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前   言

本文件参照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第一部分：标准化文件的结构和

起草规则》的规定起草。

请注意本文件中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。

本文件由中国民族医药学会提出并发布。

本文件的管理单位为中国民族医药学会标准化技术委员会。

本标准起草单位：中国民族医药学会疑难病分会、中国民间中医医药研究开发协

会宣蛰人银质针疗法专业委员会、辽宁中医药大学针灸推拿学院、上海中医药大学针

灸推拿学院、浙江中医药大学第三临床医学院、福建省立医院、江西中医药大学附属

医院、南昌大学第四附属医院、青海省人民医院、上海市光华中西医结合医院、云南

省第三人民医院、南京八三医院、山东省医学科学院颈肩腰腿痛医院、河南省安阳市

第六人民医院、安徽省芜湖市中医医院、杭州市临平区中医院、新疆阜康市中医医院、

湖北省咸宁麻塘中医医院、安庆市莲花骨伤门诊部、天津市武清区东蒲洼街卫生院等。

文件主要起草人（按姓氏笔画）：汪忠、董宝强、王鸿、赵毅、胡忠根、董宏然、

宣佳平、段为民、王震生、刘荣国、刘春山、陈南萍、付勇、贾文义、郭上士、唐强、

朱雄心、孙玉亮、刘彥庆、刘祥荣、程少丹、王刚、王善德、孙青松 杨宏、镇方寿、秦元。

本文件审定人员：中国民族医药学会标准化相关专家：雷仲民；中国民族医药学

会标准化工作指导组成员：许志仁、梁峻、刘颂阳、侯玉杰；特邀审定专家：董福慧、

吴中朝、 赵京生、赵吉平等。

本文件为首次发布。
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引   言

中国民族医药源远流长，特色疗法的发掘、整理、规范具有重要的临床价值。银

质针疗法是由古“九针”中的“大针”和“长针”演变而来，最早流传于民间中医伤科，

后经原上海静安区中心医院骨科专家宣蛰人医师在其所开创的软组织松解手术成功治

疗严重颈腰痛认识基础上创新性地发展出的一种新型的现代针刺疗法，对临床中顽固

性的各类颈腰腿软组织疼痛具有明确、有效的治疗作用。2004 年“银质针疗法”收录

于中华医学会编著的《临床技术操作规范疼痛学分册》，2015 年被卫生部列入疼痛科

关键技术。

故此，由中国民族医药学会疑难病分会、中国民间中医医药研究开发协会宣蛰人

银质针疗法专业委员会牵头组织编制了银质针技术操作规范，目的在于使银质针疗法

在临床操作及应用中更加规范、更加安全、更加高效，为技术培训提供具体规范要求，

便于更广泛地推广应用，发挥其优势作用。

本规范得到中国民族医药学会的高度重视和支持。中国民族医药学会标准化技术

工作指导组、疑难病分会工作组的各位成员付出了辛勤劳动，特邀审定专家以及许多

同行专家对本规范提出了宝贵意见，对此，谨致以诚挚敬意和衷心感谢。

本规范为首次发布，基于本疗法在系统科学研究方面尚有局限性，如有不妥之处，

望大家在使用过程中及时提出反馈意见，以便今后修订完善。
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银质针技术操作规范

1　范围

本标准规定了银质针技术的术语和定义、操作步骤与要求、注意事项、禁忌和质

量控制要求。

本标准适用于银质针技术操作。

2　规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的

版本适用于本文件。凡是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/T1.1  标准化工作导则第 1部分：标准的结构和编写

GB/T20001.1 标准编写规则第 1部分

GB15810  一次性无菌注射器 3  常用器具及基本操作方法

GB15811  一次性使用无菌注射针

GB15981  消毒与灭菌效果的评价方法与标准

GB15982　医院消毒卫生标准

GB19083　医用防护口罩技术要求

WS/T 313 医务人员手卫生规范

YY0469   医用外科口罩

中华人民共和国药典

3    术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1    银质针疗法  silver  needle  therapy

全称是温热密集型压痛点银质针针刺疗法。特点是在病变软组织的压痛点上采用

银质针密集针刺并辅以加热，将针刺效应与热疗效应相结合，达到“去痛致松，以松治痛”

的目的，主要用以治疗慢性顽固性软组织损害性疼痛及其相关疾病。
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3.2    银质针  silver  needle

是由 80% 以上的银加合金拉丝制成的银质针灸针，最常用的是直径约 1.1mm 的银

质针，长约 10cm ～ 24cm。针体由针尾、针柄、针身和针头组成，具有针身长而针体粗，

针头尖而不锐，刺入软组织中起到钝性分离作用，且不易损伤神经血管。针身较软，

可对深层软组织病变部位进行针刺，不会被肌肉的过度收缩而折断。同时又具有良好

的导热功能。

3.3　 压痛点  tenderness  point

是指损害的软组织（主要指骨骼肌、筋膜等）在骨骼附着处有规律的高度敏感的

压痛点，在其上按压会立即引出局限性剧烈的压痛，与局部的主诉痛相符合。通常人

体某个疼痛部位都是由一群有规律的压痛点组成，它们由点成“线”、由线成“面”、

由面成“体”，构成一个立体的致痛区域。

4 　常用器具和基本操作方法

4.1   操作前的准备

4.1.1   器具准备

根据病情需要和操作部位，选择消毒包装好的适宜型号的银质针（银质针型号见

附录 B）。注意所选针具应光滑、无锈蚀、针尖尖而不锐，无卷刃。符合 GB15811 的相

关要求。

4.1.2    针刺部位选择及定点

4.1.2.1    银质针布针思路和常见进针点图示（见附录 A）。

4.1.2.2   根据查体及系统压痛点检查确定软组织损害的特定部位，视肌肉或其他软组

织骨骼附着处的面积和无菌性炎症病变范围的大小，选择正确的深浅层压痛点（区），

并在其体表皮肤上标记之。

4.1.3    体位选择

根据病情、治疗部位及实际情况，选择医者操作方便、患者适宜的体位。通常选

择仰卧位、俯卧位或侧卧位。

4.1.4    环境要求            

治疗室应相对独立，每日进行紫外线消毒或臭氧消毒。
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4.1.5   消毒

4.1.5.1    器械消毒

可选择适当的消毒或灭菌方法，应达到国家规定的医疗用品卫生标准以及消毒与

灭菌标准。

4.1.5.2    部位消毒

用无菌棉球或纱布块蘸取适量 0.5% 的碘伏在施术部位由中心向外螺旋形消毒。也

可用 2% 碘酒擦拭，再用 75% 的乙醇脱碘的方法。消毒范围需超过施术范围的一倍。

4.1.5.3    术者消毒

医者术中戴一次性口罩、手术帽，双手清洗干净后戴无菌手套。

4.2　麻醉

在每一个进针点用 0.25 ～ 0.5% 的利多卡因注射液作皮内注射，形成直径约 1cm

大小的皮丘。针对体弱尤其是耐受较差者可酌情使用少量 0.25 ～ 0.5% 的利多卡因行

深层浸润麻醉，以减轻过于强烈的针感。

4.3    施术方法     

4.3.1　 持针法

4.3.1.1　 三指持针法

双手拇、食、中指末端分别上下捏住或抵正针身（一手离针尖 2 ～ 3cm 处，另一

手在其上方，尽量不要在针体和针柄接合处）。注意不要持针过紧或致针身产生S状变形。

4.3.1.2    两指持针法

双手的中、无名、小指先握紧成拳使其不再干扰针身，然后应用双手的拇、示两

指之末节螺面在针身上下两处各自相对地捏住针身。

4.3.2　 进针法

4.3.2.1　直刺法

针身与皮肤表面垂直刺入。

4.3.2.2　 斜刺法              

针刺入皮肤后将针身与皮肤表面呈 45 度左右角向压痛点分布区倾斜刺入。
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4.3.2.3 　平刺法

针刺进皮后将针身与皮肤表面呈 15 度左右角或沿皮以更小的角度向压痛点分布区

刺入。   

4.3.2.4　 钻刺法

遇筋膜变性严重者，可双手配合左右快速旋转银质针结合使劲下压（连旋带压），

方能刺穿这一变性特重的筋膜。

4.3.3　 行针法

4.3.3.1　小幅度提插法

当银质针针刺到病灶骨膜附着处，为寻找出最强针感，需不断将针身小幅度向周

边骨骼上刺探提插。

4.3.3.2　骨膜下刺法

选择远离病灶区的软组织薄弱区部位，先作进入皮肤、肌肉、筋膜的直刺，抵达

骨骼后再作斜刺，将针头沿骨凹面的炎性骨膜下继续推进而直达病灶区。

4.3.4　 温针法

银质针针刺完毕，在针间皮肤空隙处垫上足够厚的阻燃布垫，以确保皮肤不受艾

球燃烧时的辐射热灼痛或灼伤。将准备好的艾球（用优质软方纸包裹适量艾绒捻成直

径约 2 厘米大小的艾球）或剪好的艾段或成品的无烟艾段，安装在银质针的针尾上，

然后点燃，严密观察，注意避免烧伤，过热时及时用准备好的冷水在针体上少量喷洒

降温。

4.3.5　 出针            

用干棉球按住针眼皮肤，作反刺入方向快速出针，用棉球按压住针口止血，术毕。

4.3.6  术后处理

4.3.6.1    术后，针眼用碘伏棉球消毒。

嘱患者保持针眼处清洁，24小时不与水或不洁物接触，避免感染。特殊易污染区域，

如踝关节宜用无菌敷料包扎 2～ 3天。

4.3.6.2  术后一般均能自行活动，但如臀旁侧、臀后侧针后可出现活动无力，医护人

员可助其活动 10次 ，然后下床行走 10分钟，无力症状可明显缓解，三天后自然消失。
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4.3.6.3  术后出现局部不适或疼痛等属正常针刺反应。极少数患者针数过多可能出现

轻度体温升高的现象，不作特殊处理。

4.3.6.4　 数日后针眼处皮肤可发痒，忌用指甲搔抓，以免发生皮肤感染。如局部皮肤

出现微红灼热，属于正常现象。如果出现小水泡，无需处理，可自行吸收。如水泡较大，

可用无菌针刺破，挤净液体，盖上无菌纱布，保持干燥，避免感染。

5　 银质针疗法的适应症及疗程

5.1　 银质针疗法的适应症

5.1.1    软组织损害所致急慢性头、面、枕、颈、背、肩、臂、肘、腕、腰、骶、臀、腿、

膝、踝痛。

5.1.2　 颈椎病、肩周炎、肱骨外上髁炎、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎术后

疼痛综合征、强直性脊柱炎、骨性关节炎、跟痛症、踝管综合征、纤维肌痛综合征等。

5.2    银质针疗法的疗程及间隔时间

同一病灶区域二次针刺治疗的间隔时间为 5 ～ 7 天，不同病灶区域的针刺治疗时

间视患者的身体耐受情况而定，可不受时间限制。完成各个病灶区治疗为一疗程，一

般需 2～ 3个疗程，疗程之间可间隔半个月至 2个月。

6　 常见病银质针治疗操作技术

6.1　 腰痛病（腰肌劳损）

6.1.1　概述

有长期腰痛史，反复发作；一侧或两侧腰骶部酸痛不适；时轻时重，绵绵不愈；

劳累后加重，休息后减轻。本病根据中华人民共和国中医药行业标准病证诊断疗效标

准 ZY ／ T001.1-94

6.1.2　 治则治法

以松治痛、温经通络。

6.1.3     操作方法 

6.1.3.1　 腰骶后部（见附录图 A.1）

选择俯卧位，在该处均可查得压痛点群。然后在髂后上棘最明显骨性凸起部位处
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定点，然后沿髂后上棘内上缘—髂嵴外段—骶髂关节内侧缘止于骶4水平的皮肤区域，

标记成相应的针距约为 2cm 的一下排弧形进针点群的记号。在外排两进针点中间上方

距外排进针点群 2 ～ 3cm 处定点，形成上排进针点群 , 并做出标记，再用碘伏常规消

毒。在每一个进针点用 0.25 ～ 0.5% 的利多卡因注射液作皮内注射，形成直径约 0.5cm

大小的皮丘。取 3 号银质针先沿弧形中段的髂后上棘内上缘骶棘肌附着处直刺抵骶骨

背面外上部；再沿弧形下段的骶髂关节内侧缘贯穿此肌附着处直抵骶骨背面外侧部；

后沿腰三角区外侧的部分髂嵴贯穿腹肌等附着处均留针。上排进针点针由后上方（或

后内方）向前下方（或前外方）作约 45 度斜刺，抵髂后上棘内上缘、骶髂关节内侧缘

或髂嵴的肌附着处后须分别沿骨面改行向前下方深入约 1.5cm 的骨膜下刺，治疗时可

单侧也可双侧同时进行。

6.1.3.2 　 腰椎棘突 - 椎板 - 后关节 - 骶骨背面（见附录 A.2.7）

选择俯卧位，在其上可寻找到敏感的压痛点群，然后在棘突（或骶中嵴）旁连线

上定点，针距 2cm，为内排进针点群。在内排的外侧定出横向针距为 2.5 ～ 3cm 和纵向

针距约为 2cm 的外排进针点群（外排进针点定在两内排进针点中间），并做出标记，

再用碘伏常规消毒。在每一个进针点用 0.25 ～ 0.5% 的利多卡因注射液作皮内注射，

形成直径约 0.5cm 大小的皮丘。取 3 号银质针在内排先刺至腰椎棘突旁骨面，然后沿

棘突旁骨面向下直刺至棘突根部，再小幅度向上、下、外提插到椎板，寻找最敏感点，

注意不要落空。外排针刺以内排针为参照，将针向前内方斜刺到棘突与椎板交界处或

骶中嵴与背面交界处，再向外偏上方作小幅度提插至后关节外侧或骶骨背面外侧，所

有针均留针。

6.1.3.3   在针间皮肤空隙处垫上足够厚的阻燃布垫，将准备好的艾球或剪好的艾段或

成品的无烟艾段，安装在银质针的针尾上，然后点燃，严密观察，直至冷却后出针。

6.2　 膝关节痛（髌下脂肪垫损伤）

6.2.1　 概述

有外伤、劳损或膝部受凉病史。常见于运动员及膝关节运动较多者，其中以女性

为多。膝关节疼痛，下楼梯为甚，膝过伸位疼痛加重，髌下脂肪垫压痛明显，膝过伸

试验阳性，髌腱松弛压痛试验阳性。本病根据中华人民共和国中医药行业标准病证诊

断疗效标准 ZY ／ T001.1-94

6.2.2    治则治法

松解粘连，温经止痛。
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6.2.3    操作方法

选择仰卧位。在髌尖下可查得明显的压痛点群；可在髌尖粗面的边缘附着处下约

1cm 部位，作出相应的针距约为 1cm 成弧形向上开口的进针点群（约 16 ～ 20 个点）,

并做出标记。用碘伏常规消毒。在每一个进针点用 0.25 ～ 0.5% 的利多卡因注射液作

皮内注射，形成直径约 0.5cm 大小的皮丘，可取 3 号银质针沿髌骨下缘的进针点自前

下方向后上方作斜刺，均以髌下脂肪垫髌尖粗面附着处为中心刺入直至粗面下缘，形

成扇面状围刺。针刺完毕，在针间皮肤空隙处垫上足够厚的阻燃布垫，将准备好的艾

球或剪好的艾段或成品的无烟艾段，安装在银质针的针尾上，然后点燃，严密观察，

直至冷却后出针。

7　 注意事项

7.1  银质针治疗前，应与患者充分沟通，充分说明各种注意事项以及术后可能出

现的反应和意外并得到患者的理解。

7.2  患者精神紧张、饥饿时、劳累后均不宜实施本法。

7.3  对有高血压、糖尿病、心脏病患者，须经服药控制病情稳定后谨慎施术。

7.4  妇女月经期，暂停大腿根部和耻骨联合处的治疗。

7.5  妊娠期妇女或产后均不宜使用本法。

7.6  晕针的预防及处理，见附录 C。

7.7  断针的预防及处理，见附录 C。

7.8  出血的预防及处理，见附录 C。

7.9  感染的预防及处理，见附录 C。

8　 禁忌症 

8.1  严重心脑血管病、多器官衰竭者。

8.2    血友病或严重凝血功能障碍者。

8.3  施术部位局部皮肤感染或者皮肤破溃者。

8.4  有精神障碍或不能配合者。

9　 对施术者的要求

9.1  银质针疗法，应在具备资质的医疗机构内开展，并由有相应资质的医生实施。

9.2  施术者应经过规范化的专业培训，并取得培训合格证。

9.3  操作时，选用的针具，必须符合本文件的要求。
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附录 A（资料性附录）

 银质针布针思路和常用治疗部位进针点图示

A.1　 银质针疗法布针思路

A.1.1   详细询问病史，并经过严格查体（包括相关功能检查和压痛点检查），分清软

组织损害产生的原、继发部位。

A.1.2    银质针疗法的治疗原则

先治原发再治继发。

A.1.3    在损害性疼痛的特定部位，视肌肉或其他软组织骨骼附着处的面积和无菌性炎

症病变范围的大小选择多个进针点群，并标记之。每次进针点数及针间距离可在评估

软组织损害的范围、变性程度及患者的耐受力后灵活选择。

A.2    进针点图示 

A.2.1    腰骶后部

起自腰三角区外段，为骶棘肌下端附着处。

A.2.1.1    体位

患者俯卧位，可在腹部垫枕至舒适体位。

A.2.1.2    定点方法

在髂后上棘最明显骨性凸起部位处定点，然后沿髂后上棘内上缘—髂嵴外段—骶

髂关节内侧缘止于骶 4 水平的皮肤区域，标记成相应的针距约为 2cm 的一下排弧形进

针点群的记号。在外排两进针点中间上方距外排进针点群 2 ～ 3cm 处定点，形成上排

进针点群。
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图 A.1

A.2.1.3　 针刺操作

下排进针点均系直刺，先沿弧形中段的髂后上棘内上缘骶棘肌附着处直抵骶骨背

面外上部；再沿弧形下段的骶髂关节内侧缘贯穿此肌附着处直抵骶骨背面外侧部；后

沿腰三角区外侧的部分髂嵴贯穿腹肌等附着处。上排进针点针由后上方（或后内方）

向前下方（或前外方）作斜刺，抵髂后上棘内上缘、骶髂关节内侧缘或髂嵴的肌附着

处后须分别沿骨面改行向前下方深入约 1.5cm 的骨膜下刺，治疗时可单侧也可双侧同

时进行。

A.2.2　 臀旁侧

为部分阔筋膜张肌、整个臀小肌、部分臀中肌在髂翼外面旁侧附着处。

A.2.2.1　 体位

患者侧卧位，针刺侧朝上，腿屈曲向前，两腿间垫一薄枕，尽量使患者保持稳定

舒适的体位。

A.2.2.2　 定点方法

在股骨大粗隆顶端上缘定①点，然后作出同一水平一排，向上 5 ～ 6 排的横向进

针点群，其上下左右针距各约为 2cm，但横向的每个进针点均应选在上下两排的两个邻

近进针点之间。另于髂前上棘外侧后约 1cm 定②点，于髂嵴最高缘外侧下约 0.5cm 定
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③点，在髋臀交界处上下部均匀定④⑤两点，在股骨臀肌粗隆臀大肌下外端附着处定

一点，即⑥点。

 

图 A.2

A.2.2.3 　 针刺操作

先在①点做直刺达骨面，行小幅度提插。同排各点均直刺或斜刺至髋臼上、前、

后方之间病变软组织附着处，其余诸排进针点针刺向髂翼外骨面均为直刺或斜刺，行

小幅度提插法。②③④⑤点以 1 号长银质针分别直刺或斜刺到骨面后向髋臼上、前、

后方做骨膜下刺。

A.2.3　 大腿根部

为股内收肌群和闭孔外肌在耻骨上支 -耻骨结节 -耻骨下支附着处。

A.2.3.1　 耻骨结节及耻骨上、下支的针刺定点

A.2.3.1.1　 体位

患者仰卧位，暴露大腿根部。

A.2.3.1.2　 定点方法

耻骨结节最高点定①点，同一水平方向向外摸到股动脉搏动处或稍内侧，在此处

定②点，以①②点连线为底边向下构成一等边三角形，其顶点为③点，在等边三角形

的中心定④点。如患者耻骨较宽大，可于①点外下定 1 ～ 2 点，耻骨下支处再定 1 ～ 2
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点。另于髂前上棘骨缘下定⑤点。如髂翼外三肌已做针刺治疗，⑤点可以省略。

 

图 A.3

A.2.3.1.3　 针刺操作

先于①点进针直刺至耻骨结节骨面，在耻骨结节上做小幅度提插，然后自耻骨结

节最高点向外下做骨膜下刺至耻骨上支近端骨面。②点针刺破皮肤后通过股动脉前方

的皮下组织针对①点由外前方向内后方斜刺至耻骨上支近端的前方骨面后，再向外作

小幅度提插到较远的耻骨上支前方骨面。③点针向内上斜刺到①点所在骨面后向外下

小幅度提插到耻骨结节外下方的骨面处，再向内下方做骨膜下刺。④点针刺到耻骨下

支近段的外侧骨面后转向其远段的耻骨下支的外侧骨面作较广泛的骨膜下刺。⑤点针

沿髂前上棘直刺髂翼外面下端臀小肌深层附着处探查有无无菌性炎症病变。

A.2.3.2　 坐骨结节、坐骨支的针刺定点

A.2.3.2.1　 体位

仰卧位，屈髋屈膝，外展大腿。

A.2.3.2 .2　 定点方法

在大腿根部后段坐骨支和坐骨结节的肌骨骼附着处，作出相应的针距约为 1cm 的

6 ～ 8 个进针点群。
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图 A.4

A.2.3.2.3　 针刺操作

所有针直刺到骨面后，先行小幅度提插，再沿坐骨支和坐骨结节的外侧骨面分别

做斜刺或由内向外的骨膜下刺。

A.2.4　 臀内侧

臀大肌的骶髂关节、髂翼外面内侧和骶骨末端背面附着处。

A.2.4.1　 体位

患者俯卧位，如不能平卧者可以在腹部垫枕或患侧朝上的侧卧位。

A.2.4.2　 定点方法

自髂后上棘外缘 - 髂后下棘外缘 - 骶骨末端背面（接近尾骨）作内外两排偏弧形

向外下方向开口的进针点群。针距约 2cm，排距约 2cm，外排进针点与内排进针点中间

点互补。

 图 A.5
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A.2.4.3　 针刺操作

先各作自髂后上棘外侧部沿骶髂关节外侧缘至骶骨末端背面的直刺，再作由内向

外沿各自骨面的骨膜下刺。

A.2.5    臀后侧 - 坐骨切迹：臀中肌附着处。

A.2.5.1　 体位

患者俯卧位。

A.2.5.2　 定点方法

自髂嵴后缘下约 0.5cm 开始定一排弧形进针点，针距约 1cm，然后向下定排距约

2cm 的两排进行点群。最后在臀中肌位于坐骨大切迹后缘的压痛点上定出 3 ～ 6 个进针

点。

图 A.6

A.2.5.3　 针刺操作

上两排进针针尖直刺骨面后小幅度提插找到最敏感点，然后调整针体方向向坐骨

切迹后缘做骨膜下刺，下排进针点均针对坐骨切迹后缘前下方进行斜刺。最下一排的

针应先向上前方斜刺到坐骨大切迹后上方髂翼外面的骨骼后，再沿骨面向下小幅度提

插到坐骨大切迹的后缘改作骨膜下刺并刺准中缘，直至完全贯穿其前方骨膜为止，切

勿继续深入。

A.2.6     髂翼外旁侧前半部

阔筋膜张肌和部分臀小肌附着处。
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