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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：标准的结构和编写》规定的规则起草。

本文件由北京汇天万通中医药研究院提出。

本文件由中关村健康服务产业促进会归口。

本文件起草单位：北京汇天万通中医药研究院、杰出华企（北京）咨询服务有限公司、北京食养药

膳医学研究院请补充。

本文件主要起草人：张炳兴、杨化香、刘效鸿、张晓娜。

本文件技术审查专家（排名不分先后）：吉军、杨智、刘志敏、李菲、杜艳林、贾守凯、张韬、马

晓彤、李洪、刘梅洁、陆明海、侯宪聚、孙德海、白雪原、孙野、郝瑞才、张金华、沈沉、崔行隆。

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这些专利的责任。
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引 言

中医微针定位负压清淤技术，通过近 30 年的医学临床经验积累，已发展为一项非常成熟的中医物

理疗法，对神经系统、呼吸系统、消化系统、内分泌系统、运动系统、心脑血管系统、皮肤系统、泌尿

生殖系统等微循环障碍，对清除深层静脉与毛细血管内的垃圾，有较好的干预效果，是目前有独立知识

产权的中医传承创新项目，目前尚无相关技术标准。

2020 年，中共中央国务院出台的《关于促进中医药传承创新发展的意见》中提出“提升中医药特

色康复能力。依托高等学校、中医医疗机构以及中医药社会团体整理完善治未病理论体系，建立系统的

服务标准和规范，推介一批效果明确、经济实用的方法和技术。强化中医医院治未病服务能力建设，加

快治未病专业人才培养”的要求。

中医微针定位负压清淤技术在临床应用中取得了较好的效果，有见效快、疗效好、治愈率高、经

济、无痛苦、无毒、无副作用的特色优势，对多种慢病有干预效果，本文件旨在提高该疗法在慢病健康

管理方面的规范操作，提高临床干预效果，便于相关医疗机构采用，同时进一步推动该项目技术的学术

创新发展。

本文件由中关村健康服务产业促进会立项，北京汇天万通中医药研究院组织研制项目组，形成文

件初稿，并经过征求意见、同行评价、专家指导组审核、公开征求意见、送审、审议等阶段不断完善而

形成。本文件在制定过程中，所有相关参与者均无利益冲突。
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中医微针定位负压清淤技术要求

1 范围

本文件规定了中医微针定位负压清淤技术相关的术语和定义、适用范围、基本要求、服务流程与技

术要求、注意事项及禁忌等内容。

本文件适用于医疗机构相关从业人员对于中医微针定位负压清淤技术操作与服务的管理。

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，标注日期的引用文

件，其仅限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 20348-2006 中医基础理论术语

GB/T16751.1-1997 中医临床诊疗术语 疾病部分

GB/T16751.3-1997 中医临床诊疗术语 治法部分

GB/T 12346 腧穴名称与定位

GB/T 30232-2013 针灸学通用术语

GB/T 21709.5—2008针灸技术操作规范第 5部分：拔罐

GB 15982-2012 医院消毒卫生标准

GB/T 19001 质量管理体系要求

GB/T 33415—2016针灸异常情况处理

WS 310.2-2009 医院消毒供应中心 第 2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范

中华人民共和国国务院令第 380号《医疗废物管理条例》

3 术语及定义

3.1

中医微针定位负压清淤技术 Traditional Chinese Medicine Micro Needle Localization

Negative Pressure Dredging Technology

是一种通过红外热成像断层扫描分析仪对人体全身进行检测，判断人体气血、经络脉络运行阻滞情

况，并采用中医特殊微针定位技术，配合负压分离提取装置，将阻滞血栓血瘀物排出体外，促进气血正

常运行，来调整人体的脏腑功能阴阳平衡的中医外治技术。

4 基本要求

4.1 机构要求

开展中医微针定位负压清淤技术服务的机构应为有相关医疗服务资质的医疗机构。医疗机构应依据

本文件实施、监督并改进中医微针定位负压清淤技术服务健康的管理活动，并依法规范管理。同时应配

备开展中医微针定位负压清淤技术服务相适应的场所、设施设备及物料，具体可参见附录 A ：中医微

针定位负压清淤技术设施设备一览表。

4.2 施术者要求

4.2.1具有执业医师资格的医护人员并参加正规医学院校，或卫生行政管理部门，或相关行业学会举办



T/HSIPA 013-2022

2

的关于中医微针定位负压清淤技术培训，掌握清淤技术的临床知识和技能，并取得相应培训证书。

4.2.2所有医护人员均应充分了解中医微针定位负压清淤技术服务理念、服务目标，遵守服务行为准则，

有能力规避因不规范操作可能带来的风险。

5 服务流程及要求

5.1 诊断建档

5.1.1 问诊

施术者应根据本文件中规定的要求对意向患者进行基础问诊，以便于初步界定其是否适用于中医微

针定位负压清淤技术服务，并详细记录建档。问诊及建档内容包括并不限于以下内容：

a)人口统计学一般资料，包括姓名、性别、年龄、住址、联系电话等；

b)既往急慢性疾病主症、伴随症状、诱因、病程及其诊疗服务情况；

c)家族病史、婚姻状况、家庭或社会关系情况等，详见表格如下:

表1 患者信息登记表

档案编号：

姓 名√ 性别√ 男□ 女□ 年龄√ 岁

生命体征

T: C° ; P: 次\分; R: 次\分; PB

mmHg;

联系电话

√

生 日√

年 月

日

职 业
1、公务员□ 2、企业人员 □ 3、无

业 □
住 址√

婚姻状况 1未婚□ 2 已婚□ 民 族 汉族□ 少数民族□

血 型 A型□ B型□ O型□ AB型□ 5不详□ RH 阴性□ 阳性□

药物过敏

史

1 无□ 2 青霉素□ 3 磺胺□ 4 链霉素□ 5 麻药□ 6

其他□

中医理疗

情况

1 无□ 2、肩颈按摩□ 3 刮痧理疗□ 4、拔火罐理疗□ 5、针灸 6

其他□
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患者主诉

1、上肢麻木□ 下肢麻木□ 2、头晕□ 头痛□ 头沉重□ 3、胸闷

不适□ 4、颈椎不适□ 5、腰椎痛□ 6、眼睛模糊□ 7、视力障碍

□ 8、长期服阿司匹林□

9、近期服活血药物□ 10、服降压药、降糖药物□ 11、睡眠不好□

12、听力障碍□ 13、语言障碍□ 14、肢体运动障碍□ 15、漆关节

疼痛寒凉□

16、双手寒凉 17、双脚寒凉□ 18、偏头痛□ 19、上肢

发抖□

20、性功能下降 □ 20、痔疮 □ 22、妇科疾病□ 23、剧烈

运动□

24、高血脂□ 25、家族遗传性疾病（ ） 26、其

他 □

其他问题：

既往病史

1、胸部、腹部手术□ 2、高血压□ 3、糖尿病□ 4、冠心病

□

5、肝炎 □ 6、结核病□ 7、职业病□ 8、恶性肿瘤 □

9、家族病史 □ 10、传染病 □ 11 外伤 □ 12、输血 □

13、车祸 □ 14、血友病 □

其他 ：

填表时间

√
年 月 日

健康顾问√

签字咨询医生

签字

5.1.2 检查

施术者应根据基本问诊情况，判断患者是否进行进一步医学检查，如初步评估判断患者适宜中医微

针定位负压清淤技术服务，需要向患者详细介绍技术服务内容、禁忌、要求和相关注意事项等内容，征

得患者知情同意后，开具医学检查清单，术前检查项目参见表 1 。必要时，同时应开展超声检查、计

算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）等检查项目。

表 2 术前检查项目概览表

检查项目 具体指标/描述 正常范围/描述

血常规 红细胞计数 (RBC) 男性: 4.5-5.5 x 10^12/L

女性: 4.0-5.0 x 10^12/L

白细胞计数 (WBC) 4.0-10.0 x 10^9/L
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血小板计数 (PLT) 150-400 x 10^9/L

血红蛋白 (Hb) 男性: 130-180 g/L

女性: 115-150 g/L

C 反应蛋白及超敏 C

反应蛋白

C 反应蛋白 (CRP) < 5 mg/L

超敏 C反应蛋白 (hs-CRP) < 1 mg/L (心血管疾病风险评估)

凝血四项 凝血酶原时间 (PT) 11-14 sec 或 根据 INR 值

活化部分凝血活酶时间 (APTT) 25-35 sec

纤维蛋白原 (Fib) 2-4 g/L

凝血酶时间 (TT) 16-18 sec

乙肝五项 HBsAg 阴性

HBsAb 阳性 (有免疫或接种疫苗后)

HBeAg 阴性

HBeAb 阴性或阳性 (感染恢复期或慢性

感染)

HBcAb 阴性 (但单独的核心抗体阳性可

能表示过去的感染)

免疫三项 丙肝抗体 (HCV Ab) 阴性

艾滋病抗体 (HIV Ab/Ag) 阴性

梅毒螺旋体抗体 (TP Ab) 阴性

尿常规 白细胞 (WBC) 阴性或少量

红细胞 (RBC) 阴性

蛋白质 (Protein) 阴性

糖 (Glucose) 阴性 (糖尿病患者除外)

细菌 (Bacteria) 阴性

心电图 (ECG) —— 评估心脏结构、功能及瓣膜病变，了

解心脏与血栓形成的关系。

D-2 聚体 —— < 500 ng/ml

注：表格中的正常范围可能因仪器和个体差异而异。

5.1.3 诊断

5.1.3.1 受术者基本评估：

a)年龄与体质评估：患者的体质和年龄适用于技术服务；

b)病情评估：对患者的血栓情况进行明确诊断，治疗方案适宜技术服务；

c)心理评估：患者的心理状态，无焦虑、紧张等情绪反应，了解并配合技术治疗。

5.1.3.2 受术者诊断要求包括并不限于以下内容：

a)有血栓形成的局部症状、全身症状或医学检查依据；

b)受术条件符合本文件 5.1.2 的要求和表 2 相关检查项目正常范围。
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5.1.3.2 根据评估、诊断结果，若患者存在如下的情况和禁忌症，应禁止技术服务：

a)年老体质虚弱人群和未成年人群；

b)孕妇；经期妇女；哺乳期；

c)身体过于虚弱；肌肉萎缩变形；

d)严重传染性疾病；有凝血机制障碍的，如再生障碍性贫血，血小板减少，凝血功能差的，血小板

减少性人群；

e)严重糖尿病，伤口不易愈合人群；

f)饥饿，饱食，醉酒、大怒大惊，过度疲劳、精神紧张者不宜立即进行手术；

g)严重肝硬化、肝腹水；恶性肿瘤；电解质紊乱；肾病；尿毒症；严重肺心病；急性脑血栓、心梗、

心衰、心绞痛；先天性疾病；有外伤者；

h)在院急诊病人；

j)长期服用溶栓药物如阿司匹林等的患者应延期手术；

k)经诊断确定的其他不适宜技术服务人群。

5.1.4 术前准备

5.1.4.1 受术者准备

受术者应进行必要的身体清洁，包括理发、换衣等，并按照要求完成术前检查项目，做局麻药品利

多卡因过敏皮试。

5.1.4.2 施术者准备

施术者及辅助医护人员应穿戴无菌手术衣、手术帽、口罩、手套，并准备手术所需器械、药品、急

救药品、设备等。准备好诊疗记录，做好术前、术后的详情记录。详见清淤治疗登记表:

表 3 清淤治疗登记表

5.1.4.3 术前辅助

术前应根据受术者身体具体情况，必要时应提前给受术者输氧、输液补水，并根据具体身体监测指

标，配置医疗制剂；同时在术前对清淤取栓的部位及周围进行消毒处理。

5.1.4.4 体位选择

根据受术部位情况，选择卧式、俯卧式、坐卧式、侧卧式，仰卧式等多种姿势，使受术者舒适，也

时间 治疗项目 次数 主治医生签名：

年 月

日

中医微针清瘀疗法 患者签名：

治疗前： T： ℃ P: 次/分
R： 次\

分

PB: mmH

g

治疗后： T： ℃ P: 次/分
R: 次\

分

PB: mmH

g

医嘱

内容 医生签名 执行时间 护士签名
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方便实施操作。

5.1.4.5 环境要求

手术室应为医疗机构无菌手术室。术前调制好无影手术灯；室温保持在 25 度左右；过滤空气畅通，

严格避免患者直接吹风。

5.1.5 操作流程及要求

5.1.5.1 清淤点确定

施术者将清淤点准确定位并标记。为更好实现治疗目的，必要时可按清淤点周围的血管分布、血液

流向，进行适当的按摩、拔罐、走罐或拍打等操作，以便促使血管内的淤堵垃圾活动循环，操作后须重

新消毒处理。

5.1.5.2 设施设备及物料检查

施术者进一步检查输液、输氧、监测、负压机、微针、急救药品等设施设备及物料可正常使用。

5.1.5.3 技术操作

施术者在术中随时与受术者交流沟通，了解受术者的感觉和异常变化，作好记录，灵活调整治疗时

间和方法，避免不良情况的发生。技术操作，施术者应按照以下步骤和要求操作：

a)升压，开启可调负压机升压，调好适合清淤血管的负压值；

b)局麻，麻醉师给受术者者进行局麻；

c)进针，施术者操作专利工具，按调好适合清淤血管的负压值，以及确定的先后顺序，在局麻点上

以 0.1 sec的速度，快速的把选定型号的微针刺入确定的血管，并快速拔岀，每个清淤点部位 4 至 32 针

不同，一次性进针全身总共不超过 200 针；

d)清淤，将负压器械按在清淤点上，根据不同部位不同血管的受压值随时调节负压的大小，在血管

不受损伤的负压的作用下抽岀淤堵的血液垃圾及毒素；

e)清创，清淤后，对清淤点及周围进行止血，消毒；

f)处理医疗废物。

5.1.5.4 清淤量

根据受术者情况，一般单次清淤量应在 50 至 450 g之间.
5.1.5.5 时间要求

一般单次治疗时间应在 1h 至 3.5h 之间。

5.1.6 术后管理

5.1.6.1 治疗结束后，要求受术者头低脚高(不枕枕头垫高下肢)仰卧 20 至 60 min，同时让受术者服用

补气补血汤或粥，补充身体能量。

5.1.6.2 术后，受术者如无不良反应，休息 1 至 2 h后就可以出院，需住院继续治疗者可回原来的病

房，继续进行后续治疗。

5.1.6.3 受术者需同时配合中药调理的，可由主管医师开据中药处方，按医嘱服用。

5.1.6.4 受术者需要多次治疗的，施术者应根据受术者身体情况和治疗情况，合理安排间隔治疗时间，

一般两次治疗时间间隔不低于 10 天

5.1.7 术中异常情况及处理

5.1.7.1 晕针

受术者多由于环境因素或精神紧张、害怕、恐惧、担心等自身原因，容易出现晕针现象。

施术者应及时放平受术者，使其静躺，同时用大拇指掐受术者人中穴，进行刺激，一般几秒后即可

恢复正常。

5.1.7.2 出汗

在手术过程中，受术者有时因害怕、紧张，或因一个体位固定姿势的时间较长，血液循环挤压受阻
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供血不足，或因负压机负压值较大，个人承受力低且承受时间较长等原因，造成出现出汗或出凉汗的情

况。

施术者应立即降低负压值或停止手术，让受术者静卧（坐）、深呼吸，补充温热水，直至恢复即可。

施术者应根据具体情况决定是否继续实施手术或停止手术。

5.1.7.3 晕厥

正常手术过程中，受术者突然感觉累、无力，出冷汗，心里发急，面色苍白，心慌气短，恶心欲吐，

血压下降，甚至昏迷，瘫软无力，失去知觉。多因受术者精神紧张、体质虚弱、劳累过度、饥饿等因素，

或淤堵严重，排除淤堵血栓毒素后，局部血液循环系统形成短暂空缺，或是清除淤堵的速度过快、血管

内的血液不能及时回流，造成晕厥。

发生晕厥时，施术者应立即停止手术，继续输氧、输液的同时，放平受术者，使其头低脚高，活动

四肢，判断可否恢复正常；如在上述处理 10 sec内不能恢复，应同时点按剌激人中、内关、足三里等

穴位，或灸百会、关元、气海等穴位；若仍不省人事、呼吸微弱、昏厥现象超过 15秒，应采取按压胸

部、做人工呼吸、使用急救药、或转急诊，进行相应的急救处理。

6 注意事项

6.1 干预前

6.1.1 施术者应充分与患者沟通交流，消除其不必要的思想顾虑、紧张情绪，并全面了解患者的病史，

生活习惯。

6.1.2 准备好手术操作时所需物品、医疗器械、急救药品(如付肾、可拉明、洛贝林、阿托品、地塞米

松、速尿、西地兰、苯海拉明、利多卡因、异丙嗪，口服药如速效救心丸、硝酸甘油、心痛定等)。
6.1.3 指导受术者采取合适的体位。

6.2 干预中

实施过程中，施术者要全神贯注，仔细观察受术者身体反应，注意观察或询问有无不适感觉，根据

情况及时给予适当的休息与方案调整，并严格按照本文件要求进行操作；同时也要提醒受者安静放松，

意念集中，如有不适感，及时与医生沟通。

6.3 干预后

术后，施术者应立即给患者针眼创口进行消毒处理，用医用无菌敷贴覆盖创面，头部除用敷贴覆盖

好创面外，还应根据季节做好保暖防风防护。

6.4 术后健康管理

施术者应对术后患者进行健康管理，包括并不限于以下内容：

a)注意卧床休息，避免剧烈运动及过分喜怒；

b)加强营养，不宜暴饮暴食，不宜食用辛辣凉刺激性食物，不宜饮酒；

b)不要受风寒；

c)术后一周内不要洗澡，可以用温湿毛巾避开创口擦拭身体；

d)术后清淤点需要保持无菌、干燥，避免发生感染，恢复缓慢的，需要相应的药物干预治疗；

e)高血糖、高血压等基础病患者，根据自身情况自行控制用药量；

f)可根据自身情况采取康复锻炼；

g)术后，针眼出现疤痕现象，属于正常恢复现象，随时间推移可逐渐淡化；

h)如出现不适情况，应及时咨询主管医生或到医院就诊;

7 术后疗效评价

疗效评定标准如下：
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a)痊愈：治疗后临床症状体征消失，医学检查各项目指标恢复正常；

b)好转：洽疗后临床症状体征较治疗前有明显改善，医学检查部分项目指标恢复正常或明显改善：

c)无效：经治疗后临床症状体征无改善，医学检查各项目指标无变化。

附录Ａ

（资料性）

中医微针定位负压清淤技术设施设备一览表

A.1 中医微针定位负压清淤技术设施设备一览表

序号 名称 规格要求 数量

1 医用红外热像仪 (美国镜头) 1
2 电动负压吸引器 负压值 0.02MPa-≥0.09MPa 1
3 可调开关 内径 0.3mm（三通） 3
4 脚踏开关 三位两通 1
5 进针控制系统 HT—001、HT—002 各 1
6 专利专用针 1#、2# 各 1
7 三棱针 1#、2# 各 1
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8 空心针 1# 1


