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针灸治疗质量安全管理标准的应用实践
———王明宇1 邱春艳1 于佳琪1 邢佳楠1 刘月辉2

【摘 要】 中国医院协会颁布的《中国医院质量安全管理》团体标准“第2-27部分:患者服务 中医药治疗”规范

了针灸治疗质量与安全管理,科室人员基于此搭建针灸治疗质量安全管理标准框架,确立人员管理、治疗管理、不良事

件处理3个环节、10个节点、14个要素的框架体系。标准实施后,针灸不良事件减少,门诊投诉率降低,院感防控落实

度提高。
【关键词】 针灸治疗;医院质量安全管理;标准化

中图分类号:R197.3;R246      文献标识码:B
ApplicationandPracticeofQualityandSafetyManagementStandardofAcupunctureTreatment/WANGMingyu,QIUChunyan,YUJiaqi,

etal.//ChineseHealthQualityManagement,2024,31(2):27-30

Abstract Thegroupstandardof"ChineseHospitalQualityandSafetyManagement"issuedbytheChineseHospital
Association,"Part2-27:PatientServiceChineseMedicineTreatment",regulatesthequalityandsafetymanagementof
acupuncturetreatment.Onthisbasis,thedepartmentstaffbuiltastandardframeworkforqualityandsafetymanagement
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  针灸是祖国医学的重要组成部

分,是我国历代劳动人民及医学家在

长期与疾病斗争中创造和发展起来的

一种中医有效疗法。其历史悠久,具

有适应证广、疗效明显、操作方便、经

济安全等优点,数千年来深受人们的

青睐。近年来,针灸技术更是受到国

际广泛关注,于2010年被联合国教科

文组织列为人类非物质文化遗产代表

作名录,并在世界183个国家和地区

广泛应用,治疗和缓解了500多种病

证[1-2]。在临床研究方面,近10年来

我国针对针灸研究文献的数量和质量

大幅度提升,研究病种由以疼痛类疾

病为主逐渐扩大,倾向于西医缺乏有

效治疗手段的疾病,如化疗后恶心呕

吐、手 术 后 肠 麻 痹、阿 尔 茨 海 默 病

等[3-8]。但对于针灸临床工作,如何

规范操作,降低施术风险,提升服务质

量与诊疗效果是每个医务工作者努力

的目标。内蒙古赤峰市医院于2019
年成为《中国医院质量安全管理》团体

标准[9]的实践基地,其中“第2-27部

分:患者服务 中医药治疗”规范了针

灸治疗质量安全管理,中医科积极响

应,于2021年1月推进该标准的实

施。该项目由科室主任领导,科室质

量与安全管理小组负责制订实施细

则,再将方案应用于临床诊疗,并按医

院要求按时完成质控记录和总结,使

标准更好的为临床服务。

1 针灸治疗标准化管理应

用督导

1.1 患者担忧针灸安全问题

随着针灸技术在临床治疗中的

广泛应用,针灸安全问 题 愈 加 受 到

人们的关注,临床工作 中 针 灸 不 良

反应事件的发生率虽然相对其他医

疗措施低,但仍有针灸 不 良 事 件 的

相关 报 道。研 究 发 现,针 灸 导 致 的

机体损伤主要分为反 应 性 损 伤、物

理 性损伤、化学性损伤、生物性损伤
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图1 针灸治疗质量安全管理关键要素图

等,严重者可危及生命[10-13]。针灸

安全 问 题 其 实 与 针 灸 操 作 密 切 相

关,医生在施术前诊断选穴 是 否 适

宜,施术过程中针刺 深 浅、角 度、手

法强度、刺激时间是否得当,无菌操

作意识是否严格,与患者是 否 保 持

良好沟通,施术后是否及时 评 估 患

者治疗后整体情况,均会影 响 针 灸

治疗安全。潘琳钐等[14]对国内有关

针灸不良事件文献进行总结分析后

发现,绝大多数针灸不良事 件 通 过

规范 针 灸 临 床 操 作 都 是 可 以 避 免

的。因此,标 准 化 管 理 对 确 保 针 灸

诊疗的安全性非常重要。

1.2 医疗服务质量仍需加强

医疗服务质量是指医疗服务在

恢复患者身心健康和令患者满意方

面所达到的程度[15-17]。针灸作为传

统诊疗技术,其医疗服务仍存在诸多

问题。一项调查研究[18]显示,针灸医

疗服务实施过程中的主要问题为服

务模式较为单一、患者对于针灸治疗

的认知度不足、针灸治疗方法在配合

方面存在障碍、针灸治疗设备设施较

为落后、针灸临床标准指南缺乏等。

该科在临床操作中也面临上述问题,

针灸治疗质量安全管理标准从人员

资质、器具管理、操作管理均作出了

明确的规范,这是提高针灸医疗服务

的基础。认真执行落实针灸临床标

准,可使针灸医疗服务质量在平稳发

展中进一步提升。

1.3 临床诊疗效率还需提高

针灸治疗源于古人临床实践,是

先辈总结经验,结合对生命变化和健

康疾病辨识的整体认识,进而形成传

统针灸理论,在其发展过程中,理论和

实践不断融合,形成传统针灸学。针

灸涉及的内容较为丰富,流派众多,医

者在取穴、针刺、行针、补泻手法等方

面多有自己见解,导致临床医师在诊

疗疾病时因病种不同、患者体质不同、

治疗目的不同等因素,临床诊治效率

参差不齐。针灸治疗标准化管理是对

施术前、施术中、施术后所有流程作出

了规定,使治疗过程更加统一、顺畅、规
范、安全,医务工作者在诊疗时有所依

凭,诊治疾病可以专注治疗方案,思路

更为清晰,有利于科室提高诊疗效率。

2 应用方法

中国医院协会《中国医院质量安

全管理—患者服务 中医药治疗》标准

分册,涵盖了中医诊疗全过程,从诊疗

安全性出发,规范人员资质管理、治疗

技术管理、中药应用管理及不良事件

处理。针灸治疗虽然属于中医传统诊

疗技术,但其质量安全管理标准应在

此基础上实施和完善。该科质量与安

全管理小组整理了影响针灸治疗安全

问题的关键要素,以针灸诊疗流程管

理为标准主线,以要素事项管理为纵

线,搭建针灸治疗质量安全管理标准

框架,确立了人员管理、治疗管理、不
良事件处理3个环节、10个节点、14
个要素的框架体系(见图1)。

2.1 重视人员管理

医护人员是诊疗操作的主要参

与者,其诊疗及护理水平是 影 响 治

疗质量的关键。通过加强医护人员

管理,既能有效提高诊疗效率,又能

提升患者满意度。目前中医临床医

师业务水平参差不齐,为 保 证 针 灸

诊疗的效果,要求从事 针 灸 操 作 者

必须持有中医医师资 格 证,护 理 人

员需接受中医药知识 与 技 能 培 训,

在中医护理技术考核合格后方可参

与临床中医护理工作;医 务 人 员 应

遵循规定每年完成继续教育学习及

继续教育考核,并参与 医 院 组 织 的

医师定期考核,不断提 高 自 身 业 务

能力。

2.2 遵循技术应用管理

依据《医 疗 质 量 安 全 核 心 制 度

要点》规定,新技术新项目实施准入

制度,该科上报的新技 术 新 项 目 均

需经过伦理和技术论证审查后方可

开展,保证技术项目能 得 到 统 一 管

理,降低医疗技术存在的潜在风险。

通过审批的新技术新项目严格执行

《赤峰市医院新技术、新项目准入管

理制度》,确保技术项目的实施,并

按要求完成各阶段质 控 评 价 工 作,

定期就新技术新项目的开展情况向

医院汇报,接受医院监督。

2.3 治疗器具进行专项检查

针灸治 疗 均 需 器 具 辅 助,治 疗
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器具的质量和安全不可忽视。该科

各类中医治疗器具均经过医院相关

部门审核,按照一次性物品 管 理 要

求,定期进行“三证”审查。一次性

使用的中医治疗器应按照无菌物品

严格管理,严禁重复使用,并设专人

负责,定期对无菌物品质量、数量进

行核查和 管 理,做 好 登 记。在 针 灸

治疗结束后,所使用一次性 物 品 及

医疗废物须按照《医疗废物管理条

例》《医疗卫生机构医疗废物管理办

法》进行分类处理。

2.4 建立针灸操作标准化流程

针灸操作流程标准化便于临床

监管及风险 预 防,应 贯 穿 施 术 前 中

后。施术前须对患者进行适应证、禁

忌证评估,充分了解患者的中医治疗

史、日常习惯、感觉运动功能、皮肤状

况、拟操作身体部位的情况,综合评

估患者的基本状况,评估患者是否为

发生不良事件的高危人群。操作前

还应取得患者的知情同意,充分解释

针灸操作的目的、流程、治疗中可能

出现的意外等,此外应严格检查、核
对治疗中所需设备、器械,确保治疗

顺利进行,科室内须配备抢救设施及

急救药品,以防危急情况出现。施术

时规范针刺 处 方 管 理,明 确 处 方 穴

位、手法及留针时间等,针刺治疗严

格执行GB/T21709相关规定,及时

记录操作时间、方法、效果及皮肤反

应情况。在治疗过程中积极巡查,询

问患者感受,观 察 局 部 和 全 身 的 情

况,如有异常应立即停止治疗。施术

后评估患者治疗后整体情况,向患者

交待治疗后注意事项及可能出现的

并发症,并指导出现并发症时相应的

处理方法。

2.5 严格做好院感防控

依据《医 院 感 染 管 理 办 法》,该
科规范感染相关工作操作,明 确 科

室人员职责,并按医院要求 定 期 开

展预防与控制中医医疗技术相关感

染知识及技能培训,熟练掌 握 针 灸

治疗技术相关性感染的预 防 要 点。

操作时科室医护人员应做好职业防

护,时 刻 保 持 无 菌 意 识,做 好 手 卫

生,并指导患者注意个人防护。

2.6 加强不良事件监测与报告

目前,针 灸 不 良 事 件 被 定 义 为

在针灸治疗过程中或治疗 后,患 者

出现的一切不良医疗事件[19],如针

灸治疗导致原有疾病加重或宿疾再

次发作,针灸后患者出现治 疗 前 没

有的不适或损伤,无论伤害 严 重 程

度如何,影响机体生理功能 或 造 成

心理伤害均应归为针灸不 良 事 件。

针对不良事件,该科加强监测,监测

内容包涵技术使用各环节,并 由 专

人负责记录和报告。若发生针灸治

疗突发事件,立即启动应急预案,做
好应急处理方案,并及时上报医院,

保障患者安全,并在不良事 件 发 生

后做好事件分析和总结,避 免 此 类

问题重复出现。

3 实施难点及解决方案

针灸治疗标准化管理是对操作

相关全流程的规范,该科在 实 施 过

程中也面临一些困难。首先是医师

对于疾病的认知不同,相同 疾 病 选

取穴位时受各自经验影响,不 能 完

全统一,针刺时进针深浅及 行 针 补

泻手法存 在 差 异。针 对 这 种 情 况,

科室组织全科人员讨论学 习,结 合

个人优势疾病的治疗经验,制 定 常

见疾病诊疗方案,并细化选 取 穴 位

所需进针深度及补泻手法要求。其

次,该科针灸治疗患者为门诊患者,

在施术结束后患者自行离 开,存 在

不良事件监测不到位情况。为解决

此问题,科室要求医师加强 与 患 者

的沟通交流,定期随访,并组织相应

培训,提高医师识别和防范 不 良 事

件的意识和能力,引导和鼓 励 科 室

人员主动发现和上报针灸治疗不良

事件,营 造 非 惩 罚 性 医 疗 氛 围。此

外,在诊治时医师的专 注 力 多 集 中

在患者身上,忽视自身的职业防护,

鉴于此,在加强宣传教 育 的 同 时 进

行严格监督管理,使医 师 认 识 到 自

我防护的重要性,杜绝 因 防 护 不 规

范导致的感染问题。

4 应用成效

该科自2021年1月开始进行针

灸标准化管理,对比标 准 实 施 前 后

成效,分别调取2020年1月1日-
12月31日及2021年1月1日-12
月31日门诊针灸患者的就诊记录、

治疗记录、医院相关检查反馈记录。

将相关数据录入SPSS21.0软件进

行统计学处理,计数资 料 采 用 卡 方

检验,以 P<0.05表示差异具有统

计学意义。

标准实施 前 门 诊 针 灸 患 者335
例,男150例,女185例,年 龄 为20
岁~83岁;实施后门诊针灸患者356
例,男162例,女194例,年 龄 为18
岁~80岁。实施前后患者一般资料

比较无明显差异(P>0.05),对针灸

不良事件发生情况、门诊投诉情况、院
感防控落实情况作出比较,结果如下:

4.1 针灸治疗不良事件减少

该科实施针灸治疗标准化管理

后,临床常见不良事件如晕针、血肿、

针刺处剧烈疼痛、后遗不适感等情况

的发生较实施前减少,差异具有统计

学意义(P<0.05),见表1。

4.2 针灸治疗投诉率降低

将标准实施前后针灸治疗投诉

率进行对比,发现实施 标 准 化 管 理

后门诊针灸治疗投诉率显著降低,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

结果说明标准规范的操作使临床诊

疗维持在一个较高水平,患者在治疗

过程中也可缓解紧张感,增强治愈疾

病的信心,患者满意度提高。
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表1 标准实施前后针灸治疗常见不良事件发生情况/例(%)
不良事件 实施前(n=335) 实施后(n=356) P

晕针 18(5.4) 8(2.2) 0.044

血肿 12(3.6) 4(1.1) 0.041

针刺处剧烈疼痛 24(7.2) 9(2.5) 0.007

后遗不适感 30(9.0) 15(4.2) 0.040

其他 15(4.5) 5(1.4) 0.021

合计 99(29.6) 41(11.5) <0.001

表2 标准实施前后针灸治疗投诉率变化/例(%)
组别 门诊投诉率 P

实施前(n=335) 9(2.7) 0.032

实施后(n=356) 2(0.6)

表3 标准实施前后院感防控落实情况

院感防控指标 实施前 实施后 P

手卫生合格率/% 86.1 98.4 0.003

针灸相关器械消毒灭菌合格率/% 93.6 99.8 0.029

4.3 提高院感防控落实力度

医院感染是影响医疗安全的重

要因素,做好院感防控是提 高 医 疗

质量的基础。针灸治疗属于有创操

作,不规范的操作可以增加 医 院 感

染风险。该科在实施针灸治疗质量

安全管理标准后,手卫生合 格 率 及

器械 消 毒 灭 菌 合 格 率 均 有 所 提 高

(见表3),实施前后差异具有统计学

意义(P<0.05)。标准的实施有助

于提升医师的防护意识,使 院 感 防

控的落实度得以提高。

5 讨论与思考

通过搭建针灸治疗管理标准化

框架,该科的针灸技术形成了标准、

协调、连贯的管理链条,技术管理更

为有效便捷,医疗质量控制体系得到

进一步完善。其中人员管理的重点

是中医诊疗人员资质;器具管理的重

点是中医治疗器具的准入、使用、核
查;操作管理应注意施术前准备、施
术过程中的 操 作、施 术 后 巡 查 及 评

估;院感防控方面应积极配合医院感

控管理;不良事件处理的重点是建立

监测和报告制度,出现问题按规定进

行上报和处理。

实践发现,该科进行针灸治疗的

患者疾病种类较为单一,后期可开展

更多优势病种的治疗及推广,同时联

合医院其他科室进行多学科协作,发
挥针灸治疗 优 势,更 好 的 为 患 者 服

务。此外,还应细化标准框架危急情

况处置相关流程,当患者出现严重晕

针、休克、心脏骤停等紧急情况,处置

能更加清晰准确。
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