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意向申明  

 

本刊物的内容是根据本地和国际现有最佳信息编写，并会随着知识的进步和针灸以及其他相

关治疗实践的改进而有所变动。 

  

为避免疑义，本刊物通篇使用的“中医师”一词也包括注册针灸师。 
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前言 
 

 

《针灸及其他相关治疗的一般咨询》是由卫生部和中医管理委员会联合筹备，

并征求了本地中医师专业团体的意见和建议。此咨询的目的是为注册中医师，

包括注册针灸师进行操作针灸及其他相关治疗提供指导方针，以保障患者和中

医师的安全。 

 

《针灸及其他相关治疗的一般咨询》对针灸的安全性，预防感染、禁忌症、意外

和不良反应、电针治疗和激光疗法、重要脏器的刺伤、进针和出针、艾灸、拔罐

和热疗、患者病历记录和同意书及工作场所安全提供了参考规范。 中医师们参

考指导方针时，应根据个别的特殊情况而定。 

 

本文讨论了针灸和其他相关治疗的安全预防措施，包括运用中医理论使的电、

磁、光和声等能量、拔罐和灸法、放血和其他治疗方法。 注册针灸师兼注册西

医或牙医须参考新加坡医药理事会或新加坡牙医理事会所批准的一切治疗指导

原则。 

 

本文通过使用“必须 (shall or must)”（强制性），“应该 (should)”（极力鼓励）

和“可以 (may)”（可选性）显示条文原则不同程度的重要性。 

 

在此提醒注册中医师使用中医管理委员会批准的适当且被普遍接受的传统中医

疗法，避免使用非正统的中医治疗方法或任何可能玷污中医专业声誉的治疗方

法。 

 

 

 

 

 

 

 

 

林詩晖教授 

 

卫生部 传统与辅助医疗 主任 

中医管理委员会 注册官 
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1  针灸的定义 

根据新加坡中医注册法令第 333A章，“针灸”的定义如下： 

  

“针灸” 是指在人体表面上或在人体表面附近运用任何刺激

点的技术(有针刺或无针刺)来刺激人体的某一点或某些点，包

括使用电、磁、光和声等能量、拔罐和灸法，以恢复人体的生

理功能，或治疗人体的疾病或状况。 

   

本文所提及的针灸与其他相关治疗法是依据中医哲学与理论

实践的治疗方式。 

 

根据《中医执业者道德准则及道德指导原则》，注册中医师（包

括针灸师）在为病人进行治疗时，必须运用恰当的和一般被接

受的传统中医治疗方法。若对将使用的治疗方法存有疑问，中

医师应在进行治疗之前，以书信的方式向管委会澄清。 
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2  针灸的安全性 

2.1 最常见的针灸方式是用针刺入皮肤。由于针具可能被血液和血清污染，

因此针具的重复使用存在着由患者至患者、患者至中医师或中医师至患

者传播感染 (如艾滋病、B型肝炎、C型肝炎) 的高风险。 

 

2.2 为了预防交叉污染或交叉感染，中医师须时刻保持警惕，维持高水平的

卫生与无菌操作。中医师应当使用一次性或无菌毫针，并按照国家环境

局（NEA）的规定，在使用后立即丢入锐器废弃桶。其他非一次性器具在

使用前应进行消毒。   

 

2.3 中医师必须意识到在针灸过程中的潜在风险或有可能面对的意外和不良

反应。这包括出现内出血、气胸、晕针、抽搐、疼痛、滞针、断针、局部

感染，和在施灸、拔罐或使用远红外线热灯/热垫/其他热能设备时出现

的灼伤或烧伤等状况。中医师应根据情况处理或转介到医疗急救中心。

（请参阅第 5节 - 意外和不良反应） 
 

2.4 中医师也必须适当地评估患者是否适合进行针灸治疗（如素有皮肤/伤口

感染、糖尿病控制不良之患者）、辨认禁忌症（请参阅第 4和第 7节） ，

并在发生紧急情况时能及时处理(如严重烧伤以及抽搐)。 
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3  预防感染 

为了预防感染或交叉传染，中医师必须遵守以下的安全措施。中医师也

可参考《中医良好临床实践与感染控制的一般咨询（2020年）》，以了解

更多详情。 

 

• 适当和干净的工作环境； 

• 清洗双手； 

• 患者施针部位的安全准备； 

• 使用一次性无菌毫针； 

• 针灸器具（如梅花针、七星针、三棱针等）的消毒灭菌以及妥善存

放； 

• 针刺操作技术；以及 

• 妥善处置用过的器具和棉棒。 

3.1 适当和干净的工作环境 

3.1.1 诊室应该保持干净整洁，有充足的光线和空气的流通。 

 

3.1.2诊室内应当设有专用于摆放治疗器具的工作枱（如可放针具的容器、棉球

或棉棒和 70％酒精等）。无需使用时，将工作枱面盖上一次性纸巾或干净

毛巾，保持清洁。 

 

3.1.3 摆放在工作枱的治疗器具在使用前后均须消毒。 

 

3.1.4  诊室应装置洗手盆以肘式操作或感应式水龙头为宜。洗手盆应保持清洁

并在一天工作的开始或结束时用非研磨性洗洁剂清洗至少一次。 

 

3.1.5 诊室应有肥皂和一次性纸巾（或酒精擦手液），供清洗和擦干双手。 

 

3.1.6 同样的，应使用一次性床纸铺盖诊疗床，并在下一位患者使用前更换床

纸，或在患者结束治疗后使用 70％酒精或其他具有类似效果的消毒剂，

包括消毒纸巾擦拭诊疗床。 

 

3.1.7 一天的工作结束后，用 70％酒精或其他具有类似效果的消毒剂，包括消

毒纸巾擦拭工作枱面和诊疗床。 
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3.2 清洗双手 

3.2.1 中医师应在治疗患者前后清洗双手。请参阅《中医良好临床实践与感染

控制的一般咨询（2020年）》。 

 

3.2.2 中医师应在用肥皂和水发泡后，遵循清洗手部的八个步骤（擦洗掌心、

手指之间、手背、大拇指基底部、手指背面、指甲、手腕，冲洗并擦干）

（见附件 A）或用酒精擦手液（见附件 B）清洗双手，以确保手部卫生。 

 

3.2.3 针刺前，中医师必须先用酒精棉球擦拭施针部位。经酒精消毒后，不应

触摸或触碰该部位。 

 

3.2.4 中医师的手或手指若有伤口或擦伤，建议使用一次性手套或个别指套，

并在治疗每名病人过后更换新的手套或指套。治疗过程中若手套或指套

被撕破、刺破或损坏，应立即更换。脱除手套后，须立即清洗双手。伤口

也应该使用创口贴或适当的纱布覆盖。 

 

3.2.5 若中医师手部或手指有受感染的伤口，就不应为患者进行针刺。 

3.3 施针部位的预备 

3.3.1 施针部位的皮肤应该确保干净无损，即没有割伤、伤口和感染。 

 

3.3.2 在施针的穴位或部位用 70%酒精擦拭，待干。 

 

3.3.3 为避免情况恶化，中医师应避免在皮肤破损部位（如伤口裂开）或出现

感染症状部位（如脓肿、溃疡等）直接针刺。  

3.4 针具和器具的灭菌 

针刺治疗使用的一次性毫针 

 

3.4.1 强制使用一次性无菌毫针，这包括排针和管针。 

 

3.4.2 无菌毫针只能单次使用，不可重用。采血针可供放血使用，但也只能单

次使用，不可重用。 

 

可重复使用针具和器具的消毒灭菌 

 

3.4.3 可重复使用的针具（如梅花针、七星针和三棱针等）、拔罐用的罐子以及

其他器具（如存储盘、镊子、针管等）一律须要进行灭菌后才能使用。 
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3.4.4 先用温水和清洁剂清洗能耐高温的器具，再浸入沸水或使用高压器或干

热烘箱进行灭菌（见附件 C）。使用紫外线橱柜时，请遵守制造商的指

示以及说明该器具是否适合进行紫外线灭菌、光源距离、所需的曝露时

间和安全防范措施。 

 

3.4.5 强烈推荐使用一次性的梅花针或三棱针。 

3.5  针刺操作技术 

3.5.1 在针刺之前，针身与针尖必须保持在无菌状态。 

 

3.5.2 针刺时，中医师的手指不直接碰触针身。 

 

3.5.3 如果在把长针刺入皮肤时遇到困难，应用无菌的棉球或棉签固定针身。

或者应将手指进行严格消毒，或在刺入长针时使用一次性手套或个别指

套。 

 

3.5.4 出针时，应用无菌棉球按在皮肤针刺部位。在使用泻法或放血疗法时，

应预备无菌棉球或棉签以擦干血液。 

3.6 使用过针具及其他医疗废物的处理 

3.6.1 使用过的一次性的针具应按照国家环境局（NEA）的规定，立即丢入锐

器废弃桶。一旦锐器废弃桶装满后，将其密封，并按照 NEA 的规定进行

处理。 

 

3.6.2 受血液或体液严重污染的纸巾、棉棒或棉球必须丢进内有塑料袋的垃圾

桶里，并按照 NEA 的规定进行处置。没有被污染的纸巾和毛巾可按照一

般垃圾丢弃。 

 

3.6.3 若对处置用过的针具及其它医疗废物有疑问，可参阅 www.nea.gov.sg，

发送电子邮件到 NEA@nea.gov.sg 或拨打热线 1800 6225 5632 直接联

络 NEA，获取有关信息。 

http://www.nea.gov.sg/
mailto:NEA@nea.gov.sg
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4 禁忌症 

为确保治疗的安全性，中医师应避免在以下情况的患者进行针刺： 

4.1 妊娠 

4.1.1 由于某些针刺手法在特定穴位上有可能产生强烈的子宫收缩而导致催   

产，故不宜为孕妇针灸。因此，为安全起见，不应该在怀孕期间在这些穴

位进行针灸。 

 

4.1.2 在妊娠期间应避免使用通经活血的穴位如 SP6 三阴交穴、LI4 合谷穴、

BL60昆仑穴、BL67至阴穴、GB21肩井穴和 EX-LE11独阴穴，并慎用 SI11 

少泽穴、CV1 会阴穴和 CV2曲骨穴。 

 

4.1.3 妊娠期的首三个月，下腹和腰骶部穴位亦属针灸禁忌部位。有习惯性流

产史的妇女应该避免使用 LI4合谷穴。 

 

4.1.4 即使在妊娠期首三个月后，也应避免在腹部和腰骶部穴位进行针刺。可

能产生强烈针感的穴位如 SP6 三阴交穴和 LI4 合谷穴或可能导致催产的

耳部穴位亦不应使用。 

4.2 紧急医疗状况 

4.2.1 若遇到患者出现紧急医疗状况，中医师应采取适当的急救措施，并及时

将患者转送到医疗急救中心。 

 

4.2.2 若患者坚持不前往医疗急救中心，建议中医师记录于病历中。 

4.3 肿瘤 

 

4.3.1 应避免在肿瘤部位针刺。中医师在进行针刺前，须确保患者已拥有西医

确诊肿块的诊断书。 

 

4.3.2 针刺可作为辅助治疗，缓解疼痛或减轻治疗所产生的副作用，如化疗和

放射疗法引起的恶心呕吐。 

4.4 出血性疾病    

4.4.1 中医师在为患有出血和凝血障碍患者或正在进行抗凝治疗或服用具有抗

凝血和抗血小板作用药物（如阿司匹林/非甾体抗炎药）的患者进行针刺
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时，应小心谨慎。 

 

4.4.2 中医师应避免过度行针，或深刺至超出每个穴位所建议的深度。在治疗

使用抗凝剂的患者时，应小心谨慎，建议征询病人的主治西医的意见，

以便更好地进行风险评估和作出决定。 
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5 意外和不良反应 

5.1 针具质量 

5.1.1  首选针具为不锈钢制的毫针。使用前，应小心检查针具。若发现针身弯

曲、针身已蚀、或针尖变钝或成钩型，应被丢弃。  

5.2 患者的体位 

5.2.1 患者应该在针刺前及针刺过程中保持一个舒适、安全的体位。中医师应

该嘱咐患者在针刺治疗时勿移动和突然改变体位。 

5.3 晕针 

5.3.1 在针刺治疗时或治疗结束后，有一些患者可能会感到头晕。对于初次接

受针刺治疗的患者，中医师应在针刺前向患者解释并说明针刺过程和可

能引起的针感。 

 

5.3.2 对于初次进行针刺的患者，建议采取仰卧位并使用柔和的针刺手法，并

密切关注患者的面色变化和经常检查患者的脉象以尽早察觉任何不良反

应。某些穴位可能会有降压的作用。针刺这些穴位时应小心谨慎。（请参

阅《针灸学》【全国高等中医药院校规划教材（最新版），中国中医药出版

社】了解可能导致低血压的穴位） 

 

5.3.3 晕针的前兆症状包括身体不适、头晕、感觉周围的事物开始晃动和感觉

疲弱。随后，患者可能感觉胸前有压迫感、心悸、恶心、或可能出现呕

吐。患者的面色一般会变得苍白、脉搏微弱。严重的情况下，有可能出现

四肢冰冷、冒冷汗、血压下降及意识丧失。这些反应往往是由于患者精

神紧张、饥饿 、疲劳、体质虚弱、体位不正确、或行针过于强烈所导致。 

 

5.3.4 如果患者出现不适症状，应立即出针，让患者平躺，用枕头将两腿稍微

抬高，并可提供热饮或甜饮料让患者啜饮。症状一般在经过短暂休息后

会缓解。  

  

5.3.5 在适当情况下，可考虑使用以下治疗方式： 

 

• 用手指甲在 GV26水沟穴上施压或在 GV26水沟穴、PC9中冲穴、GV25

素髎穴、PC6内关穴、ST36足三里穴针刺；或 

• 在 GV20 百会穴、CV6气海穴、CV4 关元穴上进行艾灸。 
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采取以上措施后，若患者毫无反应或症状持续，应将患者转移到医疗急

救中心。   

5.4 癫痫 / 抽搐 / 惊厥   

5.4.1 在患者进行针刺治疗前，应询问是否有癫痫，抽搐或惊厥的病史。同时

向患者解释治疗过程中出现抽搐所涉及的潜在风险，并在针刺治疗前获

得患者的知情同意。治疗过程中也应小心观察病人的情况。对此类患者，

电针治疗是不被允许的。 

 

5.4.2 基于患者的安全考量，对于癫痫未受控制或经常抽搐的患者，不宜进行

针刺治疗。 

 

5.4.3 如果患者在针刺治疗的过程中发生抽搐/惊厥，应该立即停止治疗并取出

所有毫针。如果抽搐/惊厥持续不断，应该将患者转移到医疗急救中心。 

5.5 疼痛 

在进针时 

 

5.5.1 针刺时，患者可能会感到疼痛。某些患者可能会比其他人有较痛的感觉。

这取决于个人的敏感度和疼痛阈值。 

 

5.5.2 运用针管和使用“弹法”能有效地把针顺利和快速地刺入穴位，减少患

者的疼痛和不适。 

 

5.5.3 应区别“针感”的酸麻胀重感（得气）与一般的疼痛不同反应。 

 

进针后 

 

5.5.4 当针刺入组织深处，刺激疼痛感受器神经纤维时，患者可能会感到酸痛

或刺痛。    

 

5.5.5 针的捻转幅度太大，或在提插时产生的疼痛，往往是由于肌肉组织缠绕

针体所致。当下可将针轻轻地前后捻转，直到缠绕的纤维松解，即可缓

解疼痛。 

 

5.5.6 留针过程中产生的疼痛往往是由于患者在留针时移动体位所致，恢复原

来体位后，疼痛即可缓解。 
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出针后 

 

5.5.7 出针后感到的疼痛往往是由于刺激过强所致。对于轻微疼痛，可用无菌

棉球按压疼痛部位；对于严重的疼痛反应，可同时使用艾灸和在疼痛部

位施压。 

5.6 滞针 

5.6.1 进针后，中医师可能会发现针下涩滞、针体不易或甚至不能捻转、提插

或出针。这是由于当针刺入穴位后，患者肌肉强烈收缩、针捻转的幅度

太大、向单方向捻转以致肌肉组织缠绕针体、或患者移动体位所致。 

 

5.6.2 滞针时，嘱患者保持冷静，并将身体放松。 

 

5.6.3 若出现针身单向捻转幅度太大所致的滞针，可朝反方向捻转，状况即可

缓解。 

 

5.6.4 当出现因患者紧张，导致肌肉痉挛而引起的滞针的情况，可稍延长留针

时间，应把针留在原位一段时间，在穴位周围按摩、轻弹针柄或在附近

部位再刺一针疏通气血，而缓解肌肉的紧张。  

 

5.6.5 若是因患者改变体位所致，可让患者恢复原来体位，然后将针取出。  

5.7 断针 

5.7.1 针具质量欠佳或针身和针柄之间已剥蚀损坏可导致断针。建议在施针前

应仔细检查针具。患者肌肉强烈收缩或突然改变体位、滞针或弯针时出

针技巧不当、长时间使用电针等均可导致断针。 

 

5.7.2 如果在进针时发现针有弯曲的现象，应立即将针取出，若有需要，用另

一支针取代以避免针身持续弯曲而造成断针。 

 

5.7.3 针刺时，特别是在提插、捻转过程中，不应用力过猛。针柄和针身之间的

接合处是容易断裂的部位。因此在进针时，应保留四分之一到三分之一

的针身在皮肤表面以上。 

 

5.7.4 如果出现断针状况，应嘱患者保持冷静，勿更换原有体位，以防针的剩

余部分陷入到肌肉组织深部。 

 

5.7.5 如果断端针身显露于体外，可用镊子将其取出。 

 

5.7.6 如果针身的断端与皮肤表面相平，可轻轻地在断针周围垂直向下施压，

使其露出皮肤表面，再用镊子将其取出。 
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5.7.7 如果断针因为患者移动体位而完全嵌入皮下，可要求患者恢复原来的体

位，使针身的断端露出皮肤表面。如果还是无法取出断针，则需要到医

疗急救中心进行手术。 

5.8 弯针 

5.8.1 不正确的进针手法如用力过猛、过速，均可导致弯针。若患者在针刺时

移动体位，或针柄受到某种外力压迫等也可造成弯针。 

 

5.8.2 出现弯针后，即不得再行提插、捻转等手法。若针柄轻微弯曲，慢慢将针

取出。 

 

5.8.3 如果弯曲角度过大时，应顺着弯曲方向将针取出。 

 

5.8.4 若弯针是因患者移动体位所致，中医师应嘱咐患者慢慢恢复原来体位，

使局部肌肉放松后，再缓缓地把针取出。 

 

5.8.5 切忌强行拔出弯针，以免针体折断，留在患者体内。 

5.9 血肿 

5.9.1 血肿是指针刺部位出现皮下出血而引起的肿痛。 

 

5.9.2 血肿可以因针尖带钩或因不正确的进针或行针剌伤血管所致。 

 

5.9.3 当出针后，应对针刺部位的疼痛和瘀肿，给予适当处理。 

 

5.9.4 为预防血肿，进针前应仔细检查针具。中医师须熟悉人体解剖部位并避

免针刺血管。出针时应立即用无菌干棉球按圧针孔。 

5.10  局部感染 

5.10.1 没有严格遵守无菌操作有可能导致患者局部感染，在进行耳针和放血疗

法时尤须注意。当发现局部有感染时，应该将患者转诊到医疗中心就

医。  

 

5.10.2 应避免在淋巴水肿部位、破损或受感染的皮肤进行针刺。 
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5.11 艾灸及其他热疗的灼伤 

5.11.1 进行间接灸或使用其他热疗时须谨慎，避免灼伤皮肤。要注意疗程时间、

局部受热时间及皮肤与热疗的距离，必须适合所治疗的病症。 

 

5.11.2 由于关节活动会阻碍愈合过程，温灸至皮肤浅层起泡不应在关节周围进

行。 

 

5.11.3 为糖尿病患者、皮肤过敏患者、意识减退患者、精神病患者、皮肤炎/湿

疹合并感染患者、血液循环或感觉受损的部位进行针灸、拔火罐或其他

热疗时应特别小心。 

 

5.11.4 如果发生烧伤或非刻意的皮肤起泡，应立即采取适当的急救措施，以减

少烧伤恶化和感染的机会。患者在经过适当的包扎后，应被转介到医疗

急救中心接受进一步的治疗和护理。 
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6 电针治疗和激光疗法 

6.1  电刺激包括电针、经皮电神经刺激（TENS），如果操作不当或在禁忌条件

下使用，可能会造成潜在的危害。以下是其禁忌： 

 

• 心脏和颈动脉窦周围地区； 

• 患者装有心脏起搏器； 

• 未确诊的发烧；以及 

• 未确诊皮肤溃疡、水肿、肿块。   

 

6.2    有以下病症的患者，应小心谨慎使用： 

 

• 怀孕期间 - 轻刺激为宜。避免怀孕期在禁忌的穴位进行刺激； 

• 皮肤感觉障碍； 

• 有血液循环障碍、严重的动脉疾病；以及 

• 有癫痫, 抽搐或惊厥病史的患者。 

 

6.3 避免对身体虚弱的患者，或当患者感到不安或激动时，给予强烈的刺激。 

 

6.4 避免将电极放置在电流通道穿过中枢神经系统和心脏的位置。 

 

6.5 避免突如其来的强力刺激导致肌肉收缩，以免造成弯针或断针。 

 

6.6 为了避免神经损伤，建议谨慎监控电疗刺激量。 

 

6.7 在接受激光针灸治疗时，患者和中医师应戴上防护眼罩。 

 

6.8 中医师应该只能使用经卫生科学局（HSA）批准的医疗器材。 
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7 重要脏器的刺伤 

在正确的操作情况下，针刺不应伤及患者的任何脏器。虽然绝大部分的穴位属

低危险性或不具危险性，但在针刺某些穴位时是应该格外谨慎以免造成严重损

伤。 

 

下列属具有危险性的穴位/部位。中医师须仔细权衡利弊后，才为患者进行治疗。

一旦发生不良意外，应立即终止治疗，并将患者转介到医疗急救中心接受进一

步治疗。 

7.1  应避免针刺的部位 

7.1.1 应避免针刺以下部位： 

 

 外生殖器官、乳头、肚脐。避免为有缺陷、伤口裂开或头皮严重感染的

患者进行头针。在眼睛附近的穴位针刺时应格外小心（如 BL1 睛明穴）。 

7.2 注意事项   

7.2.1 在重要脏器和敏感区域附近针刺时应特别小心。针刺意外事故可发生于

使用不适合的毫针、不当的针刺深度和角度、行针手法或刺激量等。如

果有做足预防措施，多数意外是可以避免的。 

 

7.2.2 如果发生意外事故，中医师应有所准备并知道如何有效地妥善处理，以

避免对患者造成额外的伤害。重要脏器的意外刺伤需立即寻求紧急治疗。 

 

7.2.3 下列属具有潜在危险性且须在操作上谨慎的穴位：   

 

•  BL1睛明穴和 ST1承泣穴，靠近眼球； 

•  CV22天突穴，气管前； 

•  ST9人迎穴，靠近颈动脉； 

•  SP11箕门穴和 SP12冲门穴，靠近股动脉；以及 

•  LU9太渊穴，在桡动脉。 

7.3  胸部、背部和腹部   

7.3.1 在胸部、背部和腹部进行针刺时应特别小心，宜用斜刺或平刺法进针，

以避免刺伤重要脏器。 

 

7.3.2 针刺时应注意进针的方向和深度。 

http://www.tcmwiki.com/wiki/%E7%9D%9B%E6%98%8E
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7.4 肺部和胸膜 

7.4.1 在胸部、背部或锁骨上窝的部位过深或不恰当地针刺可能伤及肺和胸 

膜，因而引起气胸。在治疗患有肺胀，如肺气肿和慢性阻塞性肺病的患

者时，应格外慎重小心。 

 

7.4.2 针刺操作时出现突发的咳嗽、胸痛、气短（呼吸困难）为气胸的常见症

状，肺部严重损伤时尤为明显。 

 

7.4.3 另外，症状也可能会在针刺治疗后的几小时内逐渐呈现。 

7.5 肝、脾和肾 

7.5.1 刺伤肝脏或脾脏可能引起出血、局部疼痛和压痛，以及出现板状腹。  

 

7.5.2 刺伤肾脏可能引起腰部疼痛和血尿（血尿症）。 严重的情况下，低血压

和休克也可发生。 

 

7.5.3 如果是轻微刺伤，出血会自行停止；若严重出血，患者可能会出现血压

下降，然后进入休克。  

7.6 中枢神经系统   

7.6.1 在上颈椎之间或附近的穴位如 GV15 哑门穴和 GV16风府穴，针刺不当可

能会损伤脑干延髓，因而引起头痛、恶心、呕吐、呼吸突然放缓和精神

混乱等症状，随后出现抽搐、瘫痪或昏迷。 

 

7.6.2 在第二腰椎以上，接近脊柱或在正中线椎间隙进行深刺，可能会造成脊

髓（脊髓圆锥）的终端伤害。患者可能在受伤后自诉针刺部位疼痛，及

向单侧或双侧下肢放射性疼痛或短暂性下肢麻痹。严重的情况下可危及

生命。 

7.7 血液循环系统 

7.7.1 处理以下情况时应谨慎： 

 

a) 针刺血液循环不良（如静脉曲张）的部位可有感染风险； 

b) 当患者体内有病变组织（如动脉瘤、动脉粥样硬化等）时，应避免意

外刺伤动脉，从而避免可能引起的出血、血肿、动脉痉挛或更严重

的并发症。 

 



   

针灸及其他相关治疗的一般咨询 （2021 年 6 月） 
        

20 

7.7.2 因刺伤浅表血管导致的出血，一般可通过直接在伤口上施压而止血。  

7.8 其他情况 

7.8.1 中医师在针刺有皮肤感染、糖尿病管控不良（伴有肾衰竭、淋巴水肿、

周围神经病变等并发症）、出血性或心血管疾病的患者时应小心谨慎。 
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8  进针和出针 

8.1 只有属中医管理委员会注册的中医师（包括针灸师）才允许进行针刺治

疗。进针和出针过程尽量由同一位中医师负责。 

 

中医师可在他的监督下，委托其他有资格的中医师或经批准的中医执业

员（如中医学生或经认可中医药机构的中医见习生）协助进针和出针的

过程；合格的中医助理则可协助出针。然而，该中医师将为患者的治疗

负起全责。 

  

  其他不合格的人员一律不可以为患者进行针刺或出针。 

   

8.2  中医师或经批准的中医执业员应记录所取的穴位和进针手法。 

 

8.3 请参阅第 3.5节所叙述的无菌操作技术进行出针。 

 

8.4 中医师须确保所有的针已被取出和没有断针残留。强烈鼓励中医师记录

进针与出针的数量。 

 

8.5 中医师应当为针灸治疗过程以及按照 NEA 的规定处理用过的一次性毫

针及其他相关医疗废物（如纸巾或沾有患者血液或体液的棉签或棉球）

负起全责。 
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9  艾灸、拔罐及热疗  

9.1 在进行艾灸、拔罐、远红外线热灯（经卫生科学局 HSA 批准）、热垫

治疗和（或）其他热疗法时，应注意不要灼伤或损伤患者的皮肤。 

 

9.2 中医师应按照制造商的指示使用远红外线热灯，确保与患者之间的安全

距离，以及进行热疗时间的长短，以避免烧伤。远红外线热灯不应该照

在拔罐部位，以免烧伤。 

 

9.3 不应让患者在无人看管的情况下单独进行热疗。若可能，患者应配有一

个信号器，以便在感觉到温度太高或难以承受时，随时通知中医师。 

 

9.4 如果出现皮肤灼伤的情况，应立即采取适当的急救措施以减少烧伤恶化

和感染的机会。患者在经过适当的包扎后，应被转介到医疗急救中心进

行治疗和护理。   

 

9.5 在进行治疗时，中医师应特别注意患有管控不良的糖尿病、过敏性皮

肤、意识减退、感觉障碍、精神障碍、脓性皮炎、及血液循环障碍的

患者，避免意外损伤。 

 

9.6 禁止在孕妇的腹部和腰骶部进行艾灸、拔罐、热疗（包括高热源的热垫）

等治疗。 

 

9.7 为了避免儿童（14岁以下）皮肤受伤，在进行灸法、拔罐或热疗时应该

格外小心。儿童不宜接受闪罐治疗。 
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10 患者病历记录与同意书 

10.1 患者病历必须清楚地记录在案，并且包括以下所有信息： 

 

a) 患者资料（姓名、身份证号码或其它可辨认身份的证件号码、性

别、年龄、住址及联系电话）； 

b) 病史； 

c) 药物过敏史（如有）； 

d) 主诉； 

e) 其它观察（患者过去接受针灸治疗时是否有任何不良反应，如晕

针）； 

f) 诊断/综合辨证； 

g) 针灸治疗处方，如有 

（穴位处方、手法、治疗方法如灸法、拔罐、刮痧、热疗等及处方

和疗程后的反应)； 

h) 中药处方，如有； 

  注意：除非针灸师也是合格注册的中医执业者，否则不允许针灸师
开处方配中药给患者服用。 

i) 医嘱； 

j) 其它跟进和复诊。 

 

10.2 中医师应彻底检阅和记录患者的病史，并注意以下事项以减低潜在感染

风险： 

 

a) 病史：皮肤感染、传染性疾病（如病毒性肝炎、HIV/艾滋病病毒感

染）、慢性疾病（如糖尿病、肾脏疾病、癫痫症）、癌症、肿瘤或有

易出血倾向。 

 

b) 药物史：类固醇、抗凝血剂（如华法林抗凝血剂）。若患者有提供，

应注意其国际标准化比值（INR）。服用华法林患者的 INR 目标比值

应在 2-3之间；如果 INR 大于 3，则表示有出血倾向的高风险。 

 

c) 过敏史：对药物、酒精或金属过敏等。 

 

d) 出入境史：根据卫生部发布的通告（如大流行或疫情爆发时）。 

 

10.3 中医师应告知患者在进行针刺治疗（包括电针、拔罐、艾灸、热疗等）

的疗效、风险及可能出现的并发症。上述信息获得患者知情同意后应记

录在案。 

 

10.4 对于患者的病历和病情，中医师应当遵守医疗保密原则，并遵守任何适

用于个人资料保护的现行法律和条例。 
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10.5 一般来说，医疗记录应尽可能保留 10年或更长时间。 
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11 工作场所安全 

11.1 为了鼓励和提高中医诊疗所内的工作场所安全与卫生，工作场所安全与

卫生理事会已制定了一套《工作场所安全与卫生指南 - 医疗保健》 的

指导原则。该指南指出了专业医护人员在工作上所遇到的相关工作风险

以及提供相对的最佳防范措施。该指南也提供工作场所安全与卫生管理

原则和制定相关方案的信息。欲参阅相关内容，可到工作场所安全与卫

生理事会网站 www.wshc.sg。 

 

11.2 《中医诊疗所的工作场所安全与卫生检查清单》是建立在《工作场所安

全与卫生指南 - 医疗保健》上的另一文件。强烈鼓励中医执业者使用

此清单，以评估他们的中医诊疗所是否符合条件。此清单适用于中医诊

疗所进行一般评估，而且可根据不同组织的具体需求而进行调整。该清

单涵盖了管理层的义务以及职业健康和安全隐患，如生物学、传染病、

化学、电气、物理、火灾与一般安全和健康危害以及危险废物管理等。

清单内容可以在工作场所安全与卫生理事会网站 www.wshc.sg 参阅。 

 

 

 

http://www.wshc.sg/
http://www.wshc.sg/
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附件 A 
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附件 B 
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附件 C 

 

使用高压蒸气灭菌器或热能灭菌箱为可重复使用的针具灭菌 

 

a) 高压蒸气灭菌器（蒸气灭菌） 

 

• 将洗好的可重复使用的针具放入底部铺上棉花的玻璃试管，以避免损坏针

尖。然后，用防油纸将玻璃试管的嘴封上，再用高压器的带子固定住，进

行灭菌工作。 

• 将试管平躺放入高压器内，以允许蒸气在管内循环灭菌。 

• 或者将可重复使用的针具放入消毒袋，再将消毒袋平躺放入高压器，进行

灭菌工作。 

• 请勿把装有可重复使用针具的铝箔袋子放入高压器进行灭菌工作。 

• 将高压器温度设置在 134
0
C，时间设置在 3分半钟。 

 

有关使用高压器的更多技术详情，请参阅制造商的指示说明。    

  

b) 热能灭菌箱（干热灭菌） 

 

• 将洗好的可重复使用的针具放入底部铺上棉花的玻璃试管，以避免损坏针

尖。然后用防油纸将玻璃试管的嘴封上，再用烘箱的带子固定住，进行灭

菌工作。 

• 将烘箱温度设置为 1700C，时间设置 1小时，烘箱加热时间除外。 

 

有关使用烘箱的更多技术详情，请参阅制造商的指示说明。    

 

使用高压器或热能灭菌箱的注意事项 

  

a) 勿为重复使用的针具涂上凡士林或其它润滑剂。 

b)  绝对不能把高压器或烘箱装满至极限。应适当地在高压器或烘箱内保留空

间。 

c) 所有物品应和高压器或烘箱的室壁保持一定的距离，使空气能够自由流通。 

d) 勿在灭菌过程中打开高压器或烘箱的门，以避免温度分布不均匀。 

e) 除非使用的是一个多孔类型的灭菌器，否则需分别为可重复使用的针具的

容器进行灭菌并保持干燥。 

 

灭菌后，可重复使用的针具可留在封闭的高压器或烘箱内直至下次使用才取出。  

 

如果把已灭菌的针具取出，则必须把它们放置在灭菌过的浅容器或容器内，以避免冷

凝、霉菌生长和潜在污染的可能性。 

 

由于浅容器在治疗过程中可能被污染，已灭菌的可重复使用的针具应在一天工作结束

后重新灭菌。使用前应检查其是否有缺陷；若发现针身弯曲或针尖有钩，则必须丢

弃。 


