
2022年 第 32卷 第 4期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

·临床指南·

中医康复技术操作规范·电针透穴

中医康复技术操作规范·电针透穴制定工作组

杨永菊 1，2，张 哲 1，张健哲 1，范春博 1，高城翰 1，关雪峰 1*
1辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 110847；
2辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 110032
*通信作者：关雪峰，E-mail：lnzygxf@163.com

收稿日期：2021-12-04；接受日期：2022-04-05
基金项目：中国中医药科技开发交流中心中医康复服务能力规范化项目专项课题（GZK-KT201901-31）
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.04002 开放科学（资源服务）标识码（OSID）：

摘要 电针透穴疗法是通过毫针透穴而刺，一针多穴位作用于人体一定部位，在针刺得气的基础上，应用电

针仪输出脉冲电流，以防治疾病的一种针刺方法。电针透穴疗法比普通针刺方法作用范围更大、针刺刺激

更强，具有疏经通络、活血止痛等功效，现已被广泛用于临床多种疾病的治疗中。制定电针透穴疗法中医康

复技术操作规范主要目的是规范管理和指导中医专业技术人员正确使用电针透穴疗法进行康复治疗。本

标准通过电针透穴康复技术范围、规范性引用文件、术语和定义、操作步骤与要求、主要适应证、禁忌证、注

意事项等方面进行标准制定，重点围绕操作前准备（电针仪准备、针具准备、腧穴选择、体位选择、卫生环境

要求、消毒）、操作（透穴刺法、行针得气的判断方法、连接电针）、透穴后处理等操作步骤及要求进行规范。

本技术规范适用于指导各级各类医院及医疗保健机构的中医专业技术人员开展电针透穴康复治疗，具有较

好的适用性及有效性。
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本标准按GB/T 1.1—2020给出的规则起草。

本标准由中医康复标准研究基地提出并归口。

本标准起草单位：辽宁中医药大学、辽宁中医

药大学附属医院。

本标准主要起草人：关雪峰、杨永菊、张哲、范

春博、张健哲、高城翰。

1 范 围

本标准规定了电针透穴的术语和定义［1］、操作

步骤与要求［2］、注意事项、禁忌证及主要适应证等。

本标准适用于电针透穴技术操作［3］。
本标准适用于各级各类康复及医疗保健机构，

中医医院或综合医院的中医科及康复科等，用于规

范操作及指导中医技术人员正确使用电针透穴康

复技术。

2 规范性引用文件

下列文件，对于本标准的应用是不可或缺的。

其中，已标注日期的引用文件，仅以当前日期版本

为本标准适用文件。凡未注明日期的引用文件，均

以最新版本适用于本标准。

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。

GB/T 12346—2021 经穴名称与定位。

GB/T 30233—2013 腧穴主治。

GB 15982—2012 医院消毒卫生标准。

GB/T 21709.11—2008 针灸技术操作规范 第

11部分：电针。

GB/T 21709.20—2008 针灸技术操作规范 第

20部分：毫针基本刺法。

引用格式：中医康复技术操作规范·电针透穴制定工作组 .中医康复技术操作规范·电针透穴［J］.康复学报，2022，32（4）：293-298.
Working Group on Operational Standard for Point-through-point Electroacupuncture Therapy of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation Techniques. Opera⁃
tional standard for point-through-point electroacupuncture therapy of traditional Chinese medicine rehabilitation techniques［J］. Rehabilitation Medicine，2022，
32（4）：293-298.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.04002
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GB/T 21709.21—2008 针灸技术操作规范 第

21部分：毫针针刺手法。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 电针
电针是在毫针针刺得气的基础上，利用电针仪

输出的脉冲电流，通过毫针作用于人体的某些部

位，以达到防治疾病效果的一种针刺治疗方法。

3.2 毫针
毫针是临床针灸治疗中使用最广泛的一类针

具，由针尖、针体、针根、针柄、针尾5部分构成。

3.3 行针
行针是针刺后通过一定的手法使患者产生针

刺感应，或进一步感到针感向某一方向扩散传导的

操作方法。

3.4 得气
得气是针刺后在腧穴部位所产生的酸、麻、胀、

沉重感，亦称针感，表明气已到达针下。

3.5 电针疗法
电针疗法是指将电针仪通电后与刺入腧穴的

毫针连接，将电流刺激和针刺结合以治疗疾病的

方法。

3.6 透穴
透穴是以同一针作用于 2个或 2个以上穴位，

采用不同的针刺方向、针刺角度和针刺深度来治疗

疾病的一种方法。

3.7 电针透穴
电针透穴是在毫针透穴而刺得气的基础上，连

接电针仪，输入电流，利用电刺激代替手法刺激以

防治疾病的一种针刺方法。

4 操作步骤与要求

4.1 用物准备

治疗盘、电针仪、无菌针盒（各型毫针）或一次

性无菌针灸针、无菌干棉球及棉签、75%酒精棉球、

止血钳、弯盘、浴巾、屏风等。

4.2 电针透穴前准备

4.2.1 电针仪准备 提前准备主机所需的干电池，

并保证有充足的电量，检查电源开关、输出电极丝，

并保证良好的电导性，确保电针仪装置工作正常。

确认电针仪各旋钮或按键是否灵敏，并调至“零”

位。应根据疾病及患者耐受程度的不同，选择适宜

的电针强度及波形。首次使用电针仪前应仔细阅

读产品说明书，对电针仪的性能、参数、使用方法、

注意事项及禁忌证等要有全面的了解。

4.2.2 针具准备 根据患者的体质、年龄、病情及

腧穴情况，选择不同规格的针具。短针主要用于皮

肉较浅薄部位的穴位，用于浅刺；长针多用于肌肉

丰厚部位的穴位，用于深刺。在每次使用针具前，

应对针具进行严格检查，以防止意外事故的发生，

如发现不合格的毫针（如损坏等）应予以废弃处理。

4.2.3 腧穴选择 腧穴定位应符合 GB/T 12346—
2021规定［4］。在辨证论治基础上选择相应的经络腧

穴。由于电针仪电流回路的物理特点，选穴宜成

对，以 1～4对（2～8个穴位）为宜，根据透穴针法的

特点多选相对穴或同一经临近穴透刺。见表1。

4.2.4 体位选择 应以施术者能正确取穴、操作方

便、行针、患者留针舒适为原则。当所取穴位在胸

腹部、侧身部、腰背部，分别取仰卧位、侧卧位、俯卧

位；对于颜面、上胸部和上肢的腧穴宜采用仰靠坐

位；对于头顶、肩背部、枕项的腧穴宜采用俯伏坐

位；对于头颞、颈侧、面颊、耳部的腧穴宜采用侧伏

坐位。

4.2.5 卫生环境要求 卫生环境符合 GB 15982—
2012医院消毒卫生标准的规定，保持清洁卫生、环

境安静、温度适宜，具备排风设备。

4.2.6 消毒 行电针透穴治疗前，应对毫针、拟行

针刺穴位及医生双手进行严格的消毒，必要时对电

针仪进行消毒，消毒方法应符合GB 15982—2012的
规定。

表1 电针透穴选穴方法及举例

Table 1 Methods and examples of selecting acupoints through point-through-point with electroacupuncture

选穴方法

透刺同一经脉穴位

向邻近经脉透刺

向表里、阴阳经脉相

互透刺

功用

疏通本经经气，改善疾病治疗效果。

疏通局部经气，改善局部症状效果明显。

刺激量大，针感强烈，可调和阴阳、表里，对

改善全身症状和远端症状有较好效果。

举例

地仓穴透颊车穴，丝竹空穴透率谷穴，列缺穴透太渊穴。

风池穴透风府穴，印堂穴透攒竹穴。

阴陵泉穴透阳陵泉穴，合谷穴透劳宫穴，昆仑穴透太溪穴，

光明穴透蠡沟穴。
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4.3 操作方法
4.3.1 透穴刺法 根据选取的腧穴，选择适合的毫

针进行穴位透刺治疗。透穴操作方法具体如下：

4.3.1.1 横透法 将针尖朝向另一个欲透刺的腧穴

方向，针体与皮肤保持 15°左右，将针刺入第 1个腧

穴，使针下得气，而后将针刺入第2个腧穴。

4.3.1.2 斜透法 将针尖朝向另一个欲透刺的腧穴

方向，针体与皮肤保持 45°左右，将针刺入第 1个腧

穴，使针下得气，而后将针刺入第2个腧穴。

4.3.1.3 直透法 将针尖朝向另一个欲透刺的腧穴

方向，针体与皮肤保持 90°左右，将针刺入第 1个腧

穴，使针下得气，而后将针刺入第2个腧穴。

4.3.1.4 两针透穴 确定 2个腧穴后，一针刺入第

1个腧穴，将针尖朝向另一个透刺的腧穴方向，另一

针刺入第 2个腧穴，将针尖朝向第 1个穴透刺的腧

穴方向，两针相对形成透穴治疗。

4.3.2 行针得气的判断方法 透穴后可对腧穴采

用提插、捻转等行针手法。施术者可从操作手指下

的感觉或患者对针刺的主观感受判断是否得气。

患者会有酸、麻、胀、重等感觉，有时还会出现冷、

热、痛、痒、抽搐、蚁行等自觉症状，或沿一定方向、

部位传导和扩散的现象。腹部多呈现重压感，腰部

多呈现酸胀感。施术者可以感受到毫针从虚滑至

沉紧，出现类似于鱼吞饵般的手感；或另一只手去

触摸患者施术腧穴周围可感受到周围肌肉由放松

变紧张。

4.3.3 连接电针 在透刺得气的基础上，施加电针

治疗，将电极线输出端一极与已透刺穴位上的毫针

连接，另一极与无关电极连接。电针仪的参数主要

包含：波形、频率、强度。可通过调节波形、频率旋

钮或按钮，选择治疗所需的波形和频率。电针透穴

疗法所需要的电刺激强度一般以患者能够耐受为

度，或根据不同疾病特点进行选择。调节时逐渐将

强度增加到患者可承受的程度，或根据说明书的规

定将输出强度调整到允许的范围内。为了防止患

者产生“电震”的感觉，调节幅度应小，切忌突然增

强，以免引起肌肉痉挛收缩导致弯针、折针等意外

发生。在治疗过程中，如需对电针仪的波形和频率

进行调整，应首先将输出强度调整到最小，然后调

整波形和频率。治疗完成后，应缓慢调节强度，直

至将输出强度调“零”，关闭电针仪开关，最后将电

极丝从毫针上取下。不同波型的电针透穴效应见

表2。

4.3.4 出针 电针透穴治疗持续时间宜为 15～
30 min，应根据患者的具体病情和施术者的治疗目

的来确定治疗持续时间。待留针时间已到，将毫针

轻滑，即可出针。若出针时，针下沉紧，可稍向上提

针，待针下轻滑，即可出针。出针后，应立即用消毒

干棉球按压针孔，以防出血。

5 适应证

5.1 骨关节炎
电针透穴对骨关节炎症状的缓解机制尚无定

论，可能与针刺的镇痛效果有关，其对多种疼痛类

疾病有改善作用［5］。有研究报道，趋化因子与神经、

免疫系统均密切相关，趋化因子参与针刺镇痛作

用［6］。临床研究显示，电针透穴可改善骨关节炎的

临床疼痛等症状［7］，同时可改善骨关节炎患者外周

血清炎性因子生长相关癌基因-1及血管内皮生长

因子的浓度，从而减轻炎症反应［8］，改善关节疼痛、

肿胀及僵硬等症状。电针透穴适用于治疗骨关节

炎、风湿性关节炎、关节疼痛、关节僵硬等疾病。

表2 电针透穴中不同波型的效应

Table 2 Effect of different wave types of point-through-point electroacupuncture

波 型

连续波

疏密波

断续波

疏波

密波

疏波与密波交替输出

的组合波

时断时续且有节律的

组合波

频率/节律

低于30 Hz

高于100 Hz

疏波密波交替输出，持续时

间各约1.5 s

矩形脉冲调制的连续波的脉

冲序列

效应

可引起肌肉收缩，产生强烈的震颤感，改善肌肉韧带张力，调

节血管舒缩功能，改善血液循环，促进神经肌肉功能的恢复。

对体表的疼痛部位具有即时的镇痛作用。

能促进肌肉有节律收缩，促进血液与淋巴循环，加速组织的

营养代谢。

脉冲电流的交替输出对人体有较强的震颤感，对神经肌肉的

兴奋作用强于连续波和疏密波。
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5.2 面瘫

电针透穴治疗面瘫可扩大针刺范围，增加刺激

量，增加血管通透性，改善局部营养，提高神经兴奋

性，改善面部血液循环，加快面部肌肉及神经功能

恢复。由电针仪产生的电磁波作用于大脑皮层，刺

激运动中枢，抑制神经兴奋性传递，在一定程度上

减少面部肌肉痉挛的发生。研究显示，少阳透刺法

可改善原发性面肌痉挛［9］；同时可抑制乙酰胆碱的

释放，痉挛面肌得到放松，并逐渐恢复；如联合应用

穴位注射，可将理疗效果与药理效果充分结合，解

除血管痉挛并对受损神经进行修复，有助于神经系

统的恢复［10-11］。电针透穴适用于治疗面瘫、顽固性

面瘫、急性周围性面瘫、面肌痉挛等疾病。

5.3 神经痛

电针透穴法将电流刺激与透穴刺激相结合，将

针刺镇痛作用最大化，这就是电针透穴治疗神经痛

的基础。研究显示，电针可通过提高治疗局部周围

组织液中的腺苷含量，缓解大鼠炎性疼痛［12］。电针

透穴治疗三叉神经痛，可降低患者血浆P物质含量，

升高β-内啡肽水平来达到缓解疼痛的效果［13］。电

针透穴适用于治疗三叉神经痛、面部神经痛、偏头

痛、切皮镇痛、周围神经痛等疾病。

5.4 脑卒中后抑郁症

电针透穴的脉冲电流刺激加强了针刺的针感

效应，兴奋大脑皮质，促进脑部血液循环，治疗效果

较普通针刺及电针强。有研究显示，头部电针透穴

可改善脑卒中后抑郁症患者的临床症状［14］；电针透

穴可改善患者异常脑电波，对脑卒中后抑郁症具有

治疗作用［15］。电针透穴可适用于治疗脑卒中后抑

郁症。

5.5 帕金森病

电针透穴可使帕金森病模型大鼠黑质-纹状体

多巴胺及巴胺转运体mRNA表达增高，促进多巴胺

的合成与重摄取［16］，影响大鼠脑内黑质钠钾腺嘌呤

核苷三磷酸（adenosine triphosphate，ATP）酶活性［17］，
通过增强黑质神经生长因子表达水平减少细胞凋

亡［18］。电针透穴可适用于治疗帕金森病。

5.6 其他疾病

电针透穴还可用于治疗血管性痴呆、癫痫、过

敏性鼻炎、失神经肌萎缩、软组织损伤、腰背肌肉筋

膜劳损、带状疱疹后遗神经痛等疾病［19-21］。

6 慎用及禁忌证

（1）既往有晕针、血液疾病病史患者慎用。

（2）应注意避免孕妇腰骶部、下腹部以及合谷、

三阴交、至阴等对胎孕反应敏感的腧穴进行电针透

穴治疗。

（3）皮肤有感染、破溃或肿瘤部位（除有特殊疾

病治疗需求外）均禁忌在患部施加电针透穴治疗。

（4）对于有凝血功能障碍的患者，应禁用电针

透穴治疗。

7 注意事项

7.1 晕针
若发生晕针现象，应立即停止电针透穴治疗，

停止留针，迅速取出毫针。患者平卧，保持头部放

低，松解衣物，注意保暖。轻者予温开水或温糖水

送服，休息后可自行恢复。重者可选取水沟、合谷

等腧穴进行刺激。若出现晕厥时，应采取急救措施

处理。

7.2 滞针
若出现滞针现象，切勿用力提插捻转或出针。

若因患者精神紧张或肌肉痉挛而致滞针，可先安抚

患者，令其精神放松，施术者可在滞针腧穴邻近处

再刺一针，循、按或弹动针柄，即可缓解。若因施术

者行针单向捻转过度所致滞针，可予反向捻回，同

时采用弹柄法使缠绕的肌纤维松解。

7.3 弯针
若出现弯针现象，切勿行提插捻转等任何行针

手法。如毫针出现轻度弯曲，可将针慢慢退出。如

毫针针体弯曲程度较大，则应循弯曲方向将毫针缓

缓退出。如毫针弯曲不止一处，则须循毫针针柄方

向，分段将毫针取出，切勿用力过猛，以防出现断针

等意外情况。

7.4 折针
若出现折针现象，施术者应沉着冷静，安抚患

者，切勿惊慌，务必保持进针时的体位不变，以防毫

针残端存在隐患。如皮肤外尚有毫针残端，可直接

用镊子夹持取出。如毫针残端与皮肤相平，可用

拇、食两指在已折断的毫针旁按压皮肤，使腧穴部

位皮肤下陷，直至毫针残端露出皮肤，再用镊子将

毫针残端夹持取出。如残端未高出皮肤，而没于皮

内，则需采用急诊手术等外科方法将其取出。

7.5 出血和皮下血肿
若出现出血和皮下血肿，可给予干棉球在出血
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部位进行按压，切勿按揉。若皮下出现微量出血或

局部小块青紫时，通常不需处理，可自行吸收消退。

若局部红肿较为严重或局部青紫面积较大时，立即

予冷敷，待 24～72 h后再予热敷，以促进局部淤血

吸收。

7.6 其他
若患者体质虚弱、劳累过度、情绪紧张、饥饿或

大汗后均不宜进行电针透穴治疗。
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Operational Standard for Point-through-point Electroacupuncture Therapy of Traditional
Chinese Medicine Rehabilitation Techniques
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bilitation Techniques
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ABSTRACT Point-through-point electroacupuncture therapy is a kind of acupuncture therapy method piercing through the point
with the millimeter-needle. With this method, one needle acts on a certain part of the human body through multiple acupoints, and
when needling bring about the desired sensation, the pulse current is output by an electroacupuncture apparatus, so as to prevent and
treat diseases. Compared with conventional acupuncture, point-through-point electroacupuncture therapy has a wider scope of action
and stronger acupuncture stimulation, resulting in the effects of dispersing meridians and clearing collaterals, promoting blood circu‐
lation and relieving pain and so on. It has been widely used in the treatment of various clinical diseases. The main purpose of estab‐
lishing the operational standard for point-through-point electroacupuncture therapy of traditional Chinese medicine rehabilitation
techniques is to standardize management and guide professionals and technical personnel of traditional Chinese medicine to correctly
use point-through-point electroacupuncture therapy for rehabilitation. This standard includes the technical scope of point-through-
point electroacupuncture therapy, normative references, terminology and definitions, operating procedures and requirements, main
indications, contraindications, precautions and other aspects, and focuses on the pre-operative preparations (preparation of elec‐
troacupuncture apparatus, needling tools, acupoint selection, body position, hygienic environment requirements, aseptic techniques),
the operation process (point-through-point method, determination of the desired sensation, connecting electroacupuncture), and post-
operative procedures and requirements. This operational standard could be applied to guide the professionals and technical personnel
of traditional Chinese medicine in hospitals at all levels and medical and health care institutions to carry out point-through-point elec‐
troacupuncture therapy for rehabilitation, with wide generality and effectiveness.
KEY WORDS electroacupuncture; point-through-point; acupuncture therapy; rehabilitation of traditional Chinese medicine; reha‐
bilitation techniques; operational standard
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