
艾条灸法操作评分标准
姓名： 考号： 考核时间： 年 月 日

项目 要求 分值 得分 备注

说明
结合临床病种进行诊疗分析及操作，完

成诊断评估及治疗操作过程。
5

操

作

前

准

备

医师

根据病情特点，对患者评估正确，全面

（未评估不得分）。
5

洗手（可口述），戴口罩（必须）。 2

治疗盘，艾条，火机，必要时备浴巾，

屏风。
6

患者

核对姓名，诊断，介绍并解释患者理解

与配合。
6

体位舒适合理，暴露施灸部位，保暖。 5

操

作

流

程

定穴 再次核对；明确腧穴部位及施灸方法。 6

施灸

点燃艾条，灸法正确。 10

艾条与皮肤距离符合要求。 8

及时除掉艾灰。 5

艾条灸至局部皮肤稍起红晕，施灸时间

合理。
7

观察
观察局部皮肤及病情，询问患者有无不

适。
5

灸毕 灸后艾条彻底熄灭，清洁局部皮肤。 3

操

作

后

整理

整理床单位，合理安排体位。 5

清理用物，归还原处，洗手；艾条处理

符合要求。
5

评价
施灸部位准确、操作熟练、皮肤情况、

患者感觉、目标达到的程度。
2

记录 按要求记录及签名。 5

理论提问 回答全面、正确。 10

合计 100



一.灸法的作用：

（一）温经散寒（二）扶阳固脱（三）消瘀散结（四）防病保健

（五）引热外行

二.灸法的种类：

（一）艾灸法

1.艾炷灸（1）直接灸：瘢痕灸；无瘢痕灸（2）间接灸：隔姜灸；隔

蒜灸；隔盐灸；隔附子饼灸。2.艾条灸（1）悬起灸：温和灸；雀啄

灸；回旋灸（2）实按灸：太乙神针；雷火神针 3.温针灸 4.温灸器灸

（二）非艾灸法

1.灯火灸 2.天灸（1）白芥子灸（2）细辛灸（3）蒜泥灸（4）斑蝥灸

五、施灸的注意事项：

1.面部穴位、乳头、大血管等处均不宜使用直接灸，以免烫伤形成瘢

痕。关节活动部位亦不适宜用化脓灸，以免化脓溃破，不易愈合，甚

至影响功能活动。

2.-般空腹、过饱、极度疲劳和对灸法恐惧者，应慎施灸。

3.孕妇的腹部和腰骶部不宜施灸。

4.施灸过程要防止燃烧的艾绒脱落烧伤皮肤和衣物。

5.灸后的处理:施灸过量，时间过长，局部会出现水疱，只要不擦破，

可任其自然吸收，如水疱较大，可用消毒毫针刺破，放出水液，再涂

以烫伤油或消炎药膏等。瘢痕灸者，在灸疮化脓期间，要保持局部清

洁，并用敷料保护灸疮，以防感染;若灸疮脓液呈黄绿色或有渗血现

象者，可用消炎药膏或玉红膏涂敷。



拔火罐疗法操作评分标准
姓名： 考号： 考核时间： 年 月 日

项目 要求 分值 得分 备注

说明
结合临床病种进行诊疗分析及操作，完

成诊断评估及治疗操作过程。
5

操

作

前

准

备

医师

根据病情特点，对患者评估正确，全面。

（未评估不得分）。
5

洗手（可口述），戴口罩（必须）。 2

物品
治疗盘，95%酒精棉球，血管钳，火罐，

火机。
6

患者

核对姓名，诊断，介绍并解释患者理解

与配合（紧张）。
6

体位舒适合理，暴露拔罐部位，保暖。 6

操

作

流

程

定位 再次核对；检查罐口有无损坏。 5

拔罐

酒精棉球干湿适当。 5

点燃明火后在罐内中下段环绕，未烧罐

口。
8

准确扣在已经选定的部位，罐内形成负

压，吸附力强，安全熄火。
10

观察

随时检查火罐吸附情况，局部皮肤红紫

的程度，皮肤有无烫伤或小水泡；留罐

时间 10分钟，询问患者感觉。

7

起罐 起罐方法正确。 5

操

作

后

整理

整理床单位，合理安排体位。 3

清理用物，归还原处，洗手；火罐处理

符合要求。
5

评价

拔罐部位准确、操作熟练、皮肤情况、

局部皮肤吸附力、患者感觉、目标达到

的程度。

5

记录 按要求记录及签名。 2

技能熟练
操作熟练，拔罐部位方法正确，手法稳、

准、快。
5

理论提问 回答全面、正确。 10

合计 100



一、拔罐的作用

拔罐法具有开泄腠理、祛风散寒、通经活络、行气活血祛瘀生新、消

肿止痛等作用。拔罐产生的真空负压有较强的吸拔之力，其吸拔力作

用在经络穴位上，使体内的病理产物通过皮肤毛孔而排出体外，从而

使经络气血得以疏通，脏腑功能得以调整，达到防治疾病的目的。

二、拔罐的适用范围

拔罐的适用范围较广，常用于腹痛、颈肩腰腿痛、关节痛、软组织闪

挫扭伤等局部病证，也可用于伤风感冒、头痛、面瘫、咳嗽、哮喘、

消化不良、泄泻、月经不调、痛经等病证，以及目赤肿痛、麦粒肿、

丹毒、疮疡初起未溃等外科病证。随着现代多种罐具的问世，以及对

拔罐法作用机制研究的不断深人，临床中拔罐法与其他多种疗法结合

使用，使得拔罐法的适用范围越来越广，也成为常用的保健疗法。

三、拔罐的注意事项

除遵循针灸施术的注意事项外，运用拔罐法还应注意:

1.拔罐时，要选择适当体位和肌肉相对丰满的部位。若体位不当、移

动，骨骼凹凸不平，毛发较多者，罐体容易脱落，均不适用。

2.拔罐手法要熟练，动作要轻、快、稳、准。用于燃火的乙醇棉球，

不可吸含过量乙醇，以免拔罐时乙醇滴落到患者皮肤上形成烫伤。留

罐过程中如出现拔罐局部疼痛，可波压放气或立即起罐。起罐时不可

硬拉或旋转罐具，以免引起疼痛，甚至损伤皮肤。

3.带有心脏起搏器等金属物体的患者，禁用电磁拔罐器具。



毫针刺法操作评分标准
姓名： 考号： 考核时间： 年 月 日

项目 要求 分值 得分 备注

说明
结合临床病种进行诊疗分析及操作，完

成诊断评估及治疗操作过程。

操

作

前

准

备

医师

根据病情特点，对患者评估正确，全面。

（未评估不得分）。
5

根据患者病情特点，选择穴位，主穴＋

配穴。
8

洗手（可口述），戴口罩（必须）。 2

物品
治疗盘，毫针，75%酒精，棉球、棉签，

弯盘。
2

患者
核对姓名，诊断，介绍并解释患者理解

与配合（紧张）。
5

操

作

流

程

定穴

选穴（要求穴位定位准确，骨度法最好） 10
患者体位适宜（叙述体位或者考官询问

体位）
5

消毒
再次核对穴位，皮肤消毒，范围大于等

于 3cm(只做不说）。
5

进针
进针动作协调、流畅，患者无痛苦感，

（问进针方法）。
10

行针

观察

行针并与患者沟通，使患者针刺部位有

酸、麻、胀、重等得气感。观察患者是

否晕针、疼痛难忍等不适情况。

5

交流

患者：没感觉
医者：三种得气方

法
8

患者：很痛
医者：三种调整方

法
8

起针
适时起针。轻按穴位，观察是否有滯针、

出血
2

交流 情况：针拔不出
医者：三种调整方

法
5

操

作

后

整理

术后合理安排体位 2
清理用物，归还原处，洗手；针具处理

符合要求
2

提问
1.晕针的预防及处理 3
2.断针的预防及处理 3

技能熟练
操作熟练，轻巧；选穴正确，运用针刺

手法正确
10

合计 100



一、晕针的预防及处理

（一）预防: 1.保持治疗室内空气通畅，环境舒适。2. 施针时尽量嘱

患者卧位进行，进针时手法宜稳、轻、快、准，克服患者的畏惧心理。

3.让患者了解并说明进行针刺治疗所要达到的目的和可能出现的反

应。

（二）处理:如发生晕针时，先将所施针数尽快拔出，瞩患者平卧于

治疗床上并注意防寒保暖，安慰患者，根据晕针时的严重程度作如下

处 理: 1.出现轻微晕针，表现为头晕、心悸、汗出、视物模糊等症状，

可给予患者口服 50%葡萄糖适量，并于百会、足三里处施于艾灸。2.

症状较剧，出现晕厥或休克，及时请相关科室 会诊并作及时处理。

二、断针的预防及处理:

（一）预防 1.嘱患者保持舒适的体位，最好让患者在卧位施针，使其

肌肉完全放松。2施针前检查针具状态:针体弯曲理直后待消毒再用，

有折痕及针尖倒刺者禁用。3.施针过程中嘱患者体位自然，不要移动

或摆动，行针刺补泻手法时要注意让患者作好配合，以防折针，出针

时要仔细清点施针数量以防漏针。4.每次针具消毒前，检查针体是否

弯曲、是否有折痕，针尖是否有倒刺。对弯曲的针体应理直，对有折

痕 及针尖有倒制的应丢弃。

（二）处理: 1. 明确施针时所发生断针的部位，并向患者分析说明发

生断针的原因，2嘱患者静卧、保持放松体位，不要随意走动，避免

因肌肉牵造成针体移动。3.及时对患者断针部位进行 X 片检查，掌握

断针的部位、深浅和断针的大小。4.请专科取针。



穴位按摩法操作评分标准
姓名： 考号： 考核时间： 年 月 日

项目 要求 分值 得分 备注

说明
结合临床病种进行诊疗分析及操作，完

成诊断评估及治疗操作过程。
5

操

作

前

准

备

医师

根据病情特点，对患者评估正确，全面。

（未评估不得分）。
5

洗手（可口述），戴口罩（必须）。 2

指甲符合要求。 3

患者

核对姓名，诊断，介绍并解释患者理解

与配合（紧张）。
3

体位舒适合理，暴露按摩部位；保暖。 5

操

作

流

程

定位
再次核对；准确选择腧穴部位及推拿手

法。

12

手法

根据手法要求和腧穴部位的不同，正确

运用。
12

用力均匀，禁用暴力，推拿时间合理。 15

观察
随时询问对手法反应，及时调整或停止

操作。
5

操

作

后

整理
整理床单位，合理安排体位。 3

清理用物，归还原处，洗手。 3

评价
取穴准确、所选穴位与手法、患者感受

及目标达到的程度。
10

记录 按要求记录及签名。 2

技能熟练
操作正确、熟练，运用手法正确，用力

均匀。
5

理论提问 回答全面、正确 10

合计 100



一、一指禅推法操作要领

施术者以拇指相应部位着力点于受术部位或穴位，术者沉肩、垂肘、悬腕，(通

过肘关节屈伸，前臂与腕关节有节奏地内、外摆动)，通过腕部的连续摆动和拇

指关节的屈伸，使所产生的功力持续不断地作用于该部的操作手法。频率每分钟

120-160次。分为指端推法、螺纹面推法、偏峰推法、缠推法(缠法 200 次以上/

分钟)、跪推法(屈指推法)要求及注意:姿势端正、心和神宁、沉肩、垂肘、悬腕、

掌虛、指实、紧推、慢移、松。

二、揉法的操作要领

以着力部位带动受术部位皮肤、皮下组织一起，做柔和而灵活的环旋运动的操作

法。分为掌根揉法、大鱼际揉法、指揉法、拳揉法和肘揉法。

注意事项:压力及频率适中，动作灵活协调而有节律性，带动皮肤和皮下组织一

起运动，不可在体表形成摩擦运动。

三、落枕推拿操作方法

1.患者取坐位。术者立于患者后侧或患侧，用轻柔的衮法，一指禅推法于患侧颈

项及肩部治疗，配合颈项屈伸和侧屈被动运动，约五分钟。

2用拇指点法或按法点按风池，天柱，肩井，天宗，落枕等穴，每穴约 1 分钟。

然后术者用 拇指和食指提拿颈项部患处。提拿时手指与肌腹垂直，一提一松，双

手或单手交替进行。手法强调以患者感到患处酸胀，微痛为宜，重复操作 5-10

次。再嘱患者自然放松颈项部肌肉，术者做颈部摇法，使颈项做轻缓的旋转，摇

动数次后，再颈部向前屈位时，迅速向患侧加大旋转幅度做扳法，手法要稳而快

速，旋转幅度要在患者能忍受的限度内。

3.用擦法擦患者，以透热为度。

落枕注意事项：1、忌用暴力，患者忍受范围内 2、旋转扳法患者放松，不求弹

响。3、严重落枕、半脱位者禁用扳法。4、早期冷敷、后期热敷。5.避免不良姿

位，避风。

四、颈椎病操作方法

1.患者取坐位。术者站患者方，先用衮法放松患者颈，肩背部的肌肉 3 分钟左右，

再用拇指与食中三指拿捏颈项两旁的软组织由上而下操作十遍。



2.用拇指指腹点揉风池穴一分钟，以酸胀感向头顶放散为佳，再点揉太阳，百会，

风府，天宗，曲池，合谷等穴，约 3 分钟，以局部酸胀为度;弹拨缺盆，极泉，

小海等穴，以手指有触电样感为宜，术者两前臂尺侧放于患者两肩部并向下用力，

双手拇指顶按再风池穴上方，其余四指及手掌拖住下颌部，嘱患者身体下沉，术

者双手向上用力，前臂与手同时向相反方向用力，把颈牵开，持续 20 秒:接上势，

边牵引边使头颈部前屈，后伸及左右旋转，其动度由小逐渐变大，当达到最大限

度结束，反复五次。

3.拍打肩部和上肢，约 2分钟:搓揉患肢肌肉，往返四次。牵抖上肢 20 次。

五、推拿禁忌症

1、对于急性软组织损伤局部肿胀和淤血严重的患者慎用手法治疗。

2、某些感染性和传染性的病症。

3、某些急腹症，如急性腹膜炎，急性胰腺炎，胃或十二指肠溃疡引起急性穿孔

患者。

4、血液病，坏血症，出血性疾病的患者，如胃及十二指肠溃疡病出血期，血友

病，紫癜病，动脉瘤，血栓性静脉炎，恶性贫血等的患者禁用推拿;对于一些病

症，如便血，尿血，外伤出血等也应禁止推拿，否则会导致局部组织内出血。

5、手法治疗部位有严重皮肤破损或皮肤病患者禁用。

6、肌肉，肌腱或韧带断裂的初期和固定期，各种脊椎骨折，脱位等骨伤，骨折

未愈合，体内有金属固定之疾患或神经及血管附近有骨断端或尖锐异物者，都不

适宜使用推拿

7、各种恶性肿瘤或脓毒血症禁用推拿。

8、 忌按压 孕妇的腰低部，臀部及腹部。


