洁针技术指南》旨在提供给以下人士使用：取得了州执照的针灸师，以及在国家针灸与

东方医学认证委员会(Accreditation Commission for Acupuncture and Oriental Medicine)认可

的学校之正式教学课程注册上课的学生。本指南详述了有关针灸进针和相关技术的最佳操

作。因此，取得了其他专业的州执照，其法律许可的执业范围内涉及了针灸和相关技术的

医疗保健专业人士、以及在美国境外国家经过授权可以执行针灸治疗的针灸师也可能因使

用本指南而受惠。本指南并非为了没有得到正式的针灸训练或注册证书可以执行针灸治疗

的人士而编写。本指南着重于提供关于针灸安全方面的资讯，而不是为特定健康状况提供

治疗方针。虽然本指南在出版当时反映了针灸安全的最佳操作，但是有关最佳操作的意见

可能会不同，并随着时间改变。我们鼓励学校和针灸师们对最佳操作进行不断的研究和讨

论。对于因为针灸师使用、或依赖本指南的安全方法而可能导致的任何损伤，针灸与东方

医学学院委员会不负任何责任。 
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序 

美国的针灸与东方医学(AOM)专业不断改进和发展。作为该发展的一部分，越来越多的针

灸师在医院、综合医疗中心和教学门诊提供针灸服务。随着日益增多的针灸师在复杂多样

的综合医疗环境和场所提供医疗服务，基于临床证据的最佳安全操作变得非常关键。美国

的针灸教育也为了迎合该挑战而不断发展。与此相应地，已经取得国家针灸与东方医学认

证委员会(ACAOM)认可或处于认可候选状态的针灸和东方医学学校也继续扩展其教学课

程，以满足针灸专业不断改变的需求，包括生物科学、基于证据的操作、风险管理、安全

的临床操作等课程。 

自上一版《洁针技术指南》出版以来，美国疾病控制和预防中心(CDC)、职业安全与健康

管理局(OSHA)、以及各州和地方保健部门提供的信息也已改变良多。流行病学形式的改

变，对于洁净和无菌技术最佳操作认识的变化，加上科技的改进，都对改善临床安全发挥

了重大作用。唯一没有改变的是针灸师在其工作中必须彻底实施洁针技术的需要。因为在

临床操作中，安全仍然是最重要的部分。 

《洁针技术指南》的出版目的也改变了。该指南的第一版在当时是以英文提供的针灸师安

全临床操作标准的几本参考书籍之一。针灸和东方医学教育机构现今提供广泛的教学资

料，以及取得学位必修的教程，包括血源性病原体、安全操作、紧急处理程序、风险管

理，和安全规范等。《洁针技术指南》提供的信息也遍及全球，在世界范围内加强了针灸

安全标准。 

进针和其他相关的针灸程序是以独特方式进行的过程，该过程中针会扎入组织后拔出，或

者在组织停留一段时间后被拔出。其他进针形式也可以应用到皮肤表面，并且进针后立即

或经过一段时间后将针取出。因此，循证的最佳安全操作中考量了针灸治疗的方式和时

间。《洁针技术指南》的编纂过程中咨询了职业安全与健康管理局和美国疾病控制和预防

中心的专家，以确保指南中所列建议事项符合当前的职业安全与健康管理局和美国疾病控

制和预防中心标准。 

《洁针技术指南》对于学习针灸的学生了解安全的针灸操作起着很重要的作用，也提供取

得美国针灸与中医资格审议委员会(NCCAOM)的全国针灸证书和州执照时必要的基本信

息。本指南总结了一些重要原则，这些原则支配适用于针灸大学的针灸技术入门课程内

容，以及针灸与东方医学学院委员会(CCAOM)提供的洁针技术课程的安全操作。本指南中

的信息能够用于补充针灸和东方医学诊所程序安全、血源性病原体、减少风险、关于在私

人诊所执行的针灸和其他附属疗法、传统和补充与替代医疗(complementary and 

alternative medicine, CAM)融合的临床设施，以及经过认可的针灸和东方医学科目门诊等

课程领域的教程。 
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最新版本的《洁针技术指南》经过了广泛的内容扩充、更新和审阅。虽然为了使本版已作

了最大的努力来更确切地收纳最新的统计数据，以反映包括传播传染性疾病的小风险在内

的有关针灸和东方医学诊所操作中发生不良事件的，但需谨记的是，这些统计数据随时会

改变。针灸师可以在美国政府网站找到关于医疗保健相关疾病的最新信息。附录 B 中列

出了一些网站。  
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导言 

美国针灸与中医资格审议委员会(NCCAOM)应针灸专业的要求，于 1984 年制定了针灸安全

与清洁操作的指导方针和建议。该指导方针是基于医疗保健中常用的理论与安全操作而制

定。彻底遵循并使用本指南推荐及说明的程序，将会降低针灸治疗场所发生传染和意外的

风险。 

临床知识与常规预防措施的应用、安全的临床操作，以及风险管理技术等增进时，减少与

针灸操作相关的不良事件发生次数，也减少感染的传播，并协助确保公共安全。此外，从

医学、法律和道德观点来看，确保正确遵循洁针技术是针灸师的责任。 

除了来自美国疾病控制和预防中心、职业安全与健康管理局的血源性病原体标准和美国公

共卫生服务部的一般公共卫生资源以外，本指南中的信息还萃取了全球针灸研究结果，应

用到针灸独特的要求和操作方面。因此，本指南中有很多建议事项是当前美国各地许多医

疗保健专业使用技术的修改版。制定的指导方针和标准是综合东亚和西方学术、研究和临

床领域的成果。 

本指南反映了当前针灸临床技术领域中了解的最佳操作。最佳操作的定义是“可以用来鉴

别、实施和监视医疗保健可用证据的活动、学科和方法…这些活动主要是通过四个学科得

到：临床研究、临床流行病学、卫生经济学和健康服务研究。”(1)在实际应用中，最佳操

作是用来限制与针灸临床操作相关的风险。 

这些操作是洁针技术课程的书面、实践培训和考试单元的基础，也是针灸与东方医学学院

委员会(Council of Colleges of Acupuncture and Oriental Medicine, CCAOM)提供的考试的基

础。针灸学校和针灸师需要觉察到许多操作领域的安全信息更新（包括与医疗保健相关的

感染和职业安全与健康管理局血源性病原体标准），并持续更新其对执业领域的最佳临床

操作的了解。 

本指南并非用来定义针灸技术的标准操作或医护标准。“医护标准”一词经常以“惯例”

的同义词使用；它是法律术语，通常的定义为“同一领域中具有最低胜任能力的医师在相

同的情况下，利用相同的资源会做到的。”(2) 

医学中的医护标准也可以定义为在特定领域或位置上的惯例。针灸的临床操作根据学校、

地区和培训而不同。由于有根据和文件记载的针灸临床操作在历史上非常多种多样，因此

不能使用本指南定义针灸的标准操作。 

就本指南的目的，我们将使用下列术语，以协助针灸师在其个人执业中应用最佳操作：必

要、强烈建议和建议。 
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必要：适用于具有最高临床风险的范围。这些是为保证针灸师和病人安全所必须采取的

措施，疏忽这些措施将会严重危及公众健康。 

强烈建议：临床研究证实这些措施能够有效减少感染风险，或者多数流行病学专家认同

这些措施十分重要。这些措施是必不可少的，并且常用来解决临床高风险情况。 

建议：这些措施包括二种建议情况：(1) 这些措施是被高度推崇建议采用，不过也许普遍

使用的可能性较小，而只用于临床相关领域的研究中，(2) 理论上表明其原理可非常有效

地用作清洁和安全执业措施，但缺乏充分的研究来支持这些理论。以上两种类型的建议在

执业中均可采用，但并不认为每一个针灸师在所有场合中都必须要遵循使用。但是，针灸

师最好在其针灸操作中采纳这些建议。(2) 

其他医疗专业将针灸程序作为其经过授权的执业范围之一部分实施。此外，有些医疗保健

执业者对治疗用进针技术使用他们专业的术语表示，无法与针灸操作的治疗用进针技术区

分。例如，触发点干针法、干针法、功能性干针法、肌肉手指医疗等属于该范畴。可能在

其执业中使用进针法的其他医疗保健执业者，不论他们是否将其使用的技术描述为针灸，

他们都要遵守相同的安全指导方针，因为医疗保健执业者使用哪种器具，以及在治疗过程

中如何使用该器具应基于该器具适用的安全指导方针。请注意，虽然本指南中说明的安全

标准阐明了适用于使用毫针或相关技术的所有医疗保健执业者的最佳操作，但是基本上，

本指南通篇使用“针灸师”涵盖其他医疗保健执业者。 

针灸师、讲师、病人和其他人应经常联系针灸与东方医学学院委员会全国办公室，以便澄清

关于针灸程序的最佳安全技术。 
 

章节概要： 

• 本指南的第 I 章回顾了一些文献作为最佳操作的理论基础；这些文献确认了针灸程

序中潜在的感染和其他不良事件，需要针灸师具备具体技术和技艺处理。 

• 第 II 章详细描述了进针的安全考量，并重复了第 I 章介绍的预防措施。重复的目的

是为了作为教学工具使用，以及强调最佳操作（包括洁针技术的基础）适用于所有

场合的事实。 

• 第 III 章说明了其他针灸和东方医学诊所程序的最佳操作，并针对这些操作重复说

明第 I 章介绍的预防措施。减少与艾灸相关的灼伤适用于使用各种形状的艾。不论

使用的治疗类型如何，治疗室、治疗床和针灸师的准备工作皆相同。如果本指南作

为教材使用，重复说明的内容不但必须而且有益。 

• 第 IV 章详细说明了针灸师需要了解的与医疗相关的感染，即血源性病原体感染和

接触/暴露感染。 

• 第 V 章讨论了个人安全操作。 

• 第 VI 章讨论了如何清洁诊所、设备和被单衣物。 



 

 xx 

• 第 VII 章回顾了一些重要的联邦法规和减少风险的全国标准，这些法规和标准部分

适用于针灸师。 

• 第 VIII 章提供了针灸师实用信息附录。 

参考资料 

1. Perleth M., Jakubowski E., Busse R. What is 'best practice' in health care? State of the art and 

perspectives in improving the effectiveness and efficiency of the European health care 

systems. Health Policy. 2001 Jun;56(3):235-50. 

2. Moffett P, Moore G. The Standard of Care: Legal History and Definitions: the Bad and Good 

News. West J Emerg Med. 2011 February; 12(1): 109–112. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11399348
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第 I 章：针灸和东方医学临床程序、安全、不良事件和减少

不良事件的建议 

安全是包括针灸师在内的所有临床医师最重要的考虑事项。临床医师若不知晓临床程序对

病人、病人家属、临床医师和门诊员工的潜在危险，则可能会危害临床操作的疗效。针灸

领域在美国繁荣起来的部分原因就是因为一般民众、州的法规管理人员，还有其他医疗保

健提供者将针灸师视为受到良好训练的专业人士，并认为针灸是相对较安全的操作之故。

本章节将针对常见的针灸和相关临床技术回顾其安全史，以及限制不良事件(AE)发生的最

佳操作。详细的针灸和针灸和东方医学相关临床程序的安全规范，将在第 II 和第 III 章讨

论。 

根据世界卫生组织(WHO)：(1) 

针灸通过功能正常的双手来操作通常是很安全的程序，而且几乎没有禁忌症或合并

症。针灸最常用的形式涉及针具穿刺皮肤，可以与皮下或肌肉注射相比。尽管如

此，不论多么轻微，都一定有从病人传播感染（如 HIV 或肝炎）到其他人或引进病

原菌的潜在风险。因此，针灸安全要求始终保持警惕并维持高标准的清洁、灭菌和

无菌技术。 

此外，有些风险虽然可能未预知或预防，但针灸师必须作好准备。这些风险包括：

断针、不良反应、疼痛或不适、因为疏忽造成重要内脏器官损伤，当然还有其他归

类为“针灸”范畴下的与治疗形式有关的特定风险。针灸治疗并非仅限于进针，还

可能包括：穴位按压、电针、激光针灸、艾灸、拔罐、刮痧和磁力疗法。 

最后，还有因为针灸师训练不足而造成的风险。这些风险包括：选择病人不适当、

技术错误、未能鉴别禁忌症和合并症，或者发生紧急状况时未能妥善处理。 

[美国的持照针灸师都经过良好的培训。但是如同本指南的前言单元所述，有些使用针灸

的医疗保健执业者仅受过有限且不够充分的培训。—编者] 

本指南的第一部分是回顾医学文献，详细阐述各种针灸和相关针灸和东方医学(AOM)操作

的安全性，以及可能因为这些操作引起的不常见的风险或合并症。请注意，本指南内容不

涵盖使用中药时可能发生的安全问题，因其超出本指南的范畴。 

对于一些针灸程序的不良事件，目前只有很少或没有任何研究。有些研究在报告中包括了

不良事件，但其应用有限。本指南采取了证据-知情操作原则，其中提供的信息是在指南

发行期间力所能及的最好信息。虽然当前有很多设计良好和已报道的研究着重于针灸进针
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相关的最低不良事件，我们需要关于艾灸、刮痧、推拿和其他程序相关的更好、更大型的

研究。这些研究结果出炉时，本指南对针灸最佳操作的建议事项可能会改变。 

参考资料 

1. Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture. World Health Organization. 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/ Published 1996. Accessed 

December 2012. 

  

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/
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1. 针灸 

安全/不良事件 – 文献回顾 

针灸是将针插入皮肤内，预期的疗效主要来自在具体插针部位进行的进针、行针和/或留

针的治疗程序。在针灸治疗中，虽然针灸师可以用来刺激穴位的方法有多种，包括进针、

艾灸、拔罐、指压、电刺激、激光刺激、磁铁、梅花针、放血、注射疗法等），但是预期

的主要疗效来自于进针，这就是针灸。 

早期文献回顾包括了 Ernst、White 和 Lao 所做的回顾，他们的结论是：“与针灸相关的

严重不良事件发生危险非常低，低于许多常见的医疗。”(1)“一般而言，由经过培训的针

灸师使用洁针技术执行的针灸是安全的程序。”(2) 

Lao 等人回顾了涵盖 1965 年至 1999 年的文献。“过去 35 年来，来自 22 个国家的 98 份

相关文件报道了 202 个事件….。牵涉的事件包括了感染（主要是少数针灸师的肝炎）、器

官、组织和神经损伤。不良影响包括了皮肤疾病、低血压、晕针和呕吐。自 1988 年以

后，严重并发症的报道趋缓了。”(2) 

值得注意的是，从上个世纪八十年代后半段开始，使用一次性无菌针的情况变得越来越频

繁。 

White 回顾了大量刊行的与针灸相关的不良事件证据，提供了与针灸治疗相关的不良事件

数值。“根据调查了 100 万次以上治疗的 12 项前瞻性研究的证据，发生严重不良事件的

危险是每 10,000 次治疗中 0.05 次，每 10,000 名病人中 0.55 人。…..发生与针灸相关的严

重问题的危险非常低，低于许多常见的西医治疗。”(3) 

后期的前瞻性研究结果也类似，研究表明大多数的不良事件都很轻微，几乎或根本不需要

治疗。Park 等人(4)研究了接受针灸治疗 5 周的 2226 名病人，发现在整个期间只发生了 99

例不良事件(4.5%)。最常见的是出血/瘀血(2.7%)和进针部位疼痛(2.7%)。最可能发生的中

度严重的副作用是被描述为过度性感觉异常的神经损伤(0.31%)，该过度性感觉异常在一

个星期以内消失。在该研究期间，没有病人经历了严重的不良事件。 

Witt 等人(5)观察了因为疼痛和过敏等常见的问题而平均接受了十次治疗的 229,230 位病

人。这些病人当中，19,726 人报告了不良事件(8.6%)。常见的反应包括出血/瘀血

(6.14%)、疲倦(1.15%)、头痛(0.52 %)，包括进针部位疼痛的痛觉(1.7%)，以及症状加重

(0.31%)。严重的不良事件包括了 2 例气胸和 31 例神经损伤(0.014%)。报告的针灸进针部

位局部感染有 31 例(0.014%)，全身感染有 5 例。[在 Witt 的研究中，85%的针灸师只接受

了 140 小时的针灸专业培训，只有 15%接受了 350 小时以上的针灸培训—编者] 
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在最近一次针灸、艾灸、和拔罐相关不良事件的全面回顾中，Xu 等人发现，在 2000 和

2011（12 年）之间，“来自 25 个国家和地区的 117 份报告中，与针灸（294 个病例）、

艾灸（4 个病例）或拔罐（10 个病例）有关的不良事件共有 308 例。”(6)有报告表示严重

的脏器和组织损伤持续发生，但是绝大多数与针灸有关的不良事件是感染。过去曾报道了

发生肝炎群发，但在该期间(2000-2011)未曾报道一个病例。值得注意的是，与针灸相关的

感染从以前的肝炎转变为皮肤和软组织感染，如脓肿分枝杆菌和葡萄球菌感染。与早期的

报告相比时，感染数显著地降低了。作者们认为，在美国不良事件减少的原因可能是由于

引进了洁针技术(CNT)课程的缘故（参阅该论文的第 11 页）。(6) 

预防针灸治疗中进针时的不良事件 

虽然发生频率不高，与针灸有关的最常见的不良事件是针灸部位出血、表皮血肿和进针部

位疼痛。曾有报道但较不常见的是因为针灸引起的昏晕、疲倦、症状加重和断针。此处讨

论的其他操作问题还包括滞针和忘针。 

瘀血和出血 

鉴于针灸的性质，要完全预防出血和瘀血是很困难的。在某些情况下，预期会有少量出

血，而少量出血甚至可能有益。预防严重的出血和血肿是可行的。针灸师必须明了病人的

脉管解剖。进针时应该避免动脉和大型静脉。拔针后施加轻微的压力可以限制大多数的少

量出血。 

在头皮和耳朵的耳廓/外耳突起进针时需要特别考量。由于这些结构的脉管解剖结构，进

针时常见出血。在这些部位拔针时，针灸师应该使用干净的棉球或纱布预防出血，并且在

头皮和耳廓压棉球的时间要比身体其他部位多几秒钟。此外，应该在拔除全部的针之后再

次检查头皮和/或耳廓，因为在这些结构的血液微循环可能使出血延后发生。 

抗凝血药物可能增加发生瘀血和出血的机率。有些保健品也可能有该效应。针灸师应该取

得病人完整的服用药品和保健品的历史，以及所发生副作用，因为对于评估瘀血或出血的

可能性而言，这是很重要的信息。 

预防瘀血、出血和血管损伤的安全守则 

必要 • 具备解剖知识，避免直接将针扎到动脉和主要静脉。 

• 了解位于主要血管之上或邻近主要血管的穴位： 

o LU 9 太渊（桡动脉） 

o HT 7 神门（尺动脉） 

o ST 9 人迎（颈动脉） 

o ST 12 缺盆（锁骨上动脉和静脉） 

o ST 13 气户（锁骨下动脉） 

o ST 42 冲阳（足背动脉） 

o SP 11 箕门（股动脉） 
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o HT 1 极泉（腋动脉） 

o LR 12 急脉（股动脉和静脉） 

o BL 40 委中（腘动脉） 

强烈建议 • 准备进针部位之前，先触摸皮下结构，包括主要血管。 

• 对于服用稀释血液的药物或保健品的病人，尤其是老年病

人，要谨慎。 

• 为了避免表皮出血或血肿，拔针后按压穴位。再次检查进

针部位，查看是否有出血迹象或血肿，若需要，则按压。 

建议 • 目察表皮血管，触摸欲进针穴位附近的血管。 
 

进针部位疼痛/感觉 

进针时的痛觉可能起因于许多因素。与针灸师有关的可能增加进针痛觉的因素包括技术不

良、进针部位仍有酒精、进针到致密的结缔组织（如筋、骨膜和肌束膜）、行针过多，或

者进针到神经。可能增加进针痛觉的与病人有关的因素包括焦虑、紧张、进针时移动身体

等。有些进针部位的感觉，包括“重”、“紧”、“麻刺”感或其他不适感，可能是针灸

师预期的或希望的（“得气”反应）。专业针灸师应该学习哪些感觉是“得气”反应中预

期的，从而能够与神经痛觉区分。实习针灸师应该在病人身上进针之前，先磨练进针技

术，以减少因为技术不良而造成病人疼痛的情况。针灸师需要有充足的解剖学知识并注意

进针过程中组织的感觉，以避免进针到刺激神经痛的结构上。针灸师也应该限制单方向捻

针的行针力度，从而预防皮下组织的纤维和筋膜缠绕针的程度超出了达到治疗效果所需要

的水平。 

另外常见的是，慢性疼痛症的病人可能发展出异常性疼痛（对正常的无关痛痒的刺激产生

疼痛反应）或痛觉过敏（对正常的疼痛刺激有增强的反应）。当病人有慢性疼痛病症时

（如纤维性肌痛），该病人很可能因为痛觉过敏或异常性疼痛而对痛觉有增强的反应。
(7,8) 

摄取咖啡因也可能影响病人的痛知觉。研究发现，咖啡因可能减少个人在运动时的痛知

觉，(9,10)增强肌肉的强度性能。(9)摄取咖啡因还可能加强焦虑感，而加强的焦虑感与增强

的痛知觉有关。(11)一项早期研究发现，咖啡因能够阻断电针灸导致的增高的疼痛阈值。
(12)有些针灸师也报道表示，当病人在针灸前摄取了咖啡因时，他们对进针的感觉增强

了，尤其是焦虑的病人。 

预防进针部位疼痛的安全守则 

强烈建议 • 若使用酒精清洁针灸部位，则等酒精变干后才进针。 

建议 • 进针和行针期间一直将解剖结构形象化。 

• 准备进针部位之前，先触摸皮下结构，包括筋、肌肉和骨骼。 
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• 若想要，为了从具体穴位得到预期的“得气”反应而行针；避免

非治疗性的疼痛反应。 

 

晕针 

虽然感觉昏晕或头晕可能是针灸的不良事件，大多数研究报道表示，进针后感觉昏晕或头

晕的人比确实晕针的人多。Witt 等人的研究发现，虽然 0.72%的病人表现出某些植物神经

官能症，只有 0.027%的病人确实晕针。(5) White 等人在《针灸后不良事件调查》（Survey 

of Adverse Events Following Acupuncture, SAFA)研究报道了 93 名病人发生晕厥先兆，但只

有 6 名病人晕针。(13) McPherson 等人的报告中表示 8 名病人发生了眩晕症状，但实际上

只有 4 名晕针。(14) 

许多资料报道，病人在第一次接受针灸时可能更常经历头晕或眩晕，如果他们紧张、行针

过多，或病人在进针前特别饥饿或疲劳。(15) 

与其他国家的研究结果相较，中文文献更常报道了因针灸造成的昏晕。(16)这可能与病人

在坐姿时很强的针刺激有关，因为坐姿能够引起血管扩张，导致血压降低。(2)感觉昏晕也

可能与行针过重有关。(17) 

预防晕针的安全守则 

强烈建议 • 第一次接受针灸治疗的病人采取仰卧的姿势，膝盖稍微抬高。 

建议 • 进针前详细说明针灸程序，并回答所有问题，以缓解病人的顾虑

和紧张。 

• 告诉病人应该在针灸治疗前 1-2 小时吃东西。 

• 第一次针灸治疗时，或者直到确立病人反应的临床评估之前，限

制行针程度。 

 

滞针 

进针后，针灸师可能发现转针、提针或拔针困难。如果病人在进针后移动、针灸师行针过

多或以单方向捻针，或者进针太深而扎进肌肉层，则这种情形更常见。发生滞针时，如果

病人精神紧张应告诉病人不要紧张，使肌肉放松，然后在穴位周围做局部按摩，或轻敲皮

肤。如此处理后，应该可以将针取出。如果针仍被缠紧，可让病人安静的躺一会儿，或在

滞针穴位附近加刺一针使肌肉松弛。如果针仍被纤维组织缠住，则可轻轻地向相反方向捻

针使之松动，然后将针拔出。 

避免滞针发生及/或发生滞针时反应的安全守则 

强烈建议 • 确认特定穴位的建议进针深度，对于扎到皮下层以下的针，运

用适当的刺激技术。 
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建议 • 让病人在治疗开始时采取放松和不会再移动的姿势。提醒病人

在针灸治疗期间保持静止。 

• 若向单一方向转针后发生滞针，则向反方向转针。 

• 再次尝试拔出滞针之前，可以采用以下方式刺激滞针邻近区

域：指压、敲击或相邻部位进针。将滞针静置于原位，等数分

钟后再尝试拔针。 

 

未能拔针 

自 1999 年以来，前瞻性研究确认了虽然人数很少，但总是有一些病人在身上的针未完全

拔除的情况下离开治疗室或诊所。(5,18) 

这项针灸师的错误可能与针灸师因为治疗病人而分心有关。有些非常基本的步骤能够显著

减少这项针灸师的错误。常见未拔针的部位是发际、胸或背（体毛很多时）、头皮或颈的

背部（病人仰躺时），或耳朵（因为头发遮盖而不易看见小针）。触摸进针部位寻找遗忘

的针可能会增加针刺损伤的危险。进针时记录进针的针数，然后在治疗结束时记录拔针的

针数会帮助预防该不良事件。使用计算针数和记录针数的方法，检查是否有遗失的针。若

针数不对，则可能需要触摸，但此时必须极度小心。 

拔针时的安全守则 

强烈建议 • 对使用的针具进行计数，包括因为进针不当而丢弃的针数。计

算从病人身上拔取的针数。确认使用的针数和拔除及丢弃的针

数相同。 

建议 • 在病人的病历记录针数。 

• 用过/空的针具包装留在治疗室，直到病人的治疗结束；确认

精确计算从针包取出的针数，包括从病人身上拔出的，未用而

丢弃的，或因为污染而丢弃的。 
 

症状加重 

虽然作为针灸的结果，症状加重不经常发生，但仍旧时有报道。(6,13,14,18)症状加重可能是

潜在的不良事件，也是治疗的预期响应，后者乃“暝眩现象”或“排毒反应”。(19)许多

传统医学技术中包括了故意加重症（例如：发热时利用热浴发汗，或胃不适时利用下泻

等）。针灸师在开始治疗前，需要向病人清楚解释预期的结果。如果症状加重中包括立即

的疲倦和睡意，则应该警告病人治疗后不要立即开车。(19) 

炎症可能是治疗时预期会发生的一种反应。包括细胞应激反应在内的发炎可能加强炎症反

应，从而改善健康。(20-23) 
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过渡性炎症反应作为愈合、修复过程的作用受到广泛的公认。在人体组织内，炎性蛋白质

转换细胞间信号，以明确实现愈合过程中必要的细胞响应。借由操纵愈合过程的发炎阶

段，可能加速组织修复功能。(22-26)来自针灸的症状加重可能象征愈合反应。 

如果症状加重是未预期发生的针灸治疗结果，针灸师应该评估对病人的诊断和治疗计划，

并评估是否咨询另一名针灸师或将病人转诊可能更有益。 

症状加重时的安全守则 

建议 • 告诉病人有关针灸治疗可能发生的效应。 

• 告诉病人症状加重可能是治疗的过渡阶段。 

• 若因针灸治疗而发生症状加重的情形，则在执行额外的针灸

治疗前，考虑咨询另一位针灸师或转介给另一位针灸师做进

一步评估。 

• 向病人提供关于针灸治疗的信息，包括治疗后有问题或疑虑

时联系针灸师的电话号码。 

 

预防与针灸治疗有关的罕见但严重的不良事件(SAE) 

气胸 

气胸的定义是肺和胸壁之间的空间（胸膜腔）里有空气存在，阻挡了肺扩张。原发性自发

性气胸(PSP)在没有任何突发事件（如肺病或肺穿孔）的情况下发生于健康的人们。充满

空气的（气泡）肺的表面一小部分穿孔时，空气会进入胸腔。原发性自发性气胸常发生于

健康高身材的年轻男性。一般而言，美国的 PSP 发生率是男性每年 7.4/100,000，女性较

低，是每年 1.2/100,000。(27) 

继发性自发性气胸(SPS)的定义是因为潜在肺疾的合并症而发生的气胸，例如慢性阻塞性

肺病(COPD)、囊性纤维化、肉状瘤病或肺癌等。(28)文献的案例研究显示，50 到 70%的续

发性自发性气胸与 COPD 相关。(29) 

创伤性气胸起因于胸部遭到穿刺或钝伤，例如刺伤、枪伤或严重的打击。医源性气胸则起

因于诊断或治疗干预的合并症。(30)因针灸造成的气胸是医源性气胸的一例。 

根据 Ernst & White，气胸是几乎每 25 万次治疗中仅发生两次的针灸进针风险：“在针灸

领域负责确立熟练能力的人应该考虑如何减少这些风险。”(30) Yamashita 等人发现，截至

2001 年，日本发生了 25 起气胸案例。(18) Zhang 等人回顾中文文献，发现了 201 起胸腔脏

器和组织不良事件案例，其中最常发生的就是气胸。(31)最近，Xu 等人对回顾气胸后报道

表示，从 2000 到 2010 年，在中国、日本、英国、新西兰、新加坡和美国公布了共 13 起

与针灸有关的气胸案例。(6)但是，在上述期间还报道了额外的案例(32-37)，而自从 Xu 等人

回顾之后的案例报道表明，(38-43)气胸依旧是针灸操作中的不良事件风险。 
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与针灸有关的气胸症状可能在穿刺肺脏后立即或数小时后发生。症状可能包括劳累时呼吸

困难（呼吸急促）、呼吸促迫（呼吸速率增加）、胸痛、干咳、紫绀，以及发汗/出汗。
(44)由于病人出于需要直接前往急诊室就诊，很多针灸师可能不知道针灸已经造成了气

胸， 也不清楚那些穴位的运用导致气胸，所以文献中会漏记与气胸有关的针灸师或针灸

穴位。  

针灸时发生气胸危险高的病人包括吸烟者、吸食大麻的人、有肺疾的人（慢性哮喘、肺气

肿和慢性阻塞性肺病），以及有肺癌或服用皮质类固醇的人。(35)马凡综合症(Marfan 

syndrome)、高胱氨酸尿和胸膜内异症病人也比其他人更常发生原发性自发性气胸。(30) 

慢性肺疾病人会丧失肌肉量；由于肺泡气流阻塞和膨胀，他们的呼吸肌经过慢性过度负载

和过度运动，造成他们的肌肉组织变薄和“变圆”。 

气胸也是干针治疗的并发症。以深扎干针(DDN)的方式治疗髂肋肌的示范中，病人发生了

气胸。(45) 

与针灸或干针法导致的气胸有关的主要部位是胸部区域，包括上斜方肌、脊旁肌、肩胛内

侧和锁骨下区域。(44) 

仔细询问病人的病史，了解是否有任何造成针灸-气胸发生率增加的危险因素极为重要。

这些危险因素包括吸烟（包括吸食大麻）和/或过去或现在的肺疾病史，如慢性哮喘、肺

气肿、慢性阻塞性肺病、肺癌和/或服用皮质类固醇。此外，评估病人的体型也非常重

要。很高、瘦的病人，或者有萎缩症或因为肺泡膨胀而丧失肌肉量的人，表皮到肺的深度

较短，因此进针时穿刺肺而造成气胸的风险增加。进针深度应该限制在胸、背、肩和侧胸

部位的表皮，深度不超过皮下组织。强烈建议使用长度不超出任何胸廓区（包括华佗夹脊

穴、膀胱经和任何肋间隙）安全进针深度的针。 

建议的安全进针深度为 10-20 毫米；比美元 10 角、欧元 20 角、加拿大 25 角或英国 20 便

士硬币的侧面宽度窄。强烈建议以非直立的角度进针，而是以斜角进针。这也会确保针不

会深入体内。在一个报道的案例中，由于把毛毯盖在扎入胸腔部位的针上，造成进针深度

深到导致了气胸。(46)斜斜地进针可预防此类合并症。 

在 GB 21（肩井）和上斜方肌进针时必须小心，因为肺尖延伸至锁骨线上方 2–3 处。(44)在

该部位进针不正确曾经造成了气胸。 

在中文文献(31)中最常与气胸事件相关的穴位是：肩井(GB 21; 30%)、肺俞(BL 13; 15%)、缺

盆(ST 12; 10%)和天突(Ren 22; 10%)；偶尔发生气胸事件的穴位包括肝俞(BL 18)、鸠尾(Ren 

15)、巨阙(Ren 14)、肩贞(SI9)、曲垣(SI 13)和定喘(EX-B1)。 
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Peuker & Grönemeyer 确认了有风险的穴位是 ST 11（气舍）和 ST 12（缺盆）、LU 2（云

门）、ST 13（气户）、KI 27（KI 22-27：步廊、神封、灵墟、神藏、彧中、俞府）和 ST 

12-18（缺盆、气户、库房、屋翳、膺窗、乳中、乳根）。(47)不过，在胸膛区域进针的任

何穴位都有穿透肺脏的风险，包括胸膛前、后、侧边，下颈部、肩和肩胛骨部位，以及

胸、肋骨和肋骨下方（根据病人体位）。 

避免气胸的安全守则 

必要 • 在胸部或背部进针前，取得病人关于肺功能、肺疾、和吸烟的病

史。 

• 评估病人的体型。很高、瘦的病人，或者有萎缩症或因为肺泡膨胀

而丧失肌肉量的人，表皮到肺的深度较短，因此进针时穿刺肺而造

成气胸的风险增加。 

• 对于大多数病人而言，避免气胸的安全进针深度可能只有 10-20 毫

米。 

• 限制进针深度到皮下层和肋间肌最初的肌束膜。 

强烈建议 • 在胸腔部位以斜角而不是直角进针（从肩膀上端到背部的 T-10 区

域，或者从肩膀上端到胸部的剑状突起线）。这能确保针不会因为

用来覆盖病人的床单或病服的重量而被扎入身体更深的部位。 

• 在胸或背部限制垂直方向的行针。 

• 不要在胸腔肺脏区域的针上拔罐，以避免组织挤压（这可能造成针

穿刺内脏）。 

• 如果有迹象显示或怀疑可能穿刺了内脏，应该呼叫救护车，把病人

送往急诊室。 

建议 • 避免使用长度超出特定身体部位安全进针深度的针。 

• 减少在 GB 21（肩井）发生危险的方法之一：用另一只手的两指隔

离并提起斜方肌的同时，在跨过肌肉的 GB 21（肩井）进针，此时

应注意要斜斜地进针，并且不要朝下靠向肺脏。 
 

其他器官损伤 

内脏器官损伤是报道的严重的针灸不良事件。(1,6,31)心脏损伤是针灸极为罕见的合并症，

但是曾经报道发生了死亡事件。Xu 等人(6)报道了 12 年期间发生的五个心脏损伤案例，包

括两例为心包压塞，三例为其他心脏损伤。Ernst 和 Zhang 报道了自从 1956 年以来的 26

个心包压塞案例，其中 14 例发生死亡；不过自行损伤和意外损伤案例也包括在针灸时发

生的心脏损伤内。(48)有一起案例时而被引用，是自行扎入缝纫针造成的“针灸死亡”，

并非实际针灸操作所引起。(49)在 Ernst 和 Zhang 报道的案例中，只有一起是针穿过胸骨孔

的案例，三起是自行治疗造成的（治疗目的不详）。绝大多数的案例涉及了针移动，或针

的一部分在体内折断。(48)此类埋针不是现代针灸的一部分。过长的针（60 毫米）造成了

另一起内脏器官损伤案例，必须避免使用。(50) 



 

 11 

虽然罕见，但是必须考虑到胸骨孔的损伤风险。针穿过了胸骨的先天性缺损似乎是 Ernst

和 Zhang 报道的两起案例的损伤机制。(48,51,52)在 2000 年奥地利报道的一个案例是进针到

瘦弱的 83 岁女性的 Ren 17（膻中）而发生的。该针是由一名有经验的针灸师通过胸骨孔

扎入。症状在 20 分钟以内即出现。该报道说明 30 毫米长的针可能是以垂直的方式扎入

瘦弱的病人。(52)Peuker 和 Grönemeyer 表示，(53)人口中 5-8%的人有胸骨孔位于第四肋间

隙的情形。这项人口比例在最近的计算机断层摄影(CT)研究中得到确认。(54)触摸无法辨识

该缺陷，(53)皮下脂肪的深度和到达生命器官的距离之间也没有相互关联。(54)虽然胸骨孔

直下方的内脏器官位置和皮肤到器官的深度不同，CT 扫描表明，避免心脏损伤的最大安

全进针深度是 25 毫米。(54) 

在胸部进针时，除了深度，还必须考虑进针角度。在位于胸部的穴位斜向或横向进针，避

免以向上的方向在 Ren 15（鸠尾）进针对于预防心脏损伤极为关键。 

心包压塞的症状包括焦虑，辗转不安，低血压和虚弱，扩散到颈部、肩膀、背或腹部的胸

痛，深呼吸或咳嗽时变得更严重的胸痛，呼吸困难或呼吸急促，坐下或向前倾时缓解的不

适感，昏晕或头晕，心悸，睡意，及/或周围血管搏动虚弱或全无。 

西方文献中报道了其他内脏器官的损伤，但不是最近发生的。Zhang 等人(31)回顾了中文文

献中严重的不良事件，并报道了 16 个腹部内脏器官和组织损伤的案例，包括胆囊、大肠

和胃穿刺，导致腹膜炎。造成损伤的原因是由于进针太深，涉及的穴位是治疗腹痛、阑尾

炎或胆囊炎的 ST 25（天枢）、Ren 12（中脘）和 LR 14（期门）。 

在报告一个针灸针留在肺脏长达 14 年的案例的同时，Lewek 等人回顾了 25 个针碎片移行

的案例，包括移动到肝脏、脾脏、胃、结肠、乳房、肾脏、肌肉和脊髓。(55)此外，有报

告表示，发生了在输尿管(56)和膀胱(57)围绕针碎片形成外来物质结石的案例。如同上述，

此类埋针不是现代针灸的一部分。 

针灸治疗前应仔细检查病人是否有任何疑似内脏器官的肿大。心脏病，肝肿大或脾肿大可

造成内脏器官的异常变化。内脏器官的不正常变化可能来自各种疾病。心脏大小变化可能

是慢性高血压和充血性心脏衰竭的结果。肝肿大可能是许多疾病造成的结果，包括酒精中

毒、慢性活动性肝炎、肝细胞性肝癌、传染性单核细胞增多症、雷伊氏综合症、原发性胆

汁性肝硬化、肉状瘤病、脂肪变性，或者肿瘤转移。脾脏肿大可能因感染引起，如传染性

单核细胞增多症、AIDS、疟疾和边虫病（过去称为埃里希体病）、癌症（包括白血病，霍

奇金和非霍奇金淋巴瘤），以及与红血球不正常有关的疾病，如镰刀形贫血症、地中海贫

血症和球形贫血症。 

针刺伤肝脏或脾脏可引起内部出血，虽然严重反应很罕见，而且过去十二年来未曾有英文

报道表示肝脏或脾脏损伤。(6)此类内脏损伤的症状包括腹痛、腹部肌肉僵硬，以及/或按

http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=263
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压腹部时反跳痛。针刺伤肾脏可能引起腰部疼痛、在肾脏部位敲打时有触痛和疼痛，以及

血尿。 

中枢神经系统损伤 

与针灸有关的中枢神经系统损伤在东方文献中更常报道。(3,53)Xu 等人(6)报告了 12 年期间

发生的九个中枢神经系统损伤案例。如同上述心脏损伤案例，由于断针移行，导致了脊髓

损伤的几个案例。深部进针也可能造成脊髓损伤。根据 Peuker 和 Grönemeyer，“皮肤表

面到脊髓或脊神经根的距离范围是 25 到 45 毫米，根据病人体型而定。在膀胱经内侧穴

位（BL 11 到 20：大杼、风门、肺俞、厥阴俞、心俞、督俞、膈俞、肝俞、胆俞、脾俞）

实施深部进针尤其容易造成脊髓或脊神经根损伤。”(53) 

避免器官和中枢神经系统损伤的安全守则 

必要 • 遵守安全的进针深度和角度，以避免心脏损伤。 

o 为了避免穿刺到胸骨孔，使用斜角在胸骨进针。 

o 限制进针到皮下层的深度。 

• 禁止在婴儿的 Du 22（囟会）进针。 

强烈建议 • 所有病人的病历中都应该包含关于可能导致内脏大小改变的当前疾

病或既往病史的信息。 

• 不要在腹部进行针上拔罐，以避免组织挤压（这可能造成针穿刺内

脏）。 

• 限制在腹部垂直方向的行针。 

建议 • 如果有迹象显示或怀疑可能穿刺了内脏，应该呼叫救护车，把病人

送往急诊室。 

• 避免使用长度超出特定身体部位安全进针深度的针。 

 

创伤性组织损伤 

末梢神经 

末梢神经损伤案例报道不常见，(53)可能包括腕管内的针碎片引起正中神经病变、针损伤

造成的正中知觉神经病变、(59)腓总神经麻痹，(60)及造成下垂足的一个案例。(61)在中国报

告发生了四个末梢神经损伤案例，其中三个案例与在手部的 LI 4（合谷）进针有关。该报

告还表示观察到了在该穴位用力行针会造成末梢神经损伤。(53) Rosted & Woolley 报道了针

灸后 24 小时发生了面神经麻痹症的一个案例。(62) 

血管 

在美国报道的血管损伤有两个案例：因为颈痛接受针灸的病人发生了急性颅内出血，(63)

以及用埋针治疗腰痛的病人发生了脑脊液瘘。(64) 
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针灸时因为针刺到微血管或静脉而发生轻微的出血或表皮血肿是很常见的事。血管损伤造

成更严重的合并症，如肌腔隙综合症、深部静脉血栓、腰围动脉堵塞、动脉瘤和假动脉

瘤，以及动脉损伤虽然很少见，但仍有报道。(4,65)最近在服用华法令(warfarin)的 82 岁女

病人身上发生了针灸治疗造成严重的大腿血肿的事件。(66)她的国际标准化比值(INR)很稳

定，是 2.4；看起来该案例的附加风险与深部进针，和病人的年龄有关，而抗凝血剂疗法

也使其病情变得复杂。 

避免创伤性组织损伤的安全守则 

必要 • 遵守《预防瘀血、出血和血管损伤的安全指南》。 

强烈建议 • 为了减少末梢神经损伤，避免在有危险记录的解剖部位，如手和手

腕、脚踝和腓骨头进行过度行针。 

• 如果病人在进针的穴位感到急性剧烈痛觉，则不要继续行针，而把

针抽到较浅的深度或把针完全拔出。 

感染 

感染可能是局部或全身性的，感染可能起因于自体来源（病人）或交叉感染（来自针灸师

或他人）。每三人中有一人是金黄色葡萄球菌带菌者，而每 10 人中有 1 人是耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌(MRSA)带菌者。同样地，分枝杆菌可能是常见的皮肤常在菌。带菌者可

能没有任何症状，或者有迹象显示他们是带菌者，除非经过检验（通常是抹一下皮肤、鼻

子或口腔做检查）。金黄色葡萄球菌或 MRSA 能够感染伤口，并防止伤口愈合、导致血液

感染（败血症）或感染内脏、骨骼、心脏瓣膜/内膜或肺，以及/或造成内部脓疮。病人往

往需要住院、开刀、静脉注射抗生素数个月，并可能经历终身的后遗症，甚至死亡。 

与针灸有关的感染近期报告是关于皮肤和软组织的感染，如包括脓肿分支杆菌的分支杆菌

属和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的金黄色葡萄球菌。在 2000-2011 年报道的 239 个

案例中，193 个案例是分枝杆菌感染。这些感染中大多数的感染源追踪到是重复使用未妥

善消毒的针或治疗器具，或在相关程序中使用了污染的消毒剂或凝胶。(6) 

虽然与针灸相关的感染很少见，任何破坏正常的感染屏障的操作，如穿刺皮肤和表皮，都

能使病原体进入人体内。如此一来，免疫功能不正常的人可能无法对该病原体作出充分的

反应，从而使感染开始。正常免疫功能降低可能起因于一些生活状况和疾病，例如承受巨

大压力的人、使用皮质类固醇或其他免疫抑制药物的人，或者有癌症或免疫抑制疾病，如

艾滋病的人。因为其他情况和疾病也可能损坏免疫功能，针灸师应该注意，并对所有病人

都使用洁针技术，以预防感染。 

针灸时应小心，以避免发生即使很罕见，但与针灸相关的感染危险。本指南第 II 章讨论

的洁针技术旨在限制病人接触自体感染和交叉感染，也限制针灸师和诊所工作人员接触感

染源（而这是与医疗相关操作的一部分）。 
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与医疗保健相关感染的详细内容，请参阅第 IV 章。 

预防感染的安全守则 

强烈建议 • 针灸针套管在每次使用于每位病人前必须保持无菌，因此针灸针套

管不得使用于一名以上的病人。 

• 需要稳住针的时候，针灸师应该用无菌棉球或纱布稳定针身。 

• 针灸师被用过或污染的针刺到时，应请西医诊视。 

• 每天用核准的消毒剂清洁治疗室的所有工作面。 

建议 • 虽然针灸师在清洁病人皮肤之后并在进针之前，用手触摸干净的皮

肤部位以精确地找到穴位是可以接受的，但是针灸师不应该在清洁

病人皮肤之后并在进针之前用手指或手在广泛的部位挪动找寻穴

位。 

• 拔针后若需要，可以用干净的棉球或纱布压穴位。 

• 每天用核准的消毒剂清洁诊所的共用区域。 

 

断针 

一次性无菌不锈钢针的出现显著降低了在以前虽然不常见，但偶尔发生的断针。在过去，

由于高压蒸汽杀菌过程的加热和冷却，金属会变脆；此外，现今制作针的金属材料的质量

也已经进步了。随着一次性针的出现和使用，发生断针的危险几乎为零。但是，制造错误

仍有可能造成断针意外，因此针灸师应该明白如何处理断针。White(3)或 McPherson(14)在

他们的前瞻性研究中都未报道发生了任何断针意外。Witt 等人报道了在 229,230 名接受治

疗的病人中，发生了 2 例断针意外。(5) 

若有下列情形，则可能发生断针意外：(a) 针身，尤其是与针柄交接的部位有裂纹或发生

腐蚀；(b) 针的制造质量不良；(c) 病人体位改变范围过大；(d) 肌肉强烈痉挛；(e) 捻针手

法过重；(f) 针被外力碰压；或 (g) 遇弯针时强力抽拔。在现今只能使用一次性针灸针的时

代，发生断针意外的情形已经非常少见。 

处理断针时，针灸师应保持冷静并告诉病人不要移动以防止断针残端向肌肉深层陷入。如

果断针残端尚有部分暴露在皮肤外面，可用镊子将断针取出。如果断针残端与皮肤表面相

平，则可用手轻轻按压断针周围皮肤组织，使断针残端露出皮肤皮面，然后用镊子将其取

出。如果断针残端完全陷入皮下或肌肉层者，则应立即寻求医疗帮助，不可自行切开肌肉

取出断针残端。拔出全部的针。呼叫救护车将病人送医急救，让外科医生将针身取出。 

预防断针发生的最有效方法是使用一次性针。若发现一支针或整包针有瑕疵，则应丢弃不

用。将有瑕疵的针丢到废针桶内，然后用新的无菌针。使用尺寸和长度适合进针部位和所

用技术的针。 
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预防断针的安全守则 

必要 • 使用针前检查是否有制造瑕疵。 

强烈建议 • 仅使用一次性无菌针。 

• 切勿进针到完全扎进针身的深度。 
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2. 艾灸 

安全/不良事件 – 文献回顾 

在现代美国针灸和东方医学操作中，艾灸最常作为辅助针灸的疗法使用。艾灸是在病人皮

肤上使用各种类型的艾加热穴位的做法。最常用于艾灸的草药是北艾(Artemisia vulgaris)，

也称为艾叶(mugwort)。针灸师使用不同材料实施艾灸，包括各种形状的艾叶（如散

艾）、各种大小的艾柱，和最常使用的艾条（传统型和“无烟”型）。针灸师可以在温艾

灸、温艾灸罐，以及（在特定病例）烧灼/瘢痕艾灸中使用艾柱或艾条。 

大多数的传统中医并用针灸和艾灸疗法治疗各类身体失调。《中国针灸学》内容中叙述了

一般概要。(1)艾灸在目前被广泛使用，研究报道表明了艾灸在各种病情的效用，包括肌肉

与骨骼问题、肠胃症状、妇科疾病、臀先露生产、中风康复治疗、癌症症状的辅助医护、

传染性疾病的治疗等。(2)持照针灸师在使用各种各样的艾灸疗法方面受到大量培训。 

对于直接和间接艾灸治疗的安全，有几个回溯性研究。在 2010 年，Park 等人(2)尝试回顾

了医学文献并提供与艾灸相关的不良事件概要。虽然数据有限，但是他们回顾的临床试验

确认了“皮肤发红、起水泡、瘙痒感、因烟感到不适、四肢无力、胃不适、症状突然加

重、头痛和灼伤”是不良事件。一般而言，他们的结论是针灸师应该作好灼伤、过敏反

应、感染是艾疗法可能发生的不良事件的准备。在 2013 年的报告中，Xu 等人(3)报道了与

艾灸相关的不良事件主要是瘀血、灼伤和蜂窝组织炎。 

英文文献中没有单独实施艾灸疗法的前瞻性研究论文。在 1999 年，一项日本研究(4)未能

区别与针灸进针相关的不良事件和具体与艾灸相关的不良事件。该研究的结论是“危急或

严重的不良事件在标准操作中很罕见。” 

虽然针灸师可能了解与任一类型的热疗法相关的灼伤，但是与艾疗法相关的感染可能性、

恶心或过敏较不显而易见。感染可能是烫伤的结果，因为烫伤破坏了皮肤和皮下屏障防御

感染的正常功能。与瘢痕艾灸疗法相关的一起案例确认了一名女性糖尿病人在重复接受直

接艾灸疗法之后发生了硬膜外（颈椎）脓肿、蜂窝组织炎和骨髓炎。(5)任何治疗方法造成

烫伤的情形在糖尿病人更常见。(6) 

与艾灸相关的感染可能是与艾灸一起使用的其他操作造成的结果，例如进针或瘢痕疗法。
(2) 

对艾烟过敏，或者对艾烟中的挥发性物质（如龙脑）反应，也可能引起恶心或过敏反应。

“在正常操作条件下，（与艾烟相关的）挥发性物质或一氧化碳都不会形成安全危害。(6)

若实施适当的通风，艾烟的毒性可能极小。(7,8) 
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中国医疗文献也报道了与艾灸技术相关的不良事件很有限。少数中文文献中报道的与艾灸

相关的不良事件主要说明了局部不良事件，如皮肤烫伤、与艾灸操作有关的皮肤过敏等。
(9) 

艾灸对健康的化学参数效应有限，这表示除了灼伤等不良事件外，艾灸是相当安全的程

序。在 2011 年发行的研究报告中，研究员们表示间接艾灸通常是很安全的。(10) 

在医疗文献中，有一起肝炎案例报道不正确，误报了该肝炎案例与使用艾灸有关。该报道

表示一名病人“可能通过在刮割过程中共用受感染的刀具感染了丙肝，或者通过艾灸（如

果艾灸用到针）….”(11) 

直接艾灸或瘢痕艾灸的禁忌包括身体的敏感部位，如脸（由于可能灼伤，避免艾烟直接进

入眼或鼻）、乳头和生殖器（由于敏感性），以及发际之间（因为头发可能燃烧）。

O'Connor 和 Bensky 在《针灸：综合教本》(12)中强调了避免在头和脸部实施艾灸的需要，

表示在古代文献中劝告了小心或禁止在以下穴位实施艾灸：上星(DU 23)、承泣(ST 1)、四

白(ST 2)、头维(ST 8)、睛明(BL 1)、攒竹(BL 2)、丝竹空(SJ 23)、禾髎(LI 19)、迎香(LI 20)，以

及人迎(ST 9)。 

预防艾灸的不良事件 

灼伤 

实施艾灸的针灸师应避免艾灸造成病人灼伤（除了实施瘢痕艾灸），同时应了解每个病人

对热的耐受程度不同。在治疗局部神经敏感性降低，而特别容易被烫伤的病人时，如神经

系统损伤，糖尿病和造成瘫痪的病理问题，应格外小心，因为此类病人特别容易灼伤。 

当在针上使用间接灸时，一定要保护病人的皮肤不被落下的灸或灸灰烫伤。如果使用直接

灸或瘢痕艾灸技术，建议针灸师应向病人解释该治疗技术，并在使用该治疗技术之前，要

求病人签一份书面的知情同意书。 

如果病人被灼伤，最主要顾虑是感染。若灼伤程度是很小的一度灼伤，当前的做法是用冷

水冲洗灼伤部位（绝对不可以用冰），然后将无菌纱布敷在伤口，用医用胶布贴在皮肤

上。也可以按照包装说明在伤口涂一层烧伤膏。如果灼伤很严重或有感染顾虑，则应转诊

病人去看西医。 

若未采取适当的预防措施，针灸师也可能遭受灼伤。关于如何安全操作艾灸的详细内容，

请参阅第 III 章。 

预防艾灸灼伤的安全守则 

必要 • 仔细询问病史，以确认神经病变或其他可能限制病人对疼痛

作出反应，或感觉热的能力造成影响的状况。 
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• 在实施艾疗法期间，针灸师必须一直留在治疗室内。 

• 避免在颜面或发际线内，或其他非常敏感的部位实施直接艾

灸。 

• 使用温针灸时，预期艾灰会掉落，并保护病人的皮肤。 

强烈建议 • 针灸师不应该在进行艾疗法时试图同时做多种操作。 

• 针灸师在使用任何形式的艾灸时，应该监视皮肤温度和产生

的热量，而不仅仅是依靠病人对于热感的反馈。 

建议 
• 将要使用艾的房间应该备有水和消防栓。 

 

艾灸灼伤造成的继发性感染 

与艾灸相关的感染是和灼伤有关的继发性不良事件。预防灼伤是非常关键的。如果灼伤的

皮肤超过 1 厘米，针灸师需要评估皮肤受损的范围，并考虑将病人转诊给西医治疗。 

预防艾灸灼伤造成继发性感染的安全守则 

必要 • 预防艾灼伤。 

• 治疗时密切注意病人的舒适感和皮肤反应能够预防二度灼

伤，由于组织损伤深度，二度灼伤更容易被感染。 

• 处理灼伤之前和之后，都要遵守《手部卫生安全指南》，因

为可能有潜在的传染性物质。 

• 发生灼伤时，立即用流动的冷水冲凉灼伤。 

强烈建议 • 因为艾疗法而发生灼伤时，测量灼伤的直径，在病历记录大小和

位置。 

建议 • 评估损伤大小，若需要，将病人转诊给西医。 

因艾烟感到恶心或发生其他不良事件 

针灸师和病人都可能对吸入艾烟有反应。该反应通常很短暂，并且可以通过治疗室良好的

通风降为最低。 

预防艾烟不良事件的安全守则 

必要 • 实施艾灸的房间必须适当通风。 

强烈建议 • 实施艾灸时，针灸师使用含有高效滤网过滤器的空气过滤装

置。 

建议 • 病人有明显的哮喘或对烟有其他反应的病史时，考虑使用艾

以外的治疗选择。 

其他热疗 

针灸师用红外光灯和特定电磁波谱(TDP)灯照射病人，使其保持温暖，或者照射病人身上

的具体部位。特定电磁波谱灯由一个可调节的灯臂和连在其上的加热部件组成；可以放到

病人的上方，用来对病人的皮肤加热。烤灯的加热部件温度可能达到会灼伤病人的程度。
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因此使用特定电磁波谱灯时必须小心监视，并且要预防加热部件的移动。有报道表示，有

些烤灯可能在治疗过程缓慢下降，造成病人皮肤上加热部位灼伤。任何装置在使用时都会

发生磨损；此类磨损经推测可能导致烤灯发生机械故障，使灯臂下降到接近病人皮肤的距

离或直接落到病人皮肤上。为了预防此类灼伤发生，使用特定电磁波谱灯之前，应该仔细

检查是否有任何瑕疵。门诊中不应使用有瑕疵或机能失调的加热器具（包括特定电磁波谱

灯）。发生灼伤时，应该由西医评估损伤部位。 

对于在针灸和东方医学操作中使用烤灯或其他热治疗，目前还没有任何前瞻性研究。在癌

症治疗使用热疗法的一项研究确认了“热损伤”是由于该操作而起的不良事件。(13)热能

够以各种方式影响皮肤，包括生物和分子变化(14)，虽然在临床实践中间歇性地应用时，

这些影响看来很微小。烤灯和其他热疗法最显著的不良事件可能局限于灼伤、灼伤的次级

影响（感染），以及发生火灾的可能性。参阅关于常见艾灸操作的上述信息，以减少这些

不良事件。 

一项回溯性研究研究了在韩国实施治疗方法造成灼伤的频度，发现使用热敷发生灼伤的可

能性比艾灸高两倍。治疗病人时造成了灼伤的其他热疗法包括使用电热毯和辐射热/烤

灯。(15) 

艾灸以外的热疗安全守则 

必要 • 烤灯不应用于婴儿、孩童、无行为能力的人、睡眠中的人，

或无意识的人。 

• 防止水、水汽、液体或金属物品接触烤灯。不得在湿的或有

水汽的环境使用烤灯。 

• 烤灯的任何一部分破损时不得使用。烤灯的任何一部分都不

得碰到其他附属设备。 

• 烤灯用于对热的反应不灵敏的病人时，必须随时监视使用的

热度。 

强烈建议 • 不得在靠近可燃性物质（垃圾、纸张等），或者受热变形或

变干的物质附近使用烤灯。 

• 仔细询问病人的病史，以确认糖尿病、神经病变或其他可能

限制病人对疼痛作出反应，或感觉热的能力造成影响的状

况。 

• 烤灯不得用于过度敏感的皮肤或血液循环不良的人。烤灯产

生的温度够高，可能会引起灼伤。 

• 针灸师必须密切监视烤灯治疗。 

建议 • 病人的信息不清晰时，在糖尿病或神经病变病病人的四肢使

用烤灯之前，先咨询西医的意见。 

• 病人的身体状况降低了他们对热的感受能力时，针灸师应该

仔细监视烤灯治疗部位的病人的皮肤温度。 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23185734
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3. 拔罐 

安全/不良事件 – 文献回顾 

拔罐是针灸和东方医学和其他医疗保健执业者长用的治疗程序。拔罐时使用半真空，导致

组织鼓起并延伸至拔罐杯内。拔罐时有意形成治疗瘀点和瘀斑，其形状是圆形或“硬币”

形。(1) 

拔罐法有三种，每一种的安全方针都不同：火罐法、抽气罐法、拔血罐（使用采血针出血

后拔罐）。火罐法和抽气罐法是干杯吸法的变形。干杯吸法和拔血罐用于传统东亚医学、

传统海湾阿拉伯国家(hijamah)、(2)欧洲国家、早期西方医学及其早期希腊、罗马和埃及医

学系统等。现代诊所使用玻璃、塑料或硅酮制造的拔罐杯。 

针灸师使用拔罐法治疗各种病情，包括急性或慢性疼痛、轻微至严重的情况，如感冒、流

感和发热；哮喘、支气管炎、肺气肿等呼吸问题；内脏器官功能问题；肌肉及骨骼问题；

以及任何重复发生或恒久固定疼痛病例。(1,3)“自从 1950 年以来…拔罐疗法在中国和全球

各地的医院作为正式的治疗方法使用。”(4) 

Xue 等人(5)报道表示，在 12 年以上的期间，与拔罐相关的不良事件发生数很少，主要是

瘢痕疙瘩、烫伤和大水泡。其他文献回顾论文报道也类似，表示拔罐没有严重的不良事

件。(1,3,6)但是，有文献报道了因拔罐造成的不良事件、严重的不良事件和疏忽错误。虽然

不常发生，但是大多数都能够且必须避免。 

火罐法 

文献中报道了因为火罐法造成灼伤，是可以避免的医疗错误/不良事件。(6-11)在火罐法

中，把燃烧的棉球或酒精棉短暂放入拔罐杯，加热内部空气。随着空气冷却，形成部分真

空。通常使用玻璃制的拔罐杯，因为玻璃不透热（火罐法中使用的热度）。通常，拔罐杯

留在病人皮肤上 2-10 分钟，但是也可以长达 20 分钟，留下临时的红色痕迹，是皮肤瘀点

和瘀斑。如果皮肤有损伤，或者刚刚扎过针、有局部脓疱或其他局部皮肤病理状况，实施

火罐法时血液或体液可能意外进入拔罐杯内。 

灼伤发生的原因可能是火焰太靠近火罐杯的杯缘而使杯缘过热，或者在燃烧的材料掉入火

罐杯，热材料仍然在杯内的情况下把杯放到皮肤上。虽然传统中医使用后者，但是在现代

拔罐法中应限制使用该过程。 

抽气罐法 

抽气罐法是使用塑料或硅酮拔罐杯，杯的上端有活阀，并连接到手动泵上。拔罐杯放到皮

肤上后，用手动泵排除一部分杯内空气，形成抽吸状态。通常，拔罐杯留在病人皮肤上

2-10 分钟，但是也可以长达 20 分钟，留下临时的红色痕迹，是皮肤瘀点和瘀斑。如果皮
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肤有损伤，或者刚刚扎过针、有局部脓疱或其他局部皮肤病理状况，实施抽气罐法时血液

或体液可能意外进入拔罐杯内。 

拔血罐 

在拔血罐中，先利用采血针或无菌针（如用于轻敲梅花针）刺破皮肤，然后放拔罐杯。拔

血罐可用抽气拔罐杯或火罐杯。由于拔血罐技术会抽到血液和其他潜在的传染物质，因此

有显著的接触和传输血源性病原体的危险。 

其他拔罐程序 

针灸师也使用移动或滑动拔罐杯的拔罐技术。在该技术中，针灸师沿着润滑的表面区域、

经络或肌肉纤维轻轻移动拔罐杯；空罐法是抽吸后马上移除拔罐杯；针拔罐是针灸师先进

针，然后在针上放拔罐杯。第一和第二种拔罐技术的危险有限；至于针拔罐技术的危险

性，与其说和拔罐有关，反而与进针更有关。实施针拔罐时，拔罐可能压缩组织，导致扎

入的针插入更深，或者皮下组织被向上拉进拔罐杯内，因此在胸部实施时，会增加气胸或

其他内脏穿刺危险。如果在身体其他部位实施针拔罐法，则可能对中枢神经或末梢神经，

或血管造成危险。针拔罐法应小心实施，并以斜插的角度进针。 

拔罐的不良事件 

皮肤反应 

有些拔罐反应可能是治疗过程的一部分，但是其他医疗执业者或观察者可能将其解释为

“有害”(12)，甚至是儿童虐待。(13,14)这些反应包括肿胀、瘀点、瘀斑和持久的色素沉着

过度。通常这些反应会在几天到 2 个星期内消失。(1)研究尚未确立放置拔罐杯的适当时间

标准，或者理想的真空抽吸量。拔罐时间过长或抽吸量太大，会造成瘀血和色素沉着过

度，不但不舒适，而且还持续更长久的时间。 

拔罐后发生充满液体的水泡（称为大水疱）的情形偶有可见。(14-17)如果这些大水疱中含

血，则称为血疱，较少见，而且可能常发生于使用抗凝血药物和保健品的病人，这些药物

的作用有如血液稀释剂。随着血疱愈合，会形成结痂，可能需时 2 个星期。(18)皮肤屏障

长期开口会造成接触和感染危险。因疏忽造成抽吸水疱时，应该告诉病人使用局部抗生素

药膏，覆盖（若需要）并保持该部位干净，直到痊愈为止。 

拔罐文献中报道的其他不常见的皮肤病灶是脂膜炎和瘢痕疙瘩。人工的（自行造成的）脂

膜炎（脂肪层炎症）可由机械、物理或化学创伤造成。(19)其表象是红色结节，放置拔罐

杯的圆形区域内发炎。通常发炎区域不会扩散，深层瘀血在 6 个星期内消失，但可能发

生感染而需要手术。(16)如果病人发生红色皮下结节，则避免继续拔罐，将病人转诊给西

医。 
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文献中有两篇文章表示，在牛皮癣病人可能引发 Köebner 现象。(20,21)该文章描述了因为表

面压力或创伤而出现牛皮癣病灶。病人若有牛皮癣病史或当前有牛皮癣，则可能需要避免

过于积极的拔罐，或者根本不实施拔罐。 

文献中报道了一个为了治疗咳嗽而实施拔罐后在上背部形成疙瘩的案例。(22)该病人在之

前并无瘢痕疙瘩，因此该案例成为未预期的不良事件。建议小心实施拔罐，避免在已经有

疙瘩的病人身上拔罐或强拔罐。 

心血管 

拔罐的不良事件涉及血液和心脏。没有确认出其他已知肇因的韩国缺铁性贫血(IDA)男性

案例暗示（但未确立）该症状与拔血罐有关。(23) Lee 等人(24)报道了一个长达 6 个月的过

度的拔血罐引发了缺铁性贫血，而其他肇因都被排除的单一案例。停止拔血罐并补充铁剂

后，该病人复原了。Sohn 等人(25)报道一名自行实施拔血罐超过 10 年的女性发生了严重的

缺铁性贫血和心脏肿大（心脏肥大），不过在她停止拔血罐并服用处方药和铁剂之后一段

时间复原了。她的一些心脏症状持续了三个月。 

Kim 等人(26)报道了一个反复干杯吸法造成贫血的案例，但是未提供除了持久的色素沉着过

度以外的证据。(27)他们也主张在病人已经因为背痛而咨询医师的情况下，传统的拔罐法

造成了医护延迟。 

因拔罐而造成罕见的合并症（获得性血友病 A）发生于一名 58 岁的女性。(28)该合并症表

现的症状是广泛的压缩性瘀血，拔罐后 2 天在她的左大腿引起待定的肌腔隙综合症，导

致她住院。获得性血友病 A 非常罕见，但是能够与自体免疫疾病、过敏药反应、恶性肿

瘤、和沮丧和焦虑风险高的怀孕一起发展。值得注意的是，该病人拔罐的部位在大腿和手

臂中部。 

血管迷走神经性晕厥是罕见的拔罐不良事件，(16)较易发生于已经有可能增加晕厥风险的

固有疾病（糖尿病、肾脏疾病、癫痫病、禁食或低血糖）的人。 

一个引人注目的拔罐后 14 小时发生中风的案例被归咎于实施拔罐的穴位。拔罐杯放在颈

部靠近一条动脉的部位。治疗前未鉴别出病人既有的部分动脉闭塞。拔罐的力量可能提高

了血压，造成出血或中风（最不可能发生）、或者造成动脉内膜破裂、或者形成足够的局

部压力，打破了闭塞部位的“弱壁”。(29)在颈部靠近动脉的部位放置拔罐杯时，必须仔

细考虑。 

感染 

有报道表示感染是拔罐法发生的不良事件。Lee 等人(30)描述了一个案例，是针灸加拔罐造

成的颈椎硬膜外脓肿(C1-C3)，病人在口服抗生素治疗后痊愈。Jung 等人(31)报道了一个案

例，是针灸加拔罐造成的单纯疱疹。该案例的疱疹病灶呈圆形，不但符合拔罐杯的杯缘圆
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周，也在实施针灸的部位。该病人没有重复发生皮肤单纯疱疹病毒(HSV)的个人或家族

史。单纯疱疹病毒可以通过破损的皮肤扩散。连同输血和住院，传统的拔罐法也是伊朗东

北部发生人类嗜 T 细胞病毒 I 型(HTLV-I)感染率很高的危险因素。(32) Turlay 等人(33)描述了

因乱割拔血罐而发生腰部脓疮。这些案例意味着拔罐杯可能传送血源性病原体。Hon 等人
(34)报道了一个案例，是 11 岁的女生从拔罐治疗遭到金黄色葡萄球菌感染，导致她住院。

该病人当时是因为慢性湿疹而接受治疗。金黄色葡萄球菌集落常见于慢性湿疹病人。 

预防拔罐的不良事件 

灼伤 

灼伤仅与火罐法有关。应该遵守使用明火时的通用安全规范。 

避免火罐法造成灼伤的安全守则 

必要 • 询问详尽的病史，以确认糖尿病、神经病变、或其他可能限制病人对疼

痛作出反应的状况。使用火罐法时仔细评估病人。 

强烈建议 • 燃烧的物质必须放到拔罐杯最深的部分，而不是靠近杯缘。 

• 在病人皮肤上放置拔罐杯前，先把正在燃烧的物质移除。 

• 在皮肤上放置拔罐杯时，绝对不可把正在燃烧的物质留在拔罐杯

内。 
 

感染 

建议使用与针灸准备相同的程序：遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》、《手部卫

生安全指南》和《皮肤准备安全指南》。如果进行拔血罐或进针后拔罐而可能有血液或其

他潜在的传染物质(OPIM)时，穿戴个人保护装备(PPE)（手套和护目镜）。 

避免在皮肤屏障的病灶、疹子、损伤或破裂处拔罐。金黄色葡萄球菌等病原体集落是过敏

性体质（如湿疹）常见的合并症。(35)虽然已经有关于在带状疱疹和其他皮肤病灶使用拔

罐法的研究，(6)但针灸师在活动性皮肤病灶实施拔罐之前，应该已经接受了相关的特别训

练。 

《拔血罐安全指南》建议针灸师在进行拔血罐时必须戴手套和护目镜。实施拔血罐的每个

部位都要彻底清洗。可以用 70%异丙醇酒精或肥皂和水或其他方法清洁皮肤，但必须在即

将进行拔血罐前清洁。该部位的皮肤应该用无菌采血针、预先无菌的采血针或梅花针穿

刺，每次穿刺都用新的采血针，用过后马上丢到适当的废针桶内。在穿刺过的皮肤放上妥

善消毒的拔罐杯，视治疗需要留置拔罐杯。 

移除含血的拔罐杯时，让真空状态缓慢消失，然后移除拔罐杯。针灸师在拔起杯中有血的

拔罐杯时，应该使用个人保护装备，包括手套和护目镜。有些血液会呈烟雾状散开或飞



 

 30 

溅，接触到针灸师的手、手腕、眼睛和其他表面。用适当的皮肤清洁剂清洁皮肤穿刺部

位。沾血的棉球、纱布、纸巾或布料丢到生物危害垃圾内。拔罐杯用过一次后可以丢到生

物危害垃圾内，若打算重复使用，则必须用肥皂和水清洗，然后灭菌。(1) 

预防与拔罐相关感染的安全守则 

必要 
 

• 遵守标准预防措施。 

• 遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 仅在健全干净的皮肤拔罐。不得在有活动病灶的部位进行拔罐。 

• 实施拔血罐时，戴个人保护装备，如手套和护目镜。 

• 若使用润滑剂，则轻轻倒出一点到一次性小杯或纸巾上用于一名

病人。避免将润滑剂蘸回润滑剂容器内或碰到泵压式容器的出

口。 

强烈建议 • 若在带状疱疹区域实施拔罐法，只在接受了关于如何用拔罐杯安

全处理病灶的高级培训以后才如此做。 

 

重复使用拔罐器具的标准 

为了预防感染，美国疾病控制和预防中心确立了旨在重复使用的医疗器具的危险等级。
(36)根据器具的危险性，美国食品和药物管理局(FDA)树立了必要的消毒等级建议。(37)近期

的观察研究报告表示，拔罐的机械性操作可能提供充足的压力，造成体液或血液从表面渗

出。(1)根据作者，无心造成的血液或体液进入拔罐杯的现象可能是由于开放性面疱或脓疱

所引起，并且与过多的抽吸力、皮肤脆弱性或含水量可能（或不可能）有关。(1,38) 

拔罐器具常常重复使用于多名病人，如果打算在破损的皮肤使用拔罐杯，则需要按照美国

疾病控制和预防中心的“计划重复使用的准重要器具”等级消毒。(36)如同准重要性可重

复使用的医疗器具，拔罐杯也必须清洗后用高等级消毒 (HLD)溶液消毒。美国食品和药物

管理局核准了一些化学药品为用于医疗器具的可靠的高等级消毒剂。(37)针灸师选择针对

欲使用器具的化学消毒剂，并且遵守标签说明非常重要，这包括消毒器具时戴个人保护装

备。关于清洁可重复使用医疗器具的详细内容，请参阅第 VI 章。 

皮肤在正常情况下是防止交叉感染的天然屏障，但是由于皮肤被穿刺而损伤，用于拔血罐

的拔罐杯毫无疑问是具有亚危险性的可重复使用的器具。(36)因此，规定是使用一次性拔

罐杯（用过后丢入生物危害垃圾内），或者，如果计划重复使用，则用肥皂和水冲洗后，

用高等级消毒剂按照标签说明消毒。(1,36)这些拔罐杯也可以用高压消毒蒸锅灭菌。消毒拔

罐杯时必须遵守所有安全程序和包装说明。由于一些高等级消毒剂溶液具有腐蚀性，如果

吞咽会有害或致命。避免消毒剂进入眼睛，沾到皮肤或衣服。按照标签说明，使用通风、

适当的容器、安全镜和手套。 



 

 31 

针灸师应该仔细考虑使用哪一类消毒溶液。许多商用产品都有类似的产品名称。针灸师在

选择适当的产品时，必须仔细阅读产品的使用说明、使用危险和丢弃方法。请参阅

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemed

icaldevices/ucm437347.htm 了解有关用于医疗器具的高等级消毒剂的信息。(37) 

清洗和消毒拔罐杯 

在编著本指南时，文献并未清楚说明消毒拔罐杯必要的消毒等级。如果仅在健全的皮肤实

施了拔罐法，那么拔罐杯可视为非重要可重复使用医疗器具，需要用肥皂和水清洗，然后

用适当的中等级消毒剂按照标签说明消毒。应该冲洗并用干净的毛巾擦干拔罐杯，然后放

在干净且封闭的容器内。无论何时，拔罐杯只要用于或将要用于破损的皮肤，则需要将其

视为准重要性可重复使用医疗器具。此时，需要用肥皂和水清洗拔罐杯去除润滑剂（若使

用）和生物材料之后，才用高等级消毒剂按照标签说明消毒。如果将要在破损的皮肤使用

拔罐杯，则应该用灭菌、蒸馏或过滤水冲洗拔罐杯。冲洗后，以防止再污染的方式擦干和

存放。(36) 

当前的争议是关于在健全的皮肤拔罐时皮肤屏障受损的频率。贝斯以色列医疗中心(Beth 

Israel Medical Center)的研究人员表示，在拔罐程序中常规存在显微量的血液和其他潜在的

传染物质(OPIM)。(1,38)但是，拔罐不良事件的文献回顾不曾报道表示发生过感染。(3,4,5,6)在

健全的皮肤实施拔罐是全球各地门外汉或持照的专业人士使用的治疗样式。Xu 等人的

2013 年回顾论文中只表示发生了 10 个不良事件案例：“在六个案例中，没有关于针灸师

培训的信息；在其他四个案例中，治疗是自行实施的。”在这 10 个案例报道中，没有一

个是感染。(5)我们有的一个疱疹病灶感染案例是基于在疱疹病灶，而不是在健全的皮肤上

拔罐。(31)当前尚无任何报告表示美国的持照针灸师或其他执业人士（如按摩治疗师、推

拿师或物理治疗师）在健全的皮肤上使用拔罐法而引起感染。需要进行更多研究才能决定

与放血技术无关的拔罐法可破坏健全皮肤的频率。 

关于在门诊使用高等级消毒溶液的安全性还有其他问题。(39-41)许多高等级消毒液具有腐蚀

性，因此需要使用通风罩和其他安全程序，独立执业的针灸师不一定能够使用。获准可以

在门诊使用的一些消毒液中包括至少含有 7.5%过氧化氢的溶液和其他化学药品，因为此

类溶液不需要特别通风。(38)但是，这些溶液对针灸师或完成消毒工作的医疗保健人员都

有一些危险。选择适当的化学药品溶液并遵守标签说明不但对预防感染非常关键，也对针

灸师安全使用消毒液非常重要。 

针灸师必须衡量病人的状况，了解将要放置拔罐杯的部位是否皮肤破损，以及拔罐技术对

健全的皮肤表皮造成破坏的程度。拔罐时出血，或者形成开放性水泡是很明显的征兆，表

明针灸师的操作破坏了皮肤屏障。针灸师必须记得，仅目测可能不足以评估皮肤被拔罐影

响的程度。由于针灸师无法在皮肤受到破坏之前便知道皮肤遭到破坏，考虑到对病人的潜

在危险，本指南的编辑人认为，在完成更多研究并了解拔罐对皮肤屏障造成破坏的程度之

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm


 

 32 

前，考虑使用高等级的消毒剂消毒拔罐杯是很明智的做法。使用一种消毒方法能够确保针

灸师始终备有并使用妥善消毒的器具。 

拔罐杯消毒的安全守则 

必要 • 消毒拔罐杯之前，先用肥皂和水清洗所有润滑剂和生物物质。 

• 用适当的美国食品和药物管理局核准的中至高等级消毒液，按照商

品标签的指示消毒拔罐杯。 

• 清洁和消毒拔罐杯时，使用适当个人保护装备。 

强烈建议 • 用高等级消毒液，按照包装上的中度危险性器具消毒指示，消毒拔

罐杯。 

建议 • 拔血罐用一次性拔罐杯，用过后丢到生物危害废品桶内。 
 

大量瘀血和其他皮肤损伤 

虽然瘀点和瘀斑是拔罐后预期发生的，但是范围广泛的瘀血可能是拔罐杯放置过久或杯内

真空太强所造成。广范围瘀血对出血型疾病的病人是个风险，例如血友病或冯·威利布兰

德疾病和/或某些保健品。 

放置拔罐杯之前，针灸师必须仔细询问病史，包括出血性疾病和用药史。对于有出血型疾

病史的病人，或正在服用血液稀释剂或一些保健品的病人，应小心实施拔罐法。对于有出

血型疾病史、服用血液稀释剂或一些保健品的病人，避免拔血罐。放置拔罐杯时应小心、

保守，并且持续观察治疗程序，以判断何时移除拔罐杯。 

拔罐杯留置时间限制在病人体力能够忍受的程度，以及出现预期的过度性治疗瘀点和瘀

斑。观察拔罐过程以避免产生大水泡。 

询问病人的病史了解是否有或没有瘢痕瘤和牛皮癣。向所有病人解释形成瘢痕瘤的风险，

并告知罹患牛皮癣的病人有关 Köebner 现象的信息。 

预防拔罐时皮肤损害的安全守则 

必要 仔细询问病史，以便： 

• 筛检病人是否有反应性皮肤病灶史，如瘢痕疙瘩或 Köebner 现象

（牛皮癣史）。 

• 筛检出血性疾病，包括血友病和 Von Willebrand 氏病。 

强烈建议 • 拔罐杯留置时间限制在病人体力能够忍受的程度，以及出现过度性治疗

瘀点和瘀斑。观察拔罐过程，避免形成水泡。 
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意外发生针的深穿透 

在针刺拔罐法，也就是在扎进去的针上方放置拔罐杯时，要注意针可能由于组织紧缩而进

到安全深度以下。该风险仅在使用针刺拔罐法时可能发生。必须遵守所有针刺和拔罐的标

准规定。 

针刺拔罐的安全守则 

强烈建议 • 在胸膛部位应斜刺进针，以避免发生气胸。 

预防拔罐不良事件的安全守则 

必要 • 实施化疗之前 48 小时或之后 24 小时内不应进行拔罐法。 

强烈建议 • 如果病人正服用抗凝血剂和接受抗血小板疗法，进行拔罐法时应

了解病人的状况，并应仔细观察拔罐过程。 

• 拔罐杯留置时间限制应取决于在病人体力能够忍受的程度，以及

形成性瘀点和瘀斑的治疗意图。 

• 对孩童实施拔罐时，应该有父/母或指定监护人在场。 

建议 • 拔罐瘀点和瘀斑可能被误解为生病、损伤或虐待。向病人解释想

要用拔罐法达到的疗效，以及瘀点/斑消失的时间非常关键。提供

传单，解释拔罐法在临床上的应用，可能减缓病人对拔罐的误解

和紧张。 
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4. 电针(EA) 

安全/不良事件 – 文献回顾 

许多针灸师将电针(EA)作为气滞、血滞或痰滞相关症状的附加疗法使用。在现代电器出现

之前，都是用手操作针以便强有力地刺激气的流动。电针可用来增强气的流动（如慢性疼

痛综合症，或者不易刺激气的病例），以便长时间行针。(1) 

关于电针的潜在不良事件的研究很少。最近的一次文献回顾回顾了英文或中文数据库中

1979-2010 年的文献，并且只发现了 44 个不良事件案例。(2)虽然许多不良事件可能与针灸

有关（晕针、换气过度），少数不良事件与应用电流有关联（电伤、房室阻断、肌肉痉挛

造成腕关节脱节和其他）。(2) 

一名针灸师在其报告中总结表示，“与电针相关的安全问题大多数是理论性的，文献中几

乎没有与电针相关的严重的不良事件，相对于进针造成创伤。”(3) Zhao 等人(4)报道表示，

他们使用电针治疗脑损伤后肌肉痉挛的 60 名病人都未发生不良事件。 

与电针需要的进针技术相关的危险可能提高。使用电针时，针灸师必须知晓关于进针深度

的指南。针灸师在使用电针时经常调整进针深度和方向，以确保针能够在电刺激期间支撑

电引线和夹子的重量而不脱落。电针通常实施 20–30 分钟，可能发生很强的肌肉收缩。

针灸师若要在特定穴位增加进针深度和改变进针角度，必须非常了解穴位下的解剖结构，

以达到安全的进针。 

电针时针的类型和大小也很重要。电针时应该避免使用特定金属，如银针，因为银针比不

锈钢针软，并且可能在人体内非常快速地电解而引起毒性反应。要确认用于电针的最佳针

类型，还需要进行更多研究。应避免使用塑料针柄的针，因为电传导不佳。此外，使用尺

寸极窄的针在理论上有所顾虑，因为电传导时可能折断。电刺激时使用不锈钢针是安全

的。 

电流过量 

用于电针治疗的电流范围大约是 0.5 到 6 mA。有关使用神经刺激装置的医学文献表示，

对于没有植入式电器装置的健康的个人而言，该电流水平是安全的。(5,6) 

电流量较高时可能引起局部肌肉显著痉挛；使用电流刺激骨骼肌、心肌、平滑肌纤维，可

以造成非自主性的肌肉痉挛。电刺激的程度应该在病人感觉疼痛的程度以下，而且大多数

电针操作应该避免肌肉挛缩。虽然有时候实施电针使肌肉收缩是治疗的一部分（如治疗麻

痹），但是此类治疗需要密切监督。 
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解剖结构考虑事项 

关于电针安全的一份 2008 年研究报告表示，“把针放到肢体紧邻穴位的部位时，几乎没

有或根本没有可探测的电流沿着肢体传播或传播到胸部。与此成对比的是，把针相距很远

放置时，电流传播的范围很广。”(7)在下列部位应该避免实施电针，以预防理论上的不良

事件： 

1. 颈前三角。由于调节血压的颈动脉窦、与呼吸有关的喉肌和迷走神经（第 10 脑神

经）位于此处，不应该在此区域应用电针。 

2. 颈后。脑干可能限制使用电针。 

3. 横跨脊椎。电针可能干扰正常的神经传导。请注意，“被禁止的”区域并不延伸至

头骨。在头骨使用电针不似横跨脊椎使用电针般造成风险。关于使用电针不发生不

良事件的当前研究仅限于局部治疗，例如印堂-Du 20、Du 20-GB 20、在四神聪或者

在局部病灶使用电针。 

4. 横跨心脏。电针可能影响心脏的电系统功能和心肌收缩。 

5. 安装了植入式医疗装置的病人：植入式心脏复律除颤器(ICD)和心脏起搏器。 

目前已经有实施电针的不良事件（或潜在的不良事件）报告；大多数不良事件与心脏效应

有关（心绞痛、心搏停止、干扰使用中的心脏起搏器）。(7,8,9)但是一篇报告表明，在安装

了心脏起搏器的人的四肢使用电针并未干扰心脏起搏器的作用，因此该研究的作者们建议

应该重新考虑这项限制。“本案例的结果表示，对于安装了心脏起搏器的病人而言，电针

可能是安全的替代疗法…..每一名病人都应该个别仔细考虑。”(10) 

根据 Low 和 Reed 的电疗法教本，在活体内将 5 mA 的直流电(DC)通到人体组织的结果，

与电极接触的部位发生了化学变化。阴极的负电荷造成了碱性环境和蛋白质液化。阳极的

正电荷造成了酸性环境和蛋白质凝结。(11)关于对不同的针灸和东方医学操作使用两极的

电针及其功能需要更多研究和阐明。 

预防电针不良事件 

英文文献中没有与电针相关的常见不良事件报道。妥善的培训和了解电刺激疗法的禁忌症

通常能够预防发生不常见的不良事件。 

电针时应避免使用特定类型的金属，如银针。银针比不锈钢针柔软，并可能在体内快速电

解而引起毒性反应。不锈钢针用于电刺激很安全。(3) 

预防电针不良事件的安全守则 

强烈建议 • 不应该在心脏部位以横跨胸部的方式（从前到后或侧边到另一侧

边）实施电刺激。电路不应该跨过病人的中矢线。 

建议 • 避免在脑干附近实施电针。 

• 避免用电刺激穿越脊柱。 
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• 对曾经有癫痫病史的病人实施电针之前，先咨询其主治西医。 
 

肌肉收缩造成的损伤 

过多的电流能够引起大量肌肉痉挛，从而造成局部组织或骨骼损伤。切勿以能够引起持续

且强烈的肌肉痉挛的方式实施电针。 

实施电针时预防肌肉收缩过多的安全守则 

必要 • 电针不应用于婴儿、孩童、无行为能力的人、睡眠中的人，或无意

识的人。 

• 缓慢地增加电针仪的电流，并持续询问病人是否有痛觉；从身体拔

针之前，先关闭电刺激。 

• 电刺激程度绝对不可以高到接近痛觉。 

强烈建议 • 避免让肌肉收缩的方式实施电针，肌肉刺激是预期结果的情况除

外。 

 

电损伤 

必须遵守电安全使用准则。（关于电安全概要，请参阅

https://www.osha.gov/dte/grant_materials/fy09/sh-18794-09/electrical_safety_manual.pdf） 

实施电针时预防电损伤的安全守则 

必要 • 防止水、水汽、液体或金属物品接触病人或治疗床。不得在湿的

或有水汽的环境实施电针。 

• 电针仪的任何部分发生破裂或受损时不要使用。 

• 如果电线或引线处于不良状态，不要使用。 

 

与心脏起搏器发生干扰 

电刺激能够干扰心脏起搏器的功能。必须具体询问病人的病史以确定病人未安装心脏起搏

器。 

实施电针时预防与心脏起搏器发生干扰的安全守则 

必要 避免在安装了心脏装置（包括心脏起搏器）的病人身躯实施电针。 

强烈建议 不应该在安装了心脏起搏器或其他电子装置的病人身上任何部位实施

电针。 
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5. 治疗性放血 

安全/不良事件 – 文献回顾 

在文献中，治疗性放血是指“放血”（MeSH 术语：“为了治疗目的刺穿静脉抽血”）、

“刺”、“出血”或“使用采血针”。为了回顾目的，本指南将使用“放血”一词涵盖所

有治疗性抽血的不同用语。 

放血是可见于任何早期文化（包括早期西方医学）的原型医疗方式。(1)《内经素问》中按

序迭代的证据显示，针灸是从放血演化而成的。(2)在针灸和东方医学中，放血只需要放出

几滴血直到质量和颜色变淡即可。即使针灸部位极微量的放血或血肿也可以视为针灸治疗

的一部分。(3) 

在具体穴位放血是持续用于治疗发烧、疼痛或搔痒的针灸疗法。(4) 

对于针灸疗法的放血有越来越多的文章和研究发表。在 PubMed 搜索“针灸放血”

(acupuncture bloodletting)查到了 97 个结果，其中许多是中文文献，有些是英文文献。

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=acupuncture+bloodletting)。针灸放血作为单

独疗法研究，也与针灸、拔罐、艾灸或多种疗法合并研究。在 Medline 和 Cochrane 数据

库中用“放血穿刺”(bloodletting puncture)和“针扎”(needle pricking)只得到有限的案例

研究和中文研究结果，其中多数将放血疗法与电针和针灸或者与拔罐合并。英文的研究文

献中未报道任何不良事件。 

关于放血疗法的安全性或不良事件，目前没有任何英文总结。但是，Tan 等人(5)在其耳穴

疗法不良事件的系统性回顾中报道了与耳朵放血相关的轻微感染。该文献表明，即使很罕

见，但是使用采血针从婴儿的脚后跟采取实验室测试用的血液还是有感染风险。(6)用拔血

罐治疗带状疱疹的系统性回顾表示任何试验中都未发生不良事件。(7)不过，与拔血罐有关

的感染有案例报道（参阅拔罐单元）。 

关于使用采血针收集微血管血液的文献回顾也很有限。研究重点关注于限制疼痛并收集足

够的血液以便妥善测试方面，而非关注于不良事件。(8)关于因为多次使用采血针器具而传

播了 HBV（乙肝病毒）的一份报道指出了放血技术中只使用一次性器具的需要。该研究确

认了相同的乙肝病毒病毒株存在于使用了多次穿刺采血针器具的病人体内，证明重复使用

了放血用的采血针时，多名病人遭到 HBV 交叉污染。(9) 

针灸执业时只应该使用预先无菌的一次性采血针，而不是设计用于家庭或诊所内测量血糖

的器具。采血针器具的任一部分都不得重复用于其他病人或同一名病人身体的不同部位。

因为血滴可能积累在针刺手指的器具或采血针器具，每次新的穿刺都有交叉感染的危险。

采血针具不可以用于多名病人，即使每次为不同病人更换新采血针片也不行。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=acupuncture+bloodletting
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根据美国疾病控制和预防中心，“绝对不可以共用针刺手指的器具（也称为采血针器

具），即使是家属和亲近的朋友之间也不行。此方针适用于采血针（亦即实际穿刺皮肤的

针具）和封装了采血针的笔状外壳。这两样都不得用于一人以上。”

http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring_faqs.html 

采血针器具： 

 

用过的采血针应立即丢弃到废针桶内。也可以使用并丢弃安装了弹簧的一次性采血针，不

过此类采血针不易控制对准具体穴位和深度。 

预防针灸放血疗法的不良影响 

如同针灸时的进针，放血时会有感染、局部疼痛、出血和瘀血风险；前述的针灸单元说明

了预防这些不良事件的安全指南。其中包括筛检病人是否服用稀释血液的药物或保健品，

例如抗凝血剂和抗血小板疗法，以及非甾体抗炎药等镇痛剂，和一些保健品。 

因为采血针穿刺皮肤表面，采血针上会沾上血液和其他潜在的传染物质(OPIM)，采血针也

会是针刺损伤源。针灸师必须小心避免针刺损伤危险。可缩回的一次性采血针可以用于放

血技术但又减少针灸师的针刺危险。对于每一名病人都要使用新的可缩回器具，预防血源

性病原体的交叉污染。 

针灸放血疗法安全守则 

必要 
 

• 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 遵守《皮肤准备安全指南》。 

• 针灸师在使用放血技术之前，必须彻底询问病人的病史，包括出血

性疾病、服药（包括保健品）史。 

• 规定使用个人保护装置(PPE)。始终戴手套，因为会有血液和其他潜

在的传染物质(OPIM)。 

• 检查要治疗的部位，查看是否发炎、有病灶、感染或皮肤屏障破

损。不得在这些部位放血。 

• 矛状器具必须只能用于一名病人。 

• 采血针只应使用一次，不能重新使用于另一个部位。 

http://www.cdc.gov/injectionsafety/providers/blood-glucose-monitoring_faqs.html


 

 42 

• 采血针只应使用一次，然后丢弃于废针桶内。 

建议 • 执行放血技术时，戴眼睛保护装置，如护目镜。 

• 使用经过工程设计，能够在用过后回缩的采血针，以显著减少针刺

损伤危险。 
 

参考资料 

1. Haller JS. American Medicine in Transition 1840-1910. Urbana: University of Illinois Press; 

1981. 

2. Epler DC Jr. Bloodletting in early Chinese medicine and its relation to the origin of 

acupuncture. Bulletin of the History of Medicine. 1980;54(3) (Fall):337-67. 

3. Ramme B. [Minor hemorrhages and pain at the puncture site are part of the therapy. Medical 

acupuncture has no severe adverse effects!]. MMW Fortschr Med. 2009;151(42) (Oct 

15):6. 

4. Cheng Xinnong (chief editor). Chinese Acupuncture and Moxibustion. Foreign Languages 

Press, Beijing; 1987. 

5. Tan J-Y, Molassiotis A, Wang T, Suen L. Adverese Events of Auricular Therapy: A Systematic 

Review. Evid Based Complement Alternat Med. 2014;2014:506758. 

6. Onesimo R, Fioretti M, Pili S, Monaco S, Romagnoli C, Fundaro C. Is heel prick as safe as we 

think? BMJ Case Rep. 2011 Oct 16: pii: bcr0820114677. 

7. Cao H, Zhu C, Liu J. Wet cupping therapy for treatment of herpes zoster: a systematic review 

of randomized controlled trials. Altern Ther Health Med. 2010;16(6):48-54. 

8. Warunek D, Stankovic AK. Evaluation of lancets for pain perception and capillary blood 

volume for glucose monitoring. Clin Lab Sci. 2008 Fall;21(4):215-8. 

9. Lanini S, Garbuglia A, Puro V et al. Hospital cluster of HBV infection: molecular evidence of 

patient-to-patient transmission through lancing device. PLoS One. 2012;7(3):e33122. 

doi: 10.1371/journal.pone.0033122. Epub 2012 Mar 6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19174981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19174981


 

 43 

6. 刮痧 

安全/不良事件 – 文献回顾 

刮痧是东亚的传统治愈技术，其定义为“在密切计时的情况下，用边缘平滑的工具在身体

表面单方向压拉的过程，其目的是为了造成过度性治疗用瘀点和瘀斑（痧），形成皮下组

织有从血管流出的血液。”(1,2)瘀点和瘀斑在 2-4 天内分解。 

刮痧用来治疗疼痛、触摸时的疼痛，以及相伴的“缓慢消解的黄化现象”，表示组织中有

“痧”。刮痧用于治疗急性和慢性疼痛、急性呼吸感染、流行性感冒、发烧和内脏疾病，

此时经确认的亚铁血红素代谢能够减少发炎并提供免疫保护。(3) 

传统的刮痧工具包括了中国汤匙、边缘磨损的硬币、各种骨制器具、搪磨过的玉石、各类

不锈钢器具，或者简单、圆形的边缘平滑的金属盖子。建议将后者当作一次性刮痧工具使

用，或者使用容易清洗和去污的工具。(1)刮痧前，在皮肤涂抹润滑剂，如油、药膏或水。

然后实施刮痧，用密切计时和压拉的方式，直到出现瘀点和瘀斑。之后，按照顺序在下一

个位置继续压拉，直到在整个治疗区域完成刮痧为止。(1) 

其他医疗保健执业者使用了类似的技术，并称为“器具协助的软组织技术。”与此类技术

相关的危险和刮痧的危险差不多。 

为了解刮痧的不良事件而搜索了 Medline 和中文数据库的近期文章并未发现任何传播血源

性病原体的报道，但是引用了血源性病原体接触是潜在的危险。(3)已经报道的刮痧的主要

危险是把瘀点误解为生病、损伤，或被其他针灸师虐待。(3)因此，沟通成为了安全问题，

作为预防措施，建议在刮痧期间和之后，向病人解释刮痧的临床应用。 

随机试验显示刮痧对颈痛、(4)颈背痛、(5)和乳房胀痛/乳腺炎有效。(6)这些试验未报道严重

的不良事件。证据表明刮痧能够增加表皮微量灌注，(2)并通过称为亚铁血红素代谢的过程

上调提高血红素加氧酶-1 (HO-1)。(7)随着溢出血管的血细胞被吸收，血红素代谢会向上提

高血红素加氧酶-1 的基因表达，造成抗炎和免疫保护效应。(8) 

预防刮痧不良事件 

没有与使用刮痧有关的常见不良事件。(9,10)应该遵守预防接触血源性病原体风险的一般指

南。 

在有红疹、皮肤破损、肿胀、发炎、灼伤或晒伤的部位刮痧是禁忌。发炎和组织损伤时可

以实施刮痧，但不是直接在有活动性发炎或皮肤损伤部位或其下方组织刮痧。对于服用抗

凝血剂但国际标准化比值稳定的病人，刮痧不是禁忌。对于目前服用抗凝血剂、非甾体抗

炎药、维他命 E、鱼油的出血性疾病患者，刮痧法的使用应该受到限制，仅由具有必要知

识背景，能够评估皮下出血和组织反应的针灸师实施。 
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因为癌症的化疗的治疗目的是（癌细胞的）细胞凋亡，又因为刮痧的正向调节血红素加氧

酶-1 是抗细胞凋亡，(8)所以建议在化疗之前 48 小时或之后 24 小时内避免刮痧（或拔

罐）。 

刮痧的安全守则 

必要 • 遵守标准预防措施。 

• 遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 在刮痧之前，询问详尽的病史，以确认病人是否服用稀释血液的

药物（如抗凝血剂和抗血小板疗法）、镇痛剂（如非甾体抗炎

药），以及保健品（如维他命 E 和鱼油）。对于此类病人，刮痧

并不是禁忌，但应该了解病人的状况后实施。 

• 实施化疗之前 48 小时或之后 24 小时内不应进行刮痧。 

• 重复使用刮痧工具时，选择一次性或妥善消毒的工具。 

• 若使用润滑剂，则轻轻倒出一点到一次性小杯或纸巾上用于一名

病人。避免将润滑剂蘸回润滑剂容器内或碰到泵压式容器的出

口。 

• 只在干净的皮肤上实施刮痧。不得在有活动疹子、病灶、发炎、

感染或皮肤屏障破损的部位刮痧。 

• 不要在肿胀部位或最近的创伤部位上（包括灼伤或晒伤）刮痧。 

强烈建议 • 对孩童实施刮痧时，应该有父/母或指定的监护人在场。 

建议 • 用传单解释关于刮痧要达到的治疗效果和治疗性瘀点消失的时

间。 

 

刮痧工具的消毒 

在编写本指南的时候，尚无文献清楚说明要对刮痧器具使用哪种级别的消毒。若仅用于健

全的皮肤，则刮痧器具是非重要可重复使用的医疗器具。美国疾病控制和预防中心对非重

要器具的定义可见于《医疗保健设施的消毒和灭菌指南》。(11)作为非重要器具，可以用

肥皂和水清洗可重复使用的刮痧匙和其他器具上的润滑剂和生物材料，然后用适当的中等

等级消毒剂，按照标签说明消毒器具。应该冲洗这些器具，并用干净的毛巾擦干后放在干

净、封闭的容器内。如果刮痧器具已经在或者将要在破损的皮肤上使用则需将该器具视为

亚危险性可重复使用器具。在这种情况下，需要先用肥皂和水清洁并擦洗刮痧工具上的润

滑剂（若使用）和生物材料，然后再用高等级消毒剂按照标签说明消毒。如果将在破损的

皮肤上使用刮痧工具，则应该用灭菌、蒸馏或过滤水冲洗。冲洗后，以防止再次污染的方

式擦干并存放。(11)针灸师必须严格遵守美国食品和药物管理局(FDA)和制造商关于使用高

等级化学消毒剂的指南。(12)如果刮痧器具耐热，可以利用高压蒸汽法进行最后的灭菌过

程。针灸师也可以考虑使用一次性刮痧工具。 
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当前对于刮痧过程中皮肤屏障受到破坏的频率有些争议。贝斯以色列医疗中心(Beth Israel 

Medical Center)的研究人员表示，在刮痧器具上有意或非有意地沾有血液或体液显示了潜

在的接触和传播血源性病原体和/或其他潜在的传染物质(OPIM)的危险。(1)但是，刮痧不

良事件的文献回顾中不曾有报道表示发生感染。(9,10)如同拔罐，刮痧是全球各地门外汉或

持照的专业人士使用的治疗样式。类似的工具用于按摩疗法、脊椎按摩疗法和物理治疗等

专业，没有发生不良事件的报道。需要进行更多研究才能决定刮痧多常破坏健全的皮肤。 

还有一些在门诊设施使用高等级消毒液的安全性问题。(12-14)此类消毒液中许多都具有腐蚀

性，因此需要使用通风罩和其他安全程序，独立执业的针灸师不一定能够使用。获准可以

在门诊使用的一些消毒液中包括至少含有 7.5%过氧化氢的溶液和其他化学药品，因为此

类溶液不需要特别通风。(3)但是，这些溶液对针灸师或完成消毒工作的医疗保健人员都有

一些危险。选择适当的化学药品溶液并遵守标签说明不但对预防感染非常关键，也对针灸

师安全使用消毒液非常重要。 

针灸师必须衡量病人的状况，以及刮痧技术对健全的皮肤表皮造成破坏的程度。刮痧时皮

肤出血是很明显的征兆，表明针灸师的技术破坏了皮肤屏障。针灸师必须记得，仅用眼睛

检查可能不足以评估皮肤被刮痧影响的程度。由于针灸师无法在皮肤受到破坏之前便知道

皮肤遭到破坏，考虑到对病人的潜在危险，本指南的编辑人认为，在完成更多研究并了解

刮痧对皮肤屏障造成破坏的程度之前，考虑使用高等级的消毒剂消毒刮痧工具是很明智的

做法。使用一种消毒方法能够确保针灸师始终备有并使用妥善消毒的器具。也可以考虑使

用一次性工具。 

刮痧工具消毒的安全守则 

必要 • 消毒工具前，用肥皂和水把工具上的润滑剂和组织残余物清干净。 

• 用适当的美国食品和药物管理局准许的中等到高等级消毒液，按照

标签说明消毒所有工具。 

• 清洁和消毒刮痧工具时，戴适当的个人保护装备。 

强烈建议 • 用美国食品和药物管理局准许的高等级消毒液，按照消毒中度危险

可重复使用医疗器具的标签说明消毒所有工具。 
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7. 梅花针法 

安全/不良事件 – 文献回顾 

梅花针用于皮肤针灸治疗。这些器具是在一个像锤子的装置内带有数个短针集成一束，因

此，比起单一的毫针，梅花针扎入的范围更广。由于其集针七枚，如七星攒聚的皮肤针，

该器具常被称为“七星”针。一般而言，这些器具不会穿刺皮下组织，而是刺激表皮或皮

肤上的针灸经络。(1) 

目前，在 PubMed 有 40 篇关于梅花针疗法的研究论文，几乎全都是中文论文。论文中未

报道不良事件。其中有一篇谈到梅花针疗法，(2)在 O’Connor 和 Bensky 教本中提及一次。
(1) 仅有少数研究（大多数是中文）报道了关于不良事件的信息，但是所有研究都未确认任

何不良事件。(3,4,5) 

在医疗数据库中可以发现使用梅花针/七星针治疗许多疼痛征候群（包括神经病变）。但

是这些论文大多数是以中文编写，因此它们对美国执业者的效应颇有限。(6-9) 

预防梅花针不良事件 

虽然在文献中没有报道与梅花针/七星锤相关的不良事件，但是使用该器具伴随风险。因

为每一束短针可能破坏皮肤表面，并且该器具用于广泛的皮肤区域而不是单一穴位，因此

暂栖性病原体可能从一个区域移动到另一个区域。此外，尽管要避免出血，但是器具仍有

可能把血液和其他潜在的传染物质(OPIM)带到皮肤表面，并排放到空气中。 

梅花针（七星针）疗法的安全守则 

必要 • 遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 遵守《皮肤准备安全指南》。 

• 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 要用梅花针治疗的部位必须干净，无任何皮肤病灶或创伤。(9) 

• 规定使用个人保护装置(个人保护装备)；始终戴手套，因为会

有血液和其他潜在的传染物质。 

• 仅使用带有一次性可拆针头的无菌梅花/七星针或器具。 

• 梅花针的针头必须无菌。不得碰触针头。 

• 用过的梅花针立即丢进废针桶内。用止血钳或镊子拆下可拆针

头。若使用一次性器具，则把整个器具丢进废针桶。 

• 若用了可重复使用的把手，则必须先灭菌，然后才能安装下一

个一次性可拆“针头”。 

强烈建议 • 避免将七星针举得太高或敲打太重，以防止穿破皮肤。 

• 避免“挥动”七星针，以防止血液或其他潜在的传染物质

(OPIM)飞沫溅落。 

建议 • 使用梅花针时，针灸师应考虑戴护目镜。 
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8. 压贴针和皮肤内针 

安全/不良事件 – 文献回顾 

压贴针和皮肤内针用于在表皮进针，并且扎入的针留在身体一至数天的技术。压贴针

(enpishin)一般留在耳朵上一至五天，是耳穴疗法的一种形式。有关耳针减肥（耳穴疗法

的变种）的报告表明，需要把压贴针留置更长的时间。(1)皮肤内针(hainishin)是在表皮进

针，可以留置在许多身体穴位的针。皮肤内针法亦称为微针疗法，作为美容治疗的一种形

式使用。 

耳穴疗法/压贴针 

耳穴疗法是在耳穴使用压贴针、电刺激、放血、或贴上王不留行的种子或小磁铁达到针压

的操作。在荟萃分析的系统性回顾中发现，耳穴针压和耳穴针灸对治疗疼痛(2)、预防和治

疗怀孕期间的骨盆和腰痛有效。(3)随机临床试验的系统性回顾显示，耳穴疗法在治疗癌症

病人因化疗引起的恶心和呕吐方面很有效，(4)而另一项系统性回顾表明，耳穴疗法对围手

术期焦虑的疗效如同药物疗法一样有效。(5) 

文献中有多份案例报告表示因为耳针发生了软骨炎（软骨发炎）(6,7)和软骨膜炎（覆盖耳

朵的皮肤和软骨膜发炎和感染）。(8-14)  

在最近的系统性回顾未发现严重的不良事件，而报道的不良事件都很轻微，例如耳贴针进

针部位触痛或疼痛、眩晕、局部不适、轻微出血和恶心，耳朵电针引起皮肤刺激、局部不

适和疼痛，以及耳穴放血引起轻微感染等。(15)回顾文献的作者表示，感染案例是 20-30 年

前报道的，而他们的系统性回顾中感染案例很少，这是一次性无菌针的使用和“对严格的

卫生程序的认识”促成的。(15) 

耳针技术是从耳穴针灸改编而来，用于治疗肥胖症的技术。但是，由于耳针可能留置 2-4

个月，发生合并症和感染的危险增加了。(1,16,17)必须接受合格的培训才能实施耳针技术，

并且必须严格遵守洁针技术指导方针，以避免感染。 

皮肤内针法 

皮肤内针(Hinaishin)法是将小型的针扎入表皮，并短暂滞留在皮肤上的操作（通常用胶布

把针贴到皮肤上）。胸廓切开术的术前皮肤内针法显示了模棱两可的结果。(18,19)微针法已

经广泛应用于面部年轻化，但没有数据支持其安全性；有发生了如过敏性肉芽肿反应、过

敏症(20)和分枝杆菌感染等合并症和发生合并症危险的报告。(21,22)皮肤内针法必须接受合

格的培训才能实施，并且必须严格遵守洁针技术指导方针；不应该让病人自行扎入皮肤内

针或微针。 

因为镊子用于置针，并且接触病人健全的皮肤，可以用医院等级表面消毒剂擦拭片消毒。 
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使用压贴针或皮肤内针的安全守则 

必要 • 遵守洁针技术。 

• 遵守标准预防措施。 

• 遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 插入压贴针之前清洁皮肤。可以用 70%异丙醇酒精、肥皂和水

或其他方法清洁皮肤。 

• 检查要治疗的区域，查看是否有发炎、病灶、感染或皮肤屏障

受损的情形。不得在此类区域进针。 

• 穿刺皮肤表面时，仅使用一次性无菌器具，包括压贴针。 

• 进针前处理皮下针时，要始终维持干净的程序。如果针被污

染，应该丢弃。 

• 不得将已经插入皮肤的压贴针、皮下针或微针重新插入。 

• 指示病人绝对不可以把已经插入到皮肤的压贴针、皮下针或微

针重新插入。 

• 立即将用过的压贴针隔离到适当的废针桶内。 

强烈建议 • 要求病人返回诊所，以便针灸师在保留期结束时移除压贴针；

或者向病人提供可以在家用于丢弃压贴针或皮肤内针的废针

桶。 

• 向病人说明如何安全地移除和丢弃压贴针或皮肤内针。 

• 为每一名病人提供发生合并症或有问题时可以直接联系的电话

信息。 

• 指示每一名病人观察进针的合并症征兆，如压痛、发红、痛

觉、发炎、或者可能的感染，并作出回应。 

• 尽量不要让病人自行使用压贴针、皮肤内针或微针。 

建议 • 对于免疫功能下降或免疫抑制的病人，耳穴疗法时考虑使用耳

穴压丸或磁铁，而不是压贴针或皮肤内针。 

• 仔细询问病史，确认病人是否对用于该程序的胶布过敏。 

• 拔除皮肤内针后，用干净的棉球或纱布按压穴位。 
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9. 耳穴贴珠 

安全/不良事件 – 文献回顾 

耳穴贴珠（有时候称为“压贴珠“）用于以不穿刺皮肤的方式刺激穴位，通常是耳穴。大

多数用金属，如手术用不锈钢或磁铁制造。传统上，耳穴贴珠是用植物的种子，如丁香和

王不留行制造的，因此耳穴贴珠珠才有“王不留行”(vaccaria)的名称。这些金属（或天

然）贴珠可用于刺激身体其他部位的穴位，例如内关(P6)，以治疗怀孕时的恶心和晕动。 

英文文献中没有关于使用耳穴贴珠/王不留行安全的前瞻性研究或回溯性回顾。少数研究

回顾了在背痛、(1)减重(2)和便秘(3)使用耳穴贴珠的情形及其疗效。 

这些研究回顾了留置耳穴贴珠长达 7 天的病人接受程度和治疗结果。没有不良事件或病

人不耐受的报道。 

预防耳穴贴珠不良事件 

没有与使用耳穴贴珠珠/王不留行有关的常见不良事件。一般的洁净技术，以及避免在活

动性皮肤感染或创伤部位使用耳穴贴珠的警惕性应该足以维持使用耳穴贴珠的安全性。 

使用耳穴贴珠的安全守则 

建议 仔细询问病史，确认病人是否对该程序使用的胶布过敏。 
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10. 推拿 

安全/不良事件 – 文献回顾 

推拿是使用中国按摩手法和操作技术的治疗方法。目前没有关于推拿安全的前瞻性研究或

回溯性回顾的英文文献。在中国广泛使用推拿法治疗各种疼痛和肌肉骨骼综合症。最近的

一项研究回顾了在治疗疼痛(1)和巴金森氏症(2)方面使用推拿疗法的情形及其疗效，发现没

有任何与推拿疗法相关的不良事件。 

与此雷同，颈痛时使用按摩（不是推拿）(3)操作的 Cochrane 回顾报道了按摩后的副作

用，是不常见的治疗后疼痛和罕见的低血压。 

最近的针灸师期刊中一篇文章列出了以下推拿的禁忌症候：(4) 

• 伤口 

• 皮肤病 

• 容易流血的疾病 

• 急性传染病 

• 脑、心脏、肝脏、肾脏和其他脏器的疾病 

• 月经和怀孕 

该列表与 JH Kellogg 时代的按摩治疗师使用的很类似。JH Kellogg 在 1895 年列出了以下按

摩的禁忌症候：(5) 

按摩对几乎所有形式的皮肤疾病都是禁忌，皮肤因为慢性湿疹而增厚的情况则除

外。急性中风和仍有过敏性的神经炎早期也是禁忌。绝对不可以在脓疮、肿瘤或结

核关节实施按摩。 

关于在医院建立按摩标准的更近期的一篇文章也阐述了类似的注意事项：(6) 

禁忌症候和注意事项：根据 UMHS 政策，局部按摩治疗在感染区域、肿瘤、或在

切割部位上或附近都是禁忌。其他禁忌症候还包括，但不限于，处于受到酒精或药

物影响的状态、有传染性的疹子、病人无法同意按摩治疗。 

中文医疗文献中报道了几起与推拿相关的不良事件（合并症）。这些案例大多数是由于在

推拿时用力不当而引起软组织损伤、末梢神经损伤、内脏损伤、关节脱节、骨折、硬膜外

出血、中枢神经系统损伤（尤其是颈椎损伤）等不良事件。(7-10)很明显地，虽然与推拿相

关的不良事件很少发生，但是需要正确了解解剖学和生理学，以预防使用过大的力量推拿

而引起不良事件。 
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预防推拿造成的不良事件 

没有与使用推拿法有关的常见不良事件。一般的洁净技术，避免在有活动性皮肤感染、开

放性伤口、骨折、或急性创伤的部位推拿的警惕性，以及在手术后或癌症治疗期间咨询其

他西医应该足以维持使用该程序的安全性。 

推拿的安全守则 

必要 • 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 切勿在有皮肤炎、活动病灶或其他伤口的部位实施推拿。 

强烈建议 • 根据病人年龄、部位、体型和病史提供适当的压力并调节推拿

治疗。 
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11. 其他与针灸有关的工具 

Manaka/日本针灸工具 

文献回顾 

英文的医疗数据库中没有证据表示有任何与使用 Manaka 抽气线或 Manaka 锤治疗工具相

关的不良事件。 

预防不良事件 

没有与使用 Manaka 产品有关的常见不良事件。一般的洁净技术，以及避免在有活动性皮

肤感染或创伤的部位使用 Manaka 抽气线或 Manaka 锤的警惕性，应该足以保持使用这些

治疗工具的安全性。 

Shonishin 儿科日本针灸工具 

文献回顾 

英文的医疗数据库中没有证据表示有任何与使用 Shonishin 治疗工具相关的不良事件。 

预防常见的不良事件 

没有与使用 Shonishin 产品有关的常见不良事件。一般的洁净技术，正确消毒非危险器

具，以及避免在有活动性皮肤感染或创伤的部位使用可重复使用的医疗器具的警惕性，应

该足以保持使用这些治疗工具的安全性。 
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第 II 章：最佳针灸操作 – 洁针技术 

针灸程序涉及广泛的应用理论和技术。其中许多遵循口述传统。以下建议事项应用了《中

国针灸学》(1)和《针灸 – 综合教本》(2)描述的内容，以及基于第 I 章所提供证据的安全操

作。当然，适用于各类针灸操作的其他方法和安全规范还有很多。本章节并不试图提供全

面的或禁止性的内容，而是提供教育性的内容。鼓励教学机构和针灸师实施额外和替代方

法，降低运用艾灸，以及其他针灸和东方医学临床传统操作的风险。 

就本指南的目的，以下内容中将使用下列术语，以协助针灸师在其个人执业中应用最佳操

作：必要、强烈建议和建议。关于这些术语的解释，请参阅“前言”。 

1. 洁针技术规范 

洁针技术(CNT)是针灸师遵循的标准，用来预防职业性接触医疗保健相关病原体（包括血

源性病原体和表面病原体），以及降低其他与针灸相关的不良事件发生危险。洁针技术的

基本原则包括以下几点 

1. 洗手。 

2. 准备和维护洁净作业区。 

3. 皮肤准备。 

4. 隔离污染的针具。 

5. 标准预防措施。 

6. 使用无菌的一次性针和其他可能穿刺皮肤的器具，如七星针、压贴针/皮肤内针、

采血针。 

此外，视需要： 

7. 在针灸治疗过程中发生针刺误伤或其他临床意外时，遵循适当的紧急程序。 

在此必须强调的一点是，更完整的危险管理规范已经超出本指南的范畴。任何危险管理程

序都应该根据针灸师治疗病人的具体针灸治疗环境要求而做调适。 

我们必须将洁针技术与灭菌技术予以分别。灭菌或无菌技术用于外科手术和许多实验室程

序。该技术涉及了借由正确使用无菌器具和维持无菌作业区而保持无菌状态的程序。与此

不同，针灸的洁针技术涉及了使用无菌的，并且在针灸程序之前必须维持无菌状态的针灸

针。洁针技术是清洁的程序而不是灭菌程序。 

进针部位是干净的，而不是无菌的；双手处于干净的状态，而不是戴了无菌手套。除了针

灸师可能接触血液或其他潜在的遭感染体液的特殊场合以外，一般不需要戴手套。 
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以下情况要戴手套： 

1. 出血，或可能出血时（例如：放血技术、拔血罐和七星/梅花针治疗）。 

2. 在生殖器官区域或口腔进针时。 

3. 触诊靠近病人皮肤病灶的区域时。 

4. 针灸师的手上有皮肤病灶或开放性伤口时。 

5. 从工作面清洁血液或其他潜在的传染物质时。 

洗手 

洗手是洁针技术规范中最重要的部分。用肥皂和水洗手是在大多数情况下减少手上微生物

数量的最佳方法。如果没有肥皂和水，则使用至少含有 60%酒精的无水洗手液。(3)确保使

用足够的洗手液，将手完全盖住和弄湿。如果手看起来很脏，则洗手而不要用无水洗手

液。 

洗手的安全守则 

必要 • 遵守“如何洗手”或“如何使用无水洗手液”的说明。 

• 若使用无水洗手液，则在进入有病人的房间时、碰触或治疗病人后

使用至少含有 60%酒精的洗手液。 

• 在无损伤皮肤接触了血液或血液产品后不要用含有酒精的洗手产品

洗手。发生此类情形时，应该用肥皂在流水下洗手，然后用一次性

纸巾擦干手。 

• 进入治疗室后洗手。 

• 即将插针，或者进行其他门诊程序之前先洗手。若手碰到衣服、键

盘、头发、皮肤、笔、病历表，重新洗手。 

• 碰触或治疗病人后洗手。 

• 用餐前后洗手。 

• 如厕后用肥皂和水洗手。 

• 咳嗽或打喷嚏后洗手。 

• 要实施的程序可能让手暴露到血液或体液时戴手套。 

• 暴露于血液或体液后立即脱手套。用肥皂和水洗手或用无水洗手

液。 

 

如何洗手 (4) 

必要 • 用干净、流动的水（不温不热的水或温水）弄湿双手，然后使用肥

皂。 

• 用手搓肥皂，搓出肥皂泡沫。确定手背、手指间、指甲下方都抹到肥

皂泡沫。 

• 搓揉双手 10-15 秒。 
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• 在干净、流动的水下彻底冲洗双手，此时手的位置要低于手肘。 

• 用干净的纸巾擦干手。 

• 用纸巾关水龙头。 

• 用纸巾打开针灸师和病人之间的所有门，或者进入病人等待的房间后

再次洗手。 

 

如何使用无水洗手液(3) 

必要 • 将洗手液产品放到一只手的手掌上（读标签了解正确的用量）。 

• 两只手一起搓揉。 

• 让手和手指的各个面都沾到洗手液，直到手变干。 

 

准备和维护洁净作业区 

洁净作业区是针灸治疗时准备的区域，用来放置针灸需要的器具，以降低无菌针和其他干

净或无菌的器具可能被污染风险。 

准备和维护洁净作业区的安全守则 

必要 • 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 选择一个干净、干燥又平坦的表面作为设置洁净作业区的地

点。治疗床不适合。 

• 为每一名病人建立一个新的洁净作业区。 

• 把用具（如包装中的针）放到洁净作业区。 

• 把干净的棉球或未打开的酒精擦拭片放到洁净作业区。视需

求，这些物品可以放在洁净作业区附近的干净容器内。 

• 至少一天一次用低等级消毒剂清洁用作洁净作业区的工作

面。 

强烈建议 • 把干净的棉球或未打开的酒精擦拭片放到洁净作业区。视需

求，这些物品可以放在洁净作业区附近的干净容器内。 

• 无菌物品放在洁净作业区中央，干净的物品放在洁净作业区

边缘。 

• 干净的吸塑包装无菌针可以在用后再放回洁净作业区。 

• 灭菌过的干净的针套管可以在用后再放回洁净作业区。 
 

皮肤准备 

针灸针只应该用在干净且没有疾病的皮肤上。绝对不得通过衣服进针。绝对不应该进针到

发炎、受到刺激、有疾病、破损的皮肤上。否则，感染源会通过破损的皮肤屏障直接进入

人体。进针部位在治疗前必须干净。建议使用酒精擦拭片，不过只要进针前进针部位是干

净的，则酒精擦拭并非必要。擦拭进针部位时，需要使用 70%酒精或乙醇。可以用 70%异



 

 61 

丙醇酒精、肥皂和水或其他方法清洁皮肤，实际使用法由针灸师或诊所主管决定。虽然可

以接受用肥皂和水清洁皮肤，但是许多病人在下班后到针灸诊所接受治疗，而且有时候用

肥皂和水清洁的身体部位在诊所实行起来不切实际。在大多数情况下，用酒精擦拭片清洁

需要进针的皮肤部位比较符合实际。若身体部位（如脚）过脏，则应该先用肥皂和水清洗

或或清洁巾擦干净。之后，针灸师可以决定是否还需要用酒精擦拭片或其他清洁剂清洁。 

根据世界卫生组织，进针前用肥皂和水及 60-70%异丙醇（或乙醇）酒精准备病人皮肤是

足够的。(5)不接受使用浓度在 70%以上的异丙醇酒精，因为此类酒精挥发太快，无法达到

抗菌效应。 

目前尚无任何研究比较了进针前实施皮肤准备和不实施皮肤准备的差别。可用的信息中最

接近针灸情形的是注射前（如糖尿病人注射胰岛素和接种疫苗）皮肤准备。(6)由 Dann(7)和

Koivisto & Felig(8)在 1960 年代以糖尿病病人进行的研究表明，虽然注射前用酒精准备皮肤

显著地减少了皮肤细菌的数量，但是此类操作不见得能够预防注射部位的感染。(9) 

许多西医认为，为了减少来自病人皮肤暂栖性细菌的污染风险而在注射前清洁皮肤是遵循

最佳操作指导方针的做法。美国国立卫生研究院(NIH)在其病人指示中清楚地表明“由于

皮肤是身体对抗感染的第一道防御系统，因此必须在进针前彻底清洗。”(10) 

不应该在发炎或有活动病灶的皮肤进针。此类皮肤往往有更高的感染危险。根据美国国立

卫生研究院(NIH)的指导方针，“如果皮肤灼伤、变硬、发炎、肿胀或受损……不应施打注

射药。”(10) 

证据显示，针灸师的手和病人的穴位皮肤在进针前必须干净，不论进针深度是在皮肤内、

皮下或肌肉内。应该进行潜在被污染皮肤的风险评估，以确保在需要时清洁皮肤。换句话

说，如果病人的皮肤脏了，应该在进针前先清洗皮肤。目前尚无证据清晰地表明以肥皂和

水、酒精擦拭片或抗菌药品（如氯己定）清洁皮肤的效果比其他方法更好或更差。即使皮

肤看来很干净，还是可以在进针前实施轻微的消毒，因为有些其他潜在的传染性物质不一

定能用肉眼看得到。 

如果进针部位是用酒精擦拭片擦干净的，则应该在进针前让酒精变干，以防止因为酒精附

着针具一起进入皮下而造成疼痛。 

有些州在其执业法和/或法规中强制规定进针前使用抗菌擦拭片。因此不应当将本指南内

容解释为与州法规定相反的劝告。针灸师有义务调查并遵循州法规。本主题的详细内容可

参阅本指南第 IV 章，了解针灸与东方医学学院委员会关于皮肤准备的立场。 
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酒精擦拭片 

如果使用酒精，则擦拭穴位后等待皮肤上的酒精完全变干。只要酒精擦拭片未变干、而且

所接触的皮肤无破损， 就可以用同一个酒精擦拭片擦拭多个穴位，。如果酒精擦拭片开

始变色、变脏、变干、或碰到皮肤破口、病灶、发炎或感染处，则必须使用新的酒精擦拭

片。必须等待酒精完全变干，以便减少进针时不舒服的感觉。菌载量高的区域，如腋窝或

腹股沟，必须使用个别的酒精擦拭片。 

皮肤准备的安全守则 

必要 • 遵守《手部卫生安全指南》。 

• 检查要治疗的部位是否看起来很脏。看来很脏的部位需要用肥皂

和水清洗。 

• 检查要治疗的部位是否有发炎、病灶、感染或皮肤屏障破损。不

得在这些部位进针。 

• 仍然建议肌肉内进针时用酒精擦拭。(5) 

• 若用酒精擦拭，应该用 70%异丙醇或乙醇酒精。 

• 若在进针前用酒精擦拭皮肤穴位，则等待皮肤上的酒精变干。 

• 如果酒精擦拭片接触了看起来有明显的发炎、病灶、感染或皮肤

屏障破损的皮肤，则不得用来擦拭其他部位。 

• 菌载量高的区域应该使用单独的擦拭片。 

• 不得将酒精擦拭片用于另一名病人。 

强烈建议 • 不要将棉球事先泡在酒精容器内，因为棉球会被手和环境中的细

菌高度污染。 

• 可以用同一个酒精擦拭片擦拭几个穴位，只要酒精擦拭片未变

干、未变色、看起来不脏，或只碰触了健全的皮肤。 

建议 • 建议用酒精擦拭使用皮肤内或皮下方法的部位，但只要该部位看

来干净，则非必要。(5) 

• 关于皮肤准备，查询并遵守当地和州的法规。 

 

隔离用过的针具 

洁针技术的另一个关键部分是隔离用过的针具。用过的针具应该隔离到专为该目的设计的

废针桶内。有市售的废针桶可供使用。废针桶使用不穿透针和液体的材质（如塑料）制

造，设计方式是一旦把污染的针具放进废针桶，则无法将其取出，而必须整体收集污染的

针具。这些废针桶要用标签标示内容物，并贴上生物危险品标志。 

标准预防措施 

美国疾病控制和预防中心已经概述了标准预防措施。(11)对于习惯使用“通用预防措施”

一词的人而言，需知标准预防措施结合了“通用预防措施”(Universal Precautions, UP)和

“体物质隔离”(Body Substance Isolation, BSI)的主要内容，并且是基于所有血液、体液、
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分泌物、除了汗液以外的排泄物、破损的皮肤，以及粘膜都可能含有传染性致病因子的原

则。标准预防措施中包括了一群传染/感染预防操作，这些操作适用于任何提供医疗保健

的设施的所有病人（不论其感染状态为可疑或已经确认）。这些操作包括：保持手部清

洁、使用手套、白大褂、口罩、护目镜、护面罩等，取决于预期的接触和安全的注射操

作。美国疾病控制和预防中心在 2007 年将“通用预防措施”一词更换为“标准预防措

施”）。 

标准预防措施广泛用于在包括针灸在内的临床工作中预防接触其他潜在的传染物质。这些

预防措施的总结如下： 

1. 假定所有病人都是潜在的感染源。 

2. 使用正确的洗手法，并常常洗手。 

3. 医疗保健工作人员必须了解正确使用个人保护装备(PPE)的方法，如手套、护目

镜、口罩等。 

4. 医疗保健机构应用适当的设施硬件，如适当装备的洗手站。 

5. 将针具隔离到适当的废针桶内。 

6. 将污染的医疗废品隔离到红色袋或其他适当的容器内。 

7. 正确使用消毒剂。 

8. 小心处理包括针灸针、七星锤和采血针等针具。 

针灸中洁针技术的基本步骤 

1. 针灸师遵守《手部卫生安全指南》。 

2. 在治疗床附近平稳的表面建立洁净作业区。洁净作业区可以用一张纸巾、干净的金

属托盘（在前后病人之间铺盖新的纸巾或用适当的消毒剂清洁）、或者购买市售的

洁净作业区。 

3. 把原包装内的针放到洁净作业区的中央。 

4. 非灭菌棉球和皮肤清洁物品（如酒精擦拭片）放在治疗床附近干净的容器内，或者

洁净作业区的边缘。 

5. 废针桶和垃圾桶放在洁净作业区以外的地方。 

6. 病人皮肤上的穴位必须干净。就达到洁针技术目的而言，可以用 70%异丙醇酒精、

肥皂和水或其他方法清洁皮肤，不过皮肤穴位在进针或使用采血针之前必须干净。 

7. 如果用酒精清洁皮肤，擦拭片/棉球变脏或污染，或变得太干只在皮肤留下薄薄的

一层酒精时，用新的擦拭片/棉球。可以用洗过的手指触摸要进针的穴位。 

8. 进针时不应该碰触无菌的针身。使用长针（如 3-6 英寸长的针）时，则可以在用无

菌纱布或无菌棉球握住针身。只进针一次。如果进针位置变了，应该把针拔除并丢

进废针桶。每一次进针都要用新的针。 

9. 接着行针，以便取得疗效。 
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10. 经过适当的时间后，应该将针拔除并丢进废针桶。不得为了稍后再把针转移到废针

桶内而把针放到托盘上，因为这会增加意外针刺的危险。不得把针转交给助手。这

种转交会增加因为意外针刺而风险。 

11. 治疗结束后，针灸师洗手并清理洁净作业区，包括把未用的物品放回原处或丢弃。

如果针灸师未用完多联式包装的针灸针，必须把未用的针丢弃到废针桶内。打开的

针包不能用于不同病人或在以后用于同一名病人。 
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2.洁针技术基本原则 

洁针技术包括下列基本原则： 

1. 在治疗不同病人及刺针前与后一定要洗手。 

2. 实施针灸前一定要先建立洁净作业区。  

3. 始终使用无菌的一次性针和其他可能穿刺皮肤的器具，如七星针、压贴针/皮肤内

针和采血针。 

4. 一定要立即隔离已用过的针和其他针具。 

5. 遵守标准预防措施。 

除了无菌针、采血针和七星锤明显需要无菌外，在预防交叉感染方面，洗手是具有最重要

作用的单一因素。治疗完每一个病人后、实施针灸之前和之后，以及针灸师的手可能遭到

潜在的传染物之污染时，必须在流水下用液体肥皂清洗双手（参阅本指南第 V 章的洗手

单元）。潜在的污染源包括接触病人（或针灸师）的头发、衣服、不干净的皮肤；文件、

电脑、电话，或治疗场所中其他不干净的表面或物体。标准预防措施的主要目的是安全，

特别是预防接触病原体及医院内感染疾病。 

若针灸师无法用肥皂和水清洗双手时，可以用含酒精的无水洗手液取代。含酒精的无水洗

手液虽然可以减少致病因子，但在针灸师的手变脏时无法用来清洗双手。当针灸师的手变

脏时，用肥皂和水清洗仍然是消除污染的最佳方法。美国疾病控制和预防中心也准许在无

法使用肥皂和水洗手的情况下使用消毒擦拭片。关于正确使用含酒精的无水洗手液的方

法，请参阅制造商说明。 

污染的针具是针灸师和病人最大的感染源风险。处理已用针具时应将这种危险性减到最小

极为重要。这些基本原则将在以下章节进一步讨论。严格遵循所有洁针技术规范和标准预

防措施十分重要。这些规范和措施包括使用无菌针、治疗不同病人之间洗手、隔离已用过

的针具。需要时使用如手套，口罩，白大褂和防目镜等防护措施常可预防皮肤和黏膜的接

触感染。然而血源性病原体传播的最大危险来自针刺 损伤。此类意外并不能透过以上防

护措施预防，而需要由由针灸师严格遵遵循洁针技术规范而达成，这包括立即隔离用过的

针具、继续将所有的病人都看作具有潜在的传染性，以及对所有工作人员进行洁针规范和

标准预防措施培训的必要性。 

适用于肝炎、艾滋病和其他可能因针刺事故而传染的疾病之预防措施皆相同。建议医疗保

健人员为所有病人制定标准及惯例程序，以便为了防止潜在的致病因子的传染而提供必要

的保护。(12) 
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建立洁净作业区 

洁净作业区是为了放置针灸时必须使用的器具而准备的区域，以便减少对无菌针和其他干

净或无菌器具造成潜在的污染。 

针灸时的洁净作业区是以可作为洁净作业区使用的干净的纸巾、干净的桌巾或其他干净的

屏障，在适当的工作面建立的。如果将托盘作为洁净作业区使用，则必须在治疗过每一名

病人之后用适当的消毒剂清洁，或用干净的纸巾或其他屏障覆盖。洁净作业区应该用来放

置针灸师为了针灸或其他程序而需要放到身边的（使用前的）针和干净的物品。每次治疗

程序结束后要更换洁净作业区。用作洁净作业区的工作面应该用适当的低等级消毒剂至少

每天清洁一次。 

 

照片提供：Darlene Easton 和 Morris Houghton 

使用前检查针具包装 

针灸师在使用针之前，应该先检查一次性无菌针（以及其他无菌针具）的包装，以确保保

护屏障未因接触水而破坏或损坏。必须定期（每月）检查诊所使用的所有针的有效期限，

丢弃过期了的针。丢弃任何被穿刺、破裂、损坏，或灭菌有效期限已过的针包装。 

使用包装针时（包装中有一支以上的针），治疗后剩下的针都必须视为非灭菌针具处理，

因此必须丢弃于适当的废针桶内。未使用但已经是非无菌状态的针不应该保留起来以备稍

后用于另一名病人或在另外一天用于同一名病人。应将这些针视为污染的针具处理，并以
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适当方式丢弃。如果针灸师爱用多针包装的针，只要遵循适当的洁净技术，还是可以使用

此类针包。 

皮肤准备 

针灸针只应该用在干净且没有疾病的皮肤上。绝对不得通过衣服进针。绝对不应该进针到

发炎、受到刺激、有疾病、破损的皮肤上。否则，感染源会通过破损的皮肤屏障直接进入

人体。进针部位在治疗前必须干净。建议使用酒精擦拭片，不过只要进针前进针部位是干

净的，则并非必要。擦拭进针部位时，需要使用 70%酒精或乙醇。可以用 70%异丙醇酒

精、肥皂和水或其他方法清洁皮肤，实际使用法由针灸师或诊所主管决定。参阅《皮肤准

备安全指南》。 

触摸穴位 

只要已经洗干净的手未污染，针灸师可以用手触摸已消毒过的针灸穴位。然而，在拿起针

或触摸穴位前，如果针灸师在洗手后整理过衣服或记录病历等，则强烈建议用肥皂和水重

新洗手，或用含酒精的无水洗手液将手消毒指擦拭干凈。在第二次洗手或用酒精擦手后，

除了接触针柄、套管和病人穴位皮肤外，针灸师不应再接触其它任何东西。一旦接触其他

任何东西，则应再次按照上述清洁手指，才能继续操作。 

进针的正确深度 

虽然对于进针深度没有绝对的标准，但是有一些关于确立安全深度的方法的研究，(13)可

信的操作教科书也提供一些建议。(1,2,14)以下是一般有关针刺深度的指南和建议： 

1. 参考主要教科书中建议的针刺深度并参照病人的形体大小、年龄、潜在的疾病和风

险因素做适当的调整。例如针刺 Ren 12（中脘）时，瘦的病人在进针 0.5 英寸时就

可能有强烈的针感，而胖的病人则需进针更深才可能出现针感。临床上应该对每个

病人的不同情况做仔细的具体分析。针刺儿童时应比针刺成人时浅。 

2. 避免造成气胸和心包压塞的安全进针深度在大多数病人可能只有 10-20 毫米。将进

针深度限制到皮下层非常关键。强烈建议避免使用长度超出特定身体部位安全的进

针深度的针（参阅《避免气胸、器官损伤和创伤性组织损伤的安全指南》）。 

3. 成人的腹部软组织深度可能为 2-4 公分，病人很瘦或者组织因为触诊而被挤压时，

深度可能更浅。(15) 

进针时可以碰针吗？ 

如果因为使用的针很细（例如：宽度为 0.15 mm）或很长（例如：长度超过 25 mm），或

两者皆是而需要在进针时支撑针身，针灸师必须在手指和针身之间使用无菌屏障。虽然洗

手可以从手和手指的皮肤清除大多数暂栖性细菌，但是并不能清除菌丛。有些人在皮肤上

携带的菌丛对其他人有致病性，如 MRSA。（参阅本指南第 IV 章的与医疗保健相关感染
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的信息，了解皮肤细菌，以及第 V 章，了解关于洗手的信息。）任何穿刺皮肤的物品必

须灭菌。要支撑针身，需要时在手指和针之间用无菌纱布或无菌棉球，扎完针后丢弃纱布

或棉球。如此可以大大降低因针灸而造成交叉感染（从针灸师到病人）的可能性。虽然老

一辈的针灸师用他们干净（但不是无菌）的手握针，但是遵循最佳操作规范的针灸师非常

不鼓励这种做法。 

拔针 

关于拔针技术并无具体标准。虽然有些针灸师认为用单手法（用同一只手拔针并用棉球按

压穴位）比起双手法（拔针的手和用棉球盖穴位手不同）较不容易发生针刺意外，但是目

前还没有任何具体研究表明哪一种方法更好。 

同样地，目前也没有确认了最安全的拔针方法的研究。需要把拔出的针立即放进废针桶是

很明显的事，但是并没有证据表明必须一次拔一支针，然后一支一支丢进废针桶。强烈建

议减少拔针地点和把用过的针放进废针桶地点之间的距离。针灸师应该尽量避免手里拿着

用过的针走动或挥动手。 

拔针后，一定用棉球或其他干净、有吸收性的材料（棉签、纱布）盖住拔针后留下的孔，

切勿用手或手指。因为可能有血液，尤其是在耳朵或头皮。针灸最佳操作要求，为了安

全，针灸师的手和皮肤开放区之间的屏障能够减少病原体从病人传播到针灸师（或从针灸

师传播到病人）的可能性。 

处理血液与血液接触 

针灸师和诊所工作人员处于接触血源性病原体的风险中。这些血源性病原体包括乙肝病毒

(HBV)、丙肝病毒(HCV)，以及人体免疫缺陷病毒(HIV)。接触会通过针刺，或者被已感染病

人的血污染的针具割伤，或通过病人血液接触眼、鼻、口或皮肤而发生。绝大多数来自针

灸和东方医学程序的血液-血液接触并不导致感染。在血源性病原体中，乙肝病毒最有可

能借由针刺接触/暴露而传播。乙肝感染一般可以通过一系列疫苗接种而预防。但是确保

预防人体免疫缺陷病毒和丙肝病毒的唯一方法是避免从事可能交换体液的活动。在医疗保

健场所意外接触潜在的污染血液或体液是不可避免的。不过，严格遵循标准预防措施可以

预防因此类接触引起的感染，包括血源性病原体，如乙肝病毒、丙肝病毒和人体免疫缺陷

病毒。(16) 

管理用过的针 

穿刺了皮肤的已用针具必须立即丢进适当的废针桶。用过的针、采血针和七星锤/梅花针

的头部不应重复使用、或为了重复使用而灭菌。用过的针对针灸师、诊所员工，以及在诊

所等待父母的儿童造成危险。已用的针具在消毒或丢弃之前必须被隔离。已用过的针具对

针灸师、诊所内的工作人员及诊室内等待父母的儿童都是十分危险的。在治疗床的边上放

置收集已用过针灸针的容器，从而及时隔离用过的针灸针，以减少潜在的被用过的针刺到
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的事故发生。放针的专用容器应该是红色的和适当的式样，容器上要有”生物危害

(Biohazard)”的标签。 

从多针包装取针使用时，必须将治疗结束后剩下的针视为非灭菌针具，因此必须必须丢弃

到适当的废针桶内。不应该将这些未使用但非灭菌的针留放到一旁，以便在当天用于其他

病人或在另一天用于同一名病人。应该将其视为污染的针具处理。 

用于丢弃已用针的废针桶应该紧靠治疗床放在平坦、稳定的表面（不直接放在治疗床

上），如此可以迅速将用过的针放到废针桶内而避免潜在的意外接触。也可以把废针桶固

定在靠近治疗床的墙上。废针桶应该是正版产品，并贴上生物危害标志。 

应该定期更换废针桶，丢弃废针时不应该把废针桶装到满溢线之上，或者让用过的针在废

针桶顶端冒出。废针桶 3/4 满时更换，不得踩压废针桶的内含物以便装进更多用过的针。

这对诊所员工和针灸师都非常关键，因为研究表明高比例的员工在清理废针桶时被针刺

到。(17) 

计算针数 

在治疗期间计算使用的针数，以及治疗结束后拔除和丢弃的针数，是确定未把针留在病人

身上，或者留在治疗床或掉在地板上，进而预防对诊所员工造成针刺损伤意外的方法。计

算的针数可以记录在病人的病历上。治疗结束拔针时若未找到一支或一支以上的针，针灸

师应该检查治疗床和治疗床周围的地板，因为针很可能在治疗时掉落。 
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3. 在诊所的洁针技术 

进入病人在的治疗室后，先洗手或清洁双手。然后再进行临床问诊和脉/舌诊。触诊其他

疼痛部位或伤口前，视需要再次洗手。 

在诊所的治疗规范 

1. 选择一个干燥平坦的表面作为设置洁净作业区的地点。（备注：选的地点不得为治

疗床，因为病人可能移动身体！）[必要]  

2. 用肥皂在流水下洗手至少 10-15 秒，搓出肥皂泡沫。建议使用液体肥皂，因固体肥

皂块容易被污染。如果没有肥皂和水，可以用含酒精的无水洗手液消毒双手。[必

要] 

3. 取出干净的纸巾用作洁净作业区使用的。将纸巾放在已准备好的清洁干燥的工作面

上，同时要保持不要把洁净作业区的工作面弄脏。[强烈建议] 

4. 摆放治疗需要的器具。放在气泡式包装内的无菌物品，如针灸针（在其原来的包装

内）应首先放在洁净作业区的中央。可以使用单独包装的针，或者联装的针（只要

这些针是无菌的一次性针）。[建议] 

5. 棉球和未开封的酒精擦拭片等干净的物品，可以放到洁净作业区或放在靠近洁净作

业区的容器内，以便针灸师能够随手取得。[建议] 

6. 确保欲使用的穴位的皮肤是干净的。若用了 70%酒精擦拭片，则等待酒精变干。[

强烈建议] 

7. 如果针灸师必须使用针套管，则把针放入套管时应先将针柄放入，以减少针尖被污

染的危险。[强烈建议] 

8. 在进针、行针和出针时，任何时候都不能接触进入病人皮肤的针的针身。[必要]若

需要重复使用针套管，则在每次使用之间，应把针套管放在洁净作业区内。[强烈

建议] 

9. 如果针太长或太细，必须碰触针身才能进针，针灸师应该在进针和行针时用无菌纱

布或棉球握住针身。[强烈建议]即使洗过手，也绝对不能用赤手碰针身。 

10. 若针灸师在第一次进针未能插入穴位而需要再次进针，则必须使用新针。针灸师不

可以用同一支针再次进针，因为一旦插过针，该针即不再无菌，必须将其丢弃。

[必要]  

11. 计算使用的针数，包括因为进针不适当而丢弃的针数。[强烈建议] 

12. 留针，并视需要予以刺激，以达到治疗效果。 

13. 从病人身上拔针，立即将用过的针放到适当的废针桶内。[必要] 

14. 若针灸师需要闭孔，则应使用干净的干棉球。棉球不必灭菌，但应该是干的。[强

烈建议]棉球不需要是灭菌的。 

15. 计算从病人身上拔出的针数。确认进针的针数和拔出及丢弃的针数相同。[强烈建

议] 
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16. 用过的棉球和酒精擦拭片应立即丢到适当的垃圾桶内。这些物品用过后不应放到洁

净作业区。[必要] 

17. 离开治疗室之前洗手/清洁双手。[强烈建议] 
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4. 出诊时的洁针技术 

出诊包/出诊箱 

出诊包应当放在适当的硬边箱或硬塑料箱内携带，该硬边箱或硬塑料箱能够装下所有建议

的器具，并且能够关紧。不能使用塑料袋或软边箱，因为这些容器可被针具刺破。（可接

受的出诊箱包括钓鱼箱、工具箱、化妆箱或美术箱、塑料工艺品箱。不可接受的出诊箱包

括有上盖，因此使两侧有缝隙的皮制公文包）。欲使用的容器必须能够放置废针桶。 

干净的物品 

下列物品应放入容量为一加仑的拉链式塑料袋内。注意其中有些物品将放在其原有的较小

的袋子内（如棉球和纸巾），并以仍然保留在原有包装内的方式放到较大的袋子内。 

• 已封装和灭菌消毒的一次性针，其长度和直径符合针灸师使用需要。（建议旅行出

诊箱内应至少包含 20 支针；为了实施洁针技术，针灸与东方医学学院委员会规定

在洁针技术操作考试时，针灸师需带至少 20 支 1 英寸长的针，以及 20 支 1.5 英寸

长的针）。 

• 市售的洁净作业区，干净的纸巾、或其他干净的表面（如托盘）。这些将作为洁净

作业区使用，因此必须包装于其原有拉链式塑料袋或容器内。 

• 包装于其原有拉链式塑料袋的干净的干棉球（至少 20 个）。棉球不必灭菌。 

• 市售的 2 x 2 英寸纱布 5 片。若在进针时需要支撑针具，这些将用来固定针身。 

• 密封包装或包装于其原有拉链式塑料袋的市售手套一副。大多数药局出售用于医疗

检查或外科手术的薄聚乙烯、塑料或橡胶手套，最适合放入出诊箱内使用（要记得

有些人对乳胶过敏）。发生紧急状况时使用这些手套。例如，收拾意外散落的已污

染针具或垃圾时可能需要戴手套。也可以按照职业安全与健康管理局指南使用手

套，如治疗时可能会碰到血液（例如：放血技术）。 

• 市售封口式包装的 70%异丙醇酒精擦拭片（至少 30 个）。 

不干净的物品 

下列两件物品应该用另外拉链式塑料袋放到针灸出诊箱内，以便与干净物品的分开： 

• 有塑料内衬的小纸袋，用于收集废品（如用过的棉球）。这个纸袋上要清楚地标示

“废品”(Waste)或“垃圾”(Trash)。 

• 小型、红色的针具容器。该容器必须不穿透，且打不破，上面清楚标示“污

染”(Contaminated)，并贴上正式的生物危害物标志。这些容器可以从医疗用品店

或针灸用品公司购买。（注：任何可归类为“医疗废品”的物品，如血液浸湿的棉

球必须由医疗废弃物处理公司丢弃，因此需要放到仅用于出诊箱的废针桶内丢弃。
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职业安全与健康管理局规定，被血液浸湿，能够挤出血液的棉球是医疗废品；沾血

液较少的棉球则被视为垃圾，因此应该放到垃圾袋内。(17,18,19) 

用完后，这些物品应放回各自原来的一加仑塑料袋中。然后将塑料袋密封，放到出诊箱

内。 

不在袋子内的出诊箱物品 

• 镊子或止血钳（用来取出折断或滞留的针，或者针掉到地板上时拾起针）。 

• 含酒精的无水洗手液 

 

 

 

 

 

 

 

照片提供：Darlene Easton

和 Morris Houghton 

 

手清洁剂 

出诊箱内应放一瓶含酒精的无水洗手液。该无水洗手液不应放在装有清洁物品的袋子内，

也不应放到装医疗废品的袋子内，而应个别放在出诊箱内。这种无水洗手液在治疗场所没

有肥皂或水时，可有效消毒针灸师的手而减少污染。 

出诊废针桶 

对于在家庭使用和在医疗诊所使用废针桶，每个州的规定不同。许多州规定医疗人员必须

使用市售的废针桶。联系当地卫生部门或参考网站 http://www.safeneedledisposal.org/，

取得关于处理废针的州法规。在所有州，使用市售的废针桶将满足处理废针的法规。如果

使用非市售废针桶是合法的（例如：有旋转盖的药瓶），则务必确定在废针桶上标示生物

危害标志，并按照有关生物危害废品的所有规定丢弃。 

http://www.safeneedledisposal.org/
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准备出诊箱 

准备出诊箱时，应使其中的所有物品保持干净。 

1. 硬边箱必须用热肥皂水清洗，然后用干净的纸巾擦干。拉链式塑料袋必须刚从包装

中取出，并且完好无损。 

2. 整理出诊箱前应先洗手。 

3. 纸巾必须直接从包装中取出，然后放入一个拉链式小塑料袋中以保持干净。商用洁

净作业区以单个包装方式出售。 

4. 棉球应直接从包装中取出，然后放入一个小塑料袋或其它容器中。 

5. 事先包装好的酒精擦拭片应直接从原包装盒中取出并放入出诊箱内。如果原先放在

架子上，则它们的包装外面被视为不干净。 

6. 一次性针应该从原包装盒直接放进出诊箱内。 

出诊时的治疗规范 

1. 选择一个干燥平坦的表面作为设置洁净作业区的地点。若需要，用肥皂和水将其洗

净，并使其完全干燥。[建议] 

2. 打开出诊箱，取出含酒精的无水洗手液。将其放到靠近洁净作业区的位置，以方便

使用。 

3. 用肥皂在流水下洗手至少 10-15 秒，搓出肥皂泡沫。建议使用液体肥皂，因固体肥

皂块容易被污染。如果没有肥皂和水，可以用含酒精的无水洗手液消毒双手（含酒

精的无水洗手液应放在出诊箱内）。[必要] 

4. 取出作为洁净作业区使用的干净的纸巾。将纸巾放在已准备好的清洁干燥的工作面

上，同时要保持不要把洁净作业区的工作面弄脏。[强烈建议]例如，拿一块折叠的

纸巾时，用手拿着四个角的地方，这样做可以保证纸巾中间不被污染。如果酒精洒

出来，或湿棉球掉在洁净作业区，这时污染物有可能被带入洁净作业区，因此洁

净作业区已不再干净。在继续操作之前必须设置一个新的洁净作业区。 

5. 把取自出诊箱的物品妥善放置。放在气泡式包装内的无菌物品，如针灸针（在其原

来的包装内）应首先放在洁净作业区的中央。[强烈建议] 干净的物品，如棉球和未

打开的酒精擦拭片，应放在靠近洁净作业区边缘的地方。废品袋子和打开的废针桶

应该最后放到洁净作业区之外，以便在丢弃用过的针废品时不需越过洁净作业区。

[建议] 

6. 确保欲使用的穴位的皮肤是干净的。若用了 70%酒精擦拭片，则等待酒精变干。

[强烈建议] 

7. 如果针灸师必须使用针套管，则把针放入套管时应先将针柄放入，以减少针尖被污

染的危险。[强烈建议] 
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8. 在进针、行针和出针时，任何时候都不能接触进入病人皮肤的针的针身。[必要]若

需要重复使用针套管，则在每次使用之间，应把针套管放在洁净作业区内，因为针

套管一经使用，便不再无菌。[强烈建议] 

9. 若针灸师在第一次进针未能插入穴位而需要再次进针，则必须使用新针。[必要]针

灸师不可以用同一支针再次进针，因为一旦插过针，该针即不再无菌，必须将其丢

弃。 

10. 计算使用的针数，包括因为进针不适当而丢弃的针数。[强烈建议] 

11. 留针，并视需要予以刺激，以达到治疗效果。 

12. 从病人身上拔针，立即将用过的针放到适当的废针桶内。[必要] 

13. 若针灸师需要闭孔，则应使用干净的干棉球。棉球不必灭菌，但应该是干的。[强

烈建议]湿棉球或纱布能够抽吸血液或其它其他潜在的传染物质，与针灸师的手指

接触，会增加交叉感染的危险。 

14. 计算从病人身上拔出的针数。确认进针的针数和拔出及丢弃的针数相同。[强烈建

议] 

15. 用过的棉球和酒精擦拭片，立即放进有塑料内衬的废品纸袋里。这些废品不能放在

洁净作业区内，只能放在该废品袋内。最后的废品装入废品袋后，将废品纸袋密

封。 

16. 结束治疗后把废针桶的盖子盖紧。[必要] 

17. 出针后，在做其它任何事之前洗手。[强烈建议] 

18. 将器具正确装好，作为整理出诊箱的最后一个步骤，把废针桶和废品袋子放进各自

的拉链式塑料袋内。 

19. 由于最后处理的是废针桶和废品袋子，所以应该洗手。[强烈建议] 

针灸师应记得在诊所和出诊时遵循的洁净规范基本上并无任何不同。关于安全的生物医学

规定在两种情况完全相同。 
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5. 在社区针灸设施或全国针灸戒毒协会(NADA)的洁针技术 

不论针灸执行场所，对每一名病人的洁针规范基本上完全相同。对必要物品的要求也相

同：始终建立洁净作业区、总是在针灸治疗前洗手、总是使用一次性丢弃式无菌毫针、遵

守标准预防措施，以及总是立即将用过的针具隔离到适当的废针桶内。在社区针灸设施或

全国针灸戒毒协会治疗场所，针灸师可能在同一个房间同时治疗坐在椅子上的多名病人。

虽然可能没有具体的最适合在这些设施使用的椅子类型，针灸师需要考虑到在治疗前后病

人之间需要清洁所有椅子的表面；使用布料式椅子会使清洁工作变得更困难。此外，如果

在治疗椅上铺盖床单或纸巾作为屏障使用，这些也需要在诊疗下一位病人时更换。治疗过

程中与皮肤接触的椅子扶手或其他表面也应该在前后病人之间予以清洁。要注意的是，在

这些场所如果不仔细计算用过的针数，坐垫上会藏有很多掉落的针。在清洁治疗工作面的

人员在清洁治疗椅之前，必须确保正确计算了全部的针数。 

在社区针灸设施或全国针灸戒毒协会的治疗规范 

1. 选择一个干燥平坦的表面作为设置洁净作业区的地点。（备注：选的地点不得为治

疗床，因为病人可能移动身体！）对于社区针灸设施或全国针灸戒毒协会，在中央

位置放置器具盘、器具小推车或器具桌较适当。若针灸师愿意，可以把丢弃用过的

物品（如棉球、酒精擦拭片和针套管）的小型桶或容器放到洁净作业区附近。该容

器不得碰到洁净作业区。[强烈建议] 

2. 用肥皂在流水下洗手至少 10-15 秒，搓出肥皂泡沫。建议使用液体肥皂，因固体肥

皂块容易被污染。如果没有肥皂和水，用含酒精的无水洗手液消毒双手。[必要] 

3. 取出作为洁净作业区使用的干净的纸巾。将纸巾放在已准备好的清洁干燥的工作面

上，同时要保持不要把洁净作业区的工作面弄脏。[强烈建议] 

4. 摆放治疗需要的器具。放在气泡式包装内的无菌物品，如针灸针（在其原来的包装

内）应首先放在洁净作业区的中央。[强烈建议]棉球、纱布和其他材料应该放在靠

近洁净作业区边缘的地方。[建议] 

5. 棉球和未开封的酒精擦拭片等干净的物品，可以放到洁净作业区或放在靠近洁净作

业区的容器内，以便针灸师能够随手取得。[建议] 

6. 确保欲使用的穴位的皮肤是干净的。若用了 70%酒精擦拭片，则等待酒精变干。

[强烈建议]  

7. 如果针灸师必须使用针套管，则把针放入套管时应先将针柄放入，以减少针尖被污

染的危险。[强烈建议] 

8. 进针时不得碰触进入病人皮肤的针的针身。[必要]若需要重复使用针套管，则在每

次使用之间，应把针套管放在洁净作业区内，因为针套管一经使用，便不再无菌。

[强烈建议] 
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9. 若针灸师在第一次进针未能插入穴位而需要再次进针，则必须使用新针。[必要]针

灸师不可以用同一支针再次进针，因为一旦插过针，该针即不再无菌，必须将其丢

弃。[强烈建议] 

10. 治疗前后病人之间使用手部清洁剂。[强烈建议] 

11. 确保欲使用的穴位皮肤是干净的。[必要] 

12. 对于在单一疗程的病人，重复步骤 8-11。 

13. 从病人身上拔针，一次一支。把用过的针立即丢到适当的废针桶内。[必要] 

14. 若针灸师想要按压拔过针的皮肤，则应使用干净的干棉球。棉球不必无菌。[强烈

建议] 

15. 用过的棉球和酒精擦拭片应立即丢到治疗推车上的容器或适当的垃圾桶内。这些物

品用过后不应放到洁净作业区。[建议] 

16. 离开治疗室之前洗手/清洁双手。[强烈建议] 

  



 

 78 

6. 在公共卫生设施的洁针技术 

针灸治疗越来越广泛地应用于公共卫生设施，如戒毒所、治疗许多乙肝、丙肝和人体免疫

缺陷病毒病人的诊所、结核病治疗诊所，以及监护设施如监狱、公共医院、小区中心和其

它社会机构。在这些场所的诊疗室内可能有几个病人同时坐着接受耳针或体针的治疗。 

病人可能一起或个别到达，但通常不会单独预约。许多此类治疗间没有洗手台，有些可能

在附近有洗手台，但是无法保证一定有。这类场所的大部分用来治疗吸毒或酗酒的人，这

些人同时经常伴有其它多种健康或社会问题，如结核病、人体免疫缺陷病毒感染、精神

病、流民、饥饿或营养不良，或贫穷等。他们通常有长期病史并伴有免疫功能低下。取决

于州法，从事针灸治疗的人员可能是经过适当训练的针灸师和／或针灸戒毒专家。在这些

卫生设施和病人治疗过程中也常常有来自不同学科的医疗保健提供者，如西医、社会工作

人员、护士、心理咨询人员、社区工作人员、西医助理，和执业护士等参与。对这些设施

具有的特定需要，需要专门讨论。 

洗手 

洗手是公共医疗场所或群体治疗场所中最主要的问题之一。由于治疗病人的数量和时间上

的限制，以及洗手设施的欠缺，期待针灸师在治疗完每一名病人后都在洗手台洗手是不切

实际的。但是，针灸师在前后病人治疗之间使用含酒精的无水洗手液或消毒擦拭片是必要

的。美国疾病控制和预防中心强烈建议针灸师应该： 

1. 在抵达治疗场所和工作前、吃东西前和如厕后，用肥皂和水洗手。[必要] 

2. 若手上沾了有机物质（如血液），则必须用流动的水和肥皂清洗。[必要] 

3. 在治疗之间，用含酒精的无水洗手液洗手，前提是只碰过针、无菌包装和其他治疗

所需材料。[强烈建议] 

4. 治疗前后病人之间必须清除手上的沾污。[必要] 

5. 在治疗过程中，以及在治疗前后病人之间，可以视需要使用含酒精的无水洗手液或

酒精擦拭片。[建议] 

6. 手套应该放在治疗区。针灸师的手上有开放性伤口或有血液或其他潜在的传染物质

污染风险时，例如在耳针治疗有明显出血时，应戴手套。[必要] 

7. 治疗不同病人时，或在同一个病人的治疗过程中，针灸师若遇紧急情形，如接触血

液或碰到洁净作业区，则应立即用肥皂和水洗手。[必要](20) 

8. 在公共卫生设施治疗时，针灸师必须将手部清洁剂放在身边，以便能够随时使用。

[必要] 
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针灸装备 

对于所有针灸治疗，建议使用一次性针。有些州规定针灸师只能用一次性针，包括在公共

卫生设施进行戒毒治疗的针灸师。耳针治疗时不建议用针套管。使用揿针时要始终小心观

察，以防止潜在的感染。 

安排病人的体位 

当病人采坐位时，若可能，应确定病人的头和颈部有支撑，同时手臂和腿不交叉，以及病

人舒适地坐着。针灸治疗前应鼓励病人上洗手间。如果病人在治疗过程中需要上厕所，应

将所有的针拔掉，然后等病人回来后，再重新用新的针治疗。 

拔针 

针灸师拔针时，必须在附近放置废针桶，最好是能够固定，不会撞翻废针桶的地方。在许

多公共卫生设施，治疗结束后，计算用过的针数很重要。在监狱等场所，病人在检查核对

针数后才能离开。在有些戒毒诊所，病人自己拔针。在这种情况下针灸师应核对取出的针

数，检查是否有针掉落在地上，以及是否出血。不论何种状况，针灸师都应该在治疗前、

治疗期间和治疗后，以及取出每个病人的针后，检查椅子和周围，以确定没有掉针。在治

疗过程中，如果耳针掉在病人的衣服上，应在取走耳针时尽量不打扰病人。针灸师应告知

病人不要触摸拔出或掉落的针，因为可能造成针刺损伤发生的情况。此外，针灸师能够确

定用过的针数和妥善丢弃在公共卫生设施的针数也非常重要。 

潜在的并发症 

如果病人坐着治疗时晕倒，应立即将针全部取出，抬高病人的腿，将头放低。建议如果可

能的话，把病人安全地放在地上，同时确保病人气道通畅。针灸师可以用手指按 Du 26

（人中），帮助唤醒病人。有些情况下，可能需要呼叫医疗协助。 

常见延迟出血。针灸师必须了解发生延迟出血的可能性。出针后及病人离开诊所之前，应

观察病人。 
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7. 日式针刺疗法(Toyohari Acupuncture) 

日本经络疗法中有时使用接触针（或不穿透针法），此类针法在日式针刺疗法(Toyohari 

acupuncture)有深入的发展。在这种样式的针灸中，“针并不穿入人体；针尖保持在皮肤

表面或可能碰到皮肤，但是不会穿透皮肤。”(21)执行接触鍼时，可以把针放在非优势手

的干净的大拇指和食指之间，大拇指和食指靠在穴位处的皮肤上。这在日本经络疗法称为

“支撑”(oshide)。(22)由于针柄不穿透皮肤，针柄不必无菌。但是，针灸师的双手，尤其

是手指，必须是干净的。如同进针，必须在即将实施接触针之前洗手。针灸师实施该技术

时，非优势手的大拇指和食指必须放在病人的皮肤上，并且针是握在两个手指之间，因为

必须感觉到针尖的“得气”变化，才能正确执行此技术。(22,23) 

为了用于接触针(Contact Needling)而修正标准洁针技术 

对于所有针灸进针技术，洗手、建立洁净作业区、立即隔离用过的针具和遵守标准预防措

施等标准都是相同的。此处的变化是，针灸师的手指可以碰针身。 

在日式针刺疗法中，针身本身不会穿透皮肤。执行接触鍼时，可以把干净的手指放到针接

触皮肤的部位之后拔针，因为使用该技术时不可能有血液或者其他潜在的传染物质(OPIM)

存在。(21) 
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8. 洁针技术安全建议总结 

• 必要：遵循洁针技术规范。 

• 必要：开始针灸或任何穿刺皮肤的技术之前，总是先始终建立一个洁净作业区。 

• 必要：穿刺皮肤时仅使用一次性无菌器具（针和采血针）。 

• 必要：总是在即将开始针灸或任何穿刺皮肤的技术之前洗手。 

• 必要：在进针之前或进针时，不得用未灭菌的任何物品碰触穿刺病人皮肤的针的针

尖或针身。 

• 必要：不得在皮肤病灶进针。用于针灸的针绝对不可以通过发炎或破损的皮肤。 

• 必要：立即将用过的针隔离到适当的废针桶内。 

• 必要：每见一名新的病人都要在治疗床更换新的纸巾。 

• 必要：在前后病人之间，用核准的消毒剂溶液或喷洒了消毒剂的布料擦拭治疗椅或

治疗床。 

• 必要：戴手套或指套，或用其他方式覆盖针灸师手上皮肤破损的部位。 

• 必要：使用针之前，先检查针的灭菌有效期限、包装是否破裂，或者是否有任何迹

象表明空气或水进入包装内。 

• 必要：进针前处理针的过程中，始终维持洁净程序。若针或针套管被污染，则应丢

弃不用。 

• 必要：行针时，针灸师的手不得接触针身穿刺病人皮肤的部分。 

• 必要：绝对不得进针到整个针身都穿进病人皮肤内。 

• 必要：使用联装式无菌针时，一旦为了用于一名病人而打开包装，则未使用的针都

必须妥善丢弃，不得为了用于另一次的病人治疗程序予以保存。 

• 必要：治疗病人时，将所有病人视为可能携带血源性病原体（如乙肝或 HIV）。 

• 必要：确保欲治疗的身体部位是干净的。 

• 必要：在胸部进针前，先从病人取得关于其肺功能、肺部疾病和吸烟等病史。评估

病人的体型。胸部萎缩或肌肉发育不良可能增加发生的风险。 

• 必要：确认在主血管上方或紧邻主血管的穴位。 

• 必要：若使用酒精清洁了穴位，则进针前先等酒精变干。 

• 强烈建议：计算和写下使用的针数，包括因为进针不正确而丢弃的针。计算从病人

身上拔出的针数。确认拔出和丢弃的针数与进针的针数相同。 

• 强烈建议：在病人的病历记录针数。 

• 强烈建议：在病人皮肤进针或使用采血针之前，先确保其皮肤是干净的。可以用

70%异丙醇酒精或肥皂和水，或其他方法清洁皮肤。若使用了 70%酒精，则在进针

前先让酒精变干。 

• 强烈建议：针灸治疗仅使用一次性无菌毫针。 

• 强烈建议：需要稳定针时，针灸师应该使用无菌棉球或无菌纱布握住针身。 

• 强烈建议：准备进针的穴位之前，触摸皮下结构，包括主要血管。 
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• 强烈建议：确认适当的进针深度，并对扎到皮下的针运用适当的刺激技术。 

• 强烈建议：从肩膀上方进针到背部 T-10 区域时，针的角度要倾斜，或者在胸部的

剑状突起之下。 

• 强烈建议：限制进针深度到皮下层和肋间肌最初的肌束膜。 

• 强烈建议：切勿进针到针身全部插入的深度。 

• 强烈建议：病人的病历中应包含有关可能导致器官大小变化的当前或过去疾病的信

息。 

• 强烈建议：若有穿刺了器官的迹象，则应该呼叫紧急运送服务将病人送到急诊室。 

• 强烈建议：进入病人房间和结束病人治疗后，应该洗手或使用美国疾病控制和预防

中心核准的手部清洁剂。 

• 强烈建议：针套管在治疗开始时必须是无菌的，而且不得用于一名以上的病人。 

• 强烈建议：对于每一名新病人都要建立一个新的洁净作业区。 

• 强烈建议：诊疗每一名病人后更换布料治疗床盖巾。 

• 强烈建议：从可能出血的部位拔针是戴手套。 

• 强烈建议：拔针后，用干净的棉球或纱布压住穴位。 

• 强烈建议：每天用核准的消毒剂清洁治疗室的所有工作面。 

• 强烈建议：针灸师被用过或污染的针刺到时，应立即请医生诊视。 

• 建议：每天用核准的消毒剂清洁共用区域。 

• 建议：针灸师应该在洗手前脱下所有首饰和假指甲。 

• 建议：在实施针灸前，向病人详细解释针灸程序，并回答关于即将进行的程序的所

有问题，以减轻病人的顾虑和紧张。确保病人知道针灸可能的效应。 

• 建议：告诉病人应该在针灸治疗前 1-2 小时吃东西。 

• 建议：虽然在清洁了皮肤以后，以及进针前为了精确定位穴位而触摸已清洁的皮肤

是可以接受的，但是针灸师不应该在清洁了皮肤以后，以及进针前为了精确定位穴

位而广范围地在皮肤上移动手指或手。 

• 建议：准备进针部位之前，触摸包括血管、腱、肌肉和骨骼在内的皮下结构。 

• 建议：第一次针灸治疗时，或者直到确立病人反应的临床评估之前，限制行针程

度。 

• 建议：提醒病人在针灸治疗期间保持静止。 

• 建议：若想要达到的针灸疗效涉及了捻针，则应限制行针程度或以双方向行针，以

减少发生滞针的可能性。 

• 建议：欲拔针时发生滞针现象，则尝试 (1) 向最初刺激的反方向捻针；(2) 用简单的

指压方式刺激接近滞针部位的经络；(3) 轻敲接近滞针的部位；(4) 在滞针部位附近

插入另一支针；或者 (5) 等数分钟后再尝试拔针。 

• 建议：拔针后，用干净的棉球或纱布压穴位。 

• 建议：拔针应该由进针的针灸师实施，以便更清楚了解可能隐藏了针部位。 
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• 建议：用过/空的针包留在治疗室，直到病人的治疗结束；确认精确计算从针包取

出的针数，包括从病人身上拔出的，未用而丢弃的，或因为污染而丢弃的。 

• 建议：若因为针灸治疗结果而发生未预期的症状加重情形，则在执行额外的针灸治

疗前，考虑咨询另一位针灸师或转介给另一位针灸师做进一步评估。 

• 建议：研究并遵守关于皮肤准备的地方和州法法规。 
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第 III 章：有关针灸和东方医学诊所程序的最佳操作 

在医疗保健领域，最佳操作是能够遵循以减少对病人、针灸师和工作人员的危险的程序。

最佳操作可以视需要修改，以反映最新研究结果。针对执业的医疗专业人士制定的最佳操

作指导方针是基于可利用的最佳研究证据；系统性评论、案例报告、参考书目，以及其他

证据来源都报道了这些研究证据。 

下列建议事项运用了《中国针灸和艾灸》(1)和《针灸 – 综合教本》(2)中描述的操作，并根

据本指南第 I 章阐述的证据，对针灸和东方医学临床操作程序应用了安全操作。下列最佳

操作指导方针概述了关键程序，并提供建议程序的选项。 

当前有许多适用于各类针灸和东方医学诊所程序的安全规范方法。本章节并不试图提供彻

底或禁止性的内容，而是提供教育性的内容。鼓励教学机构和针灸师实施额外和替代方

法，降低运用艾灸，以及其他针灸和东方医学临床传统操作的风险。 

如同第 I 章已表明，不同于针灸的进针，这些程序中有许多在医学文献中并没有得到太多

周密的研究。只有少数前瞻性回顾性研究列举了除进针以外与针灸和东方医学临床操作相

关的安全问题。本指南阐述的最佳操作内容是根据可用的文献、传统针灸和东方医学培

训，或者从利用类似流程的医疗操作汇编而成。 

下列建议事项的每一项只是针灸师在各个针灸和东方医学程序中应用必要和强烈建议的劝

告，以便实施最佳操作的一种版本。这些内容并不旨在确认任何所列技术的标准操作。针

灸师需要根据本指南提供的信息、医学和针灸和东方医学文献，以及适用于其具体执业类

型的其他信息来源，自行决定实施临床最佳操作的方法。 

就本指南的目的，以下内容中将使用下列术语，以协助针灸师在其个人执业中应用最佳操

作：必要、强烈建议和建议。关于这些术语的解释，请参阅“前言”。 
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1. 艾灸 

艾灸概要 

艾灸是在皮肤或靠近皮肤的部位燃烧艾属植物(Artemesia vulgaris)（艾）的治疗过程（此

时可能并用，也可能不并用针灸），其目的是为了刺激气和血液循环、调转津液、或温阳

而使组织变暖。艾也可以用于解除热毒、将热向外排出、滋阴、降气，或者根据实施艾灸

的位置类型平衡经络、物质和脏腑。艾灸的效用见证于广泛的病情，从肌肉骨骼疾病、妇

科疾病、消化不良到带状疱疹和其他感染的治疗。 

艾灸可能偶尔造成皮肤灼伤和起水泡（一度或二度灼伤）。针灸师在应用艾灸技术之前，

务必得到病人的同意。 

实施艾灸的针灸师应该避免造成不必要的灼伤（参阅下列瘢痕艾灸部分，了解此规定的例

外情形），并且注意每个人对热的忍受度都不同。特别注意具有局部神经敏感度减损状

况，如神经损伤、糖尿病或导致麻痹的病理因素的人是很重要，因为这些人特别容易被灼

伤。已知即使是化学加热装置（热点）或烤灯，都对糖尿病患者造成灼伤。 

在针上使用间接艾时，务必从掉落的艾或艾灰保护病人的皮肤。若使用直接艾，建议针灸

师向病人充分解释该技术，并在使用该技术前请病人签署书面知情同意书。 

如果病人被灼伤，最主要顾虑是感染。若灼伤程度是很小的一度灼伤，当前的做法是用冷

水冲洗灼伤部位（绝对不可以用冰），然后将无菌纱布敷在伤口，用医用胶布贴在皮肤上

（如果无法做到这一点，则在伤口涂一层药膏，然后敷上无菌纱布）。如果灼伤很严重或

有感染顾虑，则应转诊病人去看西医。 

接触艾烟的风险大概类似暴露于任何其他类型的烟，而整体暴露时间（尤其是长时间暴

露）是关键顾虑事项。偶尔使用普通艾时，暴露于艾烟的风险很低；一天中大部分时间常

规暴露于艾烟可能是中等程度风险。因此实施艾灸使，应该使用通风良好（或使用高效滤

网过滤器）。 

执行艾灸疗法时发生火灾的风险虽然很小，但是有可能。因此需要遵守所有必要的火灾安

全规范。强烈建议实施艾灸治疗的房间应该配备消防栓或消防洒水系统。实施艾灸时，应

该在治疗床附近准备随时可以使用的水，用来熄灭治疗工作面或病人身上的灼伤。针灸师

不应该手持点燃的艾柱或艾条等在房间走动。点燃艾柱或艾条时应该尽可能靠近治疗床或

治疗椅，并在治疗结束后立即予以熄灭。点燃艾时应该使明火远离病人的头发、皮肤或衣

服。在以下讨论的艾灸方法中，使用一柱香点燃艾；根据针灸师的喜好，也可以使用其他

不用明火点燃艾的方法。 
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艾灸的一般预防措施 

• 必要：针灸师必须在开始艾灸之前，以及处理任何灼伤之前和之后彻底洗手，因为

可能存在其他潜在的传染物质。 

• 必要：在治疗过程中，密切注意病人的舒适感和病人的皮肤，以预防因艾造成二度

灼伤。 

• 必要：仔细询问病史，以确认神经病变或其他可能限制病人对疼痛作出反应，或感

觉热的能力造成影响的状况。 

• 必要：在实施艾疗法期间，针灸师必须一直留在治疗室内。 

• 必要：使用温针灸时，预期艾灰会掉落，并保护病人的皮肤。 

• 必要：避免在颜面或发际线内实施艾灸。 

• 必要：实施艾灸的房间必须有适当的通风。 

• 强烈建议：针灸师不应该在进行艾疗法时企图同时做多种操作。 

• 强烈建议：针灸师在使用任何形式的艾灸时，应该监视皮肤温度和产生的热量，而

不仅仅是依靠病人对于热感的反馈。 

• 强烈建议：若因为艾疗法发生灼伤，则测量灼伤的直径，在病历记录大小和位置。 

• 强烈建议：实施艾灸时，针灸师使用含有高效滤网过滤器的空气过滤装置。 

• 建议：将要使用艾的房间应该备有水和消防栓。 

• 建议：病人有明显的哮喘或对烟有其他反应的病史时，考虑使用艾以外的治疗选

择。 

艾灸的最佳操作规范 

下列最佳操作指导方针是检讨了关于艾灸安全的文献，以及使用了与艾疗法相关的可能的

不良事件信息之后所制定。如同本章节开始时陈述的内容，这些程序是为了减少对病人、

针灸师和工作人员的危险而设计的。在任何情况下，只要能够确保安全，都可以按照具体

执业方式而视需要修改下列程序，以跟上最新研究结果。 

直接艾灸 – 利用艾柱进行无瘢痕艾灸的技术 

把艾柱放到穴位后将其点燃。燃烧了大约 2/3 的艾柱之后，或者病人感觉燃烧不适感时，

把艾柱移除。 

方法 

1. 彻底询问病人的病史，以确认病人目前是否有可能限制病人对疼痛作出反映，或感

觉热的能力造成影响[必要]或者可能增加对艾烟反应的状况。[建议] 

2. 通过使用窗户或空气过滤器或其他过滤空气的流程，确保适当的通风。[必要] 

3. 点燃任何艾之前，先准备艾柱。 
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4. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：艾柱、镊子/止血钳（视需

求）、烟灰缸（视需求）、润滑剂或乳液、打火机、香，以及其他器具（视需

要）。 

5. 针灸师洗手。[必要] 

6. 视需求，可以用乳液或润滑剂准备即将使用艾的部位（根据艾疗法类型）。 

7. 把第一个未点燃的艾柱放到皮肤部位。 

8. 用打火机点燃一柱香，此时应远离病人。只要确保明火远离病人皮肤，可以使用香

以外的其他点燃艾的材料。[建议] 

9. 视需求，可以使用止血钳或镊子夹住艾，然后用香（或其他材料）点燃艾。[建议]

针灸师也可以根据个人喜好和训练，选择用手指放置/移除艾。 

10. 针灸师监测皮肤温度和艾柱产生的热量。[强烈建议] 

11. 燃烧了大约 2/3 的艾柱之后，或者病人感觉燃烧不适感时，把艾柱除去，然后把艾

柱放到水杯或烟灰缸内。此步骤防止病人皮肤被烫伤，并预防仍然燃烧的艾柱灼伤

针灸师、病人或家具，并使燃烧的艾灰不掉进垃圾桶。[建议] 

12. 用手指或止血钳/镊子把下一个艾柱放到皮肤上，并视需要重复上述步骤。 

持续燃烧一个或多个艾柱，使局部部位的血流/血涌增加，但皮肤上不应该形成水泡。 

安全注意事项 

1. 总是把水放到容易存取的地方，以便： 

a. 能够扑灭任何掉落的燃烧中的艾灰。 

b. 立即冲凉病人或针灸师皮肤上的小灼伤。 

c. 按灭已燃烧的艾，除非喜欢使用适当的烟灰缸或其他不燃烧的器具。 

2. 使用艾灸时，切勿将病人独自留在治疗室内。 

3. 确保病人衣服不靠近艾灸治疗区域。 

4. 实施艾灸时，密切注意病人 – 不得将视线离开病人或艾灸、在病历上做记录、或者与

病人以外的其他人谈话。 

5. 考虑使用止血钳/镊子/钳子放置和移除艾柱。这会预防针灸师的手指被灼伤，并减少

把燃烧的艾掉落到病人或治疗工作面的风险。 

6. 一旦治疗结束，即应该把放了已燃烧艾柱的那一杯水倒到水槽内。不得将艾灰直接丢

进垃圾桶，因为如此可能引起垃圾起火。 

7. 切勿在颜面或发际线内实施直接艾灸。 

直接艾灸 - 利用艾柱进行瘢痕艾灸的技术 

把艾柱放到穴位后将其点燃。在此方法中，直到艾柱完全燃烧或病人皮肤上形成水泡之

前，不移除艾柱。 
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方法 

1. 彻底询问病人的病历，以确认病人目前是否有可能限制病人对疼痛作出反映，或感

觉热的能力造成影响[必要]或者可能增加对艾烟反应的状况。[建议] 

2. 通过使用窗户或空气过滤器或其他过滤空气的流程，确保适当的通风。[必要] 

3. 点燃任何艾之前，先准备艾柱。[建议] 

4. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：艾柱、止血钳/钳子/镊、一杯

水（视需求）、烟灰缸（视需求）、润滑剂或乳液、打火机、香，以及其他器具

（视需要）。[建议] 

5. 针灸师洗手。[必要] 

6. 视需求，可以用乳液或润滑剂准备即将使用艾的部位（根据艾疗法类型）。 

7. 把第一个未点燃的艾柱放到穴位皮肤上或针灸师选择的部位。[建议] 

8. 用打火机点燃一柱香，此时应远离病人。只要确保明火远离病人皮肤，可以使用香

以外的其他点燃艾的材料。[建议] 

9. 视需求，可以使用止血钳或镊子夹住艾，然后用香（或其他材料）点燃艾。[建议]

针灸师也可以根据个人喜好和训练，选择用手指放置/移除艾。 

10. 针灸师监测皮肤温度和艾柱产生的热量。[强烈建议] 

11. 艾柱烧尽后，或者看到水泡时，移除艾柱，把艾柱放到水杯或烟灰缸内。 

12. 用手指或止血钳/镊子把下一个艾柱放到皮肤上，并视需要重复上述步骤，以达到

想要的效果。 

13. 一旦小水泡形成了，则必须妥善处理该灼伤：用流动的水冲凉灼伤，直到病人不再

感觉疼痛；覆盖无菌纱布，并用医疗胶布固定纱布；或者可以用市售的绷带覆盖灼

伤部位。[必要] 

 

可以持续燃烧三个或更多的艾柱，以导致小水泡的形成。除了很严重的状况以外，极少使

用此方法。 

安全注意事项 

1. 总是把水放到容易存取的地方，以便： 

a. 能够扑灭任何掉落的燃烧中的艾灰。 

b. 立即冲凉病人或针灸师皮肤上的小灼伤。 

c. 按灭已燃烧的艾，除非喜欢使用适当的烟灰缸或其他不燃烧的器具。 

2. 使用艾时，切勿将病人独自留在治疗室内。 

3. 确保病人衣服不靠近艾灸治疗区域。 

4. 实施艾灸时，密切注意病人 – 不得将视线离开病人或艾、在病历上做记录、或者与

病人以外的其他人谈话。 
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5. 考虑使用止血钳/镊子/钳子放置和移除艾柱。这会预防针灸师的手指被灼伤，并减

少把燃烧的艾掉落到病人或治疗工作面的风险。 

6. 一旦治疗结束，即应该把放了已燃烧艾柱的那一杯水倒到水槽内。不得将艾灰直接

丢进垃圾桶，因为如此可能引起垃圾起火。 

7. 切勿在颜面或发际线内实施直接艾灸。 

间接艾灸 – 隔药灸技术 

点燃的艾柱不直接接触皮肤，而是被一层生姜、盐、蒜、或附饼从皮肤隔离。根据使用的

技术，此类艾灸可能引起水泡，不过这是最常用的非瘢痕艾灸技术。 

方法 

1. 使用前先准备一支艾柱。 

2. 彻底询问病人的病史，以确认病人目前是否有可能限制病人对疼痛作出反映，或感

觉热的能力造成影响[必要]或者可能增加对艾烟反应的状况。[建议] 

3. 通过使用窗户或空气过滤器或其他过滤空气的流程，确保适当的通风。[必要] 

4. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：艾柱、止血钳/钳子/镊子、草

药隔离层（附饼、蒜、姜）、一杯水（视需求）、烟灰缸（视需求）、润滑剂或乳

液、打火机、香，以及其他器具（视需要）。[建议] 

5. 针灸师洗手。[必要] 

6. 视需求，可以用乳液或润滑剂准备即将使用艾的部位（根据艾疗法类型）。 

7. 然后把草药隔离层放到将要加热的部位。 

8. 未点燃的艾柱放到草药隔离层上。 

9. 视需求，可以使用止血钳或镊子夹住艾，然后用香（或其他材料）点燃艾。[建议]

针灸师也可以根据个人喜好和训练，选择用手指放置/移除艾。 

10. 用打火机点燃一柱香，此时应远离病人。只要确保明火远离病人皮肤，可以使用香

以外的其他点燃艾的材料。 [建议] 

11. 燃烧了大约 2/3 的艾柱之后，或者病人感觉燃烧不适感时，把艾柱和隔离层除去，

然后把艾柱放到水杯或烟灰缸内。[建议] 

安全注意事项 

1. 总是把水放到容易存取的地方，以便： 

a. 能够扑灭任何掉落的燃烧中的艾灰。 

b. 立即冲凉病人或针灸师皮肤上的小灼伤。 

c. 按灭已燃烧的艾，除非喜欢使用适当的烟灰缸或其他不燃烧的器具。 

2. 使用艾时，切勿将病人独自留在治疗室内。 

3. 确保病人衣服不靠近艾灸治疗区域。 
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4. 实施艾灸时，密切注意病人 – 不得将视线离开病人或艾、在病历上做记录、或者与

病人以外的其他人谈话。 

5. 考虑使用止血钳/镊子/钳子放置和移除艾柱。这会预防针灸师的手指被灼伤，并减

少把燃烧的艾掉落到病人或治疗工作面的风险。 

6. 一旦治疗结束，即应该把放了已燃烧艾柱的那一杯水倒到水槽内。不得将艾灰直接

丢进垃圾桶，因为如此可能引起火灾。 

7. 切勿在颜面或发际线内实施隔药灸。 

间接艾灸 - 温针艾灸 

该方法使用针和艾。在穴位进针，并为了得气而行针刺激穴位之后，把一小段艾条（大约

2 cm 长）或艾柱放到针柄上。然后从艾条的低端点燃艾条，让艾条烧尽。 

下列方法并不使用额外的材料将艾固定到针上，而是把厚纸板做的防护垫放到皮肤上，避

免燃烧的艾灰掉到病人身上。也有针灸师用其他方法和器具安全地防止了艾灰掉到病人身

上。针灸师可以根据安全证据和个人喜好选择具体的方法和器具。 

方法 

1. 点燃任何艾之前，先准备艾条或艾柱。 

2. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：艾条或制备艾柱的松散的艾、

镊子/钳子/止血钳、一杯水（视需求）、烟灰缸（视需求）、皮肤防护罩、打火

机、香。[建议] 

3. 针灸师洗手。[必要] 

4. 准备本指南洁针技术章节讨论的洁针托盘。[必要] 

5. 按照洁针技术指南实施针灸。[必要] 

6. 只用金属针进针到需要的深度，以保持针稳定直立。不要使用塑料针，因为塑料针

可能在艾疗法过程中融化。[建议] 

7. 把厚纸板或其他材料做的防护盘沿着针的底部放到病人的皮肤上。另外，也可以把

小器具或防护垫材料附着到针上，附着部位是欲放艾条/艾柱的位置下方。这两种

方法都会防止艾灰掉落到病人皮肤上。[强烈建议] 

8. 把小艾条或艾柱放到针柄上。 

9. 用打火机点燃一柱香，此时要远离病人。[建议] 

10. 然后用香点燃针柄上的艾条或艾柱。[建议] 

11. 燃烧了大约 2/3 的艾之后，或者病人感觉针周围的温感时，把艾柱除去，然后把艾

放到水杯或烟灰缸内。[建议] 

12. 若病人表示热度令其不舒服，则用镊子或止血钳立即将针和艾除去。因为热针太

热，无法安全地用手操作，因此必须用器具除去。[建议] 
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安全注意事项 

1. 总是把水放到容易存取的地方，以便： 

a. 能够扑灭任何掉落的燃烧中的艾灰。 

b. 立即冲凉病人或针灸师皮肤上的小灼伤。 

c. 按灭已燃烧的艾，除非喜欢使用适当的烟灰缸或其他不燃烧的器具。  

2. 使用艾时，切勿将病人独自留在治疗室内。 

3. 确保病人衣服不靠近艾灸治疗区域。 

4. 实施艾灸时，密切注意病人 – 不得将视线离开病人或艾、在病历上做记录、或者与

病人以外的其他人谈话。 

5. 考虑使用止血钳/镊子/钳子放置和移除艾柱。这会预防针灸师的手指被灼伤，并减

少把燃烧的艾掉落到病人或治疗工作面的风险。 

6. 一旦治疗结束，即应该把放了已燃烧艾的那一杯水倒到水槽内。不得将艾灰直接丢

进垃圾桶，因为如此可能引起垃圾起火。 

7. 切勿在颜面实施温针艾灸。 

间接艾 – 使用艾条技术 

使用艾条的方法可以是：(1) 把艾举到距离治疗部位 2-3 cm 的上方，将轻微的温感传到治

疗部位/穴位达 15 分钟，或者直到皮肤变得微红或病人碰皮肤时有温热感，(2) 把点燃的

艾条在穴位上方或在针附近上下移动。 

因为艾条可能很难妥善点燃，为了针灸师的安全，建议使用蜡烛或点火枪。在下列方法

中，用的是蜡烛。根据针灸师的喜好，也可以用其他方法点燃艾条，同时使火焰远离病人

和针灸师的手指。 

方法 

1. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：艾条、艾灸熄灭器、一杯水

（视需求）、打火机、蜡烛。[建议] 

2. 针灸师洗手。[必要] 

3. 用打火机点燃蜡烛，然后用蜡烛点燃艾条。[建议] 

4. 点燃艾条后立即熄灭蜡烛。[建议] 

5. 用上述方法之一放置艾条。 

6. 每过几分钟，即把艾条的灰烬轻弹到艾条熄灭器，以防止灰烬掉到病人身上或治疗

床上。[强烈建议] 

7. 病人感到温热时，把艾条移除，然后视需要放到下一个穴位上。[建议] 

8. 用艾条使治疗需要的穴位全部变暖之后，把艾条放到熄灭器内，此时点燃的头要朝

下。[必要] 

9. 若需要，用一杯水浇灭掉到艾条熄灭器外的灰烬。[建议] 
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安全注意事项 

1. 总是把水放到容易存取的地方，以便： 

a. 能够扑灭任何掉落的燃烧中的艾灰。 

2. 立即冲凉病人或针灸师皮肤上的小灼伤。 

3. 实施艾灸时，密切注意病人 – 不得将视线离开病人或艾、在病历上做记录、或者与

病人以外的其他人谈话。 

4. 视需要轻弹艾，弹掉艾灰；避免从艾条刮下艾灰，因为如此做可能是燃烧的艾尖变

松，然后掉到病人身上或治疗工作面。 

5. 一旦治疗结束，应该把艾留在艾条熄灭器中至少一小时，确保艾条完全熄灭。 

6. 一小时后可以将艾条熄灭器里的艾取出，在水槽弄湿，然后丢入金属罐或其他收集

烟灰的容器，但不要丢进一般垃圾内，以防止发生垃圾起火。 

丢弃用过的艾 

为了防止灼伤和火灾，没有从水槽冲走的所有艾都必须妥善丢弃到特别为收集灰烬设计的

金属或其他容器内。 

1. 确保用过的艾条都放到适当的熄灭器内，放置时间超过一小时。 

2. 一小时的熄灭时间过后，把用过的艾和没有从水槽冲走的艾条放到金属桶内（附有

可盖紧的金属盖）。另一种方法是用金属烟灰缸。 

3. 金属桶（或烟灰缸）四分之三满时，盖紧盖子，然后丢到一般垃圾内。 
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2. 烤灯 

烤灯的最佳使用方法 

烤灯是设计作为短波红外线照射源使用。来自烤灯的红外线照射会使物体表面变热。对于

大多数市售的商用烤灯（如特定电磁波谱灯），不应将灯放到距离人或物体表面12英寸

（大约30 cm）以内的位置。有些烤灯经过设计，只提供很低的温度，因此如果根据制造

商的使用手册可以安全地实施的话，可以放到很靠近病人皮肤的位置。 

方法 

为了取得治疗暖化效果而需要在一般部位加热时使用的方法。 

1. 检查烤灯是否有任何瑕疵。[必要] 

2. 检查要治疗的部位是否有皮肤病灶。[强烈建议] 

3. 确保所有衣服和可燃性物质离要加热的部位够远。[强烈建议] 

4. 烤灯插上插头。 

5. 烤灯放在离要加热部位至少 12 英寸（大约 30 cm）的地点。[强烈建议] 

6. 打开烤灯，然后设定时间（不超过 10-15 分钟）。[建议] 

7. 因为灯的热度可能使灯的头部落向病人方向，因此在使用烤灯治疗病人时，绝对不

要离开紧邻病人的区域。[强烈建议] 

8. 至少每 5 分钟检查加热的部位，以确定皮肤不会变得太热，或灯臂位置未发生变

化。[强烈建议] 

9. 加热期间结束后，拔掉烤灯插头。[建议] 

安全注意事项 

• 必要：针灸师必须密切监视烤灯治疗。 

• 必要：烤灯不应用于婴儿、孩童、无行为能力的人、睡眠中的人，或无意识的人。 

• 必要：烤灯用于对热的反应不灵敏的病人时，必须随时监视使用的热度。 

• 必要：防止水、水汽、液体或金属物品接触烤灯。不得在湿的或有水汽的环境使用

烤灯。 

• 必要：烤灯的任何一部分破损时不得使用。烤灯的任何一部分都不得碰到其他附属

设备。 

• 强烈建议：除非在整个使用期间针灸师和病人能够就热的程度彼此沟通，否则不应

使用烤灯。 

• 强烈建议：烤灯不得用于过度敏感的皮肤或血液循环不良的人。烤灯产生的温度够

高，可能会引起灼伤。 

• 强烈建议：仔细询问病人的病史，以确认糖尿病、神经病变或其他可能限制病人对

疼痛作出反应，或感觉热的能力造成影响的状况。 
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• 强烈建议：不得在靠近可燃性物质（垃圾、纸张等），或者受热变形或变干的物质

附近使用烤灯。 

• 建议：治疗有神经病变的病人时，针灸师应该监视病人的皮肤温度和烤灯产生的热

量，而不仅仅是依靠病人对于热感的反馈。 

• 建议：病人的信息不清晰时，在糖尿病或神经病变病病人的四肢使用烤灯之前，先

咨询西医的意见。 
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3. 拔罐法 

拔罐法概要 

拔罐法是全球各地针灸和东方医学和其他医疗保健执业者使用的治疗程序。拔罐是传统中

医使用的最古老方法之一，其方法是把拔罐杯放到皮肤上，然后用热的变化或抽出空气的

方式降低杯内压力，使皮肤和浅表性肌肉层被吸入到拔罐杯内。拔罐法故意使用半真空，

以便在真皮造成治疗性瘀点和瘀斑。拔罐法有多种类型，包括抽气罐法、火罐法、空罐

法、拉罐法等。以下提供三种拔罐法类型的最佳操作指南：火罐法、抽气罐法和拔血罐或

用采血针抽血后的拔罐法。 

拔罐法的一般建议事项 

• 必要：遵守标准预防措施。 

• 必要：遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》(Safety Guidelines for Establishing 

and Maintaining a Clean Field)。 

• 必要：遵守《手部卫生安全指南》(Safety Guidelines for Hand Sanitation)。 

• 必要：实施化疗之前 48 小时或之后 24 小时内不应进行拔罐法。 

• 必要：仅在健全干净的皮肤拔罐。不得在有活动病灶、痣、肿胀、创伤、发炎、感

染或灼伤（包括晒伤）的部位拔罐。 

• 必要：拔罐之前，针灸师必须询问详尽的病史，包括出血性 疾病和用药史。 

• 必要：针灸师打算使用火罐法时，必须询问详尽的病史，以确认糖尿病、神经病

变、或其他可能限制病人对疼痛作出反应的状况。 

• 必要：筛检病人是否有反应性皮肤病灶史，如瘢痕疙瘩疤痕或 Köebner 现象。 

• 必要：仔细评估是否在疼痛反应降低的病人（如糖尿病或神经病变患者）身上使用

火罐法。 

• 必要：针灸师必须在开始拔罐程序前洗手，脱下手套后也要洗手（若戴了手套）。 

• 必要：个人保护装备(PPE) - 可能有血液或其他潜在的传染物质时，始终戴手套和护

目镜（拔血罐、进针后拔罐）。 

• 必要：放置湿杯的每个部位都必须在针灸师即将拔罐之前擦干净。 

• 必要：用于拔血罐的采血针应该无菌，仅使用一次，然后丢到适当的废针桶内。 

• 必要：若有血液或其他潜在的传染物质，则用棉球、纱布、纸巾或一块布收集，然

后丢到生物危害废品桶内。 

• 必要：有血液或其他潜在的传染物质时，让真空缓慢消失，然后取下拔罐杯。 

• 必要：若为了拉罐法而使用润滑剂，则轻轻倒出一点使用。实施拔罐法时，不要把

拔罐杯上的润滑剂蘸回润滑剂容器内，或者拔罐杯碰到泵压式容器的出口。 

• 必要：清洁和消毒拔罐杯时，使用适当的个人保护装备。 

• 必要：消毒拔罐杯之前，先用肥皂和水清洗所有润滑剂和生物物质。 
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• 必要：用适当的美国食品和药物管理局核准的中至高等级消毒液，按照商品标签的

指示消毒拔罐杯。 

• 强烈建议：如果接受拔罐的病人正服用抗凝血剂，应小心。 

• 强烈建议：在针上拔罐可能引起针深入安全深度以下的情况。因此进针应该有斜

度，或者避免在下方有内脏的进针部位使用拔罐法。 

• 强烈建议：把燃烧的物质放到拔罐杯最深的部分；在皮肤上放置拔罐杯时，不要把

正在燃烧的物质留在拔罐杯内。 

• 强烈建议：仔细观察并按病人体力忍受的程度限制拔罐杯留置的时间。 

• 强烈建议：用高等级消毒液，按照包装上的中度危险性器具消毒指示，消毒拔罐

杯。 

• 强烈建议：向病人解释想要用拔罐法达到的疗效，以及瘀点/斑消失的时间。只有

在家长或指定的监护人在场的情况下对儿童实施拔罐法。 

• 建议：拔血罐用一次性拔罐杯，用过后丢到生物危害废品桶内。 

• 建议：向病人提供传单，解释拔罐法在临床上的应用，包括皮肤变化，以及瘀点/

斑消失的时间，如此可能减缓病人对拔罐的误解和紧张。 

拔罐的最佳操作规范 

下列最佳操作指导方针是检讨了关于拔罐安全的文献（本指南的第 I 章），上述安全建议

事项，以及使用了与拔罐疗法相关的可能的不良事件(AE)信息之后所制定。如同本章节开

始时陈述的内容，这些程序是为了减少对病人、针灸师和工作人员的危险而设计的。在任

何情况下，只要能够确保安全，都可以按照具体执业方式而视需要修改下列程序，以跟上

最新研究结果。 

火罐法 

使用此程序时会在病人附近使用明火。如果火罐法的技术不纯熟，可能会引起皮肤灼伤和

起水泡（一度或二度灼伤）。此外，也可能在拔罐部位的皮肤留下红色或像瘀血的圆形痕

迹。应该告诉病人这些痕迹是使用此技术时常见的。还应该告诉病人保护拔罐部位被风或

冷气吹到。强烈建议在使用拔罐技术之前，取得病人的同意书。 

1. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：拔罐杯、止血钳、打火机、棉

球、酒精、灼伤膏。[建议] 

2. 针灸师洗手。[必要] 

3. 如果需要清洁拔罐部位，可以使用酒精、肥皂和水，或其他清洁技术。[必要] 

4. 准备火焰器的方法：用止血钳夹注棉球，然后蘸一点酒精。也可以用酒精棉。 

5. 用非优势手持拔罐杯，杯口垂直朝向皮肤表面。[强烈建议] 

6. 点燃火焰器，然后以单一动作： 



 

 98 

a. 把火焰迅速引进拔罐杯深处，然后在拉走火焰的同时，把拔罐杯放到皮肤表

面。[必要] 

b. 为了确保安全，止血钳应该从病人皮肤表面斜斜地移走。[强烈建议] 

c. 熄灭火焰。[必要] 

d. 一旦熄灭火焰，火焰器也从拔罐杯移走，针灸师将决定抽吸程度，拔罐杯留

置 2-10 分钟以上，或重复上述步骤建立更强的真空 

7. 治疗结束后移走拔罐杯，方法是轻轻撬开杯缘或按压杯缘附近的皮肤，破坏真空状

态。将拔罐杯放到一边，然后准备清洗和消毒。[强烈建议] 

安全注意事项 

• 由于使用熊熊火焰，必须遵循本指南表明的一切适当的预防措施，包括在靠近治疗

床（不是在治疗床上）的不易燃的工作面设置器具。[必要] 

• 工作空间必须没有任何障碍物。[强烈建议] 

• 就近备有水，以便扑灭火焰（若需要），或者发生小灼伤时冲凉皮肤。[建议] 

• 放置拔罐杯时密切注意病人。[强烈建议] 

• 在使用火罐法的治疗室内准备消防栓。[建议] 

• 为了防止皮肤损伤，使用拔罐杯之前，先检查杯缘，确定没有破损或破裂。[必要] 

抽气拔罐 

拔罐法可能在拔罐部位的皮肤留下红色或像瘀血的圆形痕迹。应该告诉病人这些痕迹是使

用此技术时常见的。还应该告诉病人保护拔罐部位被风或冷气吹到。强烈建议在使用拔罐

技术之前，取得病人的同意书。 

此方法不用火焰，因此灼伤不是与此拔罐法相关的不良事件。 

方法 

1. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：拔罐杯、抽气工具、润滑剂。

[建议] 

2. 针灸师洗手。[必要] 

3. 如果需要清洁拔罐部位，可以使用酒精、肥皂和水，或其他清洁技术。[强烈建议] 

4. 在皮肤涂抹一点乳液或润滑剂。[建议] 

5. 拔罐杯放到皮肤上，接上抽气工具，抽去足够的空气，使一些皮肤被抽进拔罐杯

内。 

6. 治疗结束后移走拔罐杯，方法是松开抽气阀，破坏真空状态。将拔罐杯放到一边，

然后准备清洗和消毒。[建议] 
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拔血罐 

此方法涉及放血和拔罐。该两部分的最佳操作合并于下。 

方法 

1. 所有器具都放在紧邻治疗床的稳定的工作面。器具：拔罐杯、润滑剂、有采血针的

洁净作业区、棉球、酒精擦拭片、无菌纱布、废针桶、皮肤清洁剂。[建议] 

2. 针灸师洗手。[必要] 

3. 针灸师必须戴手套，并应该使用护目镜，以防止接触血液。[必要] 

4. 用酒精清洁将要放置拔罐杯的部位（或用适当的材料，如肥皂和水彻底清洁）。必

要] 

5. 用无菌的采血针穿刺上述部位的皮肤，每次穿刺都有一个新的采血针。[必要]用过

的采血针直接丢进废针桶内。[必要] 

6. 放置拔罐杯（如同上述，抽气或火焰处理拔罐杯），并留置到治疗需要的时间。 

7. 如果针灸师脱下了护目镜或手套，则重新戴上个人保护装备(PPE)，以便移除拔罐

杯。[必要] 

8. 缓慢破坏真空状态，然后移除拔罐杯，小心防止体液扩散或溅落。[必要] 

9. 立即隔离拔罐杯。 

10. 用无菌纱布按压任何出血部位，停止出血。[必要] 

11. 把刚刚发生的出血收拾干净。用适当的皮肤清洁剂清洁穿刺部位。[强烈建议] 

12. 把溢出的血丢到生物危险废品垃圾桶内。[必要] 

13. 立即用肥皂和水清洗拔罐杯。 

14. 脱下护目镜、白大褂和手套。按照诊所的职业安全与健康管理局标准指示丢弃个人

保护装置(PPE)。 

15. 用肥皂和水洗手。[必要] 

16. 将拔罐杯移到器具净化处理区域。 

17. 用肥皂和水及润滑剂清洁拔罐杯上的生物物质，然后将拔罐杯灭菌[必要]或者把污

染的拔罐杯丢到生物危害废品桶内。[建议] 

18. 用高压蒸汽灭菌，或按照高等级消毒液的标签说明灭菌（例如：浸泡在 7.3%过氧

化氢溶液内 6 个小时）。[必要] 

19. 用适当的消毒剂溶液清洁装备表面和治疗床。[必要] 
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4. 治疗性放血  

放血概要 

在《中医针灸学》中，(1)据称采血针（矛状器具）历来被用于治疗高烧、精神病、喉痛、

局部郁积或肿胀。现代的针灸师可能使用放血技术清热症、强烈疏散穴位，以及强烈刺激

具体穴位。至于治疗性放血的技术，在浅层矛刺要放血的穴位，仅仅 0.05-0.1 寸（英寸）

深，轻轻地且在表层矛刺。放的血量“取决于病理状况。”一般而言，若为阴气或阳气衰

弱、有出血性疾病、体质衰弱、服用抗凝血药物的病人实施放血疗法，针灸师应该小心谨

慎。 

放血技术的一般建议事项 

• 必要：个人保护装置(PPE) - 始终戴手套，因为会有血液和其他潜在的传染物质

(OPIM)。 

• 必要：矛状器具必须只能用于一名病人。 

• 必要：采血针只应使用一次，然后丢弃于适当的废针桶内。 

• 必要：采血针只应使用一次，不能重新使用于同一位病人的另一个部位，或其

他病人。 

• 必要：针灸师在使用放血技术之前，必须彻底询问病人的病史，包括出血性疾

病和服药史。 

• 必要：不得在有活动病灶的部位放血。 

• 建议：执行放血技术时，戴眼睛保护装置，如护目镜。 

• 建议：使用经过工程设计，能够在用过后回缩的一次性采血针，以显著减少针

刺损伤危险。 

穴位放血最佳操作规范 

下列最佳操作指导方针是检讨了关于放血安全的文献（本指南的第 I 章），上述安全建议

事项，以及使用了与放血疗法相关的可能的不良事件(AE)信息之后所制定。如同本章节开

始时陈述的内容，这些程序是为了减少对病人、针灸师和工作人员的危险而设计的。在任

何情况下，只要能够确保安全，都可以按照具体执业方式而视需要修改下列程序，以跟上

最新研究结果。 

方法 

1. 选择一个干净、干燥平坦的表面作为设置洁净作业区的地点。（备注：选的地点不

得为治疗床！）[强烈建议] 

2. 用肥皂在流水下洗手至少 10-15 秒，搓出肥皂泡沫。建议使用液体肥皂，因固体肥

皂块容易被污染。如果没有肥皂和水，可以用含酒精的无水洗手液消毒双手。[必

要] 
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3. 取出作为洁净作业区使用的干净的纸巾。将纸巾放在已准备好的清洁干燥的工作面

上，同时要保持不要把洁净作业区的工作面弄脏。[必要] 

4. 摆放治疗需要的器具。采血针应首先放在洁净作业区的中央。[建议] 

5. 棉球和未开封的酒精擦拭片等干净的物品，可以放到洁净作业区或放在靠近洁净作

业区的容器内，以便针灸师能够随手取得。[建议] 

6. 戴上手套[必要]，并按照诊所的安全委员会或安全主管的指示，戴上护目镜或其他

眼睛保护装置。[建议] 

7. 确保插入采血针之前病人皮肤是干净的。可以用 70%异丙醇酒精、肥皂和水或其他

方法清洁皮肤。[必要] 若用了 70%酒精擦拭片，则等待酒精变干。[必要] 

8. 把要矛刺部位附近的皮肤拉紧。[建议] 

9. 将采血针迅速压进穴位。有些针灸师把采血针的斜面向下压，放到要放血的穴位侧

方，然后将采血针转动到穴位上，以避免因为突然深刺而造成病人不舒服。如果针

灸师要用的放血疗法准许使用可收放的一次性采血针，则应该使用。[建议]此类装

置造成较深的针刺，可能使病人感觉更不舒服，但是可能减少针刺危险。不过，可

收放装置必须仅用于一名病人并予以丢弃。 

10. 把采血针立即丢进适当的废针桶内。[必要] 

11. 从矛刺的穴位“挤出”要达到预期疗效需要的足够的血液。 

12. 用无菌棉球或纱布擦干矛刺部位的血液。[建议] 

13. 把棉球丢到生物危害废品桶内。[强烈建议] 

14. 再次检查矛刺部位，查看是否有出血或血肿的迹象，用无菌棉球或纱布按压（若需

要）。[建议] 

15. 如果仍然出血，把矛刺部位的皮肤擦干净，然后用绷带覆盖。[强烈建议] 

16. 脱下手套和护目镜。按照诊所的职业安全与健康管理局标准丢弃个人保护装备。 

17. 结束程序并脱下手套后立即洗手。[必要]  
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5. 梅花针/七星针 

梅花针概要 

《针灸：综合教本》(2)中描述了梅花/七星针（或者皮肤针）在治疗与经脉有关的（经脉

上方的皮肤被轻拍）皮肤经络和内部疾病方面有用。在针灸和东方医学操作中七星针法用

来治疗各种疼痛征候群。 

梅花针的一般建议事项 

• 必要：遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 必要：遵守《手部卫生安全指南》。 

• 必要：遵守《皮肤准备安全指南》。 

• 必要：规定使用个人保护装备 – 始终戴手套，因为会有血液和其他潜在的传染物

质。 

• 必要：要治疗的部位必须干净，无任何皮肤病灶或创伤。 

• 必要：要治疗的病人皮肤部位必须干净。 

• 必要：梅花针的针头必须无菌。不得触摸针头。 

• 必要：仅使用一次性无菌梅花针。 

• 必要：用过的梅花针必须立即丢进适当的废针桶内。 

• 强烈建议：避免将七星针举得太高或敲打太重，以防止穿破皮肤。 

• 强烈建议：避免挥动七星针，以防止传播血液或其他潜在的传染物质。 

• 建议：使用梅花针时，针灸师应该戴手套和护目镜。 

梅花针的最佳操作规范 

下列最佳操作指导方针是检讨了关于梅花针安全的文献（本指南的第 I 章），上述安全建

议事项，以及使用了与七星针针刺疗法相关的可能的不良事件(AE)信息之后所制定。如同

本章节开始时陈述的内容，这些程序是为了减少对病人、针灸师和工作人员的危险而设计

的。在任何情况下，只要能够确保安全，都可以按照具体执业方式而视需要修改下列程

序，以跟上最新研究结果。 

方法 

1. 选择一个干净、干燥平坦的表面作为设置洁净作业区的地点。（备注：选的地点不

得为治疗床！）[强烈建议] 

2. 用肥皂在流水下洗手至少 10-15 秒，搓出肥皂泡沫。建议使用液体肥皂，因固体肥

皂块容易被污染。如果没有肥皂和水，可以用含酒精的无水洗手液消毒双手。[必

要] 

3. 取出作为洁净作业区使用的干净的纸巾。将纸巾放在已准备好的清洁干燥的工作面

上，同时要保持不要把洁净作业区的工作面弄脏。[建议] 
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4. 摆放治疗需要的器具。七星针应首先放在洁净作业区的中央。[建议] 

5. 棉球和未开封的酒精擦拭片等干净的物品，可以放到洁净作业区或放在靠近洁净作

业区的容器内，以便针灸师能够随手取得。[建议] 

6. 戴上手套[必要]和护目镜或其他眼睛保护装置。[建议] 

7. 确保使用梅花针之前病人皮肤是干净的。[必要] 可以用 70%异丙醇酒精、肥皂和水

或其他方法清洁皮肤。若用了 70%酒精擦拭片，则等待酒精变干。[必要] 

8. 七星针举到距离皮肤表面 1-2 英寸的地方，然后沿着要刺激的区域迅速轻敲。避免

将七星针举得太高或敲打太重，以防止穿破皮肤。避免挥动七星针，以防止传播血

液或其他潜在的传染物质。[建议] 

9. 皮肤变红或观察到适当的反应，则停止使用梅花针。[建议] 

10. 立即将用过的七星锤丢进适当的废针桶内。[必要] 

11. 把治疗部位擦干净，然后视需要用绷带覆盖（若出血）。[建议] 

12. 脱下手套和护目镜。按照诊所的职业安全与健康管理局文档丢弃个人保护装备。 

13. 结束程序并脱下手套后立即洗手。[必要] 
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6. 刮痧 

刮痧概要 

刮痧是在密切计时的情况下，用边缘平滑的工具在身体表面单方向压拉的过程，其目的是

为了造成过度性治疗用瘀点和瘀斑，表示皮下组织有从血管溢出的血液。刮痧与明显的不

良事件无关，除了把治疗性瘀斑误解为生病、损伤，或被其他针灸师虐待。建议与合格的

刮痧指导员学习，以准确学习刮痧方法和部位，以及如何在临床操作中使用刮痧（文献回

顾请参阅第 I 章）。 

刮痧建议总结 

• 必要：遵守标准预防措施。 

• 必要：遵守《建立和维持洁净作业区的安全指南》。 

• 必要：遵守《手部卫生安全指南》。 

• 必要：在刮痧之前，针灸师必须询问详尽的病史，包括出血性 疾病和用药史，以

便计划是否要声称过多的瘀点。 

• 必要：实施化疗之前 48 小时或之后 24 小时内不应进行刮痧。 

• 必要：若用了可重复使用的刮痧工具，则必须把润滑剂和生物物质清干净，然后用

中等或高等级消毒液，按照对可重复使用医疗器具的包装说明消毒。 

• 必要：润滑剂应该从泵压式容器中挤出，以防止污染润滑剂容器。不要碰到泵压式

容器的出口或挤压式容器的喷口。 

• 必要：只在干净的皮肤上实施刮痧。不得在有活动疹子、病灶、发炎、感染、痣、

肿胀、创伤、灼伤（包括晒伤）或皮肤屏障破损的部位刮痧。 

• 必要：清洁和消毒可重复使用的刮痧工具时，戴适当的个人保护装备。 

• 强烈建议：对孩童实施刮痧时，应该有父/母或监护人在场。 

• 强烈建议：用高等级消毒液，按照消毒中度危险可重复使用医疗器具的包装说明消

毒刮痧工具。 

• 建议：在即将执行刮痧之前，应该向病人解释预期会产生瘀点的结果。 

• 建议：实施刮痧之前，考虑向病人提供传单，解释刮痧的预期效果和皮肤变化。 

刮痧的最佳操作规范 

下列最佳操作指导方针是检讨了关于刮痧安全的文献（本指南的第 I 章），上述安全建议

事项，以及与刮痧相关的可能的不良事件信息之后所制定。如同本章节开始时陈述的内

容，这些程序是为了减少对病人、针灸师和工作人员的危险而设计的。在任何情况下，只

要能够确保安全，都可以按照具体执业方式而视需要修改下列程序，以跟上最新研究结

果。 
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实施刮痧时，有可能从一个区域传播刺激或感染到另一个区域。也有可能污染用于多名病

人的乳化剂容器和刮痧工具，然后通过使用刮痧工具而将污染传播到多名病人身上。因

此，刮痧的最佳操作方法如下： 

方法 

1. 准备工具： 

a. 在洁净作业区放置干净、消毒的多用途刮痧工具（或干净的一次性工具）。

[建议] 

b. 把少量润滑剂放到一次性小纸杯中（用干净的压舌板或其他一次性工具，如

塑料刀），或者把挤压式润滑剂容器放到附近，但不是洁净作业区中。[强

烈建议] 

2. 洗手。[必要] 

3. 用眼睛目测，确保要治疗的区域没有割伤、发炎、感染、肿胀、创伤、灼伤和活动

病灶。[必要] 

4. 重复叙述会产生瘀点，而且瘀血是常见的结果；请病人口头确认了解了治疗后预期

发生的皮肤变色情形。[建议] 

5. 在要治疗的区域实施刮痧。 

6. 丢掉杯中的润滑剂（用了的话）和任何一次性刮痧工具（若用了一次性工具）。

[建议] 

7. 洗手。[必要] 

8. 再次检查病人的皮肤，查看对刮痧治疗的反应，提醒病人要覆盖和保暖治疗区域。

[建议] 

9. 清洗和消毒任何可重复使用的刮痧工具。[必要]  
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7. 穴位注射疗法 

在一些少数州，针灸师可以使用注射液（如生理盐水、B-12 或草药萃取液）刺激针灸部

位。根据《针灸：综合教本》(2)，可以在前（募）或后（俞）穴位，或者“积极反应的穴

位”施打这些注射液。 

想要使用注射疗法，以及执业范围准许注射液的针灸师，建议参考以下资源： 

世界卫生组织注射疗法最佳操作和相关程序工具包：(5) 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf 
 

美国疾病控制和预防中心：http://www.cdc.gov/injectionsafety/CDCsRole.html(6) 

和 http://www.oneandonlycampaign.org(7) 
 

根据世界卫生组织：(5)“减少暴露和预防感染传播的方法包括手部卫生、屏障保护（手

套）、最低程度操作尖锐器具（包括注射器具），以及适当隔离和丢弃废针具（备注：针

具是因为有角、有棱或凸出部位而能够切割或穿刺皮肤的物品）。 

若使用未灭菌的器具或不适当的器具或技术实施注射，则注射是不安全的。避免注射用药

物遭到污染很重要。切实隔离干净的和遭到污染的器具和供给品，能够预防交叉感染。例

如，安全的废品管理的第一步是，把用过的注射器和针立即丢弃到放在近处的安全箱

内。” 

美国疾病控制和预防中心(CDC)发表了在流动式医护中心病人间发生的四次大型 HBV 和

HCV 爆发的调查结果，确认了不但需要正确的注射技术，还必须在准备注射器时遵守基本

的无菌技术原则。(8)对于注射药品，美国疾病控制和预防中心建议使用一次性药瓶，而不

是多用量药瓶。若使用多用量药瓶，则必须使用远离病人治疗室的工作准备室。 

强烈建议下列做法，以确保注射安全： 

• 正确洗手。 

• 适当时戴手套。 

• 使用其他一次性个人保护装备。 

• 准备注射针时进行无菌操作。 

• 病人皮肤准备和减少皮肤病原体技术（使用局部抗菌剂）。 

• 使用一次性可弃式无菌注射装置。 

• 用过的注射针立即隔离到适当的废针桶内。 

注射疗法的风险类似于针灸危险，包括疼痛、瘀血、出血、感染、脏器和神经组织损伤、

病人眩晕或昏晕。但是，由于在皮肤之下注射物质，注射疗法有额外的感染风险或皮肤反

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf
http://www.cdc.gov/injectionsafety/CDCsRole.html
http://www.oneandonlycampaign.org/
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应。注射用的所有材料都根据该目的特别制造，并且在使用前保持无菌状态是非常关键

的。 

根据美国疾病控制和预防中心，“只有当病人和医疗执业者双方坚持每次注射都‘使用一

支针、一个注射器、只使用一次’时，才能消除通过注射感染传染性疾病的危险。”(7) 

一般而言，针灸师在设置注射也应该使用相同的洁针技术。对于注射用物质，还需要额外

的预防措施。这些物质必须在注射前准备并保持无菌。 

使用无菌的一次性注射器或皮下针时： 

• 每个程序使用新的器具，包括重新准备药物单位。[必要] 

• 检查器具包装，确保保护屏障未受损。[必要] 

• 若器具的包装被穿破、撕裂或因接触水而受损，或者有效期限已过，则丢弃不用。

[必要] 

穴位注射疗法最佳操作规范 

1. 注射准备工作区应保持井然有序，以便能够轻松清洁所有工作面。 

2. 开始注射前，以及有血液或体液污染时，用环境保护局登记的低等级或中等等级消

毒剂清洁准备工作面。[必要] 

3. 组装注射需要的所有器具： 

• 使用无菌的一次性针和注射针 

• 重新配制溶液，如无菌水或具体药品。 

• 酒精擦拭片或棉球 

• 废针桶 

4. 戴上个人保护装备（手套）。[强烈建议] 

5. 读产品标签，确定药物和使用有效期限。[必要] 

6. 用 70%酒精擦拭药瓶上端。[必要] 

7. 若使用多用量的药瓶，则先把等于空气量的药物抽到注射器内，然后再注回药瓶

内，以使抽取药物更容易。不得将空气注入单次用小药瓶或安瓿内。 

8. 一旦用注射器和针从多用量药瓶抽取了药物，尽可能快速注射药物。[必要] 

9. 如果注射器内有气泡，则手持注射器（针头朝上），轻敲针筒，使气泡移动到注射

器顶端，然后推注射棒，把气泡/空气推出注射器。 

10. 再次检查并确定注射器内的溶液量正确。 

11. 用 70%酒精准备病人的皮肤。 

12. 让皮肤变干。 

13. 按照安全插入深度指南，将注射针插到治疗类型要求的深度，或者得到“气感”。 
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14. 肌肉注射时，将注射针抽回，检查是否出血（若出血，则拔掉针，然后用新的器具

和药物重新开始注射程序）。 

15. 如果没有出血，则以适当的速度注射药液。 

16. 抽出针后，不套回盖子而立即丢到废针桶内。 

17. 用棉球覆盖注射部位 5-20 秒。 

18. 每次都用新的无菌注射器和针插入多用量药物小瓶取药。[必要]强烈建议任何时候

若可能，使用一次性注射液药瓶。 

安全注意事项 

• 不得用针碰触任何污染的表面。 

• 不得重复使用注射器，即使更换了针。 

• 不得在用 60–70%酒精（异丙醇酒精或乙醇）消毒了以后，碰触药物小瓶的安全装

置。 

• 不得将同一支针和注射器用于数个多用量药液。 

• 不得将已经用于病人的针或注射器重新插入药瓶。 

• 避免注射到发根、疤痕、痣和其他皮肤异常处。 

• 避免注射到有活动病灶的皮肤区域。 

• 注射前，要使用的注射溶液保存在室温下。 

• 若可能，始终使用长度较短，直径较小的针。 

• 每次注射都使用新的针。 

• 通过皮肤快速平稳地插入针。 

• 缓慢且均匀地注射。从皮肤抽回注射器之前，确保完全压下注射器的活塞。 

• 清洁皮肤的酒精完全变干后再注射。 

清洁注射技术安全建议总结 

• 必要：遵守洁针技术。 

• 必要：始终在开始注射前先建立洁净作业区。 

• 必要：仅使用一次性无菌注射器具。 

• 必要：总是在即将开始注射前洗手。 

• 必要：仅使用专用于注射的灭菌、制备的药品，包括灭菌水和草药制备品；切勿使

用在家中制备的药品注射。 

• 必要：用于注射的材料都必须按照该目的特别制造，并在使用前保持无菌状态。 

• 必要：不得注射到皮肤病灶。 

• 必要：立即将用过的针隔离到适当的废针桶内。 

• 必要：不得将药品直接注射到血管内。 

• 必要：所有注射程序都要戴手套。 
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• 必要：使用注射器前，先检查灭菌有效期限、包装是否破损，或者是否有任何迹象

表明空气或水进入包装内。 

• 必要：治疗病人时，将所有病人视为他们可能携带血源性病原体（如乙肝病毒或人

体免疫缺陷病毒）。 

• 必要：确保要治疗的身体部位是干净的。 

• 强烈建议：注射前，用 70%异丙醇酒精擦拭皮肤。 

• 强烈建议：可能的话，始终使用单一的注射药液瓶。 
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第 IV 章：与针灸和相关医疗保健操作有关的感染 

1. 病原体 

了解传染病的传染机制和特征，特别是肝炎和 HIV 等血源性病原体的感染、因葡萄球菌和

链球菌而起的皮肤感染，以及其他常见的医疗保健相关传染(HAI)等特征，对每一位针灸

师而言都非常重要。有了传染机制和传染病特征方面的知识，就能更加了解为什么必须使

用洁针技术以保护病人、针灸师和工作人员。针灸师务必考虑病人、临床西医和临床工作

人员的安全。遵循洁针技术会降低血源性病原体和表面病原体的传播风险。 

读者应注意本指南未提及的病原体多达数百种。针灸师必须随时注意关于医疗保健相关传

染的发展和各州及全国标准，以便在临床门诊控制此类传染。 

2. 疾病传染机制 

人体免疫系统的基本功能是分辨自我和非我。这项分辨力使免疫系统攻击外来的病毒和细

菌，但是保护身体本身的微生物。若丧失这项分辨自我和非我的能力，则可能导致各种传

染病和自体免疫疾病。人体有病毒或细菌存在时，会启动免疫因素，使其向侵入的病原体

微生物反应。免疫系统由体液部分和细胞部分组成。体液部分由相互补助的蛋白质系统和

免疫球蛋白组成。这些蛋白质可见于血液的液体部分，以及其他组织中。细胞部分则包括

嗜中性白血球、巨噬细胞/单核白血球，及 B 细胞和 T 细胞。免疫反应（包括对感染的反

应）是免疫系统中体液部分和细胞部分之间复杂的相互作用结果。 

人体总是不断地暴露于引起感染的病原体中。有些微生物在正常情况下存在于人体的某些

特定部位，如皮肤、口腔、呼吸道、尿道、结肠和眼结膜上。如果其中一些微生物侵入人

体的其它组织，或者当人体控制致病因子的免疫系统功能下降时，将会引起疾病。此外，

人体也不断暴露于体外具有高度致病力并引起特殊疾病的细菌和病毒，如肺炎、链球菌感

染和葡萄球菌感染等。这些病原体具有很强的侵入性，且能通过人体的自然防御系统进入

体内，从而引起感染。 

人体的自然防御屏障包括完整的皮肤，和鼻腔、咽喉、尿道、直肠的粘膜。自然防御屏障

也包括胃酸及鼻腔和呼吸道中健康的细胞。其中胃酸借着提供非特异性免疫而杀死经过吞

咽进入体内的微生物，而鼻腔和呼吸道中健康的细胞可以过滤和排除吸入的病原体。免疫

反应中从微生物入侵和感染保护身体的其他因素还有皮肤皮层和粘膜、具有清洁作用的眼

泪、尿液和阴道分泌物。 

微生物能够通过破损的皮肤，例如皮肤割伤或皮肤伤口，或者人体孔道（口、鼻、尿道

等）进入体内。任何致病因子，当它们进入人体组织和空间内，并能增殖和起始免疫反应

时，都能引起感染。在针灸治疗环境中有很多引起传染病的潜在感染源。这些感染源包括
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针灸师和病人手部皮肤上的污染物、血液、唾液、汗液、鼻腔分泌物和其他身体分泌物，

尘埃、衣服和头发。与针灸有关的感染可以根据病原体的来源分为两类：自体和交叉感

染。 

自体感染 

自体（来自拉丁文“auto” – 自身和“genous” – 产生的）感染是病人自身携带的病原体从提

外进入体内或从体内的一处移到另一处造成的感染。例如，脓疱疹是正常皮肤的细菌通过

皮肤破口进入皮下而形成脓泡。虽然没有具体的研究表明针灸可能引起自体感染，因针灸

造成局部皮肤感染的事件发生几率很低，但是会发生并可能成为自体感染来源。(1,2) 

重复使用同一根针做针灸治疗的危险之一是把致病因子从身体某一部位带到另一部位。在

人体某一部位大量存在的微生物在其他部位可能引起威胁生命的感染。大肠杆菌(E. coli)是

常见的肠菌，可能引起严重的膀胱感染，而膀胱是正常情况下不会有大肠杆菌的器官。肠

子受损后，肠菌（如大肠杆菌）会造成威胁生命的腹膜炎。另一个例子是，如果表皮葡萄

球菌（皮肤常见的细菌）在裸露的伤口开始增殖，则能够引起严重的感染。 

交叉感染 

交叉感染是一个人从另一个人身上或外界环境中传染到病原体而引起的感染。交叉感染分

为直接（如医者与病人接触互相被感染）和间接（如医者不干净的手将病原体从一个病人

传给另一个病人，而造成另一个病人感染）二种。交叉感染可以由执业医，诊所工作人

员，或者病人引起。与交叉感染有关的最严重的微生物包括乙肝病毒、人体免疫缺陷病

毒，和抗甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)。结核病也是美国很重要的公共卫生问题，包

括对抗结核抗生素有抗药性的分枝结核杆菌。 

在正常情况下，人体的自然防御系统能够预防致病因子或病毒进入新宿主而引起感染。但

是，当人体的自然防御系统变弱，或入侵的病原体数量（即生物负载量）超过人体自身的

抵抗力时，该细菌或病毒能够引起疾病。身为行医者，针灸师必须时刻保持警觉，避免把

引起疾病的病原体传播给病人。 

致病因子可以通过不同的途径从某一宿主传到另一宿主，这些途径包括通过尘埃或空气中

的飞沫携带传播，以及体液传播和体表之间的机械性传播。病原体的密度是交叉感染风险

因素之一。免疫系统发挥正常功能的健康人体很容易对付低生物负载量，但是高生物负载

量可能超出人体免疫力能够对付的程度，因此更容易造成感染。例如，乙肝病毒就是一种

高密度的病毒，这也是乙肝病毒很容易从一个人传播到另一个人的因素之一。 
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3. 血源性病原体 

肝炎 

文献回顾表明肝炎可能是针灸的并发症。虽然在美国的针灸相关肝炎报道限于 1988 年以

前的报告，但是在世界其他地区有许多有关针灸相关肝炎的回溯研究和报告。(3,4,5) 

当前已确认的肝炎病毒分别为：甲肝、乙肝、丙肝、丁肝和戊肝病毒。甲肝和戊肝主要是

通过受到粪便污染的事物和水传染。其他类型的肝炎则通过血液或性接触传染。肝炎传染

在医疗场所已引起格外的关注。职业安全与保健管理局(OSHA)已规定了有关肝炎传染的特

别条例和对有风险工作人员的职业训练及疫苗接种法规。疾病控制与预防中心(CDC)强烈

建议在医疗保健单位的所有工作人员都应接种乙肝疫苗。如果员工受雇于感染乙肝风险高

的职位，职业安全与健康管理局规定雇主必须为该员工免费提供乙肝疫苗，如果该员工拒

绝接种乙肝疫苗，则该员工必须填写并签署一份切结书，表示他/她了解不接受疫苗接种

所面临的风险，并且即使有感染乙肝的风险，也拒绝接种疫苗。 

甲肝(HAV) 

甲肝(HAV)（以前称为传染性肝炎或者短潜伏期肝炎）是拥挤和卫生条件差的情况下常见

的感染。虽然其主要传播途径是通过被粪便污染的食物和水，但在针灸治疗中，手上污染

的血液也构成一种潜在的传染危险。此外，为病人准备医疗用茶或其他食品的诊所必须充

分认识传播途径和预防操作。在监禁的场所，从人到人的甲肝传染可能通过性接触而发

生。良好的个人卫生习惯和公共卫生可以有助于预防甲肝的传播。甲肝的潜伏期为 15 天

至 50 天，平均潜伏期为 28 天。(6) 

与乙肝(HBV)或丙肝(HCV)不同，甲肝(HAV)感染时发病突然。发病症状包括腹部不适、食

欲减退、疲劳、恶心、尿色深和黄疸。症状通常不超过 2 个月。虽然甲肝没有慢性传

染，但是大约 15%的感染者病情会拖延或复发可长达 6-9 个月。曾经罹患甲肝的人不会再

感染甲肝。 

在美国，大约每十年发生一次全国性的甲肝流行病，最近一次的甲肝病例增加发生于

1989 年。(7)甲肝感染率自 1995 年最后一次高峰期（当时共有 356,000 个感染病例）后开

始稳定下降。从历史角度看，2 岁到 18 岁的孩童有最高的甲肝发病率（上个世纪九十年

代早期到中期，每 100,000 人中有 15 至 20 个病例）。自 2002 年以来，儿童的甲肝发生

率逐渐下降。现在，甲肝发生率在各年龄层都相似。(7)甲肝发生率的下降应归功于自

1999 年开始的儿童常规甲肝疫苗接种。所幸大部分的甲肝病例病情相对较轻，并发症不

常见，而且未发现甲肝病毒慢性带菌者。现在已有甲肝疫苗。建议居住在甲肝流行的社

区，以及曾经接触甲肝病毒的人接种甲肝疫苗。不过美国疾病控制和预防中心不建议医疗
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保健人员常规地接种甲肝疫苗，因为他们并不属于易感甲肝的高危险群。(8)常规的感染防

止措施，特别是洗手，可预防甲肝的传播。 

甲肝病毒在环境中的生存 

甲肝病毒非常耐活。根据环境状况，甲肝病毒可以在人体外生存长达数月之久。以超过

185 华氏度（85 摄氏度）的温度加热一分钟可以杀死甲肝病毒。但是，如果食物经过烹

饪后遭到甲肝病毒的污染，则会传播该病毒。将水充分氯化（美国建议这项措施）能够杀

死进入供水系统的甲肝病毒。参阅 http://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm。 

乙肝(HBV) 

乙肝由乙肝病毒引起。乙肝病毒是一种含有双股 DNA 的病毒。在 1990 年和 2005 年之

间，急性乙肝的发生率降低了 79%。超过 6 岁的人群中，0.27%的人有慢性乙肝感染，大

约相当于全美有 704,000 人。(9,10) 

在成人中，乙肝感染主要发生于未接种乙肝疫苗，又从事于乙肝感染危险行为的人（例如

异性恋者有多个性伴侣、使用注射药物者[IDU]、与男人性交的男人[MSM]），以及与慢性

乙肝感染者发生日常家居接触或其的性伴侣。(11) 

据估计，美国有七十万到一百四十万人是慢性乙肝感染者。(12) 

乙肝（血清性肝炎或长潜伏期肝炎）病毒是引起针灸诊所感染危险的主要血源性病毒之

一。乙肝是第二种有疫苗的亚型肝炎。乙肝可发展为终身慢性感染、肝硬化、肝癌、肝功

能衰竭，甚至死亡。虽然慢性感染容易发生于婴儿或幼年时感染乙肝的人，新的感染病例

和急性最常发生于成人。有慢性乙肝的人成为带菌者并继续传播乙肝。(13)接种了乙肝疫

苗并对乙肝病毒产生了免疫力的医疗保健人员没有感染乙肝的风险。(14) 

乙肝的传播 

乙肝通过接触被污染的血液和体液传染。被感染者、照顾被感染者的人、与被感染者共用

生活空间的人、或参与高风险行为（如未经过保护与多名伴侣发生性交或使用药物）的

人，应谨慎遵守预防感染程序。被感染者不得与他人公用可能被血液污染的物品，包括剃

刀和牙刷（剃刀和牙刷经常遭到微量血液污染，因此需要将其视为被污染物品处理）。应

该采取隔离防护措施，如处理垃圾时戴手套，或从事性行为时戴保险套，使用牙科橡皮障

等。 

有慢性疾病，或有活动性疾病的人应该避免使用非法药物，以减少乙肝的长期并发症风

险，如肝硬化。彻底清洗病人居住环境和个人医护用品非常重要。应仔细遵行这些预防措

施，直到乙肝感染检查结果呈阴性为止。 

http://www.cdc.gov/hepatitis/hav/havfaq.htm
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乙肝病毒在环境中的生存 

乙肝病毒在人体外至少能存活 7 天，并仍然保有感染力。

http://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/hbvfaq.htm. 

易感染乙肝的人 

据估计，美国有八十万到一百四十万人为乙肝慢性感染者。(13)每年新感染的病例自上个

世纪八十年代开始下降。常规的疫苗接种是病例下降的主要原因。(13) 

因职业暴露而有感染乙肝风险的人是对乙肝没有免疫力，又经常接触血液和血液制品的

人。医疗保健人员，如针灸师、西医、牙医、护士、血库工作人员、急救人员、实验室工

作人员等若不接种疫苗，则有显著职业暴露和感染乙肝的风险。其他有感染风险的人包括

接触感染风险高的人之血液或体液者。在工作场所的乙肝感染风险主要与工作场所接触血

液的程度和血液来源者的乙肝状况有关。 

虽然乙肝能够治疗，但是转变为慢性肝炎的风险很高，而预防是降低不良影响的最重要方

法。在工作场所，感染乙肝的风险与接触已被感染乙肝的体液（如血液）有关。医疗保健

人员暴露于乙肝病毒后发展为肝炎的风险是 22%-31%。发展为具有血清学试验呈阳性的

风险是 37%-62%。(15) 

在医疗保健保健场所最常见的乙肝传播形式之一，是工作人员被污染的针刺伤，或者被污

染的器具割伤。对于易感的医疗保健人员而言，被乙肝病人的体液污染的针单一针刺后有

6%到 30%的感染乙肝风险，但是若该医疗保健人员接种了乙肝疫苗，则感染风险几乎为

零。(15)乙肝表面抗原(HBsAg)阳性，且乙肝“e”抗原(HBeAG)阳性的人血液中有更多病毒，

也更容易传播乙肝。血液中有 HBeAg 表示乙肝在急性阶段，应视为传染性极高。因职业

接触而传染乙肝的人数从上个世纪八十年代的每年 10,000 名降低到 2001 年的 400 名以

下。2006 年的感染报告并不多见。在 1992 年，美国疾病控制和预防中心开始实施广泛的

策略，以便在美国消除乙肝的传播，其中包括疫苗接种，并在 2005 年的追踪调查中发现

75%的医疗保健人员已接种了疫苗。(15) 

其他易感染乙肝的人群包括那些居住在不卫生或拥挤的环境中的人（包括囚犯和某些特定

的移民族群）、有许多性伴侣者、有男性间性行为者、与有慢性乙肝病毒者同住的人、与

感染乙肝病毒的人有性行为者、血友病病人、在疗养院的病人或工作人员、曾去乙肝流行

地区旅行者、静脉注射吸毒者、或同时有或同时有几种这些易感因素者。(13) 

接触乙肝病毒 

乙肝病毒是通过皮肤或非肠胃接触已感染的血液、体液或性交而传播。乙肝病毒仅在血

液、精液或其他体液（其他潜在的传染物质(OPIM)）通过人体的孔、皮肤伤口或粘膜进入

他人体内时才会传播。乙肝病毒也会在围产期传播。乙肝病毒不会通过共用餐具、日常接

http://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/hbvfaq.htm
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触或呼吸传播，也不会经由污染的水或食物传播。乙肝病毒能够在其接触的表面（如桌

面、剃刀、血迹）存活大约一星期，并仍然保佑感染力。乙肝病毒不会通过皮肤或粘膜屏

障，该屏障必须发生破损（即使很小或不明显），乙肝病毒才能传播。(12,16) 

对乙肝没有免疫力的医疗保健工作人员由于经常接触血液和血液制品，以及其它体液，因

此比一般大众更容易感染乙肝病毒。 

正如其他医疗保健专业人员因为经常实施皮肤穿透或接触血液和其他体液等程序而有感染

乙肝的风险，针灸师必须认识到因职业接触乙肝的危险。暴露于被污染血液和体液的介入

性程序，是引起职业感染乙肝的最大危险。美国疾病控制和预防中心强烈建议在此类领域

工作的人员必须严格遵循标准预防措施。适当时应使用一次性器具和防护衣，并采取恰当

的消毒规范。 

若暴露于乙肝病毒，注射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗是有效的处理方法。对于医疗保健人

员而言，仅仅注射多剂乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗即可达到预防乙肝病毒暴露后遗症

70%-75%的效果。(15) 

乙肝疫苗 

乙肝疫苗于 1981 年研制成功。免疫系统完好的成年人接受一次连续乙肝疫苗即有足够的

反应。目前确定的一点是，接种疫苗后的免疫力会持续二十年以上。不过，由于疫苗在

1981 年才开始使用，没有人知道免疫力到底会持续多久。虽然未建议在接种疫苗前实施

任何检验，但在注射完连续疫苗后 1-2 个月，建议实施浓度测量，以便评估对疫苗的反

应。若有反应，则不需接种后续疫苗。若没有反应，则可以接种第二次连续疫苗，这通常

会有效。有少数人即使接种了第二次连续疫苗也不会产生免疫力，对于他们，不建议接种

更多疫苗。(17) 

对于在暴露于乙肝风险高的场所从事侵入性程序的医疗工作人员、清洗污染器具的人员或

执行工作的人员，都建议接种乙肝疫苗。美国疾病控制和预防中心建议所有医疗保健人员

都要接种乙肝疫苗。职业安全与健康管理局要求所有雇主对于从事介入性程序的工作人

员，或清洗污染器具的人员提供乙肝疫苗接种。(14)在 1997 年 10 月，疫苗接种操作咨询

委员会(Advisory Committee on Immunization Practices)扩大了乙肝疫苗接种的范围，建议年

龄在 0 至 18 岁的儿童和青少年都应接种乙肝疫苗。 

乙肝感染过程 

乙肝病毒的潜伏期为 45 天至 160 天。(18)在此期间，乙肝病毒可出现在病人的血液，粪便

和精液中。虽然病人在潜伏期间无任何症状，却有可能把病毒传染给别人。乙肝发病初期

的体征和症状类似轻微的流感，如发烧（60%的病人）、全身不适、食欲减退和腹痛。其
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它症状可能包括恶寒、恶心、关节痛，皮肤红疹和腹泻。典型的病例中这些症状可持续 2

至 6 周。症状消失后的几个月内，病人常感到极度疲劳和抑郁。 

针灸师应特别注意，有些感染乙肝的人只有轻微的症状，甚至没有症状。大约 30％的乙

肝病毒感染者无体征或症状。(17)儿童感染乙肝病毒经常没有任何症状。然而乙肝无症状

的者与有症状者一样，都有传染性。只有血液检验才可以表明是否感染乙肝病毒。 

已经康复的乙肝病人，其中有 70％的病人在症状小时后的三个月内或更长的时间内仍具

有传染性。在出生时自母亲感染乙肝病毒的婴儿中，高达 90%的婴儿变成慢性感染者。感

染时的年龄越大，成为慢性带菌者的比例越低。在 1–5 岁时感染乙肝的儿童中，30%–50%

成为慢性带菌者；成年人中，急性乙肝感染者大约有 5%的人会成为慢性带菌者。(18) 

若针灸师感染了乙肝，他/她可能通过割伤或破开的伤口的血液传播而不知不觉地将病毒

传给病人或诊所工作人员。从专业和法律观点来看，这种传播方式的后果非常严重。高标

准的卫生和洁针技术将大大减少针灸师和病人感染乙肝的风险。患有急性乙肝的针灸师在

感染期内不应该从事针灸治疗工作。如果针灸师发现感染乙肝，在返回工作之前应咨询西

医。(14) 

乙肝的治疗 

虽然乙肝可以治疗，但是变成慢性肝炎的危险性很高，因此预防仍然是减少不良后果的最

重要方法。在工作场所，感染乙肝的风险与接触感染的体液（如血液）有关。医疗保健人

员暴露于乙肝病毒后发展为肝炎的风险是 22%-31%。发展为具有血清学试验呈阳性的风

险是 37%-62%。该比例比感染人体免疫缺损病毒的 0.3%高出许多。(15) 

若暴露于乙肝病毒，注射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗是有效的处理方法。对于医疗保健人

员而言，仅仅注射多剂乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗即可达到 70%-75%的效果。(14-19) 

结合这两种治疗方式可以增加疗效。乙肝疫苗既安全，又有效。 

丙肝(HCV) 

丙肝病毒(HCV)感染是美国最常见的慢性血源性病毒感染。在 1988 年首次确认到丙肝病

毒，是过去被认为非 A 非乙肝的致病因子。据估计，丙肝病毒在上个世纪八十年代每年

感染 242,000 名美国人。感染乙肝的人中，有许多并不知道自己被感染，因此造成经过

10-20 年才会出现的慢性肝病。 

丙肝病毒是含有单股 RNA 的病毒，最常通过使用药物或暴露于感染的血液或血液制品而

经由皮肤接触传播。 

今天，大多数人是通过注射药物时共用针头或其他器具而感染丙肝。1992 年以前，亦即

在美国开始普遍筛检供血之前，丙肝也经常通过输血和器官移植而传播。(20) 
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虽然丙肝可能经由性交传染，但是通过此途径感染丙肝并不常见。因性接触而传染丙肝的

风险很低。有多名性伴侣、有性病、从事于“粗暴”的性交，或感染了人体免疫缺陷病毒

时，感染丙肝的风险会增加。(21) 

在 2013 年，美国估计有 29,718 个新的丙肝病毒感染病例。美国疾病控制和预防中心估计

美国有慢性丙肝感染的人数为 270-390 万。很多感染丙肝的人完全没有症状，因此医疗或

公共卫生官员不会注意到这些人群。(21) 

丙肝的传染高峰期发生在上个世纪八十年代，之后因为来自使用注射药物的感染减少而降

低。虽然新的感染病例比 1980 年的感染数最高时的病例低， 但是丙肝感染仍然是美国最

常见的血源性感染。(20) 

若感染源血液的血清反应呈丙肝阳性，则经由皮肤的职业暴露后发生血清转化的风险大约

是 1.8%。这比血清反应呈人体免疫缺陷病毒阳性的职业场所皮肤暴露风险高很多，但比

乙肝低。(15) 

丙肝的急性症状 

表露急性丙肝症状的人会体验与其他急性肝炎类似的症状，其中包括流感症状、关节痛、

黄疸和/或轻微的皮肤红疹。其他症状包括食欲减退、腹痛、尿色深，以及淡色或灰色粪

便。针灸师应该了解感染丙肝病毒者中显示急性症状的人不足 30%。 

丙肝病毒感染危险因素 

使用静脉注射药物的人，即使在多年前仅施打过一次，其感染丙肝病毒的危险仍然最高。

感染丙肝病毒的人中有 60%具有静脉注射药物的历史。与他人共用注射针和其他器具静脉

注射药物，极易感染丙肝病毒。多达 80%的静脉注射药物者感染了丙肝病毒，并有越来越

多同时感染人体免疫缺陷病毒的趋势(30-50%)。(22)感染丙肝病毒的其他风险包括实施当前

筛检以前进行的输血和器官移植（1992 年以前），以及危险性较低的性接触(15%)。医疗

保健人员有职业暴露于丙肝病毒的风险，尤其是有可能暴露于大量血液的场合，如血液透

析和外科手术。丙肝病毒可由母亲传染给婴儿。感染丙肝病毒的人中有 10%无法找出感染

源。虽然 HCV 可由经皮接触血液传染，但是针灸、纹身或身体穿环等并未显示会使丙肝

病毒感染风险增加。当血液透过皮肤，尤其是透过空心注射针直接进入人体时，最容易传

染丙肝病毒。 

虽然职业暴露于丙肝病毒血液转变的风险可能只限于空心注射针，很重要的一点是，如同

人体免疫缺陷病毒和乙肝病毒，涉及针灸针的针刺暴露必须将其视为可能的感染源处理。 

在一些关于针灸不良事件的回溯研究中，丙肝病毒已证实与针灸相关。(5,23) 
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丙肝病毒在环境中的生存 

丙肝病毒(HCV)可以在人体外生存 4-5 天，并仍保持感染力。(24) 

丙肝病毒感染后果 

感染丙肝病毒的人中大约有 15-25%不经过其他问题而恢复正常。其余的人(75-85%)会发展

为慢性感染，而大约 60-70%会继续发展为慢性肝炎。（慢性感染是丙肝病毒与病人的免

疫反应慢性存在；慢性肝炎是肝的慢性发炎，可由慢性感染引起。虽然两者可能一起发

生，但是两者的定义不同，因此不能互换使用。）肝硬化在 10-20 年期间至少发生于 20%

的病人；1-5%的丙肝病毒感染病例发生肝细胞癌（肝癌）。与丙肝病毒有关的慢性肝病

是成年人接受肝移植手术的最常见指标。(6,25)药物治疗对丙肝病人而言是与一般照护一样

重要的治疗方法。HCV 没有疫苗。感染丙肝病毒的人应接种甲肝和乙肝疫苗以防止发生更

多并发症。 

丙肝病毒的潜伏期为 14 至 180 天，大多数病例在接触病毒后 5 至 10 周发病。(6,25)其传染

性可从感染后一周持续到慢性期。起病较缓慢，症状主要有厌食、恶心、呕吐，及黄疸。

病程与乙肝类似但较久。 

丙肝的治疗是生物医疗临床操作中迅速变化的领域。治疗决策基于肝脏酵素量、引起感染

的病毒之基因型，以及肝的健康情况（包括是否有疤痕）而定。当前最常用的治疗法是使

用 SOVALDI® (sofosbuvir)和 Harvoni (ledipasvir/sofosbuvir)的鸡尾酒疗法。(26) 

丁肝(HDV) 

丁肝也称为德尔它(delta)肝炎。丁肝病毒只有在乙肝病毒感染的情况下才能繁殖。在美

国，大多数丁肝病例发生于静脉注射吸毒者和血友病病人。丁肝通过皮肤或粘膜接触有传

染性的血液而传播。目前尚无丁肝疫苗，然而因丁肝病毒只有在乙肝病毒存在的条件下才

能繁殖，因此乙肝病毒疫苗能有效地对抗与丁肝病毒有关的疾病。同时感染乙型和丁肝的

结果与只感染乙肝的结果相同。不过，慢性乙肝病人同时伴有丁肝时可能会导致严重的猛

爆性肝炎，或者使轻度的或无症状的慢性乙肝病情加重，或者由于肝脏的疤痕增多而加速

恶化。尚未感染乙肝的人接种乙肝疫苗可以预防感染丁肝。(27) 

丁肝病毒在环境中的生存 

丁肝病毒与乙肝病毒一起存在。乙肝病毒能够保有感染力长达一周。大多数专家不认为丁

肝病毒会存活那么久，但是采取与乙肝相同的预防措施乃为最佳操作。 

戊肝(HEV) 

戊肝也像甲肝，经由粪便－经口传染(28)。大多数的爆发性流行发生于水源被人与动物粪

便污染的发展中国家。在美国戊肝非常少见，除了到开发中国家，尤其是南亚和北非旅行

的一些人。人与人之间的感染不如甲肝频繁。戊肝病毒的潜伏期为 15 至 60 天，平均为
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40 天。其传染周期仍然不详。戊肝的症状特点是突然发热、身体不适、恶心和厌食。轻

度的戊肝发病持续 7 至 14 天，而严重的可持续数月不等，可能出现黄疸。患有 HEV 的孕

妇有较高的死亡率(20%)。对戊肝病人长期随访，未发现转变成慢性感染的证据。目前尚

无戊肝疫苗。 

肝炎慢性带菌者 

肝炎慢性带菌者是指那些感染后长期在体液和分泌物中仍然有肝炎病毒的人。肝炎慢性带

菌者可分为两类：慢性持续型和慢性活动型。慢性持续型带菌者并无症状或仅有较轻微的

症状，但却可将肝炎病毒传染给其他人。慢性活动型带菌者有进行性的肝炎症状，并且肝

炎病毒持续损害肝脏。症状常包括全身不适、体重减轻、食欲下降并常伴有黄疸。甲肝和

戊肝病人不会转变为慢性肝炎。乙肝病人中有 5％到 10％的病人（根据病人年龄而异）

转变成慢性肝炎，丙肝病人中有 75-85%的病人转变成慢性肝炎。为了掌握病人的肝炎病

史，在病人初诊时询问病人接触血液制品的情况，如输血、血液透析或静脉注射吸毒的病

史。在 1990 年以前曾经接受输血、血液透析的病人，或者有注射吸毒病史的人感染肝炎

的风险较高。同时，在公共医疗场所（如化学药品依赖者治疗中心、人体免疫缺陷病毒和

结核病诊所）很多病人都有或曾经携带某种肝炎病毒的历史，但是可能不知道这些病人患

有哪一型的肝炎，也不知道他们是否为慢性肝炎带菌者。这种情况下，严格遵守洁针技术

和标准预防措施是有效防止病毒性疾病的唯一方法。 

肝炎的预防 

在 1984 年制定洁针技术规范的最主要理由是为了在建立针灸诊所时提供预防肝炎传播的

指南。直至今日，经由针灸感染乙肝的情形已大幅降低。(2,3)但是为了防止将乙肝病毒或

相关病毒传播给病人、针灸师和诊所工作人员，持续遵循洁针技术规范是仍属必要。 

美国自 1990 年以来没有针灸针引起病毒性疾病的传染证据，即可能与引进洁针技术课程

和使用一次性无菌针直接相关。 

表 1：肝炎特征总结 

（参见 http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf 了解甲肝、

乙肝、丙肝的详细内容） 

肝炎 潜伏期 传播途径 发病 疫苗 转慢性 

甲肝 15-50 天 粪口 突发 有 否 

乙肝 45-160 天 血液 缓慢 有 依年龄层而异

（成人 5-10%，

儿童更高） 

http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf
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肝炎 潜伏期 传播途径 发病 疫苗 转慢性 

丙肝 14-180 天 血液 缓慢 无 75-85% 

丁肝 不详 皮肤或粘膜接触

传染性血液 

缓慢 无 不详 

戊肝 15-60 天 粪口 突发 无 否 

 

人体免疫缺陷病毒(HIV) 

人体免疫缺陷病毒(HIV)是含有核糖核酸(RNA)的病毒，在人体引起除了免疫功能降低以外

的综合性问题，出现该综合性问题的病情称为“获得性免疫功能丧失综合症（又称艾滋

病，AIDS），能够导致未经治疗的病人出现生命末期的各种症状。这些医疗问题可能会因

为同时感染引起其他疾病的因子（如疱疹病毒）而加重。到目前为止，HIV 仍然是持续发

展全球医疗挑战。Mathers 和 Loncar 表示，在 2006 年到 2030 年的 25 年之间，将有

8,900 万人到 11,700 万人死于人体免疫缺陷病毒/艾滋病。(29) 

美国疾病控制和预防中心(CDC)报告，美国在 2012 年诊断出 41,505 个 HIV 病例。(30) 

截至目前，美国没有发生被针灸针意外针刺后的职业人体免疫缺陷病毒传染案例。在

2003 年有一个病例是泰国的一名 60 岁女性病人，表示由 HIV 血清阴性发生血清转变的唯

一风险是针灸。(31) 

科学家已经确认西非的一种黑猩猩是感染人类的人体免疫缺陷病毒病毒源。该病毒很可能

是在人类为了取肉而狩猎并处理此类黑猩猩时，因接触其已感染的血液而转移到人体。经

过多年，病毒不断在非洲传播，后来也传播到世界其他地区。现在已经发现两种人体免疫

缺陷病毒(HIV)病毒：HIV-1 和 HIV-2。虽然这两种病毒具有类似的流行病学和病理特点，

但它们的血清学和分布区域却不同。一般而言，HIV-2 的病程较慢、较轻微。其传染性在

发病初期似乎较低，但是随着时间流逝，其传染性变高。HIV-2 最常见于西非。病例在美

国并不多见，发生的病例通常与西非有关。HIV-1 是传染力较强的病毒，也较易感染。

HIV-1 是全球艾滋病的主要致病因子。(32) 

人体免疫缺陷病毒的传播 

血液与血液接触是最直接传染人体免疫缺陷病毒（和乙肝病毒）的方法。当感染的血液进

入未感染个人的血流时，有感染可能性，虽然感染风险低于乙肝病毒。对医疗保健人员的

前瞻性研究估计，经由皮肤接触感染人体免疫缺陷病毒的平均风险大约是 0.3%，感染乙

肝病毒的风险为 6 到 30%，而感染丙肝病毒的风险大约是 1.8%。(33)最常见的传播方式为

经皮接触污染的器具（大部分由于针刺），或透过有伤口的皮肤接触遭到感染的血液。不
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过，只要遵循标准预防措施，感染风险可谓极低。美国疾病控制和预防中心定义的标准预

防措施包括使用保护屏障，如手套、口罩、防护衣、护目镜和在特定医疗保健场所适当的

预防技术（依涉及的具体风险而定）。(34) 

目前没有证据显示人体免疫缺陷病毒可以经由随意接触而传染。随意接触是指与体液如血

液、精液或阴道分泌物交换无关的任何活动。非易感随意接触包括握手、触摸、拥抱、牵

手或随意的亲吻等。使用人体免疫缺陷病毒感染者用过的物品（如电话或抽水马桶）未显

示会传播人体免疫缺陷病毒病毒。 

人体免疫缺陷病毒在环境中的生存 

人体免疫缺陷病毒在人体外（如物品表面）不能存活，也无法在人体外繁殖。在人体外没

有存活需要的温度时，人体免疫缺陷病毒会在数分钟内死亡。

http://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html 

经由介入性程序传播人体免疫缺陷病毒的风险 

一般来说，在医疗保健人员和病人之间传染人体免疫缺陷病毒的危险很低。(29,31)按照疾病

预防控制中心(美国疾病控制和预防中心推荐的标准预防措施程序，可将人体免疫缺陷病

毒的传染风险显著降低，针灸师应避免与血液直接接触，并实施本指南和下列网站阐明的

消毒程序：http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-

precautions.html  

有感染人体免疫缺陷病毒风险的人 

美国于 1981 年报告了首例艾滋病(AIDS)病例。到 1981 年底，疾病预防控制中心共接到

316 例这种新发现疾病病例的报告。在上个世纪八十年代每年感染人体免疫缺陷病毒的人

数多达 150,000。1990 年代早期，感染率下降至每年大约 40,000 人。在 2009 年底，据估

计美国有 1,148,200 名 13 岁以上的人带着人体免疫缺陷病毒感染生活着，包括 207,600 名

(18.1%)没有被诊断的人。(35) 艾滋病病例自 1996 年始随着蛋白酶抑制剂的出现而急遽下

降。 

值得注意的是人体免疫缺陷病毒感染病人的分布已经发生了很大的变化。最初的人体免疫

缺陷病毒感染病例主要集中在男性同性恋者、静脉注射吸毒者、从事性交易者和接受输血

的人。今天，人体免疫缺陷病毒感染已不仅局限于这些最初发病的人群。近来，有更多病

例因异性/通行之间不安全的性行为而发生。由于成功的产前管理规范，新生儿自母亲后

天性感染人体免疫缺陷病毒的频率降低许多。对所有待产的母亲实施人体免疫缺陷病毒检

查，以及对人体免疫缺陷病毒呈阳性者给予抗反转录病毒药物治疗的做法很成功。但是，

从事高风险行为的人（主要是指未经保护措施与感染人体免疫缺陷病毒的性伴侣发生性行

为和共用针具），或者从事的职业有接触血液风险的人（如医疗保健人员）都存在感染人

体免疫缺陷病毒的风险。 

http://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
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虽然人体免疫缺陷病毒血清转变在医疗保健人员极少发生，但仍然必须遵循标准预防措

施。自 1981 年到 2010 年间完成病例调查的医疗保健人员中，有 57 名因职业暴露而引起

血清转变为人体免疫缺陷病毒感染。感染途径包括了 48 名经皮肤创口接触（穿刺／切割

受伤）、49 名医疗保健人员曾接触了感染人体免疫缺陷病毒的血液，3 名接触了实验室

内高浓度的人体免疫缺陷病毒、1 名接触了明显沾血的液体、4 名接触了未具体说明的液

体。(36) 

此外，美国疾病控制和预防中心表示，其它 143 例感染人体免疫缺陷病毒或诊断为艾滋

病(AIDS)的医疗保健人员，虽然没有报告其他感染人体免疫缺陷病毒的危险因素，但曾经

有过职业性接触血液、体液或感染人体免疫缺陷病毒的实验室材料之病史，不过在接触后

并没有留下人体免疫缺陷病毒血清转变记录。为了防止人体免疫缺陷病毒感染，对每一个

病人采取标准预防措施极为重要。(36) 

在医疗保健场所仍有显著的感染风险。在 1996 年，美国的医疗保健人员中发生了

786,885 起经由皮肤和粘膜及皮肤暴露于潜在传染物质的案例。(37) 

由于人体免疫缺陷病毒感染的潜伏期长（对于不采取有效的抗反转录病毒药物治疗的

人），从最初的人体免疫缺陷病毒感染到艾滋病的发病，平均 8 至 10 年），绝大多数的

人体免疫缺陷病毒感染者在此期间没有任何临床症状，因此他们可能不知道已感染上人体

免疫缺陷病毒病毒。然而任何人体免疫缺陷病毒感染者无论是否发展为艾滋病(AIDS)，都

有可能透过体液（包括血液、精液或阴道分泌物将人体免疫缺陷病毒病毒传播给他人。将

病人易感危险性纳入常规的病史收集中，有助于确定接触或存在乙肝或人体免疫缺陷病毒

感染的可能性，例如： 

1. 病人血液和血制品的接触史。（“您是否输过血？”） 

2. 病人用药物史。（“过去十年中您曾使用过何种药物？”） 

3. 病人性生活史/性病史。（“过去二年中您曾有过多少性伴侣？”） 

检查 

鼓励自愿检验人体免疫缺陷病毒/艾滋病。目前有 20 分钟内即可得到结果的快速检查。作

为其降低人体免疫缺陷病毒感染策略计划的一环，美国疾病控制和预防中心建议 13 至 64

岁的每个人至少检查一次，作为基线。(38)属于危险群的人可以作为常规的医疗保健继续

定期检查。人体免疫缺陷病毒/艾滋病检验对属于以下类别的人尤其重要： 

1. 职业性高风险因素接触人体免疫缺陷病毒者。 

2. 性病病人。 

3. 静脉吸毒及共用共用注射针头者。 

4. 自 1978 年以来曾与男性发生过性关系的男性。 
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5. 从事卖淫的男性和女性。 

6. 曾有多个性伴侣及静脉吸毒者。 

7. 以上各人群的性伴侣或共用针头者。 

8. 任何想怀孕的妇女。 

请向当地的健康保健部门了解有关的信息和人体免疫缺陷病毒检验的具体要求。 

报告 

对于艾滋病(AIDS)病例的报告，全美 50 州已使用统一的病例定义和表格。修订后的 AIDS

临床定义范畴已扩展到有 AIDS 指标的疾病和情况。过去 20 年来，运用人体免疫缺陷病毒

诊断测试，提高了诊断的敏感性和特异性。 

人体免疫缺陷病毒感染过程 

人体免疫缺陷病毒的目标细胞有几种类型，其中包括阻断细胞对抗原反应的 CD4(T4)淋巴

球。(39)该 T4 淋巴球停止复制自己转而复制人体免疫缺陷病毒，因此造成 CD4(T4)细胞数

减少，最后由于该淋巴球数量减少而引起免疫不全。由于 CD4(T4)淋巴球在调节免疫系统

方面发挥很重要的角色，因此人体免疫缺陷病毒感染造成的细胞数量减少也会降低免疫反

应。 

长久下来，人体免疫缺陷病毒对人体免疫系统造成累进破坏，使人体易受各类感染和恶性

肿瘤的侵害。该综合症称为获得性免疫缺陷综合症(Acquired Immune Deficiency Syndrome, 

AIDS)，是人体免疫缺陷病毒感染的最终阶段。当病人的人体免疫缺陷病毒血清呈阳性、

CD4 绝对值为每微升少于 200 个细胞、或者出现一种以上确定 AIDS 的疾病时（如肺囊虫

肺炎、隐孢子虫症或卡波西氏肉瘤），被认为有此综合症。 

感染人体免疫缺陷病毒时可能没有症状也可能有症状。病人可能表现出一种或一种以上与

免疫功能受损有关的症状。初期的人体免疫缺陷病毒感染的表现为 2-4 周内病人有轻度类

似单核胞增多症或流行性感冒的症状，这些症状可以自愈，许多病人在当时不会注意到有

任何重大问题。正是在这种初期，病人的传染力很强。有些感染人体免疫缺陷病毒的人在

症状出现可以维持健康多年。大约有一半的人体免疫缺陷病毒感染病人在感染后 10 年内

可发展成艾滋病(AIDS)。最常见的人体免疫缺陷病毒症状为发热、乏力、周身疼痛、斑丘

疹、淋巴结病，以及头痛。其它症状还包括持续发热和夜间盗汗、快速且无法解释原因的

体重下降、长期不明原因的腹泻、与吸烟或流行性感冒无关的咳嗽、皮肤上有扁平的或高

出皮肤表面的色素皮损，颜色从淡粉色到红色、棕色或蓝色而不同。这些症状中的许多症

状并非特异性，也可见于其它疾病。数据显示大多数 HIV 感染者最终可发展为艾滋病。这

些艾滋病病人可出现机率性感染和肿瘤性疾病，而这种机率性感染通常在免疫系统正常的

健康人中很少见。这些感染包括食道念珠菌病、细胞巨化病毒感染、卡波西氏肉瘤和卡氏

肺曩虫肺炎，它们是造成艾滋病病人死亡的常见原因。 
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艾滋病病人的临床表现有很大的不同，病人可以出现人体免疫缺陷病毒“消耗性病症”，

其特征为明显的不自觉地的体重下降，慢性腹泻，持续的或间断性疲劳，超过 30 天以上

的发热。如果人体免疫缺陷病毒侵入了脑脊液，则病人可能出现人体免疫缺陷病毒脑病，

脊髓病，或痴呆症，症状可为冷漠、抑郁、记忆力减退和运动功能下降，甚至死亡。 

医学界目前仍不知为何有些人体免疫缺陷病毒感染者发病比其他病人迅速。研究人员推测

这一现象与某些共同因素有关如精神压力、营养不良、酗酒和吸毒，以及性病（如梅毒）

或肝炎等可能触发病毒更快速复制，或将其他压力因素引进人体系统中。确定的一点是，

当尽早确认人体免疫缺陷病毒并提供优良的医疗保健，包括抗反转录病毒药物治疗，则可

以将人体免疫缺陷病毒当作长期慢性健康状况管理。今天，有许多感染人体免疫缺陷病毒

的人能够活很久。(38) 

人体免疫缺陷病毒的治疗 

艾滋病(AIDS)症状的出现意味着人体免疫缺陷病毒感染已发展到临床末期。虽然目前一些

药物可有助于缓慢 AIDS 疾病的进程或可治疗其某些机率性感染的疾病，但至今艾滋病

(AIDS)仍不能治愈也无预防接种的疫苗。(38) 

自从在 1987 年批准 AZT 以来，治疗药物的数量与治疗方式的种类已成几何级数成长。经

常与 HIV 阳性和 AIDS 病人合作的针灸师应时刻了解治疗用的药剂混合、其副作用，以及

与任何草药的相互作用。这些药物的名称、副作用和相互作用等清单定期变动和更新，因

此无法在本指南中提供一份更新的清单。 

对医疗保健人员(HCW)的额外风险 

针灸师治疗感染人体免疫缺陷病毒的病人时可能面临的额外风险是，在人体免疫缺陷病毒

病人中常见的次级感染症状中的一部分也有传染性。此类次级感染症状包括结核病、葡萄

球菌感染、疱疹病毒，以及肝炎。(38)针灸师应该采取适当的感染控制预防措施，例如戴

口罩防止呼吸器感染，或者有皮肤伤口时戴手套等。必须对所有病人实施标准预防措施。

假定所有病人都可能是人体免疫缺陷病毒血清阳性，并对所有病人实施标准预防措施极为

重要。 

4. 其他与医疗保健相关的感染 

与医疗保健相关的感染(HAI)是指病人在为了一些病情接受医疗保健治疗期间发展的感

染。这些感染可能在医疗保健机构接受治疗后发生。医疗保健机构包括医院、门诊病人中

心和社区诊所。引起这些感染的病菌很广泛，包括细菌、霉菌，以及病毒。以下说明了比

较常见，并可能与治疗性针灸和其他临床程序有关的 HAI。 
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结核病(TB) 

结核病(TB)是由结核分枝杆菌引起的。该细菌为耐酸菌，外壳呈蜡质，通过空气传播，潜

伏期长达 12 周。(40,41) 

在 2014 年，美国共有 9,421 个结核病病例报告（每 100,000 人有 2.96 个病例）。结核病

病例报告数和病例比例双双下降，与 2013 年相较，下降率分别是 1.5%和 2.2%。自从全国

报告在 1953 年实施以来，2014 年报告的结核病病例数最低。(42) 

结核病感染比例在美国持续下降，但仍然是医疗保健环境中很重要的感染风险。Jensen

等人(41)列出了以下特别容易感染结核病的人群： 

• 在外国出生的人（包括孩童），尤其是离开结核病发生率高的地理区域（例如：非

洲、亚洲、东欧、拉美、俄罗斯）后五年内抵达美国的人，或经常到结核病发病率

高的国家旅行的人。 

• 高风险群居设施（例如：惩教设施、长期照护设施[LTCF]、流民庇护所）的居民和

员工。 

• 服务高风险病人的医疗保健人员(HCW)。 

• 在确定病人有结核病，并为病人采取正确的预防空气传染的预防措施之前，未经保

护措施暴露于该结核病的医疗保健人员。 

• 未得到足够的医疗服务和低收入的特定人口（随所在地的定义）。 

• 结核病感染率增加的高风险人口（所在地定义）。 

• 暴露于高风险类别的成年人的婴儿、儿童和青少年。 

当过去两年内曾经感染过结核菌的人、人体免疫缺陷病毒血清阳性或免疫功能不全的人、

婴儿或四岁以下的儿童、有硅肺病或糖尿病的人、或者具有未妥善治疗结核病病史的人等

若感染结核菌，会更容易发展成为活动性疾病。 

有人体免疫缺陷病毒时会加重结核病感染率，这可能是因为免疫力下降，从而对结核病感

染的抵抗力也下降了。可能增加结核病感染的另一个因素是对多种结核病抗生素有抗药性

的结核病菌种的存在。自 1993 年开始，结核病侦测系统的范围经过扩展，包括了药物敏

感试验结果。自此之后，在美国抗多种药物(MDR)的结核病病例报告降低了。在美国，先

前未接受治疗的结核病病人的最初药物敏感试验结果，抗多种药物的结核病病例百分比从

2012 年的 1.2%（86 个病例）稍微增加到 2013 年的 1.4%（95 个病例）。(42) 

虽然大多数结核分枝杆菌可以用抗结核菌抗生素治疗，但是治疗需要耗时九个月才能完

成。如果结核分枝杆菌有抗药性，则治疗可能很困难且需时更久。如同前述的病毒介导的

疾病，预防感染是控制结核病最有效的方法。遵循以下预防结核病传播的措施： 
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1. 包括针灸师在内的医疗保健人员(HCW)应该每年接受 TB 皮肤测试。如果前一次测

试不是在一年内完成的，则应该在两星期后重复测试。一项替代测试，即

QuantiFERON 血液测试，现已经过批准，可以作为 TB 测试方法使用。该测试的优

点是：只需要一次接触即可、很快就可以得到测试结果、不会受到 BCG (bacilli 

Calmette-Guerin)疫苗的影响。 

2. 曾经接种过结核病疫苗或皮肤测试呈阳性的人，应该接受胸部放射线检查，并每年

体检。 

3. 如果门诊病人有不明原因的慢性咳嗽，则要求病人带口罩。诊所备有口罩供此类病

人佩戴，以便预防气悬病原体（包括结核病）的传播，是很好的做法。 

4. 针灸师若怀疑某位病人可能有结核病，则必须将该病人转介给西医做诊断和治疗。 

许多小规模的研究观察了针灸和艾灸对结核病治疗或症状的效果，结果经常很令人鼓舞。

虽然目前没有报告表示在持照针灸师的执业场所有任何结核病传播，但有一个结核病病例

由非法针灸师引起，(43)这强调了了解和辨识结核病的需要。 

结核分枝杆菌的传播是医疗保健机构中对对病人和医疗保健人员公认的风险。传播最可能

来自一些未发现有肺结核或涉及咽喉的结核病的病人、未接受有效的抗结核病疗法的病

人、未被因为结核病而隔离的病人。医疗保健机构内的结核分枝杆菌传播与患有传染性结

核病的病人密切接触有关。(44) 

结核分支杆菌在宿主体外的生存 

结核分枝杆菌能够在干燥的非生命体表面存活数个月之久，在土壤内生存 4 周，在一般

环境中则可以生存 74 天以上。该细菌晒到光线会失去活性。(45) 

针灸的结核病安全性 

归根究底，门诊安全计划的最重要部分就是针灸师执行安全的针灸操作。安全使用针具、

预防血源性病原体的传播，以及其他妥善的风险管理技术能够预防针灸师、针灸师的家人

和公众免于受到损伤。利用呼吸礼仪和标准预防措施可以使针灸师和病人暴露于结核病的

风险减为最低。实施安全的针灸操作仍然是针灸师最重要的职责。洁针技术和标准预防措

施是针灸师的安全操作中至关重要的部分。 

皮肤感染 

对针灸安全的前瞻性和追溯性研究表明，有少量的皮肤局部感染起因于针灸治疗。(1) 

皮肤的一般菌丛包括葡萄球菌和链球菌。当葡萄球菌或链球菌通过皮肤伤口进入真皮或更

深层结构时，会发生脓疱疹和其他局部皮肤感染。(46) 
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葡萄球菌 

通常在皮肤上可以发现革兰氏阳性细菌。“葡萄球”菌，如表皮葡萄球菌或金黄色葡萄球

菌是皮肤上常见，并且皮肤能够进入针灸师或病人身体的细菌性侵染物。此类侵染是当皮

肤上的细菌通过在皮肤进针而进入人体时发生。(47) 

由球菌造成的皮肤感染一般会红、痛。有些感染在开始时看起来像是被蜘蛛咬的疼痛肿

块，但很快就会变成充满脓的脓疮（疖）。(48) 

与针灸有关的细菌皮肤感染病例中，超过一半是金黄色葡萄球菌引起的。(49) 

针灸后葡萄球菌感染的个别病例中包括心包膜脓疡、(50)坏死性筋膜炎、(51)菌血症、(52)椎

管内硬膜下脓肿等。(53) 

预防葡萄球菌感染涉及到洗手的标准惯例，避免在有感染性的皮肤病灶实施进针或其他程

序。 

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA) 

金黄葡萄球菌是格兰氏阳性、血浆凝固酶阳性的嗜氧气球菌，与伤口感染和其他医学上重

要的感染有关。最近，有一株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA)成为重大抗药性感染的感染细菌。(54,55)此细菌经由皮肤与皮

肤接触传播，也很容易由病人传染给医疗保健人员、员工和其他病人。人口中 25%到 30%

的人是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌带菌者。(55)虽然绝大多数的耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌感染是医院(nosocomial)感染（亦即在医疗保健场所得到的感染），但是有 12%为社区

感染。(55) 

预防 

针灸师应尽全力预防耐甲氧西林金黄色葡萄球菌向病人和同事传播。适当的预防策略包括

以下所列：(56,57) 

1. 经常洗手和使用手部消毒剂。 

2. 视需要使用屏障保护，如手套、白大褂或长外衣、口罩。 

3. 妥善处理可能污染的材料，如针具和一次性物品，如棉球和纱布，以及不干净或沾

血的床纸等。 

4. 避免接触有渗出液的伤口、似丘疹的伤口或其他可能是感染位置的皮肤伤口。 

5. 避免在发炎或感染的皮肤部位实施针灸或其他针灸和东方医学技术。 

6. 采用洁针技术。 

7. 细心使用适当的消毒剂。 

8. 将可能感染的病人转介给专科西医以妥善治疗。 
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有报告表明针灸治疗后发生了耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染，并可能造成严重的损伤。
(2,58)在一个病例研究中，MRSA 传播很明显是从医疗传到病人。(59) 病人身上有与耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌一致的伤口（包括未经西医评估的有渗出液的伤口、溃疡式伤口或脓

包）时，与其相关的感染风险非常大。当针灸师有未经西医评估的传染性皮肤病灶时，治

疗病人也有传染风险。病人或针灸师的传染性皮肤病灶必须尽快由专科西医予以评估。未

完成评估，也未开始适当的抗生素治疗以前，针灸师应暂缓针灸和东方医学治疗。 

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌在环境中的生存 

大多数研究表明，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌能够在非生命体物质和干燥的表面存活长达

90 天。MRSA 细菌不需要水分即可生存，因此比其他细菌和病毒存活更久。(24) 耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌在硬表面能够比在软表面生存更久，不过可以用恰当的环境保护局核准

的消毒溶液破坏其活性。 

链球菌 

A 组链球菌(Group A Streptococcus, GAS)是经常在人体喉咙和皮肤发现的细菌。当喉咙或皮

肤上的细菌进入人体内通常没有此类细菌的部位（如皮下组织、血液或肺）时，会发生

GAS 疾病。这些细菌通过直接接触被感染者的鼻子或喉咙粘液，或者接触皮肤上感染的伤

口传播。(60) 

A 组链球菌可能引起脓疱疹或其他皮肤感染。与针灸有关的化脓性皮肤感染可能是链球菌

感染。虽然很少见（1970 年代和 1980 年代全球报告了大约 50 个病例），(61)但是链球菌

感染可能因针灸结果而发生。 

预防链球菌感染感染涉及到洗手的标准惯例，避免在有感染性的皮肤病灶实施进针或其他

程序。(62) 

结核菌以外的分枝细菌(MOT) 

（脓肿分枝杆菌、偶发分枝杆菌、嗜血分枝杆菌） 

脓肿分枝杆菌可见于水、土壤、灰尘。已知该菌能够侵染医疗药品和产品，如医疗器具。

与医疗保健有关的脓肿分枝杆菌能够造成皮肤和皮肤下软组织的感染。该细菌也能引起已

有慢性肺疾的人的肺部感染。(61) 

结核菌以外的分枝细菌(MOT)是针灸师特别需要注意的细菌，因为有一些报告表明与针灸

和东方医学有关的皮肤损害是由结核菌以外的分枝细菌引起的。结核菌以外的分枝细菌有

关的皮肤病爆发曾在加拿大和韩国的特别针灸门诊发生。(2) 结核菌以外的分枝细菌疾病的

辨识和管理是皮肤科西医的诊治范围。(63) 结核菌以外的分枝细菌是生长很缓慢的细菌，

能够在免疫健全和免疫不全的病人身上引起疾病。最常见的临床感染表征是出现化脓性和

溃疡性皮肤小结。(64) 
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结核菌以外的分枝细菌广泛分布在环境中，特别是湿土、沼泽地、河川、和河口。(65)一

般而言，环境中的结核菌以外的分枝细菌通常是自由生活的微生物，因此可能在潮湿或干

燥的环境中存活很长一段时间。 

报告表明，与针灸有关的分枝细菌(MOT)感染“可能与进针部位灭菌不够充分有关。”(66)

针灸师遵守洁针技术规范的全部必要内容时，可能不会发生分枝杆菌感染。但是，文献中

讨论了一些病例。(2,66-70) 这些与针灸相关的感染中一部分很可能是因为病人携带污垢到诊

所，然后将污垢留在用于热敷的毛巾、或者在前后病人之间没有更换的治疗床床单和其他

布料上而引起。。 

在诊所预防结核菌以外的分枝细菌(MOT)感染的方法： 

1. 适当的洗手和使用含酒精的无水洗手液。 

2. 细心遵守洁针技术程序。 

3. 妥善处理可能遭到污染的材料（如针具）和一次性供给品（棉球和纱布）。 

4. 在治疗室和治疗床细心使用适当的消毒剂。 

5. 前后病人之间务必更换治疗床纸巾。 

6. 将可能遭到感染的病人转介给西医做适当的治疗。 

单纯疱疹 

目前已经确认的单纯疱疹病毒(HSV)有两种：HSV-1 和 HSV-2。HSV-1 通常与口部病灶（如

唇疱疹）有关，不过 HSV-1 和 HSV-2 都可见于口或生殖器粘膜病灶。HSV-1 经由唾液或医

疗保健人员手上的感染而传播。(70) HSV 可能通过直接接触上皮或粘膜表面而传播。单纯

疱疹病毒也可能借由摄取、注射、暴露于（眼、鼻或口）粘膜微滴，或吸入雾化物质而传

播。(70,71) 

HSV-1 和 HSV-2 的特征是反复发生病灶。最初感染后（最初感染通常发病最严重），病毒

会进入时间长度不等的静止状态。下一个阶段是前驱期。在此阶段可能发生感染部位的局

部搔痒、疼痛或麻刺感。此时，病人会传播单纯疱疹病毒，造成其他人被感染。最后一个

阶段称为爆发期。爆发期的特征是相同位置发生与最初感染一样的症状，不过随着时间会

变得较轻微。如果形成了水疱，通常会在 7-10 天痊愈。此时，携带单纯疱疹病毒的人仍

然会传播病毒，并可能通过碰触传播感染。单纯疱疹病毒的病毒周期就会重新开始。 

针灸、艾灸、拔罐和其他针灸和东方医学程序减少了疱疹病灶的疼痛，并改善了病人的健

康。(72-74) 

如果不实施标准预防措施，针灸和拔罐也可能传播单纯疱疹病毒。(75) 
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若要预防单纯疱疹病毒的传播，必须遵守标准预防措施。针灸师应该避免碰触有传染性的

病灶，并避免在病灶区域实施任何治疗程序。因为病人的手碰触针灸场所的表面，病毒也

可能达到别人碰过的物体，所以必须每天消毒各个表面。(76,77) HSV 1 和 HSV 2 能够在工作

表面（如治疗床和工作台）存活数小时。(76) 

流行性感冒 

流行性感冒（流感）主要是社区性感染，在家庭和包括医疗保健诊所的社区设施传播。 

与医疗保健相关的流感传染可能在医疗保健机构发生，当流感在社区流行时更常见。因

此，所有针灸执业场所都必须运用感染控制措施，以便减少流感病毒的传播。(78) 

更多信息请查看： 

Infection Control in Healthcare Facilities 

(http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm) 

流感病毒在环境中的生存 

流感病毒在环境中可存活长达 24 小时。(79)必须妥善清洁，以预防将病毒从治疗面传播到

病人、诊所员工和家人。  

针灸能够有效地治疗或协助预防上呼吸道感染。(80,81)不过，医疗保健机构中有重症病人

时，会增加将病毒传染给医疗保健人员和其他病人的风险。就洗手和治疗室消毒方面，需

要遵守标准预防措施。 

美国疾病控制和预防中心(CDC)预防流感传染的基本要素 

在医疗保健机构预防流感病毒和其他致病因子的传播需要多方面的举措。流感病毒的传播

可以发生于病人、医疗保健人员、行政人员，以及访问者。核心预防策略包括：(78) 

• 医疗保健人员和高风险人群每年接受流感疫苗接种。 

• 落实呼吸卫生和咳嗽礼仪。 

• 实施标准预防措施。 

• 严格遵守病人治疗活动的感染管制预防措施和产生气溶胶的治疗过程。 

• 实施环境及工程感染控制措施。 

医疗保健人员有重症时必须留在家中。大多数情况下，医疗保健人员在停用非类固醇类抗

炎药(NSAID)至少不发烧 24 小时以后，才能诊治病人。 

诺如病毒 

诺如病毒是一群引起肠胃炎，从而导致突发性严重呕吐和腹泻的的病毒。该病毒具有很强

的传染性，能够在医疗保健机构快速传播。(82)感染该病毒的方式为： 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
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• 直接接触已经感染诺如病毒的人（医疗保健人员、访客或其他病人）。 

• 吃、喝已经遭到诺如病毒污染的食品或饮料。 

• 碰触已经遭到诺如病毒污染的表面或物体，然后碰触本人的口或其他食品。 

诺如病毒通过粪-口途径，借由污染的手，透过污染的食品或水，或接触遭到污染的表面

的方式直接发生人到人的传播。(83)诺如病毒在环境中很稳定，在硬性表面能够存活数

周。 

医学文献中尚未报道诺如病毒和针灸或针灸和东方医学过程有关联。在美国，估计每年报

告 1900 到 2100 万个诺如病毒案例。(84)诺如病毒疾病是美国最常见的感染之一，因此医

疗保健从业人员需要遵守标准预防措施，以预防此传染性极高的微生物的传播。 

诺如病毒的预防 

核心预防策略包括：(83) 

• 遵循手部卫生指南，接触了诺如病毒感染的病人后，用肥皂和水仔细洗手。 

• 接触或照护有诺如病毒感染症状的病人时，穿戴白大褂和手套。 

• 用环境保护局核准，且标示了针对诺如病毒的产品定期清洁和消毒经常接触病人的

表面和设备。 

• 清洗衣物或床单。 

• 有诺如病毒感染症状的医疗保健人员必须在症状消失后至少等三天才能重返工作。 

预防诺如病毒感染和控制传播最有效的方法很可能就是妥善的手部卫生。在流水下用肥皂

彻底洗手能够减少手中的诺如病毒。含酒精的无水洗手液对诺如病毒无效。(84,85)医疗保健

人员应该在生病时不得工作，并且在症状消失后至少等 48 到 72 小时才能重返工作。(83) 

艰难梭状芽胞杆菌 

艰难梭状芽胞杆菌(Clostridium difficile)是形成孢子的革蓝氏阳性厌气杆菌，产生毒素 A 和

毒素 B 两种外毒素。该杆菌是引起与抗生素有关的腹泻(AAD)常见原因。所有 ADD 中有

15-25%是因该杆菌而引起。(86)  

几乎所有的抗菌剂都涉及了艰难梭状芽胞杆菌相关疾病(CDAD)的发展。具有正常、健康的

肠胃道菌丛，并且能够迅速发生免疫反应的人，感染艰难梭状芽胞杆菌相关疾病的风险较

低。(87) 

艰难梭状芽胞杆菌感染的临床症状包括水性腹泻、发烧、食欲丧失、恶心、腹痛和腹部压

痛。 
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梭状芽胞杆菌脱落于粪便中。任何被粪便污染的表面、器具或材料（如便桶、肛门温度

计）都可能成为梭状芽胞杆菌孢子的储藏区。梭状芽胞杆菌孢子主要是通过医疗保健人员

碰触过被污染表面或物体的手传播给病人。(86) 

用于治疗艰难梭状芽胞杆菌相关疾病的两种主要药剂是灭滴灵(metronidazole)和口服万古

霉素(oral vancomycin)。此类难治性疾病的附属疗法包括使用口服益生菌补充结肠菌群，

通常是乳酸杆菌或布拉酵母菌。(87) 

艰难梭状芽胞杆菌孢子能够抵抗一般的医院消毒剂，可能在表面存活长达五个月之久。
(88)照护艰难梭状芽胞杆菌相关疾病的病人时，需要遵循特别的过程。 

预防艰难梭状芽胞杆菌的传播 

预防艰难梭状芽胞杆菌在针灸诊所传播的美国疾病控制和预防中心建议事项：(86) 

• 进入病人治疗室和治疗病人（该病人已知为艰难梭状芽胞杆菌的带菌者）时戴手

套。 

• 脱下手套后进行手部卫生。 

o 酒精无法杀死艰难梭状芽胞杆菌孢子，因此使用肥皂和水洗手比使用含酒精

的无水洗手液更有效。但是，早期的试验数据表明，即使使用肥皂和水，消

除艰难梭状芽胞杆菌孢子远比消除其他常见的病原体或使其失活更困难。 

o 戴手套预防手的污染依然是防止艰难梭状芽胞杆菌通过医疗保健人员的手传

播的基础；使用肥皂和水的任何理论效益都必须对照更复杂的手部卫生讯息

实施，以免造成遵守规定的水平不足。 

o 若针灸师所属机构或诊所发生了疾病爆发，则考虑在照护艰难梭状芽胞杆菌

感染的病人时，仅用肥皂和水进行手部卫生。 

• 进入病人治疗室和治疗病人（该病人已知为艰难梭状芽胞杆菌的带菌者）时戴手

套。 

• 当病人已知为艰难梭状芽胞杆菌的带菌者时，使用专用设备，或者清洁治疗室中任

何共用的医疗设备。 

当病人已知为艰难梭状芽胞杆菌的带菌者时，实施环境清洁和消毒策略： 

• 确保充分清洁和消毒环境表面和可重复使用的器具，特别是可能被粪便污染的物品

和经常碰触的表面。 

• 考虑使用具有杀孢子功效的环境保护局登记的消毒剂消毒环境表面，按照产品标签

的说明清洁。含次氯酸盐的消毒剂可能是预防艰难梭状芽胞杆菌传播最有效的消毒

剂。 
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5. 针灸操作中预防疾病传播的总结 

基本必要原理 

• 在针灸和相关的针灸和东方医学程序中遵循洁针技术。 

• 仅使用一次性无菌毫针。 

• 仅使用一次性无菌的穿刺皮肤针具，包括采血针和七星锤。 

• 在即将实施临床程序（包括进针）之前、诊治前后病人之间，以及于任何体液或其

他潜在的传染物质接触之后清洁双手。 

• 始终设置洁净作业区，确保针灸师和病人的皮肤干净，针身和其他医疗器具保持无

菌性。 

• 将用过的针和其他针具立即隔离到妥善的针桶内。 

• 不得在有活动病灶的皮肤进针或实施治疗。 

预防病人到病人的交叉感染 – 必要建议 

• 仅使用一次性无菌针和其他穿刺皮肤的针具，包括针灸针、采血针和七星锤。 

• 诊疗前后病人之间运用正确的洗手技术。 

• 设立并遵循清洁治疗床和治疗室的程序。 

• 不需要担心病人之间或病人与针灸师之间的日常接触（如碰触衣服）。但是，强烈

建议设定处理方针，以便在病人显示活动的急性感染症状时限制病人之间的接触。 

预防病人到针灸师的交叉感染 

• 避免碰触用过的针的针身或针尖，或者其他用过的医疗保健针具。 

• 始终将用过的针具立即隔离到妥善的容器中。 

• 使用干棉球或纱布覆盖穴位。切勿用手指盖住拔了针的皮肤部位。 

• 盖住针灸师手上的所有皮肤破/伤口。 

• 考虑接种乙肝疫苗。 

预防针灸师到病人的交叉感染 

• 洗手至关重要。 

• 在进针前，避免碰触穿入病人皮肤的针的针身。 

• 如果针灸师有明显的临床感染，则避免接触病人。若发烧和/或有排痰性咳嗽，则

不要治疗病人。 

• 盖住所有皮肤伤口、创伤或其他病灶。 

• 按照职业安全与健康管理局/美国疾病控制和预防中心的说明，每年实施适当的检

查。 
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回顾 

虽然不可能避免医疗保健场所发生的所有感染，但是前瞻型研究表明，有些关键因素能够

减少感染发生。这些操作包括： 

• 确保针灸师洗手使其双手干净。 

• 妥善准备进针部位，包括避免在有活动病灶的皮肤进针，并妥善准备皮肤。 

• 使用无菌针和其他进入皮肤的器具，并妥善保存器具。 

• 洁针技术。 

• 小心管理和丢弃用过的针及其他器具。 

• 干净的工作环境。 
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第 V 章：个人健康、清洁和安全准则 

本章节论述通过各种卫生方法减少疾病传播的操作。由于没有关于针灸操作的洗手、皮肤

准备和使用手套的研究，本章节介绍的内容主要来自一般医疗保健标准(美国疾病控制和

预防中心, 世界卫生组织)建议。 

1. 洗手 

最常见的医疗保健相关感染是通过双手发生的！ 

请注意：美国疾病控制和预防中心和世界卫生组织发行了许多关于洗手技术和最佳操作的

信息。本指南介绍的内容仅为概要。更多信息可见于： 

• http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf 

• http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf 

• http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf 

• http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm 

 

强烈建议针灸师在以下情况务必洗手： 

1. 针灸或其他临床程序即将开始之前。 

2. 接触血液或体液或明显的环境污染物之后。 

3. 治疗结束时。 

医疗保健人员的洗手历史： 

巴斯德(Louis Pasteur)在 1860 年代证明了微生物引起疾病。在 1800 年代中期，塞麦尔维

斯(Ignaz Semmelweis)在奥地利维也纳，霍姆斯(Oliver Wendell Holmes)在美国波士顿确定

了在医院获得的疾病通过医疗保健工作人员的手传播。(1)美国最初的全国手部卫生指南发

行于 1980 年代。在 1995 年和 1996 年，美国疾病控制和预防中心/医疗保健感染控制操作

咨询委员会(HICPAC)建议，离开患者室时，可以使用肥皂和水或无水的消毒剂清洁双手。 

洗手的重要性： 

医疗保健工作人员(HCW)的双手是医院感染的主要来源。因此，洗手是防止医院内感染最

重要的程序。干净的双手是预防医疗保健场所内发生病原体传播和抗药性的最重要因素。
(2)良好的手部卫生减少医疗保健相关的感染。 

http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm
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医疗保健专家一般表示洗手是预防疾病传播的最有效方法。(3)医院工作人员实施卫生的双

手清洁，以便祛除污染手和皮肤的暂栖性细菌，在所有医疗保健场所控制感染方面是非常

关键的措施。(4-6) 

虽然证据显示洗手在预防医院内感染的重要性，但是研究表明，对于诊疗不同病人之间和

每个病人时洗手的建议，在病人医护场所的遵守率还是很低。(7) 

有效的洗手技术 

在流水下用肥皂洗手是最有效的洗手方式。但是在没有洗手池的情况下，针灸师可用含酒

精的洗手液擦拭双手代替洗手。含酒精的手部消毒剂可以加强用流水、肥皂和干的双手杀

死暂时性和经常性病菌的效能，但是在祛除所有手污染物方面，无法取代洗手。 

持续时间 – 肥皂和水： 

目前没有广泛接受的洗手时间最佳长度，许多研究观察的是洗手 15 秒的方案。(8-14)很不

幸，大多数医疗保健工作人员洗手的时间长度通常比 15 秒短，因此洗手在实际实行的有

效性尚未经过研究。 

肥皂是含清洁剂的产品，其清洁作用归功于清洁剂的属性。由于清洁剂，肥皂能够从手祛

除灰尘、污物、各种有机物质（包括病原菌。一般的肥皂只有最少的直接抗菌作用（若

有）。(1)用一般的肥皂洗手能够祛除松弛地附着的临时性病菌。但是在几项研究中发现，

用一般的肥皂洗手未能从医院工作人员的手中去除病原菌。(14,15)用一般的肥皂和水洗手确

实减少医疗保健相关感染疾病的传播。因此，虽然目前尚不确定洗手的最佳操作，但能够

确定的是，如同标准操作表明，应该使用肥皂和水。 

手部卫生技术：肥皂和水 

用肥皂和水洗手时：(16,17) 

• 取下首饰，卷起长的袖子（若需要）。 

• 用由冷变热的温水将手浸湿。 

• 把肥皂按照制造商建议的量放到手上。 

• 用力搓手 10-15 秒，让泡沫覆盖手和手指的所有面。 

• 用流水冲洗双手直至干净为止。 

• 用干净的一次性纸巾擦干双手。 

• 用纸巾将水龙头关上，不要用干净的手。 

避免使用热水，因为重复暴露于热水可能增加发生皮肤炎的风险。(18,19) 
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手部擦干 

由于湿手更容易沾染并传播微生物，妥善使双手变干是常规的洗手过程必要的一部分。仔

细使双手变干是个关键要素，能够决定洗完手后碰触物品或表面时传播细菌的程度。应该

避免重复使用或共用毛巾，因为有交叉感染的风险。在医疗保健机构不建议使用可重复使

用的布毛巾或卷动毛巾；应该用纸巾擦干双手。(20,21) 有人采用对比的方法，在洗完手

后，测试了用暖风使双手变干和用纸巾擦干双手消除细菌的效率比较，发现前者的效率比

后者差。(22)使用干净的或一次性纸巾时，应该用纸巾轻蘸皮肤而不是揉搓皮肤，以避免

皮肤破裂。皮肤剥皮可能导致细菌在皮肤形成群落，从而可能传播血源性病毒和其他微生

物。(23)用纸巾关闭水龙头，并打开洗手站和病人治疗室之间的门。 

手部卫生技术 – 含酒精的无水洗手液 

用含酒精的无水洗手液洗手时，将产品放到一只手的手掌，用两只手搓揉，使手和手指的

各个面都沾到洗手液，然后等洗手液变干。(24,25)关于产品的使用量，按照制造商的建议。

在医疗保健操作中，始终使用经核准的产品洗手；混合各种香精油和乳液的“居家疗法”

可能不会显著减少暂时性菌载量。 

洗手 – 抗菌湿巾 

注入抗菌剂的湿巾（即小湿巾）可以作为用肥皂和水洗手的替代品，即便是手很脏时也是

如此。(12)不过，用肥皂和水洗手依然是手上沾染血液和其他潜在的传染物质、脱下手套

后、如厕后、饮食前后清洁双手的最佳方法。 

手部菌丛 

皮肤上有两种致病因子：一种是皮肤菌丛，另一种是暂时性病菌。在 1938 年，Price（普

莱斯）(26)确立了从手上采取的细菌可以分为两类。 

常驻性手部病菌：皮肤菌丛由存在于角质层表面细胞下，和可见于皮肤表面的微生物组

成。(27,28)表皮葡萄球菌是最主要的病菌。(29)其他菌丛包括人葡萄菌和其他葡萄球菌、棒

状杆菌和其他细菌。(30)菌丛有两种主要保护功能：防止病原体微生物在皮肤形成菌落，

并与其他微生物竞争养分，从而预防这些微生物在皮肤永久驻留。(31)一般而言，菌丛不

太可能和医疗保健相关感染有关，但是可能在无菌的体腔、眼睛，或破损的皮肤引起感

染。(32) 

暂驻性皮肤病菌：暂栖或暂驻性皮肤病菌是指在皮肤暂时形成菌落的微生物。此类微生

物包括细菌、霉菌和病毒。这些微生物能够借由直接皮肤接触皮肤或间接碰触桌面、照明

开关、器具和其他物品而沾染双手。洗手的目的旨在减少或消除皮肤上的暂栖病原体。
(33) 
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戒指/首饰 

数项研究表明，与未戴戒指的皮肤区域相比，戒指下方的皮肤有更多的细菌群落。一项研

究发现，40%的护士在戒指下方的皮肤隐匿了革兰氏阴性杆菌（如阴沟肠杆菌、克雷伯氏

菌属、不动细菌属），有些护士在他们的戒指下携带了相同微生物长达数月。(34-36) 

医疗保健人员和实际实行洗手 

很不幸，许多医疗保健人员洗手的次数不似对医疗保健操作所建议的那么频繁。(37)研究

持续证明，在许多医院，遵循洗手建议的比例低于 50%。 

洗手的需要 

在处理病人时，把他们都看成是潜在的可能的肝炎和人体免疫缺陷病毒带菌者，这一点是

非常重要的，这样才能体现出在处理病人之间洗手和遵循标准预防措施的必要性。除此以

外，何时需要洗手需视治疗过程中手是否被污染而定。针灸师在给一个病人治疗时、进针

之前和之后，以及与具有感染可能性的体液接触后必须洗手。 

污染源包括体液，如血液、唾液、阴道分泌物和粪便污染，以及开放型创伤的渗出物。体

液中可能含有细菌，如葡萄球菌菌类和与肝炎及人体免疫缺陷病毒/艾滋病有关的病毒。

绝对不可以使具有传染性的液体透过针灸师的手从一个人转移到另一个人，或者从病人转

移到针灸师及／或诊所员工。这一点可以经由每次需要时仔细清洗双手而最有效地达成。

针灸师应在接电话之前与之后、用手摸脸或头发或吃东西之后，或者从事完不属于临床治

疗的活动后彻底清洗双手。 

正确的洗手方法 

• 取下首饰，卷起长的袖子（若需要）。 

• 用冷/温水将手浸湿。 

• 把肥皂按照制造商建议的量放到手上。 

• 用力搓手 10-15 秒，让泡沫覆盖手和手指的所有面。 

• 用流水冲洗双手直至干净为止。 

• 用干净的一次性纸巾擦干双手。 

• 用纸巾将水龙头关上，不要用干净的手。 

在下列情况下，美国疾病控制和预防中心建议具体的洗手方式：(2) 

1. 双手看来非常脏，沾有血液或其他体液时，用肥皂和水洗手。 

2. 如果双手看来不是很脏，针灸师可以在临床用含酒精的无水洗手液或肥皂和水常规

地洗手。 

3. 直接碰触病人前洗手。 

4. 接触病人健康的皮肤后洗手（例如：测脉或测血压，或触摸穴位）。 
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5. 接触体液或分泌物、粘膜、有伤口的皮肤、伤口纱布后，即使双手看来不脏，也要

洗手。 

6. 照护病人的过程中，若双手要从脏的身体部位移动到干净的身体部位，则洗手。 

7. 脱下手套后，用肥皂和水洗手。 

8. 用餐前和如厕后，用肥皂和水洗手。 

9. 注入抗菌剂的擦拭巾（亦即消毒小湿巾）可作为用肥皂和水洗手的替代品使用。 

在流水下用肥皂洗手是最有效的洗手方式。但是在没有洗手池的情况下，针灸师可用含酒

精的手部消毒剂擦拭双手代替洗手。含酒精的手部消毒剂可在 30 秒内杀灭手上的病原微

生物，在没有流水、肥皂等洗手的设施下，含酒精的手部消毒剂也可以有较强的杀灭病原

体的作用。 

研究显示临床西医认为此类消毒剂使用方便，容易接受，且对皮肤刺激性小。(38) 美国疾

病控制和预防中心也接受有消毒作用的洗手剂或湿巾，除了必须使用肥皂和水的情况。
(39) 

在处理病人时，把他们都看成是潜在的可能的肝炎和人体免疫缺陷病毒带菌者，这一点是

非常重要的，这样才能体现出在处理病人之间洗手和遵循标准预防措施的必要性。除此以

外，何时需要洗手需视治疗过程中手是否被污染而定。针灸师在给一个病人治疗时、进针

之前和之后，其他临床程序之前和之后，以及与具有感染可能性的体液接触后必须洗手。 

建议 

• 必要：每次看病人前洗手。 

• 必要：即将插针或实施其他穿刺皮肤的程序前洗手。 

• 必要：进入门诊后、治疗病人前洗手。 

• 必要：用餐前后洗手。 

• 必要：如厕后用肥皂和水洗手。 

• 必要：脱下手套后洗手。 

• 强烈建议：执行任何临床程序前洗手，包括不穿刺皮肤的程序（例如：拔罐）。 

• 强烈建议：触诊病人的脉搏和穴位后洗手。 

• 建议：擦拭可重复使用的器具后洗手。 

2. 病人皮肤准备法 

没有任何前瞻性研究表明进行针灸或其他中医治疗前需要或是不需要皮肤准备。最佳证据

显示，病人的皮肤干净且针灸师的双手通过恰当的洗手后变得干净是最重要的。 

到目前为止，还没有任何关于比较针灸前准备皮肤和不准备皮肤的研究。能够取得的最接

近的信息是关于注射前的皮肤准备，(40)例如糖尿病病人注射胰岛素和接种疫苗。Dann(41)
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和 Koivisto & Felig(42)早在 1960 年代以糖尿病病人进行的研究表明，虽然在注射前用酒精

准备皮肤显著地减少了皮肤细菌的数量，但是此类治疗不一定预防注射部位的感染。(43)

在 1999 年，有些疫苗接种和其他皮下注射标准经过重新编写，表示皮肤准备并不是绝对

必须的。(44) 

医疗保健研究加强了确保病人的皮肤干净，医疗保健执业者在开始任何过程前（包括穿刺

皮肤的过程）维持高标准的手部卫生的重要性。(45) 

世界卫生组织(WHO)不再建议皮肤内或皮下针注射前用抗菌溶液将皮肤擦干净，虽然肌肉

内注射确实需要用 60-70%酒精准备皮肤。(46) 美国疾病控制和预防中心 表示，接种疫苗前

不需要用酒精、肥皂和水或化学药品准备皮肤，除非皮肤很脏或遭到污染。(47)为了与世

界卫生组织和美国疾病控制和预防中心的指南保持一致，针灸师预期进针到皮下层时，也

就是到肌肉层或以下时，应该清洁皮肤。 

其他研究者建议清洁注射部位，以便将感染风险降到最低。(48-50)许多医疗保健执业者认

为，注射前清洁皮肤是遵循最佳操作指南，以减少注射部位遭到病人皮肤上暂栖病菌污染

的风险。 

曾有一个病例报告表示病人在接受未擦拭皮肤的针灸治疗后，发生了败血病。该病例发生

在苏格兰，一名 69 岁的男性病人接受了大腿的针灸治疗后，因为感染而死亡。后来发现

该病人原先患有全血细胞减少症（亦即总体血液细胞量低，包括白血球），因此导致他对

感染的感受性增加。该病例报告的作者（本身也是针灸师）承认了病人的皮肤在进针前未

清洁，后来发现局部肌肉感染导致了败血症。(51) 

清洁病人皮肤最常见也最便利的过程是使用酒精擦拭片。在治疗设施也可以使用酒精配剂

器和棉花球，前提是丢弃变干或污染的棉花球，并用经过核准的消毒剂每天清洁酒精配剂

器（如清洁治疗室的其他表面一样。 

由于许多病人工作后、一天结束时，或者锻炼后前来针灸和东方医学治疗场所，并且很少

在淋浴后立即前来针灸和东方医学治疗场所，因此针灸穴位很可能不是彻底干净。手、脚

和脸是针灸时常用到的区域，在一般住家或工作活动中总是会暴露于暂栖性微生物。 

根据 2013 年 7 月来自美国疾病控制和预防中心的信函，(52)关于皮肤准备，“洁针技术指

南中概述的过程是合理的”。 

这表示进针前必须用酒精擦拭片擦干净皮肤吗？所谓的干净是指皮肤必须是干净的，皮肤

上必须没有任何明显的感染或病灶。个别的针灸师选择使皮肤干净且没有病灶的方法，是

每一位针灸师根据他们执业的临床设施使用的原则和安全手册必须做的临床决定。 
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有些州在其针灸操作法和/或法规中强制规定进针前必须使用抗菌酒精擦拭片。不得将本

指南的说明解释为与特定州法中规定的操作内容相背的建议。针灸师有义务查询和遵守执

业州的规定。 

酒精擦拭片法 

若要准备皮肤，可以在设置了洁净作业区之后，并在进针之前，使用备制的酒精擦拭片清

洁所有即将进针的部位。让擦拭部位的酒精变干。或者将含有 60–70%酒精的溶液（异丙

醇酒精或乙醇）沾到一次性药签或棉花球上使用。不得使用甲醇或甲基酒精，因为这些溶

液用于人体不安全。(46) 

以 60-70%酒精擦拭片擦拭进针部位并等待皮肤变干，是减少针灸部位灰尘和病原体数量

的良好的做法。让擦拭部位的酒精变干可以防止刺痛感发生（若进针时酒精进入组织内，

可能发生刺痛）。(50) 

皮肤准备选项 

除了使用 70%酒精外，进针前清洁皮肤的选择还包括要求病人用肥皂和水清洗所有皮肤表

面，或者涂抹含有葡萄糖酸氯己定(chlorhexidine gluconate)的消毒液。(53)（备注：作为局

部涂抹的皮肤消毒液，氯己定的营销名称有多种，包括 Spectrum-4、Hibistat、Calgon 

Vesta、Betasept、Dyna-Hex 和 Hibiclens。） 

不建议使用聚维酮碘抗菌软膏或杆菌肽素/短杆菌肽/多粘菌素 B 软膏，因为碘可能被吸

收，造成甲状腺功能的变化；(54)使用过量的杆菌肽素和其他抗生素软膏可能导致细菌对

这些产品的抗药性。 

皮肤有活动性病灶时不得实施针灸和东方医学程序。进行针灸或其他程序之前，应该清洁

皮肤上的所有部位。使用 70%酒精棉是增进皮肤洁净度的方便、低成本高效益的方法。 

如果使用酒精，则擦拭穴位后等待皮肤上的酒精完全变干。可以用同一个酒精擦拭片擦拭

几个穴位，前提是酒精擦拭片未变干而且只碰触了健全的皮肤。如果酒精擦拭片开始变

色、变脏、变干、或碰到皮肤破口、病灶、发炎或感染处，则必须使用新的酒精擦拭片。

必须等待酒精完全变干，以便减少进针时不舒服的感觉。菌载量高的区域，如腋窝或腹股

沟，必须使用个别的酒精擦拭片。 

建议 

• 必要：避免在有感染性的皮肤病灶区域实施针灸。 

• 必要：仅在干净的皮肤上实施针灸和东方医学程序。 

• 必要：插针或使用采血针之前，确定病人的皮肤是干净的。 
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• 必要：使用酒精擦拭片时，对每一位病人使用新的酒精擦拭片，若酒精擦拭片开始

变色、变脏、变干或接触皮肤伤口、病灶、发炎或感染的皮肤，则换用新的酒精擦

拭片。 

• 强烈建议：使用拔血罐、使用采血针或七星针之前，用 70%酒精擦拭片或其他清洁

剂擦拭每个穴位。 

• 强烈建议：擦拭细菌多的区域时（如腋窝或腹股沟），使用不同的酒精擦拭片。 

• 建议：在脸和手实施针灸前，请病人洗手和洗脸。 

• 建议：关于皮肤准备，查询并遵守当地和州的法规。 

3. 针灸师健康与卫生建议 

回顾：洗手非常关键。与医疗保健相关的最常见的感染传播方式是经由双手！在针灸诊

所，手的污染源包括体液，如血液和唾液，以及来自开放性病灶的液体。体液可能含有细

菌，如葡萄球菌，以及与肝炎和艾滋病有关的病毒 。在针灸诊所，千万要避免传染性液

体通过针灸师的手从一人传播到另一人，或者从病人传到针灸师及/或诊所的员工。这可

以通过仔细洗手而有效地达到。在接电话前后、使用电脑后、针灸师摸自己的脸或头发

后、用餐或从事非门诊活动后，一定要洗手。 

年度体检 

针灸师和其他医疗保健专业人员应该每年接受包括结核病测试的体检。TST 和 PPD 测试很

类似。在大多数更新的美国疾病控制和预防中心资料中，“结核菌素皮肤测试”(TST)一

词已经取代了“纯蛋白衍生物”(PPD)。(55) 

服装 

建议针灸师在治疗时应穿着干净易洗的或一次性的衣服。应选择不吸附和不将污染微粒或

致病因子掉落在洁净作业区的布料。应该避免穿戴容易接触病人或污染洁净作业区的宽松

或大型首饰、衣服和发型。露脚趾的鞋在针具掉落时会有针刺危险，因此不得穿着。衣服

应该覆盖针灸师的腿和脚，以防止针具掉落时的针刺危险。 

手的保护 

针灸师必须保持双手清洁，并将指甲剪短。手的清洁是洁针技术的一部分。为了保护病人

和针灸师的健康，强烈建议针灸师将手上的伤口立即清洗并包扎。手上所有伤口，包括皮

肤的破损、割伤、擦伤、剥裂、指甲上的倒刺、破裂的表皮都应戴指套或未灭菌、不含乳

胶的手套。 

个人健康 

患有传染病的针灸师可透过不同途径把感染性疾病传染给他／她的病人，所以应该对针灸

师所患的传染性疾病进行及时治疗。一般而言，当医疗保健人员有明显的临床感染时，如
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链球菌咽喉炎，感染期的流行性感冒或葡萄球菌感染的疖肿疔疮时，应限制自己与病人接

触。当工作人员患有较小的皮肤感染或轻微的上呼吸道病毒感染时，只要他们注意个人卫

生并遵守标准预防措施，则可继续工作。(56) 美国疾病控制和预防中心建议医疗保健工作

人员应该“（在不使用醋氯酚类退热剂）而不发烧后至少等 24 小时才能开始工作。持续

显示呼吸道症状的医疗保健人员应该由职业保健专家评估，以便判断他们接触病人是否妥

当。”(57) 

• 强烈建议：针灸师生病时，应该停止治疗病人。 

• 建议：针灸师取消治疗病人，直到至少没有任何急性感染发烧的症状 24 小时以

后。 

结核病(TB)、乙肝(HBV)、丙肝(HCV)和人体免疫缺陷病毒(HIV)的检验 

结核病(TB)检查 

除了每年的体检外，美国疾病控制和预防中心建议在治疗结核病的城市诊所工作、治疗艾

滋病病人或毒品成瘾者的医者，除了每年的体检外，还应该每六个月进行一次基线结核病

检验；可以是二步骤结核菌素皮下测试(TST)检查或受雇时接受胸部放射线检查。应由经

过训练的专业人员提供关于结核病症状的教育，医疗保健人员应每年接受症状筛检。对于

感染风险高的场所，应评估其环境污染控制措施，如通风处理。在一些医疗保健场所，结

核病的传播是已认定的风险。美国疾病控制和预防中心在其 2005 年出版的《在医疗保健

场所预防结核病传播的建议事项》中详细说明了低级风险场所、中级风险场所，以及“持

续传播可能性”场所的危险级别。最后的级别应为暂时性，只要采取纠正措施，一年以内

可降为中级风险场所。 

医疗保健场所和其他机构（如流民收留所和教养所）应实施有效的结核病感染控制计划。
(55)建议医疗保健人员每年接受结核病皮肤检查或 QuantiFERON©检查。若医疗保健人员来

自美国以外有结核病疫情的地区，或已经接种卡介苗(BCG)，则应照一张胸部放射线作为

基线，并每年接受合格的西医提供的体检。 

除了结核病状态外医疗保健人员若执行易于接触致病因子的工作，则应知道他们自己的乙

肝或人体免疫缺陷病毒抗体状态。 

乙肝(HBV)检查 

各种乙肝病毒检查方法能够检查人体内乙肝病毒本身或病毒抗体的存在。医疗保健人员，

尤其是因职业原因在潜在传染环境中工作的医疗保健人员应定期检查乙肝感染。医院和血

库根据规定需要用能够鉴定乙肝病毒抗原标记的极敏感的检查方法，检查血液是否感染乙

肝病毒。 
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丙肝(HCV)检查 

一般而言，对于丙肝病毒的实验室初步检查是确定一个人是否已经具有对抗该病毒的抗

体。如果检查结果呈阳性，即表示此人已经接触丙肝病毒，或许具有或不具有活动期的丙

肝。需要实施进一步的检查才能确定此人是否为带菌者，有慢性肝炎，或对丙肝有免疫

性。 

人体免疫缺陷病毒(HIV)检查 

一般而言，人体免疫缺陷病毒初步实验室的检查是测试人体免疫缺陷病毒抗体。此试验可

以帮助确定病人是否已经感染了人体免疫缺陷病毒，但是不能确定疾病的阶段。快速检查

人体免疫缺陷病毒的试验可在 20 分钟内提供结果。检查结果呈阳性时应以免疫荧光测试

(IFA)进一步证实感染。(58) 

已经感染人体免疫缺陷病毒或乙肝病毒的医疗保健人员除非经专家评估组对他们的情况和

环境评估后，认为可继续从事易于发生接触感染倾向的医疗工作，否则不应参与任何此类

工作。此专家评估组由各方专家组成，可包括： 

1. 该医疗保健人员的主治西医。 

2. 对人体免疫缺陷病毒和乙肝病毒传播具有的流行病学知识的传染病专家。 

3. 对医疗保健人员从事的工作性质有专业知识的保健专家。 

4. 州或地方公共卫生部门官员。 

如果医疗保健人员在监禁设施内工作，则专家评估组中还可以包括医院的流行病学专家或

其它控制感染的人员。在医院或监禁设施以外工作的医疗保健人员应向其所在州或地方的

公共卫生机构官员寻求关于评估过程的意见。(59) 

毫无疑问，参加评估工作的专家小组成员应尊重感染乙肝或人体免疫缺陷病毒的医疗保健

人员的隐私保护并遵循有关病人隐私权的法规。被感染的医疗保健人员在实施易暴露于致

病因子的介入性手术前，应将其血清阳性的状态通告可能接受该手术的病人。针灸不被考

虑为易暴露于致病因子的介入性程序。不建议医疗保健工作人员接受强制性的人体免疫缺

陷病毒抗体、HBsAg,或 HBeAg 检查。感染这些病毒的风险未高到需要接受此类成本昂贵

的强制性检查。教育、培训和适当的保密措施是确保医疗保健人员遵循建议的预防程序的

最佳方法。 

4. 个人保护装备(PPE) 

参考：http://www.cdc.gov/HAI/prevent/ppe.html 

标准预防措施是通用预防措施的进阶版。通用预防措施最先由美国疾病控制和预防中心于

1987 年推荐，以预防血源性病原体在医疗保健人员之间传播。在 1996 年，通用预防措施

http://www.cdc.gov/HAI/prevent/ppe.html
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的概念经过扩展之后，重新命名为“标准预防措施”。标准预防措施旨在预防常见的致病

因子在医疗设施的医疗保健人员、病人和访客之间传播。照护病人时，应该假定病人的血

液或体液，包括所有分泌物和排泄物（泪水和汗水除外）中有致病因子存在。因此，必须

采取恰当的预防措施，包括穿戴个人保护装备(个人保护装备)。是否需要穿戴个人保护装

备，需要穿戴哪一类的个人保护装备等，取决于和病人的临床互动、合理预测会碰触病人

血液和体液的程度，以及病人是否处于隔离状态，如接触传染预防、飞沫传染预防或空气

传播传染隔离。(60) 

个人保护装备(PPE)，如职业安全与健康管理局(OSHA)所定义，是“由员工穿戴以防止传

染性物质的特殊服装或装备”。(61) 

职业安全与健康管理局发表关于工作场所保健和安全的规定。这些规定要求在医疗保健机

构使用个人保护装备，以保护医疗保健人员避免暴露于血源性病原体和结核分枝杆菌。不

过，根据职业安全与健康管理局的“一般责任条款(General Duty Clause)”，任何可能暴露

于传染性疾病的状况都需要穿戴个人保护装备。雇主必须为员工提供适当的个人保护装

备，并确保丢弃个人保护装备。如果个人保护装备可重复使用，则确保在用过后妥善清

洗、修补和存放。雇主必须负担购买和清洗个人保护装备的费用。 

美国疾病控制和预防中心(CDC)发表有关何时应该穿戴哪一类个人保护装备以预防暴露于

传染性疾病的建议事项。 

职业安全与健康管理局发表有关工作场所保健和安全的规定。关于个人保护装备，雇主必

须： 

• 为员工免费提供适当的个人保护装备。 

• 确保妥善丢弃个人保护装备；如果个人保护装备可重复使用，则雇主应确保在用过

后妥善清洗、修补和存放。 

职业安全与健康管理局也具体说明哪一种状况下应穿戴哪一类个人保护装备。美国疾病控

制和预防中心为医疗保健工作人员提供何时、何种、如何使用个人保护装备的建议。 

医疗保健场所使用的个人保护装备种类：(62) 

▪ 手套 – 保护双手 

▪ 白大褂/围裙/工作服 – 保护皮肤和/或衣服 

▪ 口罩和呼吸器–  保护口/鼻免受传染 

▪ 护目镜 – 保护眼睛 

▪ 防护面罩 – 保护脸、口、鼻、眼 
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手套是医疗保健机构中最常见的个人保护装备。大多数涉及粘膜、血液或其他潜在的传染

物质的病人治疗活动都需要使用腈类或乙烯基制造的非无菌手套。由于病人和医疗保健工

作人员可能过敏，因此应避免使用乳胶手套。手套应该能够很舒适地套在使用者的手上，

而不应该太松或太紧。手套也不应该很容易就撕裂或破损。手套保护医疗保健工作人员免

于接触传染性物质。但是，手套一旦被污染，则会成为向针灸师、其他病人或环境表面传

播传染性物质的工具。手套并不能预防针刺损伤的发生。 

根据标准预防措施，碰触血液、体液、分泌物、排泄物，或被污染的物品、碰触粘膜和破

损的皮肤时，应该戴手套。(62) 

进针时需要戴手套吗？ 

进针时通常不需要戴手套。但是，如果预期在医疗过程中会碰到血液或其他潜在的传染物

质(OPIM)，以及在粘膜区域实施针灸时，需要戴手套。(63,64)美国职业安全与健康管理局

(职业安全与健康管理局)的规定并不要求在接种疫苗时戴手套，除非施打疫苗的人可能接

触有传染性的体液，或者其手部有开放性的病灶。(65)根据世界卫生组织(WHO)，如果医疗

保健工作人员的皮肤是健全的，则常规性的皮肤内、皮下、肌肉内注射不需要戴手套。
(46)针灸的进针类似皮下或肌肉内进针。进针时发生出血的情况非常稀少，因此针灸治疗

中进针时不需要戴手套。 

职业安全与健康管理局在 2005 年 5 月 11 日对美国退伍军人事务部主任有关针灸时使用

手套的询问的回覆信函中也说得很清楚： 

根据世界卫生组织，针灸过程中的进针类似皮下或肌肉内注射。一般而言，职业安

全与健康管理局不认为实施皮下或肌肉内注射时需要戴手套，只要不预期在注射时

会出血而造成手部接触血液或其他潜在的传染物质。针灸过程也是如此，只要不预

期会接触血液。(66) 

由于位置特殊或靠近粘膜，在少数穴位进针时需要戴手套。这些穴位包括 Ren 1（会

阴）、Du 1（长强）、Du 27（兑端）、Du 28（龈交）、金津和玉液(M-HN-20)。 

拔针时需要戴手套吗？ 

一般而言，针灸治疗过程中拔针时不需要戴手套。拔针时出血的风险低于 4%。(67)拔针时

通常不需要戴手套。但是，在头皮或耳朵的一些进针类型可能增加出血风险。此外，职业

安全与健康管理局表示“如果员工需要在拔针后清洁并包进针灸部位，并预期会出血时，

必须戴手套。”(66) 

需要注意的是，如同进针，在位于粘膜或接近粘膜的穴位拔针时，需要戴手套。 
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根据职业安全与健康管理局 BBP 标准 29 CFR 1910.1030，针灸师必须遵循雇主关于何时戴

手套的政策和程序。根据职业安全与健康管理局，“雇主必须确立实施该条款(29 CFR 

1910.1030(c))的政策。执行针灸的个别员工不做是否需要戴手套的决定。”(68)如果针灸师

自营针灸诊所，则应该设立一套关于所有程序中戴手套的准则以便遵循。 

美国疾病控制和预防中心关于戴手套的额外准则包括：(60) 

• 戴合适且耐用的手套。 

• 直接照护病人时戴一次性医疗检查用手套。 

• 接触病人和/或医疗设备或环境（病房表面）后脱下手套。 

• 不得戴同一双手套照护一名以上的病人。 

• 利用正确的技术脱下手套，以预防手部污染。 

要注意的是，脱下手套后必须洗手。为了保护医疗保健人员，除了戴手套以外，维持妥善

的手部卫生非常重要。(61) 

护目镜： 

护目镜提供对眼睛的保护屏障。个人戴的普通眼镜不提供最佳眼睛保护，在大多数情况下

应避免作为护目镜的替代品使用。护目镜应该紧贴眼睛周围。护目镜预防血液或其他潜在

的传染物质溅落到眼睛内，也避免医疗保健工作中污染的双手碰触眼睛。 

从事病人治疗活动，而该活动很可能会产生血液、体液、分泌物、排泄物等溅落或喷洒

时，应该戴护目镜或护面罩。针灸和东方医学的范例包括放血技术、湿罐法。 

工作服： 

工作服是个人保护装备，处理化学品和生物制品时必须穿着，以便在发生制品泼洒或溅落

意外时保护皮肤和衣服。妥善的工作服穿着应该是扣好全部钮扣，衣袖也完全放下。为了

预防污染物的传播，不得在公共场所，如办公室、午餐室、休息室等穿着工作服，因为工

作服能够移动有害物质并污染这些场所。也不得将工作服带回家，因为可能污染家中的其

他人。不得在家中或与其他衣服一起洗涤工作服。作为个人保护装备的工作服必须由医疗

或实验室洗衣服务公司洗涤。(61) 

除了穿戴个人保护装备以外，针灸师还必须实施安全的工作操作。针灸师的双手应远离其

脸部、不得碰触或调整个人保护装备，以避免污染双手。此外，手套破裂时应脱下，戴新

的手套前先实施手部卫生（洗手）。针灸师也应该避免传播污染，方法是限制表面和物品

碰到被污染的手套。 

5.针刺信息 

(http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/)(69) 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/
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如果针灸师发生针刺事故或被其他针具刺伤，或暴露于病人的血液或其他潜在的传染物

质，应遵循以下步骤： 

• 用肥皂和水清洗针刺部位和伤口。 

• 用水冲洗鼻子、口或皮肤。 

• 用干净的水、生理食盐水或蒸馏水灌洗眼睛。 

• 尽快找持照西医诊治。请注意，某些州（如纽约州）建议遭到针刺伤害的人在发生

针刺意外后的两个小时内接受医疗评估。(70,71) 
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第 VI 章：在医疗保健和针灸执业场所执行清洁以及减少病

原体的技术 

关于清洁和消毒的世界卫生组织、美国疾病控制和预防中心和职业安全与健康管理局标准

适用于所有医疗保健执业类型。这些标准操作并非明确针对针灸操作。针灸学校和临床门

诊为针灸师提供关于实际应用这些法规的培训。 

针灸师的治疗场所应该保持干净又卫生。职业安全与健康管理局规定工作场所要保持干净

和卫生的状态，并且保持适当的清洁和净化书面日程时间表。诊所的总体清洁卫生对针灸

师能否建立洁净作业区有直接影响。若诊所的清洁由承包商负责，则必须向承包商说明诊

所中有生物危害物质存在，以及如何处理。门诊经理必须向清洁工作承包商提供关于诊所

内有污染的针具和血源性污染可能性的书面通告。治疗室内或附近必须备有冷、热水洗手

台。洗手台上必须配置液体洗手皂和纸巾。也可以准备含酒精的无水洗手液。 

使用一次性毛巾擦干手。干净的纸巾适合用于擦干双手。用来覆盖椅子、座位、长椅、或

治疗床的纸巾或其他一次性材料，与病人皮肤接触的任何毛巾、布料、床单、白大褂或其

他物品都应该是干净的，并且在用过后未清洗之前都不得重新用于其他病人。 

治疗桌面、架子和其它工作表面应光滑、不渗透，处于良好的工作状态。这些表面应该用

适当的消毒剂擦拭，每天至少清洁一次。当这些表面明显被污染，或病人直接接触表面而

污染时都应随时用消毒剂清洁。室温时，乙肝病毒至少能够在物体表面存活一周。(1) 在前

后病人之间需要对治疗病人的治疗台和椅子进行消毒。 

1. 消毒剂 

建议在诊所桌面和器具使用消毒剂。消毒剂不会杀死全部细菌或孢子，但会降低感染风

险。经过环境保护局登记的门诊用消毒剂能够中和大多数的病毒，包括乙肝病毒。消毒剂

溶液会在一段时间后失去效力，因此必须根据针对欲消毒表面类型的制造商标签说明，按

照具体的时间间隔重新配制。 

用于室内表面的经过环境保护局登记的消毒剂和经过食品和药物管理局认可，用来消毒可

重复使用的医疗器具的消毒剂，需要根据欲消毒的门诊设置按照包装说明混合。咨询制造

商了解商用消毒剂的稀释规范和有效期限。必须严格遵守制造商的说明。未放在原包装瓶

内的消毒剂必须贴上标签。标签上应标示内装溶液种类、配制日期、以及浓度。用过的消

毒剂必须根据制造商的指示小心丢弃。 

消毒剂分类 

化学杀菌剂 
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是根据不同的系统进行分类的。环境保护局(EPA)根据厂商声明分类，但不做独立的功效

试验。所以了解标签上对化学杀菌剂用途的说明十分重要。阅读这些标签时可能有潜在的

混淆。这种混淆在以下对照美国疾病控制和预防中心和环境保护局分类中说明。 

“杀菌剂(Sterilant)”是说明实际上可以灭菌的杀菌剂时使用的术语。环境保护局将相同

的物质称为杀孢子剂(Sporicide)，此类杀孢子剂可作为灭菌剂或高效消毒剂使用，其正确

功用取决于使用时杀孢子剂的浓度、接触时间和温度。这些化学药品的毒性很强，不用于

门诊清洁/消毒。 

美国疾病控制和预防中心的分类系统将需要灭菌和消毒的物品分为“关键物品”、“中等

关键物品”和“非关键物品”。这种分类与该物品将与病人身体的哪一部位接触有关。关

键物品是进入血管系统或人体中任何无菌部位的物品。美国疾病控制和预防中心把能够达

成此等级而使用的产品称为“杀菌剂”。中等关键物品则接触人体粘膜和有伤口的皮肤；

非关键物品接触健全的皮肤。 

消毒剂(Disinfectant)可以分为“高等级消毒剂”、“中等级消毒剂”、“低等级消毒

剂”。“无水洗手液(Sanitizer)”（讨论中常用到的环境保护局分类）相当于美国疾病控

制和预防中心分类中的低等级消毒剂。消毒剂产品标签经常标示该产品作用的致病因子而

说明其功效等级。 

消毒剂类型 

氯和氯化合物 

在美国最常用的氯产品是 5.25%–6.15%次氯酸钠水溶液。这些产品具有广谱抗菌作用、不

残留毒性物质、不受水的硬度影响、价格便宜、作用快速、发生严重毒性事件的可能性

低。(2)当作家庭漂白剂使用的次氯酸钠浓度(5.25-6.15%)能够造成眼睛刺激，或口咽、食道

和胃灼伤。(3)次氯酸的其他缺点包括：高浓度(>500 ppm)时腐蚀金属、有机物质使其失

活、使纤维织物脱色或“漂白”、与氨或酸（如家用清洁剂）混合时释放有毒的氯气。(4) 

环境保护局评审了环境归趋和生态数据后，判定当前次氯酸的登记用法不会对环境造成不

合理的不良事件。(5) 环境保护局认可的商用次氯酸钠的稀释应该按照制造商的说明配制，

但可能需要在配制后 24 小时内使用。不论在平滑不透水的表面和多孔表面或有机物质上

使用，都遵循制造商的指示。对于非关键和中等关键的可重复使用器具，以及用次氯酸溶

液清洁普通表面，针灸师需要遵照标签说明配制适当的浓度。 

美国疾病控制和预防中心已经不再承认家用漂白剂为可用于医疗保健设施中消毒仪器的溶

液。 
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杀菌效果 

经过认可，可用于非关键物品和一般表面的次氯酸浓度在数秒内对类菌质体和细菌产生杀

生物效应。(6)要杀死结核分枝杆菌、艰难梭菌孢子和其他与医疗保健相关的感染(HAI)，则

需要更高的浓度。(7)一项研究报道表示，利用高浓度的次氯酸溶液消毒时，25 种病毒在

10 分钟内失活了。(8)几项研究已经表明了稀释的次氯酸钠和其他消毒剂对 HVI 失活有效。
(9) 

戊二醛 

戊二醛是饱和的二醛，已经被广泛接受为高等级的消毒剂和化学药品。(2)戊二醛水溶液是

酸性，一般而言，在该状态下戊二醛不会杀死孢子。只有在利用碱化剂将戊二醛溶液“激

活”（变碱性）到 pH 7.5–8.5，该溶液才能杀死孢子。一旦被激活，这些溶液的使用期限

至少为 14 天。(2)戊二醛放出刺激呼吸道的蒸汽，并引起接触性皮肤炎。戊二醛的杀菌作

用有限，而且会在表面凝固血液和组织。(10) 

戊二醛最常用作高等级的内窥镜、透析器、转换器等医疗设备、麻醉和呼吸治疗设备，以

及其他进入人体的医疗器具的消毒剂。戊二醛不应该用来清洁非关键物品表面，因为毒性

太强，而且价格昂贵。 

过氧化氢 

过氧化氢的稳定溶液，常用浓度为 6%到 25%，能够达成高等级的消毒。过氧化氢没有毒

性，使用时不需要罩式通风机。可从药房货架购买的过氧化氢之浓度为 3%且通常放置过

久，因此功效低于刚配制的 3%双氧水溶液。药房货架上出售的过氧化氢溶液无法有效灭

菌。(2) 美国食品和药物管理局认可的过氧化氢溶液的品牌名称有多种，包括 Sporox。 

碘附 

医疗专业人士长久以来将碘溶液或药碘作为皮肤或组织消毒剂使用。另一方面，碘附则被

用作杀菌剂和消毒剂。美国食品和药物管理局尚未认可任何液体高等级消毒剂中含有的碘

附为主要的活性成分。(2) 

苯酚 

自从李斯特(Lister)在其开拓先锋的无菌手术中第一次使用苯酚作为了杀菌剂以后，苯酚就

一直在医院消毒方面占有重要地。许多含苯酚的杀菌剂都列为环境保护局登记的用于环境

表面（如：病床头小桌、实验室桌面），以及非关键医疗器具的低等级消毒剂。苯酚不是

美国食品和药物管理局认可的，可用于中等关键物品的高等级消毒剂。(2) 

美国环境保护局(EPA)和美国食品和药物管理局(FDA)认可的消毒剂 

在美国，配制为无水洗手液、消毒剂或杀菌剂的化学杀菌剂的洲际贸易是根据“Federal 

Insecticide, Fungicide, and Rodenticide Act (FIFRA) of 1947”（联邦杀虫剂、杀真菌剂和灭鼠
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剂条例），由环境保护局的 Office of Pesticides Program, Antimicrobials Division 管制。(11)根

据联邦杀虫剂、杀真菌剂和灭鼠剂条例，任何旨在预防、破坏、击退、或减轻害虫（包括

微生物，但排除在活着的人体或动物身上的细菌）的化学物质或化学物质的混合物，必须

在销售或分配之前登记。 

向环境保护局登记，并标示为用作杀菌剂或杀结核菌剂，或者对抗人体免疫缺陷病毒和/

或乙肝病毒的产品列表可从环境保护局网站取得：

http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm 

美国食品和药物管理局认可的高等级消毒剂清单可见于此：

http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemed

icaldevices/ucm437347.htm    

消毒剂的监测和贴标签 

所有消毒剂都应按照制造商的说明处理。次氯酸溶液应该根据使用目的每天配制。职业安

全与健康管理局法规规定，如果消毒剂未装在原包装瓶时，必须贴上标签。标签上应标示

内装溶液种类、配制日期、以及浓度。应该备有物质安全数据表(Manufacture Safety Data 

Sheet, MSDS)，以便在发生意外事件时使用。 

2. 无菌、高等级消毒、低等级消毒指标 

根据美国疾病控制和预防中心：(2) 

• 进入通常无菌的组织或血管系统的仪器必须无菌。 

• 接触粘膜或非健全的皮肤的设备必须经过高等级消毒。高等级消毒后，冲洗所有物

品。使用灭菌水、蒸馏或过滤水冲洗。冲洗后，使物品变干，然后以防止重复污染

的方式妥善保存。 

• 非关键的病人治疗表面（治疗床、器具托盘）和接触健全的皮肤的器具（如血压计

袖袋）需要经过低等级消毒。至少确保非关键的病人治疗表面在看起来很脏时消

毒，或定期（如照护每一位病人以后，或根据表面类型和使用频率每天一次）消

毒。 

可重复使用的医疗和针灸和东方医学设备必须在用于一位病人后消毒。以下表格提供美国

疾病控制和预防中心材料中说明的消毒指南。

(http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html) 

http://www.epa.gov/oppad001/chemregindex.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
http://www.fda.gov/medicaldevices/deviceregulationandguidance/reprocessingofreusablemedicaldevices/ucm437347.htm
http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html
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3. 清洁工具 

重复使用一次性医疗器具 

重复使用一次性医疗器具是不遵守使用穿入皮肤的器具的针灸和东方医学规范。在 1970

年代末以前，大多数医疗器具（包括针灸针）都被认为是可以重复使用的。然而，随着艾

滋病流行和对于重复使用医疗针具造成乙肝感染的了解增多，重复使用这些器具已经在美

国不被接受。重复使用一次性医疗器具涉及到法规、伦理、医疗、法律和经济问题。(12)

针灸师不得重复使用针和穿刺皮肤的其他器具。 

事先清洗可重复使用的医疗器具 

清洗是从物品上清除异物质（如污垢和有机物质）的过程，通常利用水和清洁剂或酶产品

达成。低等级、中等等级或高等级消毒和无菌之前，必须进行彻底的清洗，因为留在仪器

表面的无机和有机我会干扰这些过程的效率。此外，如果被沾污的物质在仪器上变干，消

毒或灭菌过程将会无效。 

工具清洗 

可重复使用的医疗和针灸和东方医学器具必须在用于每一位病人之后消毒。参阅美国疾病

控制和预防中心材料中的《消毒可重复使用的医疗器具的安全指南》。

(http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html) 

消毒可重复使用的医疗器具的安全指南 

设备的无

菌类别： 

针灸操作范例 重复使用前必

须的消毒剂等

级 

消毒过程 

非关键 血压计袖袋、

听诊器、电刺

激器夹子。 

可接受低等级

或中等等级的

消毒剂。 

纤维织物器具（血压计袖袋）可以

用异丙醇酒精消毒，非关键物品用

环境保护局核准的溶液。 

平滑的表面可以通过 2 步骤消毒：

肥皂和水清洗，然后用低等级或中

等等级消毒剂擦拭。 

用于无破损的

皮肤的拔罐杯

或刮痧工具。 

需要用中等等

级消毒剂。 

第 1 步： 

用肥皂和水从物品清除所有生物物

质和异物质（如污垢、有机物质、

皮肤细胞、润滑剂）。 

第 2 步： 

浸泡在适当的美国食品和药物管理

局认可的消毒剂内，按照重复使用

器具的浸泡时间。遵循作为中等等

级消毒剂使用的标签说明。 

http://www.cdc.gov/HAI/prevent/sd_medicalDevices.html
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设备的无

菌类别： 

针灸操作范例 重复使用前必

须的消毒剂等

级 

消毒过程 

部分关键 用于拔血罐的

拔罐杯；用于

有破损皮肤的

拔罐杯和刮痧

勺。 

重复使用前灭

菌；或者规定

使用高等级消

毒剂。 

第 1 步： 

用肥皂和水从物品清除所有生物物

质和异物质（如污垢、有机物质、

皮肤细胞、润滑剂）。 

第 2 步： 

选项 1：高压蒸汽消毒。 

选项 2：按照消毒剂产品标签的说

明，泡在高等级消毒剂内（如

Sporox、Sterrad、Acecide、

Endospore、Peract）。 

可重复使

用/关键 

穿刺皮肤或进

入血管系统的

器具；没有任

何针灸和东方

医学器具属于

此类别。 

必须无菌。 范例：高压蒸汽消毒。 

无菌性/关

键；不能

重复使用 

针、七星针、

采血针、压贴

针、耳穴磁

珠。 

不能重复使

用。 

范例：环氧乙烷气体。 

 

用来执行介入性手术的器具应该在使用前妥善灭菌。针灸和东方医学程序中进入皮肤的仪

器都应该是事先灭菌的一次性使用器具。 

不接触病人，或者仅接触病人健全的皮肤的器具和仪器只需要用低等级消毒剂或清洁剂清

洗即可。 

接触了健全的皮肤，但是皮肤受压的器具和仪器（如拔罐杯和刮痧工具）至少应该用中等

等级消毒剂清洗。可重复使用但污染的器具应该用肥皂和水清洗和擦洗，以便祛除可见的

有机物质，然后用中等等级消毒液（如 CaviCide、Sterilox、Spor-Klenz、DisCide 或 Super 

Sani-Cloth）消毒。任何时候，只要工具将放到非健全的皮肤上时（例如针灸后拔罐或拔

血罐），需要将其视为中等关键的可重复使用器具处理。在这种情况下，需要用肥皂和水

清洗器具，祛除润滑剂（若使用）和生物物质之后，才能用美国食品和药物管理局认可的

高等级消毒液（如 Sporox、Sterrad、Acecide、Endospore 或 Peract）或高压蒸汽消毒。 

当前的争议是关于使用器具（如拔罐杯和刮痧工具）时，皮肤屏障受损的频率。在 2014

年 Nielsen 等人发表的文章中表示，“刮痧和拔罐工具被误认为是非关键仪器，因为它们
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看起来接触“健全的”皮肤。但是，该接触并非偶然发生，而涉及重复或足够的压力，以

便（有意地）造成血液和体液从皮肤外渗，即便是不会立即看得到。”(13)需要进行更多

研究，以决定与出血无关的拔罐程序和刮痧技术中健全的皮肤受损的频率。考虑到可能对

病人的风险，本指南编辑者的意见是，在完成额外的研究并决定哪一类拔罐法和刮痧会损

害皮肤屏障之前，考虑对所有拔罐和刮痧工具使用高等级的消毒是很谨慎的做法。维持一

种消毒方法能够增进针灸师准备和使用已经妥善消毒的器具的最佳操作考量。 

包装能够协助确认器具已经妥善消毒，并且预防因为将器具直接放入出诊箱或台面上而可

能发生的接触污染。 

4. 干净使用润滑剂的方法 

放在开口罐内的润滑剂会受到针灸师手中暂栖性细菌的污染。为了预防这一点，应该在拔

罐或刮痧时使用泵压/挤压式瓶装润滑剂，或者在开始治疗过程前，用干净的压舌板或一

次性工具把治疗量的润滑剂轻轻倒到一次性小杯或其他干净的一次性容器中。丢弃剩余的

润滑剂，而不是倒回主要的润滑剂容器内。如此可以预防主要的润滑剂容器及其内容物遭

到污染。 

5.清洁和消毒医疗保健机构环境中的各种表面 

• 定期（例如：一天一次，或至少一星期三次）、发生溅落时清洁家居表面（如地

板、桌面），或者当这些表面变脏时予以清洁。 

• 按照制造商的说明妥善使用消毒产品，如建议的稀释用法、物质兼容性、存放、使

用期限、安全使用和丢弃等。 

• 清洗病人治疗区遭到污染或变脏的墙、百叶窗、窗帘等。 

• 定期净化拖把头和抹布，以预防污染（例如：至少每天洗涤和烘干）。 

• 非病人治疗区域用（如行政办公室）用清洁剂和水清洗即可。 

• 不要使用高等级消毒剂/液体化学杀菌剂消毒非关键工作面。 

• 根据标签的安全预防措施和使用说明，用环境保护局登记的医院消毒剂消毒非关键

表面。 

• 及时清洗和净化溅落的血液和其他潜在传染物质(其他潜在的传染物质。将血液污

染的物品根据联邦法规丢弃到生物危害容器内。 

使用消毒剂清洁表面 

有效使用消毒剂是任何医疗保健机构的策略的一部分，用来预防与医疗有关的感染

(HAI)。地板和门把等表面是非关键物品，因为它们接触健全的皮肤。接触非关键表面对

病人或员工而言只有微小的感染风险，(14)主要是 HAI，如流感。医疗器具的表面（如血压

计袖袋和听诊器）遭到致病因子的污染，从而可能散播与医疗有关的感染。因此，非关键

医疗器具用于每一位病人之后，其表面应该用环境保护局登记的（表面用）/美国食品和
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药物管理局认可的（医疗器具用）低等级或中等等级消毒剂（如 CaviCide、Sani-Dex、

DisCide 或 Sterilox）消毒。 

6. 处理溅落的血液或体液 

美国疾病控制和预防中心 建议利用以下程序净化溅落的血液或其他潜在传染物质(其他潜

在的传染物质：(2) 

• 使用适合处理溅落事故的保护用手套和其他个人保护装备（例如：被污染的针具遗

落时用止血钳捡起针具，然后丢到防穿刺的容器内）。 

• 首先用肥皂和水清洗溅落区域。 

• 用环境保护局登记的商用次氯酸液消毒被血液/其他潜在的传染物质溅落污染的区

域。此时遵循制造商的溅落标签说明，按照表面类型（有孔或无孔）和溅落的血液

量处理。 

• 如果溅落物中含有大量血液或体液，则用一次性吸收材料清洁可见的物质，然后把

污染的物质丢到适当的，贴上标签的生物危害废品容器内。 

处理意外溅落的血液或体液（或其他潜在的传染物质）需要三个步骤：(1)戴上橡胶手

套，用一次性吸收材料吸收可见的溅落物，(2)然后用肥皂和水清洗；(3)接着用经过核

准，适合用于欲消毒表面的消毒液清洁发生溅落的区域。若清洁时可能会污染衣服，则穿

白大褂或不透水的围裙。如可能发生飞溅或大量溅落，应该穿戴安全镜和一次性或可灭菌

的服装保护器。用消毒溶液消毒广泛的区域时，戴一次性手套可能不够，并可能在消毒过

程中撕裂。若可能发生这种情形，应该戴较厚的手套。用于清洁工作的一次性材料应该放

进双层包装的袋子内，然后丢到生物危害袋子或容器内。清洁工作结束后要洗手。 

处理被血液污染的针的意外掉落时，先用手套和止血钳把针捡起来、丢到适当的废针桶

内，然后遵循上述关于血液或其他潜在的传染物质溅落时的处理说明。 

7. 清洗诊疗台床单和毛巾等 

每换一次病人都需要更换诊疗台床单和病服等。这包括治疗床的床单（即使用纸巾保

护）。除非病人在治疗期间全身穿着服装，否则用于覆盖病人或保暖病人的所有布料制品

或其他材料，如麦拉“太空”毯，都必须在每一位病人后更换。 

病服和床单等用热水、肥皂和水或洗涤剂洗后可以安全地再次使用。清洗时添加次氯酸

（漂白剂）溶液，可提供额外的消毒安全。 

使用大量床单的针灸诊所可以考虑利用商用洗涤设施洗毛巾和床单。商用洗涤设施往往使

用温度至少为 160°F 的水，以及含 50-150 ppm 氯的漂白剂，从污染严重的布料和床单祛
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除大量微生物。在家中，用冷水或热水进行一般的清洗和烘干过程，即可充分保证病人的

安全。需要密切遵守洗衣机制造商和清洁剂或洗衣添加剂制造商的说明。(15) 

以商用干洗法洗涤沾满血液的织物也使这些物品没有传播病原体的风险。 

8. 针具和非针具生物危害废品的处理 

（参见 http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-111/和“Occupational Safety and Health Act of 

1970”[OSHA Act]或 29 CFR 1910.1030 规定“Occupational Exposure to Bloodborne 

Pathogens”。） 

废针桶必须用生物危害标志和“生物危害(biohazard)”字样标示，或者用红色标示。废针

桶必须在使用期间维持直立、定期更换、避免装到满溢。此外，废针桶还必须： 

• 在即将移动或更换之前立即关闭，以便在处理、存放、运输或装运期间防止内容物

溅落或突出。 

• 若可能渗漏，必须放到第二级容器内。第二级容器必须： 

o 能够关闭。 

o 建构得能够容纳所有内容物，并在处理、存放、运输或装运期间防止渗漏。 

• 根据标准贴上标签或用颜色标示。 

• 切勿以手动或其他可能使员工暴露于经皮损伤风险的方式打开、倒空、清洁可重复

使用的废针桶。 

• 关闭废针桶之后，可以用喉管胶布密封废针桶盖（只要不把喉管胶布当作盖子使

用）。 

废针桶必须在员工易接近的地方，并且应尽可能位于紧靠使用针的地点（如病人治疗区

域）。 

大多数的州制定了管制可使用的废针桶类型和适当的废针桶处理方法的法规。联系执业场

所当地的卫生部门，了解相关法规、访问网站 http://www.safeneedledisposal.org/，或者

联系所在州的职业安全与健康管理局办公室了解适用于该州的详细内容。 

9. 受管制的废品 

血源性病原体标准使用“受管制的废品”一词表示下列需要特殊处理的废品类别：(1)液

体或半液体血液或其他潜在的传染物质；(2)被血液或其他潜在的传染物质污染的物品，

这些物品受到挤压时会流出液体或半液体状态的血液或其他潜在的传染物质；(3)血液或

其他潜在的传染物质变干结块的物品，处理这些物品时，可能会放出这些物质；(4)污染

的针具，以及(5)含有血液或其他潜在的传染物质的病理和微生物废品。 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/97-111/
http://www.safeneedledisposal.org/
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在典型的针灸操作中，除了丢到废针桶内的废品外，很少有其他受管制的废品。需要丢到

废针桶内的物品包括针、采血针和梅花针。在一些操作类型中，拔血罐中流出的血液需要

丢入生物危害品袋子，而不是废针桶。此外，任何溅落的血、呕吐物或其他潜在的传染物

质需要丢入生物危害袋子。 

丢弃 

必须按照适用的州法规丢弃受管制的废品。这些规则通常由州的环境保护单位和/或州的

卫生部门发行。除了有关丢弃受管制废品的州法规管制以外，还有基本的职业安全与健康

管理局规定保护工作人员。职业安全与健康管理局规定表明，受管制的废品必须放到桶

内，而该桶： 

• 可以关闭。 

• 建构得能够容纳所有内容物，并在处理、存放、运输或装运期间防止渗漏。 

• 根据标准贴上标签或用颜色标示。 

• 在移动或更换之前关闭，以便在处理、存放、运输或装运期间防止内容物溅落或突

出。 

• 如果发生受管制废品桶的外部污染，则必须放到符合上述标准的第二个桶内。 

污染的衣物 

污染的衣物表示被血液或其他潜在传染物质沾污的衣物，或可能含有针具的衣物。 

污染的衣物必须以尽可能不搅动的方式处理；必须在使用地点丢入袋子或桶内，不得在使

用地点整理或冲洗。其他 BBP 标准 1910.1030(d)(2)的规定包括：(16) 

• 污染的衣物必须放到根据血源性病原体标准用标签或颜色标示的袋子或桶内搬运。 

• 当污染的衣物是湿的，而且很可能从袋子或桶内彻底浸泡或渗透时，应该将衣物放

到防止彻底浸泡和/或流体渗漏到外部的袋子或桶内搬运。 

• 雇主必须确保接触污染的衣物的员工戴保护用手套和其他适当的个人保护装备。 

• 当针灸诊所把污染的衣物送到外地的设施，而该设施在处理所有衣物时不采用标准

预防措施，则针灸诊所必须根据标准，在衣物袋或桶贴上标签或用颜色标示。 

• 针灸诊所的员工不得将他们的保护装备带回家洗涤。为员工提供、洗涤、清洗、维

修、更换、丢弃个人保护装备是雇主的责任。 

建议总结 – 第 VI 章 

• 必要：穿刺皮肤的所有仪器都应该是事先灭菌的一次性使用器具。 

• 必要：切勿重复使用一次性医疗器具。 

• 必要：如果管理承包商负责维护诊所，则必须向该承包商说明诊所内保留并存在生

物危害性物质。 

http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owalink.query_links?src_doc_type=INTERPRETATIONS&src_unique_file=I20010517&src_anchor_name=1910.1030(d)(2)
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• 必要：必须在诊疗室内或附近设置提供冷热水的水槽。 

• 必要：仅用环境保护局登记，并且用标签标示用于医疗诊所的产品消毒表面。 

• 必要：发生溅落时立即清洁家居表面（如地板、门把、灯具开关），以及当这些表

面变脏时予以清洁。 

• 必要：及时清洗和净化溅落的血液和其他潜在传染物质(其他潜在的传染物质。将

血液污染的物品根据联邦法规丢弃到生物危害容器内。 

• 必要：已经污染但可重复使用的拔罐杯和刮痧器具应该在重新使用前彻底清洁，用

适当的中-高等级消毒液消毒，然后冲洗并放干。 

• 必要：治疗巾和床纸必须在每位病人访问时更换。 

• 必要：废针桶必须贴上通用的生物危害符号和“生物危害”字样，或者用红色标

示。 

• 必要：废针桶必须在使用期间维持直立，定期更换、避免装到满溢。 

• 强烈建议：非关键医疗器具表面（如血压计袖袋、治疗床）用于每一位病人之后，

应该用环境保护局登记的低等级或中等等级消毒剂消毒，按照产品标签说明。 

• 强烈建议：门诊工作场所必须维持干净和卫生的状态，并备有适当的书面清洁和净

化时间表。 

• 强烈建议：治疗室的台面、架子和其他工作表面应该至少一天一次、明显污染时，

或者因病人直接接触而可能污染该表面时，用适当的消毒剂予以清洁。 

• 强烈建议：所有床单、病服等必须在每位病人治疗/访问时更换。 

• 建议：治疗床、架子和其他工作表面应该平滑、不透水，并且状况良好。 

• 建议：应该使用低等级消毒剂清洁办公室表面，而不仅仅使用清洁剂。 
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第 VII 章：在诊所减少风险的流程 

本章介绍了规定一般非住院式医疗保健诊所遵守的联邦和其他法律标准。该信息并非取代

针灸诊所操作管理的学校培训，而是为针灸师提供职业安全与健康管理局、美国疾病控制

和预防中心和其他机构等联邦标准的资料和范例。 

读者应视需要参考以下所列网站，了解适用于本人针灸诊所的法律标准和规范。 

不同的州和地方的规定及法规不同。针灸师需要随时注意和了解医疗保健操作规定在法律

方面的变化。 

降低风险是用来说明为了减少意外事件（主要是对针灸师、诊所职员或一般民众造成危险

或损伤的事件），或因其发生的结果而使用的各种技术之术语。这些技术、政策和程序可

能由法律或法规建议或强制实施。不论其起源如何，降低风险是将非计划事件引起损伤、

损失、对针灸师或他人有害的法律诉讼之发生可能性予以降低的过程。无论法律或法规是

否要求或建议，大部分的降低风险技术其实属于一般常识。降低风险的范例中包括对每位

病人使用洁针技术和标准预防措施。但是，除了遵守针灸操作要求的具体规定外，针灸师

还必须遵守关于一般医疗操作的地方、州和联邦法律，如知情同意书、医疗记录保存、病

人隐私保护、报告传染病，以及保存一份“接触控制计划”。此外，针灸师也必须遵守其

他安全规定，如： 

• 关于工作场所内毒性化学药品（如消毒剂）和其他化学药品（如异丙醇）的危险性

公示标准(Hazard Communication Standard)。 

• 关于防止火灾和电器安全的消防管理法规。 

• 改建诊所或治疗空间时的建筑与安全法规。 

• 关于记录与安全有关的政策与程序的州及联邦标准。 

• 正确记录造成财产损失、受伤或死亡的意外。 

• 与可能对病人本身和他人造成危险的病人之安全及合法互动。 

• 防止工作场所暴力。 

• 完成所有明令规定的与安全相关的事件报告。 

广泛讨论有关降低风险的主题超出本指南的范围。读者应参阅适当的降低风险书籍取得更

多信息。针灸师必须遵循州法就非专科西医身份的针灸师在该州从事针灸治疗的所有明令

规定。这些规定中包括遵守州法或联邦法中有关知情同意书、医疗记录保存、病人隐私保

护的规定。其中也包括 1996 年的《健康保险可携性与责任法案(Health Insurance 
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Portability and Accountability Act)》(HIPAA)。基于职业伦理，针灸师应按照这些通用医疗

指导方针执业，否则，针灸师可能会遭到民事与刑事处罚。 

本指南摘要说明了一些危险管理原则，尤其是与针灸操作有密切关联的概念。不过，该摘

要说明并非旨在取代针灸与中医学认证委员会(Accreditation Commission on Acupuncture 

and Oriental Medicine, ACAOM)认可的针灸和东方医学课程提供的完整训练。 

1. 联邦标准与指导方针 

联邦职业安全与健康管理局(OSHA)：血源性病原体标准 

为帮助医疗保健人员避免包括乙肝病毒和人体免疫缺陷病毒在内的各种可能感染，职业安

全与健康管理局制定了相关程序。一般而言，这些预防措施中包括使用适当的屏障（手

套、白大褂、口罩、护目镜等），以防止接触受感染的体液。此外，还要遵守标准灭菌和

消毒措施，以及传染性废品处置程序。 

这些操作对参与介入性手术的所有医疗保健专业人员而言尤其重要。在可能发生血液小滴

或体液溅出的场合，除了白大褂以外，还应配戴手套、手术用口罩、护目镜或面罩。如果

保护屏障破损，则应立即更换，或在不对病人安全造成影响的情况下尽快更换。如果医疗

保健人员受伤，应拆除保护屏障并及时处理伤口。发生此类受伤意外时，还应记录意外报

告。 

由于病史和检查无法可靠地确认所有感染乙肝病毒/ 人体免疫缺陷病毒或其他血源性病原

体的病人，因此应该对所有病人都一视同仁地实施感染预防措施。 

暴露于血源性病原体对医疗保健人员及其病人都造成显著的危险。此类暴露可透过工作惯

例、个人防护、培训、接种疫苗、贴标签和医疗监视等消除或大大降低。(1)因此，两个联

邦机构制定了适用于所有医疗执业人员（包括持照针灸师）的标准规范。在美国，医疗保

健机构中因职业接触血源性病原体的人员必须遵循美国疾病控制和预防中心制定的规范。

这些程序称为标准预防措施。职业安全与健康管理局将美国疾病控制和预防中心的标准编

纂为适用于所有医疗保健人员的建议事项。应用标准预防措施在美国属于针灸师标准操作

的其他规范统称为洁针技术(CNT)。在临床应用洁针技术规范是基于对其原则了解并深思

熟虑后采取的步骤，而不是机械性地背诵指导方针后加以运用，牢记这一点是非常重要

的。 

标准预防措施 

标准预防措施包括：1) 洗手，2) 使用个人保护装备（如手套、白大褂、口罩），3) 安全

的注射操作，4) 小心处理可能受污染的器具或病人环境中的表面，以及 5) 呼吸卫生/咳嗽

礼仪。 
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（详细内容请参阅 http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-

precautions.html(2)）所有医疗医疗保健人员都应该遵循标准预防措施，包括适当的洗手、

使用防护屏障、小心使用和处理针和其他针具。与病人接触前后要洗手。如果手被血液或

其他体液污染，则应立即洗手。脱手套应该洗手。医疗保健人员应该遵守当前关于消毒的

指导方针，以降低暂栖性病原体在病人之间传播的可能性。用于介入性手术的仪器和其他

可重复使用的设备，应适当消毒和灭菌。可能与体液接触时，应戴手套。（适用标准预防

措施的体液：血液、血清/血浆、精液、阴道分泌物、脑脊液、眼球玻璃体液、关节滑囊

液、胸腔积液、心包液、腹腔积液、羊水及伤口渗出液。）医疗保健人员有渗出液的破损

和皮肤炎时，不应该直接照顾病人，也不应该处理用于介入性手术的设备和器具。暴露传

染的最大风险来自锋利器具。切勿试图把污染的针弄弯、剪断或修复。锋利器具在使用

后，应将其立即放入特制的不被刺破的生物危害桶内。废针桶不应该装得过满；当其内针

已装达 2/3 或 3/4 时，则应将废针桶封好丢弃。 

针刺伤防护法案(NSPA) 

美国在 2000 年通过的《针刺伤防护法案》(The Needlestick Safety and Prevention Act, 

NSPA)能够让医疗保健机构的西医和员工选择和评估对自己和病人安全最有效的器具。除

了规定使用有安全器具的针和其他针具以外，NSPA 还规定雇主制定并每年更新接触控制

计划。 

作为职业安全与健康管理局标准的扩充，防血源性病原体标准 1910.1030(d)(2)纳入了针刺

伤防护法案中：[CPL 2-2.69]“可以合理预期会接触血液和其他潜在传染物质(OPIM)，并且

设施工程控制会借由祛除、消除或隔离危险品而降低员工的接触风险时，必须应用工程控

制。如果你尚未评估或实施了妥善且可以使用的工程控制（较安全的医疗器具），你必须

立即评估和实施。……而且……评估、实施和使用……必须记录于雇主的《接触控制计

划》。”(3) 

在医疗保健机构使用治疗进针技术、放血技术，以及其他类型的针具的人，必须评估他们

当前使用的这些器具。医疗保健机构的雇主和员工需要评估，根据最佳操作，他们是否能

够从传统方式的针具转换到有安全器具的针具（例如放血时使用自动采血针）。 

关于 NSPA 的更多信息，请参阅 http://www.osha.gov/needlesticks/needlefaq.html。 

联邦职业安全与健康管理局：接触控制计划(ECP) 

医疗保健工作人员的雇主应该参与在工作场所控制血源性病原体，如乙肝病毒/人体免疫

缺陷病毒等传播风险的工作。雇主通过在工作场所准备详细的血源性病原体接触控制计划

(ECP)向员工传达防护信息。在工作场所中，如果有任何一名员工有可能职业接触血源性

病原体，则雇主必须制定此类计划以消除或减少员工接触血源性病原体的风险。 

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standard-precautions.html
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owalink.query_links?src_doc_type=INTERPRETATIONS&src_unique_file=I20010517&src_anchor_name=1910.1030(d)(2)
http://www.osha.gov/needlesticks/needlefaq.html
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针灸师如果有员工，不管是前台工作人员或清洁工人，只要他们有可能透过拔针、倒垃

圾，帮助病人穿／脱衣服而有接触血源性病原体，都应该制定触控制计划。触控制计划中

必须包括关于预防血源性病原体(BBP)传播，以及为诊所内可能接触血液或其他潜在的传

染物质的员工提供乙肝病毒疫苗接种的信息。针灸师如果与其他针灸师共用包括诊疗室的

诊所，或共用生物危害废品存放区，也必须制定触控制计划。 

医疗诊所必须制定、保持、更新和培训所有人员（包括物主/针灸师）有关可能接触致病

因子和其他危害物的计划。必须在人员可能接触危害物之前实施，之后每年实施。医疗保

健机构必须备有《血源性病原体接触控制计划》和针对接触化学物质的《危险性公示计

划》(Hazardous Communication Plan)。(4) 

血源性病原体(BBP)接触控制计划(ECP)由以下各部分组成： 

1. 书面政策（包括计划） 

2. 计划管理（负责政策、培训和报告的人的姓名） 

3. 决定员工接触风险（列出可能有接触风险的员工职称，包括治疗病人或进入可能

发现针散落的治疗室的员工） 

a. 列出所有员工有职业接触的职务。 

b. 列出只有部分员工有职业接触血源性病原体的职务。 

c. 列出所有发生职业接触的任务和操作程序（或与此密切相关的活动）。 

4. 实施与控制方法 

a. 接触控制计划。 

b. 设施工程控制和工作操作：包括对洗手设施、针具隔离、工作区的使用和维

护、血液或其它传染性物质的处理措施，以及处理可能被污染的器具之规

定。 

c. 个人保护装备(PPE)：包括当存在职业性接触血源性病原体的可能时，提供

和使用手套、白大褂、口罩和其他防护衣或器具的规定。如果员工对乳胶过

敏，必须提供不含乳胶的手套。 

5. 受管制的废品 

a. 家居清洁：包括维持工作场所干净和卫生状态的规定。 

b. 针具隔离和丢弃。 

c. 洗涤衣物：关于清洗所有衣物的政策和程序，以及处理污染衣物的政策。 

d. 标签：所有收集可能污染的废品或针具的桶都要贴标签。 

e. 生物危害物质和污染废品的丢弃。 

6. 接种乙肝疫苗 

7. 接触后评估与追踪 

a. 接触后评估和追踪管理。 
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b. 评估接触事件发生状况的程序。 

8. 员工沟通：包括对生物危害的标签和警告标记、容器和袋子的标准。 

9. 员工培训 

a. 必须在新员工接触血液或体液之前，提供乙肝疫苗接种，令其接受有关血源

性病原体的教育。 

b. 全体员工必须每年接受关于职业安全与健康管理局血源性病原体标准的培

训。 

10. 保存记录 

a. 员工培训（雇用期间结束后至少保存 3 年）。 

b. 发生接触事件者的病历（雇用期间加 30 年）。 

c. 职业安全与健康管理局记录保存，包括保存生物危害垃圾废弃合约及收据

（至少保存 5 年）。 

d. 针具误伤纪录（作为年度计划评估的一部分检阅纪录，并且至少在损伤发生

的历年结束后保存 5 年）。 

11. 乙肝疫苗拒绝声明/政策（保存期间：雇用期间加 5 年） 

接触控制计划(ECP)应该提供实施预防措施程序的时间表和方法，以及评估接触事件的程

序。必须向全体员工提供该计划的副本。每年检阅并更新该计划，或者诊所添加了新的或

修改的工作，或增添了新的可能有接触风险的职务时更新该计划。 

针对血源性病原体的接触控制计划样本可见于此： 

• http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf（pdf 版本） 

• http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html（html 版本） 

• http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf（特定小企业

版本） 

OSHA 关于 ECP 的文档包括： 

• http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=

DIRECTIVES 

• http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p

_id=10051 

接触控制计划接触控制计划范本和《危险性公示》文件范本可见于以下职业安全与健

康管理局出版物： 

• http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf 

在加利福尼亚执业的针灸师可参考的额外信息： 

http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf


 

 178 

• http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/expplan2.pdf 

针对 TB 的 ECP 样本可见于此： 

• http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.

html 

联邦职业安全与健康管理局)：危险性公示(Hazard Communication) 

http://www.osha.gov/dsg/hazcom/index.html(5) 

为了确保工作场所使用化学药品的安全，必须向员工提供关于化学药品种类及其危险性的

信息，员工也需要了解这些化学药品和危险性。职业安全与健康管理局的危险性公示标准

(HCS)要求制定并公开此类信息。工作场所有危险性化学药品时，必须为全体员工准备危

险化学药品标签和安全数据单，并培训员工，使他们正确处理化学药品。医疗保健机构/

针灸诊所因为使用化学药品清洁和消毒治疗杯、刮痧用具、治疗台和水槽等，因此也属于

此类工作场所。 

危险性公示计划由以下组成： 

1. 关于接触化学药品的公司政策 – 书面记录 

2. 容器标签 – 标签清单，以及将化学药品放到新的容器内或更换后贴标签的计划 

3. 化学药品清单 – 列出执业场所使用的所有危险性化学药品。这包括清洁液、酒精和

洗手液 

4. 物质安全数据单(MSDS) 

5. 员工培训和信息 

6. 危险的非常规工作（列表） 

7. 关于通告可能进入工作场所的其他员工/承包商的政策（如外部清洁公司） 

8. 向员工提供培训和危险性公示政策及计划的情形 

危险性公示政策样本可见于此：http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

核对一览表和关于规定的更详细的解释可见于此： 

https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf 

虽然上述核对一览表取自奥勒冈州的办公室，欲遵守《危险品公示标准》的针灸师都可以

利用一览表中提供的信息。 

http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh_publications/expplan2.pdf
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.html
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/tb/sampleexposurecontrolplan.html
http://www.osha.gov/dsg/hazcom/index.html
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://osha.oregon.gov/OSHAPubs/pubform/hazom-plan-example-english.pdf
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联邦职业安全与健康管理局：其他危险 

由于使用艾，有关室内空气质量和火灾安全的标准适用于大多数针灸和东方医学诊所。近

期的一项与艾有关的空气污染的研究显示，针灸场合需要有足够的通风。(13)诊所的安全

主管应该每年检阅该标准和适用性清单。职业安全与健康管理局标准可见于此： 

火灾： 

• http://www.osha.gov/SLTC/firesafety/index.html 

• http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/fire/fire.html 

• http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-

guidance.pdf  

室内空气质量：http://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_iii/otm_iii_2.html#5 

电气器具的使用受到不同的州和联邦标准管制。使用烤灯、电针灸、其他电气器具（电

脑、传真机等）的针灸师需要制定政策，以符合这些标准。诊所的安全主管应该每年检阅

该标准和适用性清单。职业安全与健康管理局标准可见于此： 

• http://www.osha.gov/SLTC/electrical/index.html 

• https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGI

STER&p_id=19269 

针灸师应该联系执业当地的卫生部门，取得适用于医疗保健诊所的职业安全与健康管理局

培训和州或城镇具体规定的更多信息。 

针灸师确认了其治疗场所中现有和可能有的危险之后，其执业州的职业安全与健康管理局

咨询计划能够协助针灸师实施预防或控制危险性化学药品的制度。州咨询计划是免费的，

而且由州的咨询单位检查执业场所并不会造成罚款（即使未符合所有标准）。一般而言，

针灸师在收到州的咨询单位寄来的报告以后，有 90 天的时间制定计划，解决所有欠缺的

部分。利用该服务是预防未来发生问题的好方法。 

联邦职业安全与健康管理局：丢弃生物危害废品 

讨论生物危害废品时，适用下列术语： 

生物危害废品：可能对人造成传染威胁的任何固体或液体废品（包括非液状人体组织和身

体部分）、实验室致病因子、丢弃的针具、人体血液或门诊废品，如含有人体血液、人体

血液产品或体液的纸巾、棉球。（备注：职业安全与健康管理局已经确定沾血量多得可以

挤出血的棉球必须归类为医疗废品，或生物危害废品；沾血量少于此标准的棉球则应视为

一般垃圾。职业安全与健康管理局将生物危害废品视为“受管制的废品”。）(5) 

http://www.osha.gov/SLTC/firesafety/index.html
http://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/hazards/fire/fire.html
http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-guidance.pdf
http://www.osha.gov/Publications/laboratory/OSHA3403laboratory-safety-guidance.pdf
http://www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_iii/otm_iii_2.html#5
http://www.osha.gov/SLTC/electrical/index.html
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGISTER&p_id=19269
https://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=FEDERAL_REGISTER&p_id=19269
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生物危害废品制造者：指产生或制造生物危害废品的设施或人员，包括相当广泛的范围，

从医院到医疗诊所、从兽医诊所到殡仪馆等设施。持照针灸师也包括在内。 

为了消除工作人员、病人及公众接触致病因子的危险，职业安全与健康管理局对于处理和

丢弃生物危害废品及传染性废品已制定了具体管理条例。这些规定要求： 

1. 生物危害废品的制造产生者必须准备、制定和执行一套有关确认和处理生物危害废

品的书面计划。雇主必须为在生物危害废品存放场所工作的所有员工提供培训项

目。这些培训项目解释在工作现场分离、处理、标记、存放和处置生物危害废品的

过程。 

2. 除针具（能够刺破、划破或穿破皮肤的器具）以外的生物危害废品都必须包在不透

水的红色聚乙稀塑料或聚丙稀塑料袋（“红袋”）中并密封袋口。 

3. 废弃的针具必须与其它废弃物分开，单独放在坚硬、刺不破和不渗漏的生物危害废

品桶内。所有废针桶都应贴上适当标记，尤其是在诊所以外的场所处置废针桶时，

必须贴上标签。 

4. 存放包装的废品时，务必选在远离一般的交通线，并且只有授权人员能够进入的地

方。可以将等待搬运的生物危害废品存放到锁住的柜子内，该柜子不用于存放干净

的物品或食品。 

所有废品都应由医疗废品处理公司处置。不得将医疗废品与一般垃圾放在一起丢弃。对清

洁人员和废品处置人员可能造成危害的针具尤其如此。职业安全与健康管理局法规中含有

联邦政府设立的最低标准。但是州和地方部门制定的关于危险废品处置的法规，通常是，

而且得到允许可以比职业安全与健康管理局制定的规范更严格。(7,8)这些废品处置法律在

州与州之间，县市与县市之间非常不同。例如有些县市或州政府规定所有产生制造有害废

弃物的办公室都要得到批准与检查。有些则规定应由持照的废弃物服务公司收集用过的针

和其他污染废品（可能还要求提供证据，如有效的合同，以及由针灸师保存的废品提取和

处置收据）。也有一些县市或州政府规定，需要许可才能搬运污染的废品，这可能使针灸

师无法在出诊箱内放置废针桶，除非取得特别许可。(9)针灸师熟知其执业地的有关法规十

分重要。州或县市的污染管制部门和／或卫生部门是取得信息和建议的最佳来源。可能的

话，运送危险废品的人员最好经过有关部门批准。 

丢弃手套、棉球和其他受血液污染的材料 

职业安全与健康管理局定义受管制的废品为：液体或半液体血液或其他潜在传染物质

(OPIM)；被污染的物品，这些物品受到挤压时会流出液体或半液体状态的血液或其他潜在

的传染物质；血液或其他潜在传染物质变干结块的物品，处理这些物品时，可能会放出这

些物质；污染的针具；以及含有血液或其他潜在的传染物质的病理和微生物废品。(10) 
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在病人来访时使用，但未浸满血液或其他潜在的传染物质的纱布、棉球、手套等物品可以

放到一般垃圾内丢弃。任何浸满血液，处理垃圾时会流出血液或其他潜在的传染物质的物

品必须放到红色生物危害废品袋内丢弃。 

病人该如何处理压贴针或其他嵌入式器具等他们需要在家中自行取下的器具？ 

不论是在家中、工作场所、学校、旅行或其他公共场所，安全处置针具非常重要。截至

2004 年，美国食品和药物管理局/美国疾病控制和预防中心 不再允许在居家将生物危害针

具（包括糖尿病人使用的采血针）作为单纯垃圾丢弃。所有针具都必须通过适当的废针桶

或回邮计划丢弃。使用压贴针/皮肤内针时，请病人在皮肤内针和压贴针尚维持嵌入的状

态下回诊，以使针灸师妥善取出并丢弃；(7)或者让病人把一个废针桶带回家，在家中取出

皮肤内针，放到废针桶内，然后带回诊所，由针灸师妥善处置。(6)更多信息参阅下列网

站： 

http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealth

andConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf 

http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/disposal.html 

http://www.hercenter.org/osha.cfm 

如果在病人身上有压贴针或其他针具的情况下将其送回家时，最佳操作（最安全的选择）

是为病人提供小型废针桶。病人取下压贴针后，应该把压贴针放到废针桶，然后下一次到

针灸诊所时把废针桶带回。 

2. 关于诊所环境的安全注意事项 

针灸师在从事针灸操作时应采取尽可能合理可行的方法，以确保进入诊所的人（包括病人

和职员）不会有安全和健康风险。遵守职业安全与健康管理局制定的规范，针灸师就能履

行安全的职责。有关安全方面，应特别注意以下几点： 

1. 所有地面、通道及楼梯的建筑都应坚固良好，并应适当维护保养。同时在这些

地方不得有任何障碍物及可能使人滑倒的物质。 

2. 每一层楼梯都应该安装坚固的扶手和适当的照明设施。 

3. 所有办公室内应有足够的照明设施。 

4. 应定期检查和预防维修所有诊所结构和设备。 

5. 必须按照地方法规安装所有电器设备。 

6. 诊所内的椅子、座位或沙发应保持干净，妥善修理。 

7. 地面应易于清洁。由于很难清除散落于地毯的针或液体，因此不建议在制造或

存放生物危害废品的区域铺地毯。 

http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf
http://www.fda.gov/downloads/MedicalDevices/ProductsandMedicalProcedures/HomeHealthandConsumer/ConsumerProducts/Sharps/UCM278775.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/disposal.html
http://www.hercenter.org/osha.cfm
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8. 改装诊所时，建筑、水管、电线安装都以符合地方建筑法规的方式进行，同时

要确保安全。 

9. 灭火器，消防洒水器和其他消防安全设备应按照制造商说明和地方消防法规维

护保养。 

10. 洗手台的地点、安装在墙上的废针桶、生物危害废品桶，和其他安全设备应放

在针灸师在工作场所随时可用的位置。 

11. 针灸师和其他诊所人员应知道物质安全数据表和安全手册的存放位置，并且在

需要使用时能够取用。 

关于工作区维护和使用，以及标志，针灸师也应该参考职业安全与健康管理局第三节，

《工程控制和工作操作控制规则，标准– 29 CRF, 1910.1030 d 2》(Section 3, Engineering 

Controls and Work Practice Controls Regulations, Standards – 29 CRF, 1910.1030 d 2)的规定。

关于适当的针灸执业诊所环境，针灸师也应参考其他信息。 

3. 保留记录 

病历记录 

病历记录一般考虑事项 

应该保存所有就诊和所做治疗的病人记录。治疗记录必须完整、准确，并且是每一个病人

最近病史、健康状况和治疗方法的记录。 

保存治疗记录的目的主要是提供有关病人准确完整的保健和治疗的资料。治疗记录是医疗

保健人员在讨论某一病人治疗方案时的主要交流手段，以及作为制定治疗方案的依据。如

果有病人抱怨或法律诉讼发生时，则也作为执业者诊治病人的治疗记录，可证明所发生的

经过。有关医疗记录的立法和法规各州不同。许多州要求在病人治疗后将医疗记录保存具

体的时间。有些州则详细说明关于病人治疗所需要的信息。而另一些州则只是简短规定医

疗记录应充分、准确或完整。所有病历都应用黑色笔填写，记录病人完整的联络信息，并

且不得在联系病人后将记录抹去或以难认的方式填写。如果针灸师在治疗期间决定更改记

录内容（例如决定不用某一特定穴位），则应将欲更改部分划一条线（若使用纸制病

历），并签署其姓与名的第一个英文字母，然后记录更新的信息。切勿将病历内容刮除或

将任何信息改为无法辨认。 

必须保护病人记录免于被窃、火烧或水渍。每一个诊所都应该设立政策并执行防止病历

（不论是电子病历或纸制病历）受损或遗失的措施。 

任何病历上都有九个关键部分。这些是： 

1. 病人信息 
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2. 既往史 

3. 过敏和不良事件 

4. 家族病史 

5. 填写每次病人来诊的日期和签名的记录 

6. 保健机构, 慢性状况、医护管理来访等流程表 

7. 描述关于（病人接受和拒绝的）治疗和预防检验的与病人的对话 

8. 同意书 

9. 描述病人上次就诊时未解决的问题在随后的来访得到处理的流程表 

治疗记录是法律文件，因此必须符合特定标准。记录病历的基本标准包括： 

• 病人来访的日期应该包括在所有记录条目中。日期必须显示在每次来访的第一个条

目或程序的上方。此外，在病历中记录一天的信息时，日期也必须显示在每一页，

包括同一页的前后面，以便需要影印病历时，能够清楚地鉴别每一页。 

• 在所有记录中都应包括一个人的全名和其他鉴别信息（亦即医疗记录号码、出生日

期）。这些鉴别信息必须显示在病历的每一页，包括同一页的前后面，以便需要影

印病历时，能够清楚地鉴别每一页。 

• 应该清楚标示延续的记录（亦即如果一项备注延续到一页的反面）。 

• 记录的每一页都要签姓名字首（包括记录的两侧），在记录的最后一页签全名；每

一个进展备注也要签名。 

• 手写记录时必须使用不可拭除的蓝色或黑色墨汁。 

• 记录应该按年月顺序保存。 

• 应该防止丢弃或删除任何记录或记录的一部分。这包括采取合理的预防措施保护记

录免于被窃、火烧或水渍。 

• 文件记录错误和更正应该清楚注明，方法是在错误的内容上划一条线，注明有错

误，然后签姓名字首。注明要够清楚，让人能够看清更改的内容，由谁更改，以及

何时更改。使用“电子健康记录”(Electronic Health Records, EHR)时，该系统也应

该以类似方式确认更改内容（并清楚标示何人在何时更改病历）。 

• 避免在页面留下太多空白。若使用纸病历，在未使用的空间划一条线，签姓名字

首，以及时间和日期。 

• 涉及个人的事件都应该以尽可能客观的方式描述，也就是说，仅陈述病人所说或所

做的事来描述病人的举止，以及当时的周围情况或工作人员的反应，而不用贬损或

批判性语言。 

• 应该记录可能影响病人的任何事件。法庭认为记录的信息是可靠的。未记录的信息

被认为是可置疑的，因为没有书面记录表示发生了事件。 

• 如果病人来访结束后添加了备注，则应该将该备注标示为补遗，并按照正确的年月

顺序插到病历内，而不是企图将备注插到事件实际发生日期的记录内。 
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• 病人的实际陈述应该使用引号记录。 

• 病历不应该放在未经保护的环境中，以免未经授权的人可能读或更改病历内容。 

建议针灸师遵守标准病历记录程序，如 SOAP 标准: 
 

1. 主观症状(Subjective)（来自于病人提供的数据）。 

2. 客观体征(Objective)（来自医者收集的资料，如舌诊、脉诊、触诊等）。 

3. 评估(Assessment)（关于病人的状况和治疗进展的评估）。  

4. 治疗计划(Plan)（关于病人每日治疗的记录，包括针刺穴位、中药、饮食和生活起

居的 建议，新的诊断，转诊等〔若有〕）。 

 针灸和东方医学病历记录标准规定 

A. 主观症状： 

1. 记录个人档案信息，如姓名、性别，出生日期等基本信息，个人医护知识，技

能和态度。 

2. 记录当前和过去服用的营养保健品（草药和维他命），处方药和成药。 

3. 收集健康史数据，包括“十问歌”的一部分或全部： 

a. 精力和睡眠 

b. 头、眼、耳 

c. 胸、腹 

d. 粪便、尿液 

e. 口渴、食欲、口味喜好 

f. 月经 

g. 疼痛(OPPQRST) 

h. 冷热喜好 

i. 流汗 

j. 情绪问题/压力 

4. 记录最近向其他医疗保健提供者寻求的咨询 

B. 客观体征：实施临床评估，包括： 

1. 血压、,脉搏次数 

2. 传统中医脉诊 

3. 舌头 

4. 触诊疼痛/功能不良区域 

5. 也可以添加： 

i. 穴位触诊、募穴触诊、关节移动范围、反射 

ii. 有关听力和嗅觉检查的信息 

iii. 体质测试/眼睛诊断/颜面诊断，皮肤、头发、指甲诊断 

iv. 腹部诊断 

v. 具体器官检查结果 
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vi. 神经肌肉检查结果 

vii. 其他生物医学检查结果 

范例：血压 110/76、脉搏 68、呼吸 12。舌长、宽，舌质红，薄白苔，舌下

血管扩张。脉：正常速度和节律，洪、细、弦。肩膀移动范围在外展时降低

到 110 度（右侧）；175 度（左侧）。仅在右侧的 GB 21（肩井）、SJ 14 和

15（肩髎、天髎）发现了具体的压痛点。 

C. 评估： 

1. 分析和解释所有评估数据，以便从传统中医角度评估发现的结果。 

2. 根据地方和州的针灸法，这可能也包括生物医疗鉴别诊断（酌情记录 ICD 编

号）。 

3. 决定病人的需要是否能通过针灸和东方医学方式改善。 

范例：胆经和三焦经气滞血瘀。肩痛在过去诊断为肩袖拉伤/扭伤(ICD 9 

840.4)。合并使用针灸/艾灸和拔罐治疗 4-6 次后，症状应该会改善。 

D. 计划：计划是根据病人的需要、期望、价值观、历史文献、当前的科学证据和其

他证据源建立治疗目标和结果。治疗记录中应包含刺激的具体穴位、应用于穴位的

治疗方式（针灸、艾灸、刮痧、电刺激、拔罐等）、膳食和生活方式建议，以及任

何转介或咨询需要。计划中可能列入关于居家医护/自己医护的信息，也可能列入

预后或一系列相同或类似治疗的治疗计划。若向医疗保险要求给付，则计划中包含

CPT 编号。 

每日治疗记录应该包括治疗原则、穴位和每次就诊时的治疗程序。范例：解除右肩

的胆经和三焦经的气滞。在 GB 21（肩井）、34（阳陵泉）针灸和间接艾灸；电刺

激 SJ 14-15（肩髎、天髎）（两侧）。CPT 编号：99212、97813。 

执行：与病人检阅针灸和东方医学计划并执行计划。视需要修改计划，并取得病

人的书面同意。确认后续医疗继续使用该计划。 

范例：每周治疗一次，维持 4 周；建议额外治疗之前，重新评估病情进展。 

每日约诊时间表 

针灸师必须按照州法保存治疗记录。在调查疫情时，尤其是与医疗保健相关的疾病，如乙

肝爆发时，没有任何数据比准确记下所有病人姓名、地址、和治疗日期的记录更重要。由

于乙肝的的潜伏期较长而且变化不定，缺少病人在某一有关时期内的治疗记录，可能干扰

与乙肝有关的交叉感染调查。 
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4. 病人的隐私保护 

针灸师应该知道，根据一般规定，未经病人同意（不论口头或书面），针灸师不得披露有

关病人的资料。不过，如果不提供确切的病人资料，针灸师可以与其他医疗保健专业人员

讨论其病例。除了州的隐私保护法，大多数针灸师现在还必须遵守《健康保险可携性与责

任法案》(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA)。读者应参阅关于该法

案的详细内容（参阅以下信息）。 

健康保险可携性与责任法案(HIPAA)健康信息 

健康保险可携性与责任法案信息位于：http://www.hhs.gov/ocr/privacy/ 

健康保险可携性与责任法案包括适用于许多医疗保健提供者的隐私保护条款。健康保险可

携性与责任法案安全规则确立了保护病人的个人可鉴别信息的全国标准。“安全规则阐述

了一系列行政、实际和技术保护措施供适用实体使用，以确保受到保护的电子医疗保健信

息的保密性、完整性和可利用性。” 

健康保险可携性与责任法案适用于许多针灸师。如果针灸师以电子方式进行一些业务，例

如向其他医疗保健工作者传送电子邮件、向医疗保险公司传送电子账单，或者向其他适用

HIPAA 的人用传真机传送信息等，则该针灸师是“适用实体”。 

查询自己是否为健康保险可携性与责任法案“适用实体”，参阅

https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-

ACA/AreYouaCoveredEntity。 

适用的健康保险可携性与责任法案隐私保护规则总结可见于此：

http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf。 

额外的合规信息可从下列网站存取： 

健康保险可携性与责任法案和你：建构合规文化

http://www.medscape.org/viewarticle/762170 

美国卫生和公众服务部(HHS)信息：http://www.hhs.gov/ocr/privacy/ 

以及：http://www.wedi.org/workgroups/security-privacy 

受到保护的健康信息。健康保险可携性与责任法案阴私保护规则

(http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/summary/)保护所有针灸师或其业务

伙伴持有，或以任何方式或介质（电子、纸张或口头）传送的“可辨识个人的健康信

息”。隐私保护规则将该信息称为“受到保护的健康信息(PHI)”。受到保护的信息包括：

https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
http://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
http://www.medscape.org/viewarticle/762170
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/
http://www.wedi.org/workgroups/security-privacy
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/summary/
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医疗保健提供者记载到医疗记录的信息；与其他医疗保健专业人员讨论病人医护或治疗的

对话；具体的医疗保险承保方信息；以及个人记账信息。 

隐私保护规则规定个人有权利得到充分的通告，知晓医疗保健工作者可能使用披露关于该

个人的受到保护的健康信息，以及针对该信息的其权利和医疗保健工作者的责任。大多室

临床工作者必须制定隐私保护惯例通知(NOPP)，并将其提供给病人。 

隐私保护惯例通知的内容：医疗保健工作者必须提供说明以下内容的通知： 

• 医疗保健工作者以何种方式可能使用和披露关于病人的受到保护的健康信息。 

• 该病人对该信息的权利，以及该病人如何可能行使这些权利，包括向医疗保健工作

者提出抱怨。 

• 医疗保健工作者对该信息的法律责任，包括声明医疗保健工作者根据法律必须维持

受到保护的健康信息的隐私权。 

• 个人为了取得更多关于医疗保健工作者隐私保护政策的信息而能够联系的对象。 

• 隐私保护惯例通知必须包含有效日期。关于制定隐私保护惯例通知的具体规定，参

阅 45 CFR 164.520(b)。 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/coveredentities/notice.html 

隐私保护惯例通知的一些样本可见于以下网站： 

http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-

practices/index.html 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/privacy/hipaa/npp_fullpage_hc_provider.pdf 

http://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/privacy/hipaa/npp-layered-provider-spanish.pd 

传染病和虐待案例报告 

各州的法律中有关对医疗执业人员报告已知或疑似传染病，儿童或老人损伤虐待的规定因

州而异。针灸师应熟知自己所在及执业州的法律。 

5. 知情同意书 

一般认为西医与病人的关系是建立在病人的需要和对西医技术、学识和经验信任的基础

上。在通常情况下，未经病人同意，西医绝对不能强加任何治疗措施于病人。 

提供关于知情同意书完整的法律说明乃超出本指南的范畴。不过，一般而言，法庭已经判

决每个成年人都有权作出对自己的身体作什么的决定（称为“自主权”）。许多州有具体

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/coveredentities/notice.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
http://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html


 

 188 

的知情同意书法律。一般而言，所有诊断和医疗程序都需要病人的同意，若是儿童或有特

定精神病或沟通能力有限的人，则其合法代表人的同意。 

知情同意书是由病人或病人的法定授权人代表病人表示同意委托授权西医对他们进行诊

治。该授权使双方未同意的治疗变成西医和病人双方都同意的治疗。尽管在大多数情况下

同意书与西医有关，但有关同意书的性质从法律的原则考虑也适用于针灸师。 

如果针灸师在给病人治疗前没有向病人解释清楚治疗过程中所存在的危险，则针灸师可能

会负医疗过失的法律责任。 

必要内容：知情同意书中必须以普通人能够了解的措词向病人披露的基本内容有五项： 

1. 诊断，包括披露医疗保健提供者对诊断的保留意见。 

2. 提议的程序或治疗的性质和目的。 

3. 提议的程序或治疗的可能风险和后果。这仅包括医疗保健提供者知道，或按照常理

应该知道的风险和后果。医疗保健提供者不需要披露每一项轻微的风险或副作用。

通常，披露某程序中发生率超过 1%的风险是适当的。 

4. 合理的治疗替代方案。这包括被认为对病人情况适当的其他治疗方式，即使这些治

疗方式并不是披露方医疗保健提供者个人喜好的方式。 

5. 不治疗时的预后。若病人选择不接受医疗保健提供者建议的程序，则必须告知可能

发生的后果。 

书面同意书提供了显而易见的同意的证据。一份具有法律效力的同意书必须包括以下内

容： 

1. 必须签名。 

2. 必须写明双方同意的治疗程序。 

3. 必须写明治疗程序、替代方案，以及治疗涉及的危险，并表明病人理解了这些问

题。 

4. 病人应当填写签字的日期。 

口头同意如果能被证实，则与书面同意书一样有约束力，但是口头同意在法庭上很难被证

实。 

使用如直接灸、拔罐或刮痧等治疗方法可能会留下瘀斑，而这些瘀斑可被解释为对人体造

成的损伤。因此在使用这些治疗方法时，知情同意书就显得尤为重要。 

6. 高风险病人 

根据标准预防措施，所有病人都应一视同仁。 
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7. 其他重要的安全操作 

预防摔倒和跌倒 

根据 职业安全与健康管理局：“滑倒、摔倒和跌倒是一般工业最常发生的意外事故。它

们导致 15%的意外死亡，仅次于汽车事故造成的死亡率。职业安全与健康管理局关于走路

面/工作面的标准适用于所有永久雇用场所，仅执行家务、采矿、农业作业的场所则除

外。”(12) 

滑倒：鞋子和走路面之间的摩擦力或牵引力不足时，会发生滑倒事故。这些通常与以下

有关：湿的或油滑的表面、天候危险、松动或非没锚定的地毯或垫子、地板或其他在所有

地区没有相同程度的牵引力的走路面。 

摔倒：摔倒是当脚撞到（踢到、击到）物件，造成身体失衡而跌倒时发生。摔倒的常见

原因包括照明不良、环境混乱、地毯不平整、电缆未覆盖、走路面不平坦。 

如何预防因为滑倒和摔倒造成的跌倒 

滑倒和摔倒都是因为脚和地面或走路面之间接触状况发生某种无意或未预期的改变而造成

的结果。这表明了在预防跌倒意外方面，良好的家居清洁、走路面（地板）的质量、选择

适当的鞋子、保持适当的步伐是非常关键的。 

在医疗保健执业场所，滑倒、摔倒和跌倒可能与上述任一原因有关，加上不穿鞋在治疗床

来回走动的危险。考虑制定将滑倒、摔倒和跌倒风险降至最低的家居清洁和病人医护政

策。 

小型公司的安全指南可在这里找到： 

http://www.osha.gov/Publications/smallbusiness/small-business.pdf 

处理溅落的体液 

大量血液或其他潜在的传染物质溅落时，遵守以下准则： 

• 从紧邻区域撤离人员，包括病人。 

• 封锁溅落区域，使未经授权的人不能进入该区域。 

• 戴上两副实用手套。 

• 用纸巾围住溅落物。 

• 把吸收材料放到溅落物上。 

• 如果涉及玻璃，则用止血钳和/或镊子捡起玻璃，或用扫帚和畚箕收拾任何掺了玻

璃的生物危害溅落物。 

• 吸收材料丢到危险废品垃圾内。用双重袋子。 

http://www.osha.gov/Publications/smallbusiness/small-business.pdf
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• 手套若污染，则更换。 

• 用清洁剂和水清洗溅落区域。 

• 按照制造商的说明，用环境保护局认可、适合清洁工作台的消毒剂消毒溅落区域。 

• 脱手套后洗手。 

急救 

针灸师在任何治疗场合都应该作好准备，处理轻微和严重的健康问题。强烈建议针灸师保

持有效的心肺复苏术(CPR)证书。若财务许可，也建议诊所备有一台自动体外除颤仪

(AED)。此外，针灸师应该准备处理以下情况的政策并接受培训： 

• 轻微的割伤 

• 出血、瘀血 

• 过敏反应 

• 一度和二度灼伤 

强烈建议每一个针灸和东方医学诊所都备有简单的急救箱供员工使用。此外，也强烈建议

针灸师在电话机旁保留一份火灾、救护车、毒物控制的紧急联系电话号码单。 

心理健康问题/自杀 

针灸师可能也需要评估他们想准备就绪的其他医疗保健情况。这可能包括精神健康问题，

如自杀观念和自杀宣告。某些州对这些问题有法律报告规定。如果病人威胁损伤自己，将

该信息披露给第三方（如配偶或父/母）会协助预防损伤发生，则在伦理和法律上有正当

理由如此做。虽然针灸师可能觉得这似乎违反了隐私保护规则，备有计划和政策将会帮助

针灸师妥善处理这些情况。更多信息请参阅下列网址： 

• http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-

of-health-information-balancing-interests/  

• http://www.who.int/mental_health/media/en/59.pdf 

8. 建议总结 – 第 VII 章 

• 必要：每个针灸和东方医学诊所都必须备有书面的《血源性病原体接触控制计

划》。 

• 必要：每个针灸和东方医学诊所都必须备有书面的《危险性公示》文件。 

• 必要：针灸和东方医学诊所的全体人员都必须遵守标准预防措施。标准预防措施包

括：1) 洗手，2) 使用个人保护装备（如手套、白大褂、口罩），3) 安全的注射操

作，4) 小心处理可能受污染的器具或病人环境中的表面，以及 5) 呼吸卫生/咳嗽礼

仪。 

http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-of-health-information-balancing-interests/
http://healthinformatics.uic.edu/resources/articles/confidentiality-privacy-and-security-of-health-information-balancing-interests/
http://www.who.int/mental_health/media/en/59.pdf
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• 必要：每个针灸和东方医学诊所都必须遵守关于防止火灾和电器安全的消防管理法

规。 

• 必要：每个针灸和东方医学诊所都必须遵守建筑和安全条例。 

• 必要：每个针灸和东方医学诊所都必须遵守关于文件记录与安全有关的政策和程序

的的州及联邦标准。 

• 必要：所有针灸和东方医学诊所都必须制定、保存、更新关于可能接触致病因子和

危险物品的计划，并每年培训工作人员（包括物主/针灸师。 

• 必要：所有针灸和东方医学诊所都必须备有、保存和实施书面计划，鉴别和处理生

物危害废品。 

• 必要：所有生物危害废品都必须由医疗废品处理公司处理或移送。针灸师不得将医

疗废品丢到一般垃圾内移送。 

• 必要：应该保存所有就诊和所做治疗的病人记录。医疗记录必须完整、准确，并且

是每一个病人最近病史、健康状况和治疗方法的记录。 

• 必要：针灸师在普通情况下，绝对不应该在未得到某人同意即向该人强加提供服

务。 

• 强烈建议：针灸师应该在开始任何临床程序前取得书面同意。 

• 强烈建议：每个针灸和东方医学诊所都应该备有简单的急救箱供员工使用。 

• 强烈建议：每个针灸和东方医学诊所都应该在很醒目的地点，如办公室电话旁，张

贴火灾、救护车、毒物控制，以及其他急救人员的紧急联系电话号码列表。 

• 强烈建议：针灸师应该准备关于披露病人信息的书面政策，而且作为通则，未经病

人同意，不论是以口头或书面方式，针灸师皆不得披露关于病人的信息。 

• 强烈建议：针灸师应保存有效的 CPR 证书。 

• 建议：针灸师因该遵守标准医疗病历记录程序，如 SOAP 标准。 

• 建议：针灸师在进行可能在病人身体留下痕迹（刮痧、拔罐），或可能引起灼伤

（艾灸、烤灯）的程序之前，应该以口头或书面形式重复要求病人同意该程序。 

• 建议：针灸和东方医学诊所应该有一部自动体外除颤仪。 
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第 VIII 章：附录 

附录 A：术语/缩略字 

以下是本指南中所用的术语和缩略字定义。 

AE：不良事件。 

针灸和东方医学：针灸和东方医学。 

针灸和东方医学灭菌：用于杀灭所有微生物包括病毒的方法。此定义非常严格，不得妥

协。没有所谓部分灭菌。针灸治疗中所有穿刺皮肤的器具，包括针、梅花针、七星锤、采

血针，以及针套管，都必须无菌。 

BBP：血源性病原体。 

ECP：接触控制计划。 

GCP：良好的临床操作。 

HAI：与医疗保健相关感染。 

HCP：医疗保健提供者。 

HCW：医疗保健工作人员。 

OPIM：其他潜在的传染物质。其他潜在的传染物质包括关节滑液、羊水、脑脊液、胸膜

液、精液、阴道分泌物、胸腔积液、心包液、唾液（限牙科治疗），以及任何很明显被血

液或粪便污染的液体。其他潜在的传染物质包括一切体液，有时可能不容易区分污染的和

未污染的液体。 

RCT：随机对照试验。 

SAE：严重的不良事件。 

SOP：标准操作过程。 

TCM：传统中医。 

艾灸：利用各种样式的艾（北艾），对针灸穴位加热的过程。 

拔罐法：应用部分真空故意在真皮造成治疗性瘀点 和瘀癍的方法。 
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百万分之一(ppm)：常见的空气中微量污染性气体（或液体中的化学物质）的容积浓度测

量。每 1 百万污染空气容积中的 1 容积的污染气体，或 1 万美元中的 1 分等于 1 ppm。

PPM = μg/mL 或 mg/L。 

孢子：相对地较缺水的圆形或椭圆形的休止细胞，由不透水性细胞壁环绕浓缩的细胞质

和细胞核组成。孢子对消毒剂消毒剂和灭菌剂作用，以及干燥环境的抵抗性较强（特别是

杆菌和梭菌）。 

标准操作：往往是“惯例”的同义字。这是法律术语，通常定义为在同一领域工作，具

有最低胜任能力的医疗保健提供者在有相同资源的相同情况下会做的事。 

标准预防措施：标准预防措施是旨在预防传染病从一个人传到另一人的基本感染预防操

作。参阅 http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient-settings.html 

表面活性剂：减少水的表面张力或水与其他液体之间界面张力的药剂 ；可见于许多杀菌

剂或消毒剂的润湿剂。 

菌丛（常在微生物群）：在角质层的表皮细胞下方居住，也可见于皮肤表面的微生物。 

储藏期限：未稀释的产品或产品稀释后可以维持有效性的时间长度。也表示预期无菌产

品（如无菌仪器组）保留灭菌性的时间长度。 

低等级消毒剂：消灭所有繁殖性细菌（结核杆菌除外）、亲脂病毒、一些非亲脂病毒，

以及霉菌，但不能消灭细菌孢子的药剂。 

电针(EA)：在针灸针上使用 0.5 至 6 mA 电刺激的操作。 

防腐：预防与微生物接触。 

防腐剂：抑制微生物活动或破坏微生物，从而预防或阻止微生物生长或作用的药品。该

术语特别用于涂抹于局部活组织做皮肤准备的药品。 

非活性表面：非活体的表面（如：地板、墙、家具）。 

分枝细菌：带厚的、蜡质外壁，因此比起其他类型的繁殖性细菌，对化学杀菌剂更有抵

抗力的细菌。 

感染性微生物：在适当的宿主身上能够引起疾病的微生物。 

高等级消毒剂：在适当情况下使用的浓度足够时，能够杀死细菌孢子的消毒剂。因此预

期该消毒剂也能杀死其他微生物。 
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个人保护装备：由员工穿戴，以防护危害的特殊衣服或装备。作用不旨在防护危害品的

一般工作服（例如制服、裤子或衬衫）不是个人保护装备。 

刮痧：利用边缘平滑的工具“压刮”身体表面的治愈技术。 

接触时间：就表面消毒而言，是从消毒剂接触表面的瞬间到完全变干的时间。 

洁净技术：使用抗菌法、消毒法、灭菌法、洗手和隔离针具等技术，杀灭病原体或减低

其强度从而通过减少病原体与病人、医者、诊室工作人员的接触来降低这些人员感染疾病

的危险。 

洁净作业区：指准备用于放置针灸治疗必用器具的区域，以便保持针具的无菌状态。洁

净作业区不但包括放置针灸器具的洁净表面，也包括所选用病人针刺穴位周围的皮肤和任

何与其接触的物品。（注：洁净作业区与无菌区不同。） 

净化/排除污染：根据职业安全与健康管理局，是“使用物理或化学方式移除、破坏活性

或消灭表面或物体上的血源性病原体，使其无法传播传染性微粒，而表面或物体也变得安

全，能够加以处理、使用或丢弃。”[29 CFR 1910.1030]在医疗保健机构，该术语通常涉及

病源性微生物。 

菌数：估计每单位样本中细菌数量的方法。该术语也指单位样本中估计的细菌数量，通

常以菌落形成单位数表示。 

抗菌剂：杀死或压制微生物生长的药剂。 

梅花针：带多个针头的似锤子的物品。 

灭菌：用来使产品上没有任何形式的活微生物的有效流程。在灭菌流程中，任一物品上

有微生物的状况可用机率表示。虽然该机率可降低至极小的数字，但绝对无法降到零。 

漂白剂：家用漂白剂（5.25%或 6.00%–6.15%次氯酸钠，根据制造商而异）通常以 1:10 或

1:100 的比例加水稀释。近似稀释值：一加仑水中加入 1.5 杯漂白剂为 1:10 稀释(~6,000 

ppm)；一加仑水中加入 0.25 杯漂白剂为 1:100 稀释(~600 ppm)。 

清洁：利用手动或机械过程（通常用清洁剂和水，或酶清洁剂和水）从仪器、器具和设备

的表面或孔洞移除沾粘的污垢、血液、蛋白质、微生物和其他破屑，以便能够安全处理和

/或进一步净化这些物品。 

清洁剂：在产品标签未声明任何抗菌功效的清洁剂。此类药剂由亲水性成分和亲脂性成

分构成，且可分为四类：阴离子、阳离子、兼性和非离子清洁剂。 
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朊病毒(Prions)：在人体，以及绵羊和山羊等动物造成各种神经变性疾病、在牛引起牛海

绵状脑病（狂牛病）、在人体因此克雅二氏病的可传播的病原体。朊病毒不同于其他任何

致病因子，因为该病毒由正常细胞蛋白质的不正常异形，即朊病毒蛋白(prion protein, PrP)

组成。朊病毒对灭菌流程和消毒剂的失活作用的抵抗力极强。 

杀病毒剂：杀死病毒，使其丧失感染力的药剂。 

杀菌剂(Bactericide)：杀死细菌的药剂。 

杀菌剂(Germicide)：消除微生物，尤其是病源性微生物的药剂。 

杀微生物剂(Microbicide)：有效地杀死微生物的任何物质或物质的混合物。 

使用寿命：稀释的产品能够保留活性和有效性的时间长度。化学药品的稳定性和储存条

件（如温度、是否有空气、光、有机物质或金属）决定抗菌产品的使用寿命。 

台式蒸汽灭菌器：灭菌室体积不超过 2 立方英尺，加入蒸馏水或去离子水时，自行制造

蒸汽的小型重力位移蒸汽灭菌器。 

推拿：中国按摩操作体系，利用手操作，包括推、滚动、捏揉、搓、抓。 

微生物：用显微镜才能看见大小的动物或植物。在医疗保健领域使用时，通常指细菌、

霉菌、病毒、细菌孢子。 

污染：将病原体（如病毒、、细菌，或其它微生物）带到原来干净或无菌的物体上，从

而使这些物体变得不洁净或造成非无菌状态。 

无菌或无菌性：没有活的微生物的状态。在操作中，通常描述为机率函数，因为微生物

能够在灭菌操作后存活的机率为百万分之一。 

无菌技术：在介入性的操作，例如外科手术，伤口包扎，皮肤穿刺（注射和针刺）中采

取的预防感染的技术。因为实施针灸时，针灸师的手或病人的皮肤不维持无菌状态，因此

针灸不是无菌程序而是清洁的操作程序。但是，针灸用的针具必须保持无菌状态以便用于

洁针技术。 

无水洗手液：将细菌数量降低至公共卫生规定的安全水平的药剂，通常与应用到非活性

物品的物质一起使用。根据正式的无水洗手液测试规范，无水洗手液是在测试条件下，能

够在 30 秒内杀死 99.999%具体测试细菌的化学药品。 

消毒：用热或化学药剂破坏病原菌或其他类型的微生物的过程。与灭菌相比，消毒的杀

伤力较低，因为消毒会消灭大多数被识别的病源性微生物，但不一定能够消灭所有形式的

微生物（如细菌孢子）。 
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消毒剂：通常能够消灭引起疾病的病原体或其他有害的微生物，但可能不会杀死细菌孢

子的化学药品（但有时候，是物理制剂）；是指用于非活性物品的药品。环境保护局根据

产品标签的 “有限”、“一般”或“医院”消毒声明，将消毒剂予以分组。 

效果/有效：为了产品的作用潜力而测试产品的临床条件（例如现场试验）。 

效率/有效的：在实验室或在活体内试验时，配方应用的（可能的）效果。 

医疗器具：不论单独或合并使用，制造商为了在人体做下列用途的任何仪器、器具、材

料或其他物品（包括应用器具需要的软件）： 

• 诊断、预防、监视、治疗或缓解疾病 

• 诊断、监视、治疗、缓解或补偿损伤或障碍 

• 检查、更换、或修改解剖或生理过程  

• 控制怀孕 

• 在人体上（内）不通过药理、免疫或代谢方式达成其预期的主要作用，但这些方式

可能协助其功能。 

医院感染：从包括医院和其他急性医护设施等医疗设施和程序，以及通过门诊获得的感

染。 

暂驻性细菌（暂栖微生物群）：在皮肤表层形成菌落，利用常规的洗手就能很容易消除

的微生物。 

针灸：针灸是将针插入皮肤内，预期其疗效主要来自在具体位置进针、行针和/或保留针

的动作。 

繁殖性细菌：缺乏孢子，通常很容易利用各种杀菌剂使其失去活性的细菌。 

中等等级消毒剂：消灭包括结核杆菌、亲脂病毒和一些非亲脂病毒，以及霉菌的一切繁

殖性细菌，但不能消灭细菌孢子的消毒剂。 

最佳操作：能够用来鉴别、实施和监督医疗保健中可使用证据（如旨在增强病人医护或

限制风险的操作）的活动、纪律和方法。 
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附录 B：需要更多信息时可参考的网站 

联邦美国疾病控制和预防中心、州职业安全与健康管理局办事处，以及地方卫生部门为针

灸师提供有关传染性疾病、毒素，或可疑损伤的具体协助。针灸师应该将所在地卫生部门

的电话号码放在随手可及的地方，在对具体疾病或关于医疗保健操作的规定有任何疑问时

致电该部门。 

世界卫生组织(WHO) – 针灸相关信息 

WHO：与针灸有关的不良事件：http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10-
076737/en/ 

基础针灸培训指南：http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html 

用于基础针灸培训的穴位选择：

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/3.10.html#Jwhozip56e.3.10 

皮肤准备：http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf. 

与医疗保健相关的感染 

美国疾病控制和预防中心指南：医疗保健相关感染 

http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html 

全国临床西医的暴露后预防治疗热线： 
http://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/  
 

美国疾病控制和预防中心全国性病热线：https://www.usa.gov/federal-agencies/cdc-

national-std-hotline 

• 电子邮件：https://wwwn.cdc.gov/dcs/ContactUs/Form 

• 免费电话：1-800-232-4636 

美国疾病控制和预防中心全国预防信息网络：http://www.cdcnpin.org/ 

美国疾病控制和预防中心)/具体病原体 

肝炎 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/index.htm 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf 

• http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hepa.pdf 

http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10-076737/en/
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/12/10-076737/en/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/3.10.html#Jwhozip56e.3.10
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-gl-standared-precautions.html
http://nccc.ucsf.edu/clinical-resources/pep-resources/pep-quick-guide/
mailto:cdc.gov/dcs/ContactUs/Form
http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/index.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/abctable.pdf
http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hepa.pdf
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• http://www.vaccineinformation.org/hepa/qandavax.asp 

• http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index3.html 

• http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/bbp/Exp_to_Blood.pdf 

• http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/pdfs/2000-108.pdf 

• http://www.hepb.org/professionals/high-risk_groups.htm 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/PDFs/HepBGeneralFactSheet.pdf 

• http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index1.html 

• http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact05.pdf 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/Resources/Professionals/PDFs/ABCTable.pdf 

• http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6103a1.htm 

对于“管理乙肝病毒–被感染的医疗保健提供者和学生”的更新的美国疾病控制和预防

中心建议 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/2010Surveillance/Commentary.htm 

• https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.c

dc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf 

• http://www.cdc.gov/hepatitis/HDV/index.htm 

• http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-

to-travel/hepatitis-e.htm 

人体免疫缺陷病毒 

• https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html 

• https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm 

• http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm 

• http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-

AIDS.html 

• http://aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas.pdf 

结核病(TB) 

• http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm 

• http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm 

• http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5417.pdf 

• http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm 

• http://www.cdc.gov/HAI/organisms/tb.html 

其他疾病 

• http://www.cdc.gov/bloodsafety/bbp/diseases_organisms.html 

http://www.vaccineinformation.org/hepa/qandavax.asp
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index3.html
http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/bbp/Exp_to_Blood.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2000-108/pdfs/2000-108.pdf
http://www.hepb.org/professionals/high-risk_groups.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/HBV/PDFs/HepBGeneralFactSheet.pdf
http://www.who.int/csr/disease/hepatitis/whocdscsrlyo20022/en/index1.html
http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact05.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/Resources/Professionals/PDFs/ABCTable.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6103a1.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/Statistics/2010Surveillance/Commentary.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fhepatitis%2Fc%2Fcfaq.htm
http://www.cdc.gov/hepatitis/PDFs/disease_burden.pdf
http://www.cdc.gov/hepatitis/HDV/index.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-e.htm
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2012/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/hepatitis-e.htm
https://www.cdc.gov/hiv/basics/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/library/reports/hiv-surveillance.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5409a1.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-AIDS.html
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-AIDS.html
http://aids.gov/federal-resources/national-hiv-aids-strategy/nhas.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/guidelines/infectioncontrol.htm
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5417.pdf
http://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/statistics/TBTrends.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/tb.html
http://www.cdc.gov/bloodsafety/bbp/diseases_organisms.html
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• https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html 

• http://www2.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/calc/calc_new/intro.htm 

• http://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html 

• http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm 

• http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresettings.htm 

• http://www.cdc.gov/HAI/organisms/norovirus.html 

洗手信息和详细内容 

• http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf 

• http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf 

• http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf 

• http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm 

• http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_hcf_03.pdf 

• http://www.cdc.gov/features/handwashing/ 

• http://www.cdc.gov/handwashing/ 

• http://www.cdc.gov/handhygiene/index.html 

标准预防措施 

• http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html 

联邦职业安全与健康管理局文件和培训要求 

联邦职业安全与健康管理局血源性病原体标准 

• http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/standards.html 

• http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact03.pdf 

• https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

接触控制计划(ECP)样本 

• http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf（pdf 版） 

• http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html（html 版） 

• http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf（具体的小型业务

计划版） 

与接触控制计划相关的职业安全与健康管理局文件 

• http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIR
ECTIVES 

• http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id
=10051 

https://www.cdc.gov/mrsa/community/index.html
http://www2.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs/calc/calc_new/intro.htm
http://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/index.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/healthcaresettings.htm
http://www.cdc.gov/HAI/organisms/norovirus.html
http://www.cdc.gov/handhygiene/download/hand_hygiene_core.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906_eng.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/hh_monograph.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_hcf_03.pdf
http://www.cdc.gov/features/handwashing/
http://www.cdc.gov/handwashing/
http://www.cdc.gov/handhygiene/index.html
http://www.cdc.gov/HAI/settings/outpatient/outpatient-care-guidelines.html
http://www.osha.gov/SLTC/bloodbornepathogens/standards.html
http://www.osha.gov/OshDoc/data_BloodborneFacts/bbfact03.pdf
https://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.pdf
http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
http://www.osha.gov/OshDoc/Directive_pdf/CPL_2-2_69_APPD.pdf
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_id=1574&p_table=DIRECTIVES
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
http://www.osha.gov/pls/oshaweb/owadisp.show_document?p_table=standards&p_id=10051
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危险品公示 

• 危险品公示政策的样本可见于此：http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html 

健康保险可携性与责任法案(HIPAA) 

若要确定针灸师是否为 HIPAA“涵盖的实体”，参考：https://www.cms.gov/Regulations-

and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity 

适用的 HIPAA 阴私保护规则总结可见于此：

https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf 

基本健康保险可携性与责任法案信息： 
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippahippa-basic 
 

隐私保护惯例通知样本：https://www.hhs.gov/hipaa/for-

professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html  

http://www.osha.gov/Publications/osha3186.html
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Administrative-Simplification/HIPAA-ACA/AreYouaCoveredEntity
https://www.hhs.gov/sites/default/files/privacysummary.pdf
https://www.healthit.gov/topic/privacy-security-and-hippa
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
http://www.nahu.org/members/hipaa/7_Sample_Employer_Notice.doc
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附录 C：需要特别技巧的针灸穴位 

在过去，针灸一直靠口述的传统培训了针灸师。直到最近才以英文制作了关于针灸穴位的

完整课文。关于具体状况下针灸穴位的有限效率或生命期限中效率的研究，并无英文文献

可用。以下表格旨在提供来自各方的信息，如世界卫生组织、(1)《中医针灸学》、(2)《针

灸手册》，(3)以及一些鉴别穴位的口述传统。在有些传统下，安全使用这些穴位可能需要

更多的练习或技巧。关于此类穴位，不同的书本中有不同的意见。 

以下所列穴位的一部分是基于减少风险，而不是基于理想的治疗考量。例如，在美国的现

代针/艾灸操作中（由于疤痕可能引起医疗过失忧虑），需要特殊技巧的穴位名单可能比

在亚洲使用针/艾灸治疗同一区域的更长。 

目前尚无在怀孕时期禁用针灸、艾灸或其他技术的完整的穴位清单。传统上，学习针灸的

学生被告知应避免使用会刺激分娩的穴位（例如 SP 6 三阴交、LI 4 合谷）、在骶骨上可能

刺激神经也会刺激子宫的穴位（如 BL 31 上髎、32 次髎、33 中髎），或者位于足部，可

能对子宫造成反射作用的穴位（如 BL 67 至阴）。根据动物实验，有些研究员质疑是否需

要在现代针灸操作中避免使用传统中医或口述传统中常常被确认为怀孕时禁用的穴位。(4-

6)针灸师在耻骨和脐之间进针时，应该全盘了解怀孕期间产生的解剖变化。针灸师在病人

怀孕期间于足部的膀胱经穴位进针，或者打算使用在怀孕期间造成强烈反应使气下降的穴

位时，也需要做良好的临床判断（为了臀先露而使用 BL 67 至阴则除外）。学生门应该学

习标准穴位功能的课本，例如“中医针灸和艾灸”(2)和“针灸手册”(3)，以了解在病人

怀孕期间使用时需要特殊技巧的穴位有哪些。 

针灸师需要了解有关针灸操作风险的最新信息、研究并重新评估关于风险的报告，并根据

证据和临床判断作出细心的治疗决定。 

一般的针灸和东方医学程序禁忌：不得在脸部或发际线实施会造成疤痕的直接艾灸。未经

培训或监督，不得在活动性病灶上，或者在急性创伤周围区域进行针灸和东方医学程序。

不得在胸膛实施深度进针；在世界卫生组织表示与气胸有关的穴位进针时应特别小心。 

穴位类别*： 

A. 由于解剖考虑而无法使用其他方法时，或者穴位功能/使用超过风险时，在关键状

况下限制穴位进针。 

B. 由于解剖考虑或根据文献，当功能/使用超过风险时，在有限的状况下限制使用艾

灸技术。 

C. 避免直接、造成疤痕的艾灸；损伤风险超过受益程度（如：在脸部）。 

D. 仅在特殊治疗或在有限的情况下实施电刺激。 

E. 穴位位于主要血管或主要血管之上，进针时需小心。 
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F. 由 WHO 或其他机构表示与气胸有关的穴位；限制深度，并考虑适当的进针角度。 

*请注意，当前有各种针灸类型和方式。因此，有关使用特定穴位的风险也有非常不同的

看法与传统。根据使用的针灸或艾灸方式，与解剖位置相关的注意事项可能会更重要，也

可能较不重要。 
 

穴位： A B C D E F 

LU 2（云门） X      

LU 3（天府）  X     

LU 9（太渊）     X  

LU 10（鱼际）  X     

LU 11（少商）  X     

LI 15（肩髃）  X     

LI 19（禾髎）   X    

LI 20（迎香）   X    

ST 1（承泣） X  X    

ST 2, 3, 4, 5, 6, 7（四白、巨

髎、地仓、大迎、颊车、下

关） 

  X    

ST 8（头维）   X X   

ST 9（人迎）    X X  

ST 12（缺盆）    X X X 

ST 13（气户）     X  

ST 17（乳中） X  X    

SP 7（漏谷）  X     

SP 11（箕门） X    X  

HT 1（极泉） X    X  

HT 2（青灵） X      

SI 10（臑俞）  X     

SI 18（顴骨）   X    

BL 1（睛明） X  X    

BL 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10（攒

竹、眉冲、曲差、五处、承

光、通天、络却、玉枕、天

柱） 

  X X   

BL 13（肺俞）      X 

BL 51（肓门）  X     

BL 60, 61（昆仑、仆参）       

BL 62（申脉）  X     

KI 11（横骨） X      
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穴位： A B C D E F 

SJ 16-23（天牖、翳风、契

脉、颅息、角孙、耳门、和

髎、丝竹空） 

  X    

GB 1-19（瞳子髎、听会、上

关、颔厌、悬颅、悬厘、曲

鬓、率谷、天冲、浮白、头

窍阴、完骨、本神、阳白、

头临泣、目窗、正营、承

灵、脑空） 

  X    

GB 21（肩井）      X 

LR 12（急脉）     X  

REN 5（石门） X (*)      

REN 8（神阙） X X     

REN 14（巨阙） X   X  X 

REN 15（鸠尾） X   X  X 

REN 17, 18（膻中、玉堂）    X   

REN 22（天突） X     X 

DU 4（命门）  X (**)     

DU 6（脊中）  X     

DU 11（神道） X      

DU 15（哑门） X   X   

DU 16（风府） X  X X   

DU 17（脑户） X  X X   

DU 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

（强间、后顶、百会、前

顶、囟会、上星、神庭、素

髎） 

  X X   

DU 27, 28（兑端、龈交）  X     

 

*女性病人（历史指标） 

**男性，限 21 岁以下（历史指标） 
 

参考资料 

1. WHO, Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture. World Health Organization. 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html Accessed November 2012. 

Published 1996. Accessed December 2012. 

2. Cheng Xinnong (chief editor). Chinese Acupuncture and Moxibustion. Foreign Languages 

Press, Beijing; 1987. 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip56e/4.html%20Accessed%20November%202012


 

 205 

3. Deadman, P., Al-Khafaji, M. A Manual of Acupuncture. Journal of Chinese Medicine 

Publications; 2001. 

  



 

 206 

洁针技术指南第 7 版常见问题 

拔针前后应该按压吗？ 不。 

因为在正在拔针的部位附近施压会增加不经意的针刺损伤风

险，最佳操作技术是在完全拔除针之后，在穴位按压。 

强力刺入、捻转、进针和提

针会造成出血和瘀血增加

吗？ 

尚不知/未测试。 

虽然行针太多会发生更多的瘀血和出血是合理的推测，但是还

没有任何研究支持该理论。 

针的尺寸或宽度会造成较强

或较弱的针感吗？ 

尚不知/未测试。 

一般而言，比起针的尺寸或宽度，针灸师的专门技术与针感强

度更有关。 

在治疗结束，确认没有在病

人身上遗留任何针时，触摸

进针部位是否为遵守最佳操

作的举动？ 

为了寻找遗忘的针而实施触摸反而可能增加针刺受伤的风险。

使用计算针数和妥善的文件记录方式，检查是否遗留了针。但

是，若计算针数不符，则可能需要触摸，不过触摸时应该非常

小心。 

针灸时，若病人晕针，应该

给温水或加了糖的水喝吗？ 

不一定。 

如果病人只是感觉昏晕，喝一点水、茶或其他液体可能会有帮

助。如果病人已经昏厥，那么在病人恢复意识，思路清晰之

前，不要把液体强行注入到口内。 

我需要多久一次用适当的消

毒液擦拭治疗床？ 

每换一名病人，以及在工作日结束时，用消毒剂溶液或消毒剂

布料擦拭治疗椅或治疗床。如同洗手，消毒治疗表面必须在看

过每一名病人之后进行，以防止交叉污染。 

使用装了多支针的无菌针包

时，为了治疗病人打开包装

以后，剩下未使用的针可以

用于另一名病人吗？如果我

连续看几名病人则如何？ 

不。 

一旦打开了此类针包，针就不再是无菌针了。由于针灸师在每

次治疗开始时都必须使用无菌针，在治疗完每一名病人之后，

必须将多支针包装中未使用的针丢弃到废针桶内。 

如果我在床单上盖床纸，或

者用其他布料覆盖治疗床表

面，那么我可以在看完每一

名病人后，只换床纸，而在

每天工作结束时换床单吗？ 

不。 

床纸不完全覆盖病人可能碰触的区域。在前后病人之间，必须

清洁所有治疗表面。如果使用床单或其他布料覆盖物，必须在

看过每一名病人后更换。 

注意：分枝杆菌爆发事件中，一些病例可能与重复使用毛巾和

床单有关。 

病人是否可以在身上仍有压

贴针/皮肤内针的情况下离

开诊所？ 

是。 

如果向病人妥善说明了如何医护皮肤内针周围的皮肤，当前的

研究表明病人离开治疗诊所之后仍可保留这些针。针灸师必须

向病人完整地解释关于返回诊所拔除针和/或废针桶的书面指

示，以及在家中拔除皮肤内针的说明。 

针灸师的手能够无/灭菌

吗？ 

不。 

无/灭菌的定义是“完全消灭所有活组织。”由于针灸师是活着

的呼吸的个人，他们的手只能清洁，不能无菌。 
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在同一名病人身上不同部位

一定要用不同的针套管吗？ 

不。 

针套管在治疗开始时必须为无菌，但是针套管可以用来插入多

支用于病人身体不同部位的针。 

进针或插入采血针之前清洁

皮肤的最佳方法是使用 70%

酒精吗？ 

不清楚。 

文献很清楚表示皮肤变清洁，但是尚无使用肥皂和水对比酒精

或其他产品（例如含有氯己定的产品）比较研究。 

我如何使用酒精擦拭片清洁

皮肤 –用单方向还是来回擦

拭的方式“清洁”？ 

不清楚。 

使用酒精是为了确保皮肤是干净的。因为针不进入血管树，目

前还没有针对具体的擦拭方向做任何研究。 

使用拔血罐时，应该在“破

除封闭”之后，把拔罐杯留

在原位大约 30秒，以避免

流出血液的气溶胶效应吗？ 

不。 

不论保留拔罐杯的时间长短，失去吸附力时总会流一些血。需

要使用适当的个人保护装备，以保护针灸师不受到血液和其他

潜在的传染物质的污染。 

我应该在擦拭不同的身体部

位时使用新的酒精擦拭片

吗？ 

不。 

可以用同一个酒精擦拭片擦拭不同部位的几个穴位，只要酒精

擦拭片未变干、而且不脏。如果擦拭部位有化妆品或其他产品

覆盖，则必须使用新的酒精擦拭片。菌载量高的区域，如腋窝

或腹股沟，必须使用个别的酒精擦拭片。 

我能够在治疗病人时使用可

重复使用的针吗？ 

不。 

美国针灸与东方医学学院委员会(CCAOM) 洁针技术课程毕业生

的医疗医护标准是只用单次使用的，无菌的可弃式针。许多州

的法律都禁止重复使用针。与病人因为针灸师重复使用针而感

染疾病的费用相比，高压蒸汽消毒针所节省的费用是微不足道

的。 

清洗拔罐杯或刮痧工具时，

我先消毒，然后再清洗杯或

工具吗？ 

不。 

必须移除所有生物物质，使消毒剂能够正常工作。用于下一位

病人之前，先用肥皂和水清洗器具，然后消毒，之后再冲洗器

具（如果想要祛除剩余的消毒剂）。 

清洗拔罐杯或刮痧器具时，

需要灭菌吗？ 

拔罐杯或刮痧工具需要洗去任何生物物质，然后用环境保护局

核准的消毒液或高压蒸汽消毒法消毒。 

如果拔罐杯已经用于或将要用于拔血罐，那么皮肤会破裂。此

时，针灸师必须遵守美国疾病控制和预防中心关于清洁、消

毒、存放和使用中度危险性器具的指示。也需要穿戴个人保护

装备。如果拔罐杯或刮痧工具已经用于或将要用于健全的皮肤

上，则针灸师必须遵守美国疾病控制和预防中心关于清洁、消

毒、存放和使用低度危险性器具的指示。洁针技术指南建议，

在健全的皮肤使用这些工具时，必须至少使用中等等级的消毒

剂。因为针灸师无法始终预期皮肤会在拔罐或刮痧期间保持健

全，因此强烈建议采取额外的预防措施，把有拔罐杯和刮痧工

具视为需要使用高等级消毒剂或高压蒸汽消毒的中度危险器

具。 
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我如何决定是否使用高等级

还是中等等级的消毒液消毒

我的拔罐杯和刮痧工具？ 

对所有拔罐杯和刮痧工具使用一种方法最简单。如果针灸师实

施拔血罐，或者在皮肤破损的部位实施拔罐或刮痧，此时的最

佳操作为按照对中度危险性可重复使用的医疗器具的包装说

明，使用高等级消液（用肥皂和水清洗之后）。不然，针灸师

必须隔离用于健全的皮肤和破损的皮肤的装备，这是不必要的

麻烦。 

在进针时，我有哪些握针身

的选择（若需要）？ 

可以用无菌纱布、无菌棉球或无菌手套碰针身。将针插入皮肤

内之前碰触针身的任何物件都必须是无菌的。 

拔针时，我需要一次拔一支

针吗？ 

不清楚。 

虽然为了最佳安全而一次只拔一支针为合情合理的做法，但是

目前还没有实施任何研究，以决定同时拔除紧邻的两支针是否

比一次拔一支更危险。关键的是，用过的针要立即隔离到适当

的废针桶内。拔针的针灸师不得在手持用过的针的情况下做任

何示范或用动作示意，因为这会大大增加针刺事件发生风险。 

“立即隔离用过的针和采血

针”是什么意思？ 

拔除针、用过的采血针或其他用过的针具时，需要把这些物件

尽快放到适当的废针桶内。针灸师需要制定操作规范，以便限

制将针具放到废针桶时需要移动的距离。在用过的针具周围走

动，向病人或其他人讲话时手持用过的针具，从一个地点移动

到另一个地点时握着用过的针具等，都会增加针刺损伤的风

险。 

具体而言，哪些液体被认为

是具有潜在的传染性？ 

血液和其他潜在的传染物质。其他潜在的传染物质包括：包括

关节滑液、羊水、脑脊液、胸膜液、精液、阴道分泌物、胸腔

积液、心包液、唾液（限牙科治疗），以及任何很明显被血液

或粪便污染的液体，和一切体液，有时可能不容易区分污染的

和未污染的液体。 

哪些体液已知为人体免疫缺

陷病毒感染源？ 

血液和任何被血液污染的体液、精液、阴道分泌物、关节滑

液、羊水、脑脊液和母乳。汗液和尿液不是 HIV 感染源。 

发生接触事件（如针刺误

伤）以后，要遵守的标准程

序是哪些? 

1. 发生接触事件后，尽快处理接触部位。 

2. 尽快用肥皂和水清洗接触血液或其他潜在的传染物质的部

位。不得为了先压出一些血液而“挤压”刺破的部位。 

3. 用水冲洗接触的粘膜。 

4. 用流动的水或生理盐水冲洗眼睛。 

5. 不得将抗菌剂或消毒剂注入伤口内。 

6. 向主管报告接触事件。 

7. 在事件日志记录事件。 

8. 按照诊所血源性病原体手册的规定，应用追踪程序。 

如果我能把手伸到洁净作业

区拿针，为什么课程中教导

我不能在处置不干净的物品

时身体伸过洁净作业区？ 

不清楚。 

避免因为在洁净作业区掉落肮脏的物品、衣服碰触、滴落不干

净的液体而污染洁净作业区是很重要的。只要针灸师记得不污

染干净的物品，伸过洁净作业区可能不成问题。历来避免伸过

洁净作业区的做法，可以帮助提醒针灸师保持洁净的重要性。 
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哪些程序需要同意书？针灸

同意书的内容涵盖拔罐、放

血、艾灸和刮痧，以及进针

吗？ 

知情同意书规定，所有病人都应该了解并同意对其治疗的整体

的潜在后果。同意书中必须列入一些特别内容，包括针灸师提

议的治疗或程序的性质与目的，以及该治疗或程序的风险和益

处。如果针灸同意书中列出了针灸师执行的全部程序，则在法

律上可能没有问题。但是，如果同意书中只列出针灸，那么可

能需要对所有计划执行的程序取得额外或个别的同意书。参见
https://www.hhs.gov/hipaa/for-
professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-
practices/index.html 

为什么本版本的指南提供与

传统上受到限制的程序相反

的观点（例如对带心脏起搏

器的病人实施电刺激或需要

特殊技巧的穴位）？ 

针灸师应该以具有批判性的眼光读本指南，评审本指南提供的

证据，并且利用他们个人的知识和判断，将他们具体操作中的

风险减到最少。本指南是教学工具。关于具体程序涉及的风险

和益处的信息持续增加。针灸师应该将他们的医疗医护标准与

研究论文和病例研究的证据相互比较，以创制他们自己的最佳

操作。 

为什么本指南中描述的技术

称为“洁净技术”而不是

“无菌技术？” 

因为虽然本指南中描述的针和采血针在使用前为无菌，其他器

具是干净而不是无菌的，而且为了治疗病人而准备的整个作业

区也是干净而不是无菌的。称为洁净技术比无菌技术更恰当，

因为后者需要手术等级的清洁度和无菌性。 

门诊中可以不用酒精擦拭片

而用酒精配剂器吗？ 

酒精配剂器本身可能是个污染源。若使用，则应该每天用适当

的环境保护局认可的消毒溶液消毒。  

为什么洁针技术指南中提到

“拔罐杯留置时间”但未谈

到“针留置时间”？ 
 
 
 
 

当前没有关于针留置时间的研究表明长时间留置有任何不良效应。

这与拔罐杯的问题不同，因为拔罐杯挤压皮肤，已知长时间留置会

造成不良效应。 

本指南准许同时拔多支针，

但是未清楚说明是否可以将

拔的针丢到废针桶之前，先

放到临时容器内，以计算针

数。 

如果针灸师想拔相邻的针，而且把 2-3 支针放到废针桶之前能够在针

尖不碰到病人皮肤的情形下拔针，则可以同时拔针‘。但是不可以

在拔针后把针丢到废针桶之前，先把针放到另一个容器内。 拔的针

都必须立即丢到废针桶内。 

为什么本指南中对于汗水和

泪水是否为感染源的说明不

一致？ 

汗水和泪水不是血源性病原体的来源。汗水能够携带皮肤细

菌，因此可能成为污染源，以及病人之间或病人和针灸师之间

皮肤感染的交叉感染来源。泪水通常不是感染源，除非该泪水

来自目前有结膜疾病的人。因此，这端视背景场合而定。我们

不认为平常握手、拥抱或脸碰脸会传播血源性病原体‘。但

是，有结膜炎、脓疱疹或 HSV 的人可能会通过汗水或泪水传播

疾病。 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/guidance/model-notices-privacy-practices/index.html
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用过的/污染的拔罐杯需要

在用后隔离吗？ 

需要消毒，而不是隔离。 

如果出血，不论是因不注意或拔血罐的结果而引起，都需要小

心处理这些拔罐杯，因为杯的内部会有血液和其他潜在的传染

物质。处理此类污染的杯时，应该使用个人保护装备（此时为

手套），但不需要严格的隔离程序。此类污染的杯必须按照本

指南的规定清洗和消毒。污染的杯接触了的表面也必须消毒。 

所有工作服都需要由医疗保

健机构洗涤吗？ 

不。 

如果工作服是当作制服，而不是当作个人保护装备穿着，则在

医疗保健机构工作的临床西医可以自行购买制服，并在家中清

洗工作服。 

为什么洁针技术指南中列出

不同长度的丙的潜伏期？ 

因为大多数人在急性感染时只有轻微的类似流感的症状，也不

确知他们何时感染了丙肝，而不同当局列出较短或较长的潜伏

期。可参考引用的参考资料详细了解潜伏期问题。就洁针技术

考试目的而言，丙肝的潜伏期比乙肝较短又较长（丙肝：14-

180 天）。 
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