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1 中医技术感染现状Part

中医药在人类疾病预防、治疗、康复和健康保健的全生命周期中发挥

着重要作用。近代医学实践证明经过资格认证的从业人员按照标准规

程进行操作，中医诊疗是安全的技术。目前关于中医诊疗引起感染多

为病例报道或感染暴发调查案例为主，基于大样本人群的病例监测或

调查研究较少。



1 中医技术感染现状Part

      遵守操作规程，中医诊疗操感染风险较小。然而，因无菌操作不

规范、器械消毒不当或治疗场所建筑布局不合理导致的（聚集性）

感染仍有发生，尤其以针灸治疗后感染报道最多，因刺络拔罐或血

罐治疗导致施术部位感染的情况也常有报道。



感染风险相关研究

01 针灸是最高风险中医技术

国内外文献中 “针灸” 关键词出现频次最高，相关感染占中医技术不良事件的核心，常见致病菌为分枝杆

菌（如脓肿分枝杆菌）和金黄色葡萄球菌，可引发局部感染、菌血症甚至全身感染

02 血源性传播风险明确

有针灸治疗史者感染丙肝的概率是对照人群的 1.84 倍，拔罐人群乙肝、丙肝感染率显著高于非拔罐人群

（OR=3.9）

03 感染暴发多与违规操作相关

共用针具、注射液多人共用、消毒不彻底（如戊二醛消毒液污染）、治疗用品重复使用（如热奄包、毛巾）

是暴发的主要诱因

[1]  王晓青, 沈莉. 关于针灸继发感染病例的研究进展[J]. 中国针灸, 2015,35(12):1319-1322.
[2]  Hyun M H, Kim J H, Jang J W, et al. Risk of Hepatitis C Virus Transmission through Acupuncture: A Systematic Review  and Meta-Analysis[J]. Korean J Gastroenterol, 2023,82(3):127-136.
[3] Koh, S.-J;Song, T;Kang, Y. A;An outbreak of skin and soft tissue infection caused by Mycobacterium abscessus following acupuncture[J].Clinical Microbiology & Infection。2010（16）:895-901.
[4] Zhou P, Chen Y, Chen B,et al. Acupuncture-associated infections: A matter of concern in China. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Mar;40(3):383-384. 



2019年11月，国内某村卫生室（涉事执业医师师从其父）因针灸治疗消毒不规范导致115名

患者针刺部位脓肿分枝杆菌感染事件。

中医技术感染现状
Ø 感染暴发案例一

一直认为“安全”的传统医学也存在着极大的交叉感染隐患



报告的结核病例按月流行曲线图

[1]  Jia Z, Chen S, Hao C,et al. Outbreak of extrapulmonary tuberculosis infection associated with acupuncture point injection. ClinMicrobiol Infect, 2015, 21: 349-53.

2011年2月至2012年2月国内某民营中医诊所穴位注射致46位患者感染结核分枝杆菌。

中医技术感染现状
Ø 感染暴发案例二

经过实验室检测、分析流行病学、访谈等其他调查发现：

p 只接受传统针灸治疗的没有发生感染

p 接受穴位注射的发生了感染

p 其他使用同一批次药物的医疗机构没有

发生感染



中医技术感染现状
Ø 感染暴发案例二

执业者的操作多处违反感染控制原则：

p 多名患者共用药物：5ml醋酸曲安奈德注射液和500ml的10%

葡萄糖注射液均为多人共用

p 注射器和针头非一次性使用：同一名患者不同穴位注射时，

只用一副注射器和针头

p 非法行医：医生的一名亲戚无医师执照，却为患者进行穴位

注射治疗



• 经流行病学调查发现：在稀释的戊二醛消毒液、干扰电治疗仪电极、

低频治疗仪电极、治疗床、治疗室水池、排水吊桶中都分离出了脓

肿分枝杆菌。推测诊所自来水受脓肿分枝杆菌污染可能是引起暴发

的原因。

• 用75%乙醇进行皮肤消毒需作用1min以上才能有效杀灭分枝杆菌，

而临床治疗大多不能达到要求，所以这次暴发也和皮肤消毒不严格

有关。

[1] Koh, S.-J;Song, T;Kang, Y. A;An outbreak of skin and soft tissue infection caused by Mycobacterium abscessus following acupuncture[J].Clinical Microbiology & Infection。2010（16）:895-901.

在韩国某诊所接受针灸治疗的患者中，109例出现了脓肿分枝杆菌皮肤感染的症状。

Ø 感染暴发案例三

中医技术感染现状



无菌操作和场所环境均未遵循当地的感染控制标准和操作规范

ü 医生回忆自己用的是一次性针具，没有重复使用，也没有共用注射药物。

ü 但模拟操作过程存在无菌操作不规范的情况，治疗室空间狭小且堆放不必要的东西，

物体表面有过多灰尘，许多物品超过保质期。

ü 环境标本并没有检出MRSA，医生的鼻前庭、手和咽喉部同样分离到了MRSA，且与患

者的感染菌株同源。

这次暴发很可能是由于经皮穿刺过程中无菌技术不规范导致MRSA从医生向患者的传播。

Murray, R.J., et al., Infect Control Hosp Epidemiol, 2008. 29(9): p. 859-65.

中医技术感染现状
Ø 感染暴发案例四

本案例提示：经皮针刺严格遵守无菌规范的重要性

8名患者在一个全科医生的私人诊所接受深部针刺和关节腔注射治疗后发生了耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌（MRSA）针刺部位深部感染。3名患者出现菌血症，其中1人并发心内膜炎。



40名患者先后在韩国同一诊所进行针灸治疗后出现皮肤持续感染不愈。

[1] Song, J.Y., et al., An outbreak of post-acupuncture cutaneous infection due to Mycobacterium  abscessus. BMC Infect Dis, 2006. 6: p. 6.
[2] Slater, P.E., et al., An acupuncture-associated outbreak of hepatitis B in Jerusalem. Eur J Epidemiol, 1988. 4(3): p. 322-5

中医技术感染现状

ü 采集环境、患者和医生的生物学样本进行细菌培养：从5名患者中分离到脓肿分枝杆菌，鉴定均为同种同源

ü 诊所所用针具均为一次性针灸针，但针灸过后对患者进行理疗使用的热奄包和垫在热奄包下面的毛巾是反

复是使用的。

ü 在更换了新的热奄包、毛巾及对加热锅进行消毒后，再无新的感染病例报告，暴发终止。

Ø 感染暴发案例五

4名患者在耶路撒冷某诊所接受针灸治疗后感染乙型肝炎（HBV）

主要原因：针灸针的不规范清洗消毒灭菌

• 使用过的针头在一个托盘中与干净的针头混放，从一个病人治疗室带到另一个治疗室。

本起HBV的感染很可能是由于使用了未规范灭菌或未灭菌的针灸针。

Ø 感染暴发案例六



2 研究结果
2.4 关键词突现分析

Ø 中医诊疗技术相关感染文献计量可视化研究

中医技术感染现状

ü 国内研究经分析共得到10个突现关键词

ü “清洗消毒”和 “灭菌”是最早突现的关键词

ü “控制对策”是突现持续时间最长的关键词

ü “拔罐”和“清洗消毒”是突现强度最大的关键词



Ø 中医诊疗技术相关感染文献计量可视化研究

中医技术感染现状

2 研究结果
2.4 关键词突现分析

ü 国外研究共得到6个突现关键词

ü “inflammation”、“mycobacterium”和“outbreak”是最早突现的关键词

ü “mycobacterium”和“outbreak”突现持续时间最长

ü “mycobacterium”和“case report”是突现强度最大的关键词



•中西医理念差异，中医药学生无菌知识学习和操作训练不扎实；

•从业者对中医医疗感染的严重性和感染控制的重要性认识不足，无菌和消毒隔离意识淡薄；

•医院感染防控措施落实不严格。

对中医医疗感染控制认识不足

•中医诊疗无法做到一人一诊；

•患者在接受有创治疗时，患者血液极易沾染到诊疗床用品，如果不使用一次性用品，则很容易造成血液传染病暴露。

•因人多操作繁忙，治疗室内物品摆放没有做到规范要求，容易导致环境和器具间的交叉污染。

环境布局限制和医疗技术特点存在环境污染的潜在风险

•患者皮肤消毒面积不够、消毒时间不足；操作者在进行清洁无菌操作前没有进行手卫生

•无菌物品打开后超过规定时间仍在使用；针刺部位无菌屏障未建立；用手指接触已经经过消毒的皮肤等。

皮肤消毒和无菌操作不规范

•高度危险物品灭菌处理不到位，自备包灭菌，门诊部没有消毒供应室，高压锅管理不规范等。

•复用针具清洗消毒灭菌不规范主要问题：针对罐具和刮痧板，治疗区没有血罐的预处理槽，与洗手槽共用存在较大的交叉感染
风险；未使用酶液清洗，清洗不到位；浸泡消毒未完全浸没在消毒液中，消毒液浓度和作用时间无法保证；没有专用的洗消区
域，洗消流程不正确等。针对复用针具，存在针灸针摆放过密过多的问题，密闭容器不利于蒸汽的穿透，造成灭菌不彻底。

中医器具清洗、消毒、灭菌不规范

中医医疗技术相关感染危险因素



2 中医医疗技术感染防控
技术规范和标准

Part

中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行），2017

浙江省中医医疗技术相关感染预防与控制标准操作规程（第二版），2020

中医复用诊疗器具清洗消毒和灭菌技术规范，广东护士协会团体标准，2024



2017年7月

国家中医药管理局办公室、国家卫生计生委办公厅

联合发布《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试行）》

中医医疗技术感染防控技术规范和标准

该指南是国内首个全面覆盖7大类中医技术的感染防控

专项标准，系统填补了中医操作感控领域的技术空白。



Ø 2017年10月浙江省中医医院感染管理质控中心制定浙江

省中医医疗技术感染预防与控制标准操作规程

Ø 2017年12月进行全省巡讲培训

Ø 2018年3月印发浙江省中医医疗技术感染预防与控制标

准操作规程（试行）—第一部分

Ø 2020年10月12日印发浙江省中医医疗技

术感染预防与控制标准操作规程（第二版）

中医医疗技术感染防控技术规范和标准



ü 实施风险分级管理，
按器具接触部位分为高、
中、低危三级，明确对
应消毒或灭菌要求；

ü 细化全流程操作标准，
从预处理、手工或机械
清洗到包装灭菌均制定
适配性条款；

中医医疗技术感染防控技术规范和标准



3 感控重点难点与困惑Part

重点：针刺类、微创类、无菌操作、环境管理、器具清洁消毒

难点：不同材质中医器具消毒、一穴一消、毫针进针无菌操作



浙江省中医医院感染管理质控中心发起调查

调查时间：2025年4月1日—4月30日

调查对象：浙江省各级各类中医医疗机构

调查方法：在线问卷调查

调查内容：基本信息、中医复用诊疗器具管理概况、中医复用诊疗器具清洗消毒灭菌难度、意见

及建议四个部分，其中，中医复用诊疗器具清洗消毒灭菌难度调查包括针刺类、微创类、刮痧类、

拔罐类四类中医复用诊疗器具。

Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

1   研究目的及方法



Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

2   中医复用器具处理现状复用诊疗器具类型 器具 材质 洗消方式

针刺类
皮肤针、三棱针、鍉针 不锈钢 低温等离子灭菌和高

压蒸汽灭菌
火针 钨、银、不锈钢

微创类
针刀、银质针、拨松针、内
热针、穿刺针等

金属、不锈钢 高压蒸汽灭菌

刮痧类
刮痧板 铜质、铝质、玉石、

牛角、树脂、塑料、
不锈钢、砭石等

包括消毒液浸泡、消
毒湿纸巾擦拭

拔罐类

玻璃罐 热力消毒、含氯消毒
剂浸泡消毒等

陶罐 消毒湿纸巾擦拭

竹罐 煮沸消毒

塑料罐 消毒液浸泡



Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

1   中医复用器具处理痛点问题

图1  中医复用器具处理痛点问题词云图



Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

2   中医复用器具处理痛点问题：刮痧板

《指南》要求：
重复使用的刮痧板，应清洁后依据其材
质选择适宜方式进行清洗消毒处理，达
到高水平消毒，砭石等圆钝用于按压操
作的器具达到中水平消毒即可。

实际执行过程中：
绝大多数均采用湿纸巾擦拭消毒，仅能
达到中水平消毒。

• 铜质刮痧板：机械清洗、湿热消毒或化学消毒会导致其变色，还会造成变形，表面出现坑
洼、粗糙，边缘容易变锐利；

• 玉石刮痧板：送消毒供应中心处理存在易破碎、损耗大等问题；
• 牛角刮痧板：机械清洗、湿热消毒或化学消毒易导致牛角刮痧板变形、开裂，选择低温等

离子灭菌则成本过高。



Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

3   中医复用器具处理痛点问题：罐具

《指南》要求：
罐具应一人一用一清洗一消毒，首选机
械清洗、湿热消毒，《操作规程》要求
罐具应达到高水平消毒或灭菌

实际执行过程中：
被调查机构大多可以达到要求，但少数
医疗机构中罐具仅采用湿纸巾擦拭消毒。

• 玻璃罐：送消毒供应中心洗消搬运重、包装难度大、破损率高，且清洗消毒加上往返运送
总体耗时较长，玻璃罐使用量大，这就对玻璃罐备用量提出了更高要求；

• 陶罐如火龙罐集中送洗，面临破损率高、价格昂贵的现实问题；
• 竹罐和塑料罐送消毒供应中心洗消过程中，均存在易变形、开裂的问题，变形后密闭性下

降从而造成损耗，竹罐罐体干燥不到位容易发霉，塑料罐的顶部难干燥容易有水渍会滋生
细菌，均会影响后续使用。



Ø 浙江省中医复用诊疗器具处理现状及问题

感控管理重点难点与困惑

4   中医复用器具处理痛点问题

此外，有部分医疗机构反馈：

（1）作为中医医疗机构，各科室、各病区均会有刮痧板或罐具备用，难以集中洗消，且送消毒供应

中心洗消后保存时间有限，用量少比较容易过期；

（2）一些新型中医器具，如扶阳罐、电动砭石刮痧板等，因其带电无法送消毒供应中心洗消或使用

消毒液浸泡消毒，只能采用湿纸巾擦拭消毒；

（3）部分机构还存在没有消毒供应中心外送成本高、消毒供应中心面积有限不能满足洗消需求、临

床科室自行处理监管难度大、洗消效果监测没有参考标准等问题。



创新药罐清点、固定架

Ø 自动真空清洗消毒器在清洗过程中需

将罐具全部浸泡在水中，小药罐无固

定支架，漂浮水面无法有效清洗。

Ø 根据小药罐直径及篮筐大小制作了

耐高温固定支具，使清洗过程中，

小药罐始终浸没于水中。

图文来自义乌市中医院

中医技术感控要点



Ø 支具牢牢卡住小药罐，清洗时不易脱离；

药罐自动洗消

Ø 药罐倒置摆放，易烘干；

Ø 药罐整齐排列，易清点。

图文来自义乌市中医院





• 我国的做法：
• 1. 皮肤消毒可选用下列方法之一：  
• （1）浸有碘伏消毒液原液的无菌棉球擦拭2遍。
• （2）碘酊原液擦拭2遍，作用1min～3min稍干后

75%乙醇脱碘。
• （3）用75%乙醇溶液擦拭2遍，作用3min～5min。 
• （4）有效含量≥2g/L氯己定-乙醇70%溶液擦拭2

遍。
• （5）其他合法、有效的皮肤消毒产品，遵循说明

书使用。
• 2. 皮肤消毒范围：以针刺部位为中心，消毒皮肤面

积应≥5cm×5cm，消毒棉球应一穴一换，不得使
用同一个消毒棉球擦拭两个以上部位。

• 中医针刺类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

• 美国的做法：

• 针刺前皮肤必须保持清洁，尚无明晰证据表明用

肥皂水、乙醇纸片或者如氯己定类消毒剂的优劣

区别。

• 也有建议针刺前应当用70％异丙醇消毒纸片从一

边向另一边擦拭皮肤消毒，然而却允许一个纸片

可用于同一身体部位的多个穴位，直至纸片开始

变脏或 干燥。

• 也强调如所在州要求强制性皮肤消毒，治疗师则

必须严格遵守 

• 美国针灸及东方医学学院委员会（CCAOM）:

《针刺前皮肤准备的意见书》 

  中美两国针刺疗法中消毒规范的比较,中国感染控制杂志,2018年，17（8）:742-745 

感控管理重点难点 Ø 针刺操作如何皮肤消毒？



• 虽然行业内都知晓这个风险，但目前尚没有较好的切实可行的解决方案。以下方法都限

制了针灸手法的施展，影响疗效，可操作性不强：

• 《针灸技术操作规范 第20部分：毫针基本刺法》所述刺手持毫针针柄，押手拇、示

指持消毒棉球裹住针体下端与刺手共同用力进针

• 国外采用戴无菌手套或使用无菌套管的方式

感控管理重点难点与困惑

相对可行的操作：接触针体的手指进行消毒或速

干手消毒剂进行手卫生后进针，即对接触针体的

手指进行消毒来减少污染风险。

Ø 长毫针进如何进行针无菌操作



4
最佳循证实践

Part



目前尚无前瞻性研究证实针灸及其他中医疗法前是否需要皮肤消毒。现有最佳证据表明，保持患者皮肤清洁以
及操作者通过规范洗手保持双手清洁最为关键。

世界卫生组织（WHO）不再建议在进行皮内或皮下针头注射前用消毒液擦拭皮肤，但肌肉注射仍需进行皮肤
消毒。

美国疾病控制与预防中心（CDC）指出，除非皮肤存在明显污染或污秽，否则接种疫苗前无需皮肤消毒。为与
WHO和CDC指南保持一致，当操作者预期针灸针将刺入肌肉层或更深部位时，应进行皮肤消毒处理。

我国《安全注射标准WS/T 856—2025》规定，皮肤消毒是注射无菌技术的组成部分，应进行消毒。

针灸前皮肤准备方案除酒精外，其他清洁皮肤的方法包括要求患者用肥皂和水清洗所有待治疗皮肤表面；或使
用含葡萄糖酸氯己定的消毒溶液。不同方法之间的差异，目前缺少相关研究。

循证依据
Ø 针刺或中医诊疗操作如何皮肤消毒？

WHO best practices for injections and related procedures toolkit. Published March 2010. Accessed December 1, 2012.
CDC. Vaccinia (smallpox) vaccine: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2001. 
2001;50(NO. RR-10):1-25



• 皮肤清洁：循证研究发现虽然用皮肤消毒剂擦拭皮下、肌肉、皮内注射注射部位可以

显著减少皮肤表面菌落数，但该处理措施并非预防注射部位感染的必要手段。1999年，

部分免疫接种及其他皮下注射的标准被修订，使得皮肤准备不再绝对必要。

• 皮肤消毒：但是若被非寄居皮肤的微生物污染就会带来较高的感染风险，针刺前必须

清洗皮肤上的可见污渍，针刺部位如接近感染或污染灶，有必要进行皮肤消毒。

• 皮肤清洁与消毒对控制感染的效果比较：当前尚无明晰证据表明用肥皂水、乙醇或者

如氯己定类消毒剂的优劣区别。临床使用便捷性，首先推荐用乙醇清洁消毒。

Dann TC. Routine Skin Prepartion before Injection. The Lancet. 1969;294(7611):96-98.
Koivisto, V.A. and P. Felig, Is skin preparation necessary before insulin injection? Lancet, 1978. 1(8073): p. 1072-5.
McCarthy JA, Covarrubias B, Sink P. Is the Traditional Alcohol Wipe Necessary Before an Insulin Injection?: Dogma disputed. Diabetes Care. 1993;16(1):402-402.
Workman B. Safe injection techniques: In this article Barbara Workman describes the  correct technique for safe intradermal, subcutaneous and intramuscular injections. Nursing Standard. 1999;13(39):47-53.

循证依据
Ø 针刺操作如何皮肤消毒？



2020年WHO《世界卫生组织针灸实践基准》

针灸治疗前，应先对穴位及其周围区域进行消毒。未说明是否需要一穴一换。



2024年1月份修订，问：清洁不同身体部位时，是否需要更换新的酒精棉签？答：不需要。只要酒精棉签仍然
保持湿润、且没有明显变脏，便可用于同一患者身体不同部位的多个点。但在以下情况需要更换新棉签：清洁
被化妆品或其他产品覆盖的区域，或细菌负荷较高的部位（如腹股沟、腋下）。

美国针灸与草药医学学院理事会 《Best Practices for Acupuncture 
Needle Safety and Related Procedures》





如使用棉签，需“每个针刺点一枚新棉签”（one swab per acupuncture point）

2017年英国AACP《针灸物理治疗师安全指南》



严格要求：严禁在活动性皮肤病变区域实施针灸治疗。仅限在清洁皮肤区域进行针灸相关操作。

严格要求：穿刺针或采血针前必须确保患者皮肤清洁。

严格要求：使用酒精棉片时，须待干再进针，每位患者需更换新棉片；棉片是否需要一穴一换，存异。

强烈建议：湿式拔罐、放血操作前，需用酒精或其他清洁剂对每个穴位进行消毒。

强烈建议：腋窝、腹股沟等细菌负荷较高的区域应使用独立棉片。

建议：在手和面部接受针灸治疗前，需用肥皂和水清洁这些部位。

建议：严格遵循当地关于皮肤准备规范的要求。

皮肤准备的建议

WHO BENCHMARKS FORTHE PRACTICEOF ACUPUNCTURE, 2020
CCAOM Clean Needle Technique Manual 7th Edition, Best Practices for Acupuncture Needle Safety and Related Procedures, 2024.
Acupuncture Association ofChartered Physiotherapists(AACP), Safe PracticeGuidelines forAcupuncturePhysiotherapists. V3 2017.



关于皮肤消毒的最佳循证实践

针前必须清洁皮肤，禁止穿过衣物、皮疹、破损、炎症、肿瘤、纹身部位进针。

皮肤明显脏污时需先用皂液或水清洗，再消毒。

推荐使用酒精擦拭消毒。

同一酒精棉签/棉球/棉片是否可以擦拭多个穴位，遵循当地规范。



• 国内针灸皮肤消毒长期存在着不符合消毒规范的操作，但是结果却罕见皮肤或全身感

染，这是否提示我国的针灸部位消毒的卫生行业消毒规范过于严格苛刻，如能恰当地

制定消毒规范，将可以节省治疗时间、减轻工作强度和降低医疗成本。当然，在针灸

消毒相关标准修订之前，仍需要大量的和系统的研究验证，同时也必须严格认真遵守

现有操作规范。

• 相比针刺部位皮肤消毒而言，保证医者的手部清洁和针具的无菌意义更大。

Hoffman, P., Skin disinfection and acupuncture. Acupunct Med, 2001. 19(2): p. 112-6.
田开宇等, 针灸操作前皮肤消毒的必要性探讨. 医学争鸣, 2019. 10(01): 第45-48页.

感控管理重点难点
Ø 针刺操作如何皮肤消毒？



严格要求：每次接诊患者后 

严格要求：在插入针灸针或进行其他皮肤破损操作前。

严格要求：脱下手套后

严格要求：消毒可重复使用器械后

严格要求：进食前后 、如厕后

强烈建议：实施所有临床操作前，包括非皮肤破损操作 

强烈建议：触诊后 

手卫生时机建议



美国CDC规定，疫苗接种时无需佩戴手套，除非接种人员可能接触潜在传染性体液或手部存在开
放性创面。世界卫生组织（WHO）指出，若医护人员皮肤完好，常规皮内注射、皮下注射及肌
肉注射操作均无需佩戴手套。

我国《安全注射标准WS/T 856—2025》规定实施采血或静脉注射操作时宜佩戴清洁手套，并未
对实施皮下、皮内、肌内注射戴手套做出要求。

针灸针插入操作与皮下或肌肉注射类似，由于针刺过程中出血发生概率极低，故无需佩戴手套。

灸针插入操作是否需要佩戴手套？

CDC. Vaccine Administration Guidelines for Immunization. CDC | ACIP Home. Published September 19, 2023. 
WHO best practices for injections and related procedures toolkit. Published March 2010. Accessed December 1, 2012.

通常情况下，针灸针插入无需使用手套。但若医疗操作过程中预计存在
接触血液或感染物 ，或需对黏膜区域进行操作时，则需佩戴手套。



þ 一般而言，拔针时无需使用手套。多数情况下，拔针过程中的出血风
险低于4%。但针对某些针刺操作或部位可能增加出血风险时，应戴
手套。

þ 若员工需在针具拔出后对针刺部位进行清洁和包扎且预计可能发生出
血，则应戴手套。

þ 职业暴露（如针刺伤）高发环境，应戴手套。

拔针时是否需要佩戴手套？

Park JE, et al. Adverse Events Associated with Acupuncture: A Prospective Survey. J Altern Complement Med. 2010;16(9):959-963. 



美国针刺操作感控 FAQ
问题 答案

必须每个穴位用酒精？
不需要，但皮肤必须清洁。若使
用酒精，必须待干。

必须每个穴位换新棉片？
不需要，除非棉片变脏、变干，
或接触到破损 / 感染皮肤。

可重复使用进针管？
可以，但开始时必须无菌，不得
跨患者共用。

可触碰针身？
不可以，除非使用无菌纱布 / 棉
球作为隔离。

可重新刺入已放过的针？
不可以。一旦刺入，该针必须丢
弃。

必须数针？
强烈建议，防止断针、滞针、遗
留针。

必须戴手套？
仅在以下情况必须戴：接触血液 
/ 体液、生殖器 / 口腔区域、术
者手部有破损。

CCAOM Clean Needle Technique Manual 7th Edition, Best Practices for Acupuncture Needle Safety and Related Procedures, 2024.

问题 答案

每位患者都需要洁净
区吗？

是，每位患者必须新
设洁净区。

可以把治疗床当洁净
区吗？

不可以。洁净区必须
是独立、平稳的台面。

洁净区台面多久消毒
一次？

每个患者之间要消毒。

用过的针何时放入锐器
盒？

起针后立即放入，不得
手持、不得传递。

锐器盒何时更换？ 装至 3/4 时更换，不得
超量、不得挤压。



1953年 

赵玉青,教授,女(1917-1988),山
西名医赵缉庵(1877-1938)之长
女,中国中医研究院(现名中国
中医科学院)1955年建院的元老
之一。

中医技术感控要点



中医技术感控要点



1. 一次性无菌针，一人一针一用一弃

2. 治疗前后必做手卫生

3. 皮肤清洁和消毒

4. 建立洁净区，不回置污染物品

5. 用过针具立即入锐器盒

6. 接触液体液戴手套

7. 中医器具一人一用一消毒

8. 床单位一人一换一消毒

9. 严格执行标准预防

10. 遵守禁忌，不在感染 / 破损皮肤进针

中医感染防控要点总结

WHO BENCHMARKS FORTHE PRACTICEOF ACUPUNCTURE, 2020
CCAOM Clean Needle Technique Manual 7th Edition, Best Practices for Acupuncture Needle Safety and Related Procedures, 2024.
Acupuncture Association ofChartered Physiotherapists(AACP), Safe PracticeGuidelines forAcupuncturePhysiotherapists. V3 2017.



5 总结与思考Part

要掌握基本原则和高危风险点

要帮助临床提高感控意识，建立规范化操作流程，持续改进

加强消毒灭菌研究，探索可行性方案，助力中医药高质量发展

以患者为中心，提高服务能力和品质，保障医疗安全



谢谢聆听！ 传承创新，不忘初心

        脚踏实地，携手并进
        


