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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。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、防城港市中医医院、广西壮族自治区民族医院、

马山县中医医院、广西国际壮医医院、湛江市第一中医医院、山西中医药大学附属医院、贵州中医药大

学第一附属医院、辽宁中医药大学附属医院、湖南中医药大学第二附属医院、广西中医药大学、广西中

医药大学第二附属医院、广西壮族自治区江滨医院、南宁市第四人民医院、陆川县乌石镇中心卫生院（陆

川县第三人民医院）、河池市人民医院、大化瑶族自治县人民医院、南宁市第八人民医院、玉林市中西

医结合骨科医院、宾阳县中医医院、南宁市邕宁区人民医院。 

本文件主要起草人：王开龙、杨培培、谭良源、李建敏、吕苏津、黄湖、荣贺（荣洪贺）、雷帮林、

唐宏亮、刘未艾、芦玥、范宏元、邵妍、卢栋明、谢君萍、符维艳、蓝慧、肖家骥、滕洁、何珍瑶、卢

秋萍、马钰婷、杨旺、潘旭斌、蒙广宇、王喜龙、袁经阳、黄肖喜、廖华薇、莫恒、廖文彦、王雄将、

梁英业、甘炜、刘振威、刘石焕。 
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内热式针灸疗法技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了内热式针灸疗法的术语和定义，规定了内热式针灸疗法技术操作的基本要求、适应症、

禁忌、施术前准备、施术方法、施术后处理、疗程、注意事项等要求。 

本文件适用于内热式针灸疗法的操作。 

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 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

GB/T 33415  针灸异常情况处理 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS 329  麻醉记录单标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

内热式针灸疗法  internal heat-type acupuncture therapy 

将特制针具依据治疗需要刺入人体腧穴或特定病灶处，并通过在针具内部置入发热材料、整体恒温

可控加热，从而实现从针尖到针体均匀发热以作用于患者的医疗技术，又称内热针疗法。 

4 基本要求 

人员 

应具有中医执业医师资格或临床执业医师资格，临床执业医师应经过西学中培训，并经过内热式针

灸相关中医知识及操作技能培训并考核合格。 

环境 

具有独立治疗室，通风采光良好，环境安静，清洁卫生，医院消毒卫生应符合GB 15982的规定。 

设备与材料 

内热式针灸治疗仪、一次性使用灭菌橡胶外科手套、利多卡因注射液、75％医用酒精、一次性使用

无菌医用棉球、一次性使用无菌医用纱布、碘伏等。 

5 适应症 

各种慢性软组织损伤性疾病。 

各种骨关节疾病：颈椎病、腰椎间盘突出症、强直性脊柱炎、股骨头坏死及四肢骨关节疾病等。 

各种神经卡压综合征：枕大神经卡压综合征、臀上皮神经卡压综合征、腕管综合征等。 

各种慢性支气管炎、功能性心律失常、慢性胃炎等内科疾病。 

各种痛经、月经不调、慢性盆腔炎等妇科疾病。 
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6 禁忌 

主要包括： 

—— 施术部位红肿灼热、破损溃烂、深部脓肿、结核及肿瘤者；或施术部位有重要神经、血管、

重要脏器无法避开者； 

—— 严重瘢痕体质、凝血功能障碍者； 

—— 严重糖尿病、高血压及心、脑、肾等器官衰竭不能控制者； 

—— 孕期妇女。 

7 施术前准备 

施术者 

向患者说明治疗的作用和注意事项，消除患者的紧张、恐惧情绪。施术前检查仪器和设备。 

患者 

应根据患者病情选择合适体位，以患者舒适、医生便于操作为宜。 

选穴布针 

可采用记号笔、直尺定点的方法进行布针。布针部位宜位于腧穴、特定病灶处。穴位名称与定位应

符合GB/T 12346的规定。根据患者病情选择适宜的针刺深度，在特定病灶处布针时，针距宜选择1.5
 
cm～

2
 
cm，应均匀交错布针，使治疗范围内的组织均匀受热。 

消毒 

施术部位常规消毒。施术者手卫生消毒，佩戴一次性使用灭菌橡胶外科手套。操作要求应符合WS/T 

313的规定。 

针具选择 

应根据病情需要选择合适规格的内热式针具，常用内热式针具长度规格见附录A。 

麻醉 

根据针具大小，必要时将利多卡因注射液稀释至0.25％～0.50％进行局部浸润麻醉，若采用臂丛神

经阻滞麻醉、椎管内阻滞麻醉或静脉麻醉，则由麻醉医师协同操作，麻醉记录应符合WS 329的规定。 

8 施术方法 

进针 

8.1.1 进针方法 

8.1.1.1 单手进针法 

用刺手拇指、食指、中指协同持针，可以中指或无名指指端帮助稳定，将针刺入，刺入皮肤后缓慢

进针，直至所需深度。单手进针法示意图见附录B。 

8.1.1.2 双手进针法 

包括以下两种方式，双手进针法示意图见附录B： 

—— 用刺手拇指、食指、中指协同持针，押手拇指定位，持针的拇指、食指、中指共同向下用力

刺入皮肤，刺入皮肤后缓慢进针，直至所需深度； 

—— 刺手与押手相互配合，用押手拇指、食指持捏针身下端，将针尖对准布针点，刺手同时向下

用力，将针刺入皮肤后缓慢进针，直至所需深度。 
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8.1.2 进针方向 

8.1.2.1 直刺 

针身与皮肤表面成90°垂直刺入体内，直刺示意图见附录B。 

8.1.2.2 斜刺 

针身与皮肤表面成45°刺入体内，斜刺示意图见附录B。 

8.1.2.3 平刺 

针身与皮肤表面成15°刺入体内，平刺示意图见附录B。 

8.1.2.4 围刺 

根据治疗需要，于病灶中心处直刺一针，再围绕病灶中心以斜刺或平刺的方式布针，围刺示意图见

附录B。 

8.1.3 针刺手法 

8.1.3.1 提插疏通法 

施术者将内热式针具刺入腧穴或病灶处一定深度后，持针上提至皮下浅筋膜层或退针至进针口附

近，再刺入，重复操作2～3次为宜，随后向前后左右不同方向或不同角度重复以上操作2～3次。 

8.1.3.2 至骨针刺法 

施术者将内热式针具刺入腧穴或病灶处一定深度后，缓慢将针尖继续深入抵达骨面或刺入骨组织

内，注意避免损伤神经血管及内脏。 

8.1.3.3 关节透刺法 

施术者将内热式针具刺入腧穴或病灶处一定深度后，缓慢将针尖继续深入刺破关节囊，进入关节腔

内。 

8.1.3.4 术式围刺法 

施术者以押手提捏病灶处皮肤及软组织，于病灶中心处直刺一针，再围绕病灶中心以斜刺或平刺的

方式布针，将内热式针具斜刺或平刺向病灶中心，并以提插疏通手法进行疏通松解治疗，以有松动感为

宜。 

加热 

布针完毕后，连接内热式针灸治疗仪，连接时注意一手捏住针柄固定，另一手将连接线针帽套入针

柄。打开电源开关，并设置温度启动加热，以42
 
℃恒温加热为宜，最高不超过60

 
℃，加热时间为20

 
min～

30
 
min。 

起针 

治疗结束后，关闭电源，取下连接线后起针。通过附录C的二维码，能观看内热式针灸疗法技术操

作的演示视频。 

9 施术后处理 

出针后，用一次性使用无菌医用棉球或纱布按压施术部位，避免形成皮下血肿或出血过多。 

止血后，施术部位再次消毒并以一次性使用无菌医用纱布包扎。 

治疗结束后，宜嘱患者在治疗室观察数分钟无不适方可离开，如果有不舒服，需要观察不少于 30
 

min，并对症处理，监测生命体征（体温、脉搏、呼吸、血压）变化，密切观察患者施术部位有无渗血、

血肿形成，及有无头晕、恶心、局部剧烈疼痛等不适。 
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嘱患者治疗后 24
 
h 内施术部位不接触水，72

 
h 内保持施术部位清洁干燥，避免对施术部位进行搔

抓、揉搓、按压等刺激，一周内避免剧烈运动。 

10 疗程 

同一施术部位5
 
d～7

 
d治疗一次，不同施术部位可以2

 
d～3

 
d治疗一次，3～5次为一个疗程。 

11 注意事项 

精神紧张、过饥、过劳、过饱、酒醉者，严重精神心理疾病患者不应进行针刺，异常情况处理按GB/T 

33415的规定执行。 
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附 录 A  

（资料性） 

常用内热式针灸针的长度规格 

见表A.1。 

表A.1 常用内热式针灸针长度规格 

内热式针灸针规格 
针体总长度 

（cm） 

针柄长度 

（cm） 

针体长度 

（cm） 

生发热段长度

（cm） 

针体直径 

（mm） 

1号针 16 4 12 12 1.1 

2号针 14 4 10 10  0.7 

3号针 12 4 8 8 0.5 

4号针 10  4 6 6  0.4 
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附 录 B  

（资料性） 

进针方法与进针方向示意图 

单手进针法示意图见图B.1，双手进针法示意图见图B.2，直刺示意图见图B.3，斜刺示意图见图B.4，

平刺示意图见图B.5，围刺示意图见图B.6。 

 

 

图B.1 单手进针法示意图 

 

 

图B.2 双手进针法示意图 

 

 

图B.3 直刺示意图 
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图B.4 斜刺示意图 

 

图B.5 平刺示意图 

 

 

图B.6 围刺示意图 
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附 录 C  

（资料性） 

内热式针灸疗法技术操作演示视频二维码 

图C.1给出了内热式针灸疗法技术操作演示视频二维码。 

 

图C.1 内热式针灸疗法技术操作演示视频二维码 
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