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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西骨伤医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西骨伤医院、钦州市中医医院、广西中医药大学第一附属医院、广西中医药大

学第二附属医院、玉林市中医医院、天等县中医医院、凌云县中医医院、柳州市中医医院(柳州市壮医

医院)、南皮县人民医院、兴安界首骨伤医院、南宁市中医医院、南宁市江南区江西中心卫生院、防城

港市中医医院、平南县中医医院。 

本文件主要起草人：雷宾、吴钿、陈云婷、黄水莲、徐德梅、沙仁高娃、李冬玲、于闰平、韦蓝丹、

王熙凤、裴远丽、黄文乐、黄凤飞、吴丽萍、黄榴榴、苏兰秋、陆晓庆、邬吕丹、莫秋梅、李艳春、李

祖艳、黄国霞、周宏婷、覃翠竹、吴翠、陈民明、蒲圆金、王素娟、黄兰清、叶丽聪、陈佳妮、陆霞燕、

谢富荣、李小峰。 
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腰椎间盘突出症棍针拨筋技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了腰椎间盘突出症棍针拨筋技术涉及的术语和定义，规定了腰椎间盘突出症棍针拨筋

技术的基本要求、操作前准备及评估、棍针拨筋操作、操作后处理、注意事项、禁忌及健康宣教的要求。 

本文件适用于医疗机构经临床评估诊断为腰椎间盘突出症、病情相对稳定、无严重神经功能损害及

无外科急症指征者的棍针拨筋技术操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

腰椎间盘突出症  lumbar disc herniation 

腰椎间盘突出症又称腰椎间盘纤维环破裂髓核突出症，是指因腰椎间盘发生退变，在外力作用下使

纤维环破裂、髓核突出，刺激或压迫神经根，而引起以腰痛及下肢坐骨神经放射痛为特征的疾病。 

 

棍针拨筋技术  stick-needle technique for tendon and fascia release 

采用特制的棍针作为治疗工具，运用特定的手法、力度，对肌肉、筋膜等软组织进行深层次的拨、

按、揉、点等操作，集艾灸、刮痧、推拿、点穴为一体的中医特色操作技术。 

 

病筋  diseased tendon/fascia 

于经筋循行部位可触及的条索状、结节状等形态异常的软组织。 

4 基本要求 

人员 

操作人员应为执业医师、执业护士、执业康复治疗人员，并经过棍针拨筋技术相关培训。 

环境 

环境光线充足，空气流通，无直接风吹，室内温、湿度适宜。 
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物品及用具 

棍针工具、艾柱、毛巾、纱布块、润滑油、点火器等，棍针工具图片见附录A。 

5 操作前准备及评估 

核对 

核对医嘱、患者名字、性别、年龄、住院号或就诊卡号等信息。 

评估 

评估患者意识，了解诊断报告、主要症状、临床表现、既往史、对疼痛的耐受度，检查局部皮肤有

无破损、感觉迟钝或障碍等，询问过敏史。 

告知 

向患者说明操作目的及方法，告知操作中可能出现的疼痛加重、皮下瘀斑、皮肤破损、烫伤、水泡、

过敏、晕厥、神经症状加重等情况，并签署知情同意书。 

患者准备 

嘱咐患者排空二便，取俯卧位，暴露拨筋部位，注意保暖，保护患者隐私。 

操作者准备 

检查棍针工具有无缺口、破损情况，并按WS/T 313的要求进行洗手。 

6 棍针拨筋操作 

辨证取穴 

腰椎间盘突出症的主要辨证分型见附录B，应根据证型选择对应穴位，穴位定位方法按GB/T 12346

的规定执行，取穴具体如下： 

—— 气滞血瘀证：腰部阿是穴、腰阳关、双（肾俞、大肠俞、委中）； 

—— 寒湿痹阻证：命门、腰阳关、双（肾俞、关元俞、环跳、委中）； 

—— 湿热痹阻证：双（肾俞、大肠俞、环跳、委中、阳陵泉、阴陵泉）； 

——肝肾亏虚证：命门、腰阳关、双（肝俞、肾俞、大肠俞、环跳、委中）。 

清洁皮肤 

用纱布块清洁操作部位皮肤。 

实施拨筋 

6.3.1 棍针拨筋手法 

包括挑拨法、刨动法、推拨法、点穴法，操作要点如下： 

—— 挑拨法：沿病筋周围来回挑拨，宜针对较粗的病筋； 

—— 刨动法：用棍针粗端来回刨动，宜针对片状细的病筋； 

—— 推拨法: 铲头 30°～45°斜贴皮肤，上下左右推动； 
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—— 点穴法：针对痛点铲头逐渐加压，以患者可耐受为度，避免暴力按压或持续刺激。 

6.3.2 拨筋操作流程 

具体操作流程如下，操作演示视频资源见附录C： 

a) 将润滑油均匀涂抹在治疗部位皮肤上，艾柱针插入艾柱，点燃艾柱，安装叉型铲头，待铲头预

热后，从八髎穴开始点按，沿脊柱直上至 T12 区（背阔肌附着处）进行推拨，再沿脊柱两侧直

上至 T12 区进行挑拨夹脊穴； 

b) 采用叉型铲头推拨竖脊肌（胸最长肌、腰髂肋肌、棘肌）； 

c) 采用叉型或刀型铲头推拨臀大肌、髂翼外三肌（阔筋膜张肌、臀中肌、臀小肌）和髂后上棘，

并沿髂骨翼至髂前上棘进行点按，点按 1 min； 

d) 不同证型按 6.1 用叉型铲头进行取穴点按，分别施以点压，患者感觉酸胀感时停止加压，点压

1 min，以患者点穴部位皮肤微微发红、发热为宜； 

e) 操作时，每个部位推拨 1 min～3 min；找到病筋（条索状、结节状、块状）重点挑拨，速度、

力度以患者耐受为宜，每次治疗时长 20 min～30 min，隔 1～2日 1次。 

观察及询问 

操作过程中密切观察患者局部皮肤变化及全身反应，随时询问患者的痛感、热感及力度，及时调整

拨筋力度，以患者耐受或局部皮肤微微泛红为宜。 

7 操作后处理 

整理 

清洁患者局部皮肤，协助其整理衣着，取舒适体位，整理用物。 

消毒 

在流动清水下将棍针工具冲洗干净，使用后的物品按WS/T 367进行处理，做好消毒，一人一具。 

记录 

记录操作时间、部位，并签名。 

8 注意事项 

患者在过饥过饱、疲劳或情绪紧张时不宜立即进行棍针拨筋治疗，治疗后应观察不少于 15 min，

询问患者无不适方可离开。 

在实施过程中，应密切观察患者状况，如发现头晕、视物模糊、心悸、冷汗、恶心或呕吐等不适

症状，应立即停止操作并采取相应处理措施。 

若治疗后出现腰腿部疼痛剧烈加重、下肢麻木范围扩大、或出现大小便障碍等异常情况，应及时

就诊。 

 

 

 



T/GXAS 1344—2026 

4 

9 禁忌 

腰椎骨折、脊柱结核及骨肿瘤患者。 

月经期、妊娠期。 

局部皮肤有肿胀、破溃、烫伤、过敏等。 

严重心血管疾病、出血性疾病、接触性皮肤传染病、皮肤疖肿包块等。 

严重骨质疏松患者、有出血倾向者和极度虚弱者。 

合并严重神经功能损害及外科急症指征者。 

无法配合操作者。 

10 健康宣教 

治疗后应注意保暖，不应冷风直吹拨筋部位，操作部位 4 h～6 h 内不宜洗澡，轻微肌肉酸痛、酸

胀属正常反应。 

若治疗部位出现皮下瘀青、瘀斑，属于治疗后正常反应，3 d～7 d 可自行吸收，若症状持续加重，

应及时就诊。 

治疗后当天应适当多喝温开水，不应食用冰镇饮料、生冷瓜果以及肥肉、油炸等肥甘厚腻之品。 

治疗后 2 d～3 d 内以休息为主，不宜做剧烈运动、高强度劳作或过度弯腰扭转。 
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附 录 A  

（资料性） 

棍针工具图片 

棍针工具图片见图A.1，棍针工具结构示意图见图A.2。 

 

图A.1 棍针工具图片 

 
标引序号说明： 

1——艾柱针，长4 cm； 

2——艾柱，1.8 cm×2.7 cm； 

3——刀型铲头，陶瓷材质，长×宽（7.5 cm×9 cm）； 

4——叉型铲头，陶瓷材质，长×宽（7 cm×7.5 cm）； 

5——T型棍，长×宽（31 cm×12 cm）。 

图A.2 棍针工具结构示意图 
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附 录 B  

（资料性） 

腰椎间盘突出症的辨证分型 

B.1 气滞血瘀证 

舌质暗紫或有瘀斑，苔薄白或黄；脉涩或弦细；临床表现为腰腿剧痛，痛有定处，腰部僵硬，仰俯

艰难。 

B.2 寒湿痹阻证 

舌质胖淡，苔白腻；脉沉滑/沉细；临床表现为腰腿冷痛重着转侧不利，虽静卧亦不能减或反而加

重，遇寒痛增，得热而减，伴下肢活动受限。 

B.3 湿热痹阻证 

舌苔黄腻；脉滑数/数；临床表现为腰筋腿痛，痛处伴有热感，或见肢节红肿，活动受限，口渴不

欲饮。 

B.4 肝肾亏虚证 

阴虚证为舌红少津，阳虚证为舌质胖淡；脉缓/沉；临床表现为腰腿痛缠绵日久，反复发作，乏力，

劳则加重，卧则减轻。 
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附 录 C  

（资料性） 

腰椎间盘突出症棍针拨筋操作演示视频资源 

腰椎间盘突出症棍针拨筋操作演示视频二维码见图C.1。 

 

图C.1 腰椎间盘突出症棍针拨筋操作演示视频二维码 
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