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前 言

本文件按照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。

本文件由黔东南州苗族侗族自治州中医医院提出。

本文件由中国民族医药协会归口。

本文件起草单位：黔东南州苗族侗族自治州中医医院、贵州云中医院、贵州中医药大学第一附属

医院、南宁市妇幼保健院、玉林市中医医院、首钢水钢医院、北京积水潭医院贵州医院、金沙县中医

医院、务川仡佬族苗族自治县中医医院、石阡县中医医院

本文件主要起草人：蒋泰媛、刘伟军、曾曼杰、祝乾清、杨华、安平、廖信祥、黎展文、李飞舟、

何顺、钟传伟、罗永贵、彭强、陈复贤、冉华锋、唐生云
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引 言

银质针疗法基于针灸疗法创新而成，对由椎管外软组织损害引起的局部疼痛、放射痛或并发椎－

基底动脉供血紊乱、自主神经功能紊乱、循环系统功能紊乱、消化系统功能紊乱等相关疾病具有良好

疗效。因其具有操作方便、疗程短、副作用小、疗效显著等优势逐渐被广泛应用于临床。在新技术的

推动下，银质针疗法的应用不断拓展，需要相关的技术标准来规范其操作和使用，确保该技术的稳定

性和可靠性，进而确保其疗效。

本文件规定了密集型银质针疗法治疗腰椎间盘突出症的操作步骤与要求、治疗时间及疗程、注意

事项及应急处理。该标准适用于规范全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院运用密集型

银质针疗法治疗腰椎间盘突出症的技术操作。

标准能够为各级医疗机构建立银质针疗法技术临床应用论证和评估等管理制度、机构内技术操作

规范和管理要求、管理规定和风险防范措施、加强对技术操作人员的培训和考核，规范人员操作行为，

严格按照技术操作规范开展技术操作提供依据。也为各级卫生健康行政部门和中医药主管部门要充分

运用信息化等手段加强对银质针医疗技术应用的事中事后监管，保证医疗质量，防范医疗风险提供依

据。

标准旨在规范密集型银质针疗法治疗腰椎间盘突出症技术，拓展银质针服务能力，为人民群众提

供安全、有效的银质针疗法，同时为行业主管部门科学评价密集型银质针疗法治疗腰椎间盘突出症服

务能力提供参考。
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密集型银质针疗法治疗腰椎间盘突出症技术操作规范

1 范围

本本文件规定了密集型银质针疗法治疗腰椎间盘突出症的操作步骤与要求、治疗时间及疗程、注

意事项、应急处理。

本文件适用于规范全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院运用密集型银质针疗法治

疗腰椎间盘突出症的技术操作。

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。

WS/T 313 医务人员手卫生规范

DB45/T2137-2020 银质针治疗技术操作规范

T/CEMA 003-2024 银质针门诊建设指南

T/CMAM ZH1-2023 银质针技术操作规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

腰椎间盘突出症 lumbar disc herniation

由椎间盘退行性改变或外力作用引起腰椎间盘内外压力平衡所致腰椎纤维环破裂，髓核突出,从而

刺激、压迫了腰椎内神经根、血管,脊髓或马尾神经所致的一系列临床症状。

4 适应症

符合腰椎间盘突出症诊断，排除禁忌症，并签署知情同意书者。

5 操作步骤与要求

5.1 操作前准备

5.1.1治疗地点

依法取得执业许可的医疗机构。

5.1.2治疗环境

按照T/CEMA 003-2024的5.3内部环境执行。

5.1.3治疗部位

通常选择腰骶后部、腰骶脊柱段、臀旁侧、大腿根部、臀后侧进行一系列有规律的压痛点针刺治
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疗。

5.1.4体位选择

腰骶后部、腰骶脊柱段、取俯卧位，必要时臀旁侧及大腿根部分别采取侧卧位和仰卧位。

5.1.5医师站位及准备

治疗操作区空间应满足医生操作和患者接受治疗的需要，同时宜加强保护患者隐私措施。提前签

署知情同意书。医师洗手消毒应符合WS/T313的规定，戴无菌口罩、帽子及一次性使用灭菌橡胶外科手

套，站于患者左、右侧皆可。

5.1.6治疗前评估

应根据 DB45/T2137-2020《银质针治疗技术操作规范》的 5.1.7 的规定进行治疗前评估。必要时

应拍摄下肢 B 超、肌电图。

5.1.7器具准备

按照T/CEMA 003-2024《银质针门诊建设指南》的5.4.2主要设备与器械执行。

5.2 操作方法

5.2.1 布针思路

腰骶后部起自腰三角区外段髂嵴、髂后上棘内上缘、骶髂关节内侧缘止于 S4 水平的皮肤区域，

符合骶棘肌下端附着处的深浅层压痛点（区），布针两排，每排 10针。在腰脊柱棘突旁椎板处或者沿

骶骨背面棘突旁 1.0 cm～2.0 cm直线布针两排，针距为 1.0 cm～1.5 cm，每排为 6 至 8 枚，垂直或斜

向内侧进针。在臀肌髂骨翼的附着点处刺入三排银质针，每排进针 5 枚至 6枚。

5.2.2 注意事项

根据 5.2.1 布针思路，布针情况可随病情作出增减针数调整。

5.2.3 消毒

进针点定位完毕后，术者戴一次性使用灭菌橡胶外科手套，按手术消毒范围进行皮肤常规消毒，

消毒范围超定位点 15 cm。

5.2.4 铺巾
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参照外科无菌操作进行铺巾，在铺巾前，应先确定治疗范围。铺好 4 块治疗巾后，用巾钳固定，

防止下滑；无菌巾铺下后，不可随意移动，如位置不准确，只能由治疗区向外移，而不能向内移（以

免污染手术区）；消毒的手臂不能接触靠近手术区的灭菌敷料，铺单时，双手只接触手术单的边角部；

治疗区四周的无菌单为 4～6 层，治疗区以外为两层以上治疗区；打开的无菌单与治疗巾，勿使其下缘

接触无菌衣腰平面以下及其它有菌物品。铺无菌单时如被污染应当即更换。

5.2.5 麻醉

针刺部位消毒后，继续以 0.5%～0.1%利多卡因注射液在针刺点皮内麻醉，也可选择麻醉枪、麻醉

膏，使银质针进针与加热时针点皮肤无痛感，以及适度降低针刺提插时的剧痛感。对于细银质针，因

针体细，可酌情不予麻醉。除上述局部麻醉方式外，有条件的医院可在麻醉师协助下进行舒适化麻醉。

麻醉后 10min 后进行针刺操作为宜，必要时可配合镇静药物。

5.2.6 针刺操作

应根据 DB45/T2137-2020《银质针治疗技术操作规范》的 5.2.3 针刺操作要求执行。应使用无菌

包布或棉垫覆盖针与针之间皮肤及周围暴露皮肤，布巾钳固定包布或棉垫。

5.2.7 银质针导热

银质针导热方式分为两种：

——艾炷导热法。可用艾条剪成 2 cm～3 cm艾炷，艾柱插到每一根银质针尾上，点燃艾柱，如患

者感觉过烫，应用无菌生理盐水喷洒针身降温。艾炷也可使用艾纳香艾炷或沉香艾炷。

——探头导热法。目前临床常用银质针导热巡检仪加热，将导热探头套入针尾后进行加热，外加

热方式需根据各枚针具的不同留针长度而调节加热的温度和加热时间，以免皮肤发生烫伤。一般针具

与皮肤接触点温度保持在 42℃～45 ℃。

5.2.8 出针

艾炷导热法待艾炷燃尽，探头导热法待导热探头加热 15 min～20 min 结束后自动关机，待针刺

针冷却后逐一起针，并按压以无菌棉垫按压针口 3 min～5min,防止组织内出血而形成血肿。

5.2.9 术后处理

应按照 T/CMAM ZH1-2023 的 4.3.6 术后处理执行。

6 禁忌症
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6.1 中央型腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤患者。

6.2 疑有或已确诊的骨关节、软组织及椎管内肿瘤、结核，骨髓炎及严重骨质疏松者。

6.3 有严重的心、脑、肺、肝、肾等疾病及血液病者。

6.4 治疗部位有严重皮肤损伤或皮肤病者。

6.5 急性期根性症状严重者。

6.6 妊娠期妇女。

6.7 麻药过敏、过敏体质或对银质针过敏者。

6.8 髋、膝源性腰痛患者。

6.9 长期服用抗凝药物者。

6.10 极外侧腰椎间盘突出症患者

7 应急处置

晕针等应按照 T/CMAM ZH1-2023《银质针技术操作规范》附录 C 针刺意外处理方法执行。

8 术者要求

从业人员通过资格考试、并经注册取得中医类别执业医师执业资格证书后，同时经过银质针治疗

的专业培训，方可从事银质针诊疗服务，具体见《中华人民共和国执业医师法》《 中华人民共和国中

医药法》。

9 疗程及间隔时间

应满足T/CMAM ZH1-2023《银质针技术操作规范》的5.2 银质针疗法的疗程及间隔时间规定。

吴学静
建议以列项表述，可以不用无标题条。
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