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 针法灸法学实训指导

实训一  毫针纸垫练习

【教学目标】


了解毫针的结构、规格、种类，并学会选择、检查毫针；通过纸垫练针，掌握正确的练针方法，提高指力，为以后的操作练习打下基础。


【实训器材】


各种规格和种类的毫针、针盘、学生自备练针用的纸垫。


【实训步骤】


（一）观看毫针样品


1.长短、粗细不同规格的毫针。


2．圈柄针、花柄针、平柄针、管柄针，以及一次性无菌针。


（二）教师示范操作


1．示范毫针针尖、针身、针根、针柄的检查方法。


2．左手拿住纸垫，右手如执笔式地持毫针,使针尖垂直地抵在纸垫上,然后右手拇指与食、中指前后交替地捻动针柄，并渐渐地加一定的压力，待针穿透纸垫后，另换一处如前再刺。要点①右手臂须悬空持针练习。②持针要稳固，不向下滑。③练针过程中保持针身垂直。④先用短针练习，待有一定指力后再换较长的毫针练习。


（三）学生练习


学生分组练习，教师巡回辅导。


【实训小结】

1.说出所持毫针的结构、规格、种类和针具的检查方法。

2.描述纸垫练针的体会。

实训二  毫针进针法练习


【教学目标】


掌握临床常用进针法，进针后能恰当地把握针刺的角度、方向和深度。

【实训器材】


针盘、镊子、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球，学生自备棉团。


【实训步骤】


（一）教师示范操作


1．常用进针法

（1）单手进针法：用右手拇、食指持1.5寸以下的短针，中指抵住合谷穴，指腹紧靠针身下端，当拇食指向下用力按压时，中指随之屈曲，将针迅速刺入，再直刺至所要求的深度。

（2）双手进针法：①指切进针法：用左手拇指或食指指甲切按在曲池穴皮肤上，右手持1.5寸的毫针，将针紧靠左手指甲缘将针刺入皮下。要注意切按方向与经脉循行方向一致，用力适度。②夹持进针法：用左手拇、食两指持捏消毒干棉球，夹住针身下端，露出针尖，将针尖固定在环跳穴的皮肤表面，右手持2.5寸长毫针，双手协同用力将针刺入皮下，直至所要求的深度。 ③舒张进针法：用左手拇、食两指或食、中两指将天枢穴的皮肤向两侧撑开，使之绷紧，右手持针刺入。 ④提捏进针法：取印堂或列缺穴，用左手拇、食两指将局部的皮肤肌肉捏起，右手持针从捏起部的上端刺入。要注意进针的角度。


2．针刺的角度、方向和深度  结合各种针刺方法和针刺腧穴的部位加以示范和说明。


（二）学生分组练习


1．棉团练习  学生根据常用进针法的操作要求在棉团上反复练习，直至熟练，教师巡视辅导。


2．实体练习  学生自身或相互之间选择四肢部腧穴进行常用进针法练习，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位，消毒操作手指和穴位，选择适宜的针具进针，进针后能恰当地把握针刺的角度、方向和深度，注意手法要轻巧。


【实训小结】


将实习内容如实记录在下表中：

	针刺穴位
	进针方法
	针刺角度和深度
	针刺感受

	
	
	
	


实训三  毫针行针法练习


【教学目标】


熟练掌握行针的基本手法和辅助手法的操作技术，在针刺过程中仔细体会针刺得气的感觉。


【实训器材】


针盘、镊子、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球，学生自备棉团。


【实训步骤】


（一）教师示范操作

1．基本手法  

（1）提插法：右手持针将针刺入腧穴的一定深度后，将针由深层提至浅层，在由浅层插至深层，如此反复地上提下插。要点：提插幅度、频率相等，指力均匀，防止针身弯曲。提插幅度大（3～5分），频率快（120～160次/min），针感较强；反之，提插幅度小（1～2分），频率慢（60～80次/min），针感相对较弱。

（2）捻转法：将针刺入腧穴一定深度后，右手持针反复施以向前向后捻转动作。要点：捻转角度、频率一致，指力均匀，不能单向捻转。捻转角度大（360°）和频率快（120～160次/min），针感较强；捻转角度小（180°）和频率慢（60～80次/min），针感相对较弱。


2．辅助手法  

（1）循法：将针刺入一定深度后，用手指顺着经脉的循行路径，在腧穴的上下部轻柔的循按。

（2）弹法：在留针过程中，用手指轻弹针尾或针柄，使针体微微震动。

（3）刮法：将针刺入一定深度后，用拇指抵住针尾，以食指或中指的指甲由下而上频频刮动针柄；或用食、中指抵住针尾，以拇指指甲刮动针柄。

（4）摇法：针刺入一定深度后，拇食指持针柄，中指抵在穴旁皮肤上，将针轻轻摇动。可直立针身而摇，也卧倒针身而摇。


（5）飞法：针刺入一定深度后，用拇食两指执针柄细细捻搓数次，然后张开两指，一搓一放，反复数次，状如飞鸟展翅。


（6）震颤法：以拇、食、中三指夹持针柄，用小幅度、快频率的提插捻转动作，使针身发生轻轻震颤，以增强针感。


（二）学生分组练习


1．棉团练习  学生根据操作要求在棉团上练习行针的基本手法和辅助手法，直至熟练，教师巡视辅导。


2．实体练习  学生自身或相互之间选择四肢部腧穴进行基本手法和辅助手法练习，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位，消毒操作手指和穴位，选择适宜的针具进针，行提插或捻转手法，体会得气感。留针片刻，再分别作辅助手法练习，体会针感。


【实训小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	针刺穴位
	行针手法
	幅度（角度）、频率、操作时间
	针刺感受

	
	
	
	


实训四  毫针补泻手法练习


【教学目标】

掌握临床常用的单式针刺补泻手法的操作技术，能正确区分针刺补法和泻法之间的不同技术要点。


【实训器材】


针盘、镊子、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球，学生自备棉团。


【实训步骤】


（一）教师示范操作


1．徐疾补泻  
补法  进针后先在浅层得气，再缓慢将针插到深层，出针时快速退出。


泻法  进针后快速插到深层候气，得气后缓慢出针。


2．提插补泻  


补法  针刺得气后，在得气处重插轻提，反复多次。


泻法  针刺得气后，在得气处轻插重提，反复多次。


3．捻转补泻  


补法  针刺得气后，在得气处捻转，左转为主。


泻法  针刺得气后，在得气处捻转，右转为主。


4．迎随补泻  


补法  进针时针尖随着经脉循行去的方向刺入。


泻法  进针时针尖迎着经脉循行来的方向刺入。


5．呼吸补泻  


补法  当病人呼气时进针，吸气时出针。


泻法  当病人吸气时进针，呼气时出针。


6．开阖补泻  


补法  出针后，迅速按压针孔。


泻法  出针时，不按压针孔或摇大针孔。


7．平补平泻  针下得气后，均匀地提插、捻转。


（二）学生分组练习


1．棉团练习  学生根据操作要求在棉团上练习各种针刺补泻手法，重点练习提插补泻和捻转补泻，直至熟练，教师巡视辅导。


2．实体练习  学生自身或相互之间选择四肢部腧穴进行针刺补泻手法练习，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位，消毒操作手指和穴位，选择适宜的针具，作各种补泻手法操作，仔细体会针下的感觉。


【实训小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	针刺穴位
	补泻手法
	施术过程
	针刺感受

	
	
	
	


实训五  分部腧穴毫针刺法练习 

   【教学目标】

   掌握眼周、耳部 、项部、胸腹部、背腰骶部腧穴的针刺方法，恰当地把握针刺的角度、深度、方向，并取得应有的针感。

   【实训器材】  

   针盘、镊子、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球，学生自备棉团。

   【实训步骤】 

教师示范操作 

1．眼球周围腧穴  选择承泣、睛明、球后其中一穴，嘱患者闭目，押手将眼球推开并固定，针沿眶骨边缘缓慢刺入0.3～0.5 寸，最深不可超过1.5寸，不宜提插捻转，出针后用消毒干棉球按压针孔片刻，以防出血。

   2．耳部腧穴  选择耳门、听宫、听会其一 ，张口直刺0.5～1寸，留针时再将口慢慢闭上。翳风直刺0.8～1寸，不宜过深，以免损伤面神经。

   3．项部腧穴  选择哑门、风府，针刺时要患者俯卧或伏案正坐，头微前倾，项肌放松，向下颌方向缓慢刺入0.5～1寸。风池穴针刺时，针尖向鼻尖方向缓慢刺入0.8～1.2寸。

   4．胸部腧穴  选择膻中穴，向下平刺0.5～0.8寸。

   5．腹部穴  选择天枢穴，直刺0.8～1.2寸，进针宜缓，不可过深。避免刺伤肠道。

   6．背部腧穴  督脉腧穴向上斜刺0.5～1寸。膀胱经腧穴向内斜刺0.5～0.8寸，不可深刺、直刺，以免刺伤肺脏。

   7．骶部腧穴  选择长强穴，针刺时针尖向上紧靠尾骨前面与尾骨平行刺入0.8～1寸。

   （二）学生分组练习

   1．棉团练习  学生根据操作要求在棉团上练习行针的基本手法和辅助手法，直至熟练，教师巡视辅导。

   2．实体练习  学生相互之间选择上述部位腧穴进行操作，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位，消毒操作手指和穴位，选择适宜的针具。进针后根据需要选择合适针刺角度、方向，将针刺入应刺深度，并注意体会针下感觉。

   【实训小结】

将实训内容如实记录在表中

	针刺穴位
	针刺角度和方向
	针刺深度
	针刺感受

	
	
	
	


实训六  复式针刺手法练习


【教学目标】

熟悉“飞经走气”四法的针刺操作，提高学生加强针感和控制针感传导的能力。熟悉烧山火、透天凉的操作，了解其它复式针刺补泻手法的操作要点。


【实训器材】


针盘、镊子、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球、学生自备棉团。


【实训步骤】


（一）教师示范操作

1．青龙摆尾  将针斜向浅刺，或先深后浅，针尖刺向病所，得气后抵住有针感处将针柄缓缓摆动，好像手扶船舵或左或右以正航行一样，以推动经气的运行。

2．白虎摇头  直刺捻转进针，直达深层，得气后用左手按住腧穴经脉的一端，右手将针左右快速摇动，再予上提，边摇边提，有如用手摇铃一般，以推动经气。

3．苍龟探穴  选肌肉丰厚处穴位，将针刺入后，先退至浅层，然后更换针尖方向，前后左右多向透刺，浅、中、深三层逐渐加深，如龟入土探穴四方钻剔，使针感向周围扩散、传导。

4．赤凤迎源  选肌肉丰厚处穴位，先将针刺入深层，得气后再上提至浅层，候针自摇，再插入中层，然后再提插捻转，结合一捻一放，形如赤凤展翅飞旋，以通行经气。


5．烧山火  选肌肉丰厚处穴位，根据穴位的可刺深度，分作浅、中、深三层或浅、深两层操作。先浅后深，每层（部）依次各作紧按慢提（或左转）九数，然后退针至浅层，称为一度。如此反复施术数度，使之能引起温热感。

6．透天凉  选肌肉丰厚处穴位，根据穴位的可刺深度，分作浅、中、深三层或浅、深两层操作。先深后浅，依次在每一层（部）中各紧提慢按（或右转）六数，称之为一度。如此反复施术数度，使之能引起凉感。


7．教师亦可根据情况示范操作其它复式针刺补泻法。


（二）学生分组练习


1．棉团练习  学生根据操作要求在棉团上练习飞经走气四法和复式补泻手法的操作，直至熟练，教师巡视辅导。


2．实体练习  学生自身或相互之间选择四肢部腧穴进行手法练习，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位，消毒操作手指和穴位，选择适宜的针具，进行飞经走气四法以及烧山火、透天凉手法操作，仔细体会针下的感觉。


【实习小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	针刺穴位
	手法名称
	施术过程
	针刺感受

	
	
	
	


实训七  灸法练习


【教学目标】


掌握不同大小艾炷的制作技术；重点掌握非化脓灸、隔物灸、悬灸、温针灸的操作。


【实训器材】


粗细艾绒、生姜、艾条、毫针、消毒棉球、75%乙醇棉球、火柴、线香、凡士林等。


【实训步骤】


（一）教师示范操作


1．制作艾炷  把适量的艾绒放在平板上，用拇、食、中三指一边捏一边旋转，把艾绒捏成大小不同的圆锥形艾炷。要求：艾炷要紧实而不松散，大艾炷如蚕豆大，中艾炷如黄豆大，小艾炷如麦粒大。


2．非化脓灸  先将施灸处涂以少量凡士林，安放小艾炷点燃后，不等艾火烧到皮肤，当患者感到灼烫时即用镊子将艾炷夹去。如此连续灸3～7壮，以局部皮肤出现轻度红晕为度。


3．隔姜灸  将新鲜生姜切成0.3～0.5cm厚的薄片，中间以针穿刺数孔，上置艾炷，放在穴位上施灸，当病人感到灼痛时，可将姜片稍许上提，使之离开皮肤片刻，旋即放下再行灸治，如此反复进行，直到局部皮肤潮红为止。


4．悬灸

（1）温和灸：点燃艾条的一端，对准施灸部位，约距皮肤2～3cm左右进行熏灸，使患者局部有温热和舒适感，一般每穴灸3～5min，至皮肤出现红晕为度。


（2）雀啄灸：将艾条燃着的一端，在施灸部位上，作一上一下地连续移动，像鸟啄食一样的施灸，称雀啄灸。

（3）回旋灸：在施灸部位将艾条均匀地向左右方向移动或反复旋转施灸。


5．温针灸  在针刺得气后，将针留在适当的深度，在针柄上穿置一段约1.5cm左右的艾条，或在针尾搓捏少许艾绒点燃施灸，并在施灸的下方垫一硬纸片，直待燃尽，除去灰烬，再将针取出。


6．其它灸法  教师亦可根据情况示范操作其它灸法。


（二）学生分组练习

每个学生做符合要求的大、中、小艾炷各5个，自身或相互之间进行非化脓灸、隔姜灸、温和灸、雀啄灸和回旋灸、温针灸的操作，注意体会灸感并观察穴位皮肤的变化。教师巡视辅导。

【实习小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	施灸穴位
	灸法名称
	艾炷大小、壮数（或时间）
	灸感

	
	
	
	


实训八  拔罐法练习

【教学目标】

熟练掌握临床常用火罐法的操作以及运用，熟悉各种罐具。

【实训器材】

各种规格的玻璃罐、竹罐、抽气罐、乙醇灯、95%乙醇、75%乙醇、消毒棉球、镊子、毫针、三棱针、皮肤针、火柴等。

【实训步骤】

（一）观看各种罐具

（二）教师示范操作

1．拔火罐操作


（1）闪火法：用镊子夹95%的乙醇棉球或用长纸条点燃后，在罐内中段绕1～2圈或稍作短暂停留后再抽出，迅速将火罐扣在应拔部位上。


（2）投火法：用纸条点燃后，投入罐内，不等纸条烧完，即迅速将罐扣在应拔的部位上。若用95%的乙醇棉球点燃投入，要侧面横拔。

（3）贴棉法：将一大小适宜的95%乙醇棉片贴在罐内壁中段，用火柴点着，扣于施术部位上。此法须防酒精过多、滴下烫伤皮肤。


（4）架火法：取一不易燃烧及传热的块状物，其直径要小于罐口，上置小块95%乙醇棉球，放在应拔部位上，点燃后将火罐扣上。


起罐时，一般先用右手夹住火罐，左手拇指或食指从罐口旁边按压一下，使气体进入罐内，即可将罐取下。


2．拔罐的应用


（1）闪罐：罐子吸附后，立即起下，再拔再起，如此反复多次，直至皮肤潮红为度。


（2）走罐：选用口径较大的玻璃罐，先在罐口涂一些凡士林、液体石蜡等润滑剂，将罐拔在腰背上后，用手握住罐底，稍倾斜，即后半边着力，前半边略提起，慢慢向前推动，这样在皮肤表面上下或左右来回推拉，反复移动数次，直至皮肤潮红为止。


（3）针罐：针刺得气后留针，再以针刺处为中心，拔上火罐，务须使针尾处于罐子的中央，留罐约10min左右。


（4）刺血拔罐：先用三棱针或皮肤针按病变部位的大小和出血要求，刺络出血后，再拔以火罐，起罐后要擦净血迹。

（三）学生分组练习

学生根据操作要求在自身或相互之间进行以上各种拔罐练习，并注意观察拔罐部位皮肤的变化。教师巡视辅导。

【实训小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	拔罐部位
	拔罐方法
	吸力大小
	留罐时间
	皮肤变化

	
	
	
	
	


实训九  三棱针法、皮肤针法练习

【教学目标】

熟悉三棱针、皮肤针的针具特点，掌握其操作方法，特别是三棱针点刺法、皮肤针的叩刺法的操作。

【实训器材】

75%乙醇、2%碘酒、消毒棉球、镊子、针盘、三棱针、皮肤针、学生自备棉团等。

【实训步骤】

（一）教师示范操作

1．三棱针


（1）点刺法：先用手在针刺部位推按，使血液积聚，经常规消毒后，左手拇、食、中三指夹紧被刺部位或穴位，右手拇、食两指持住针柄，中指夹住针尖部，露出针尖0.3～0.5cm，持针，对准穴位迅速刺入0.3～0.5cm深，立即出针，轻轻挤压针孔周围，使出血数滴，然后用消毒棉球按压针孔止血。


（2）散刺法：常规消毒后，在局部由外缘环形向中心轻轻点刺10～20针以上。


（3）教师亦可根据情况示范操作刺血法和挑刺法。


2．皮肤针


（1）叩刺法：将针具及皮肤消毒后，针尖对准叩刺部位，使用手腕之力，将针尖垂直叩打在皮肤上，并立刻弹起，反复进行，叩刺的速度要一致，密度要均匀。


（2）刺激强度：弱刺激用腕力较小，针尖接触皮肤时间较短，局部皮肤略有潮红，病人无疼痛感觉；强刺激用腕力较大，针尖接触皮肤时间稍长，局部皮肤可见隐隐出血，病人有疼痛感觉；中刺激用腕力介于弱、强刺激之间，局部皮肤潮红，但无渗血，病人稍觉疼痛。


（二）学生分组操作


1．先在棉团上练习三棱针点刺法、散刺法操作，熟练后在自身或相互之间进行点刺法练习，亦可进行散刺法练习。


2．选择适当部位进行皮肤针叩刺练习，动作熟练后，再按轻、中、重不同刺激强度加以练习。


3．教师巡视辅导。

【实训小结】

将实习内容如实记录在下表中：

	针具
	操作方法
	穴位（部位）
	出血量（刺激强度）

	
	
	
	


实训十  耳针练习

【教学目标】

掌握耳穴的定位、探察方法和耳穴的毫针刺法、压籽法。

【实训器材】

耳穴模型、75%乙醇、2%碘酒、消毒棉球、耳穴探棒、耳穴测定仪、0.5寸毫针、耳压板、王不留行籽、镊子、胶布、剪刀等。

【实训步骤】

（一）点划耳穴

通过观看模型和教师指导，学生2人一组，相互之间点划耳穴。点划结束后，教师抽查点穴情况。

（二）教师示范耳穴探察及操作

1．耳穴探察

探察前需安静休息片刻，并且不要用力擦洗耳郭。

（1）直接观察法：用用拇、食指轻提耳郭，在充足的自然光线下，对耳郭由上而下，从内到外，直接观察有无变形、变色等征象，如凹陷、脱屑、水泡、丘疹、硬结、疣赘、软骨增生、充血、色素沉着等。

（2）按压法：用探棒在相应的耳区从周围逐渐向中心探压，或对肉眼观察所发现的阳性反应点进行探压，探压时手法要轻、慢、均匀，注意观察被检者的反应。

（3）手指抚摩法：医生以食指紧贴耳背，拇指指腹轻抚耳郭前面，比较有无隆起、增厚、结节、及其大小、硬度等情况。少数病人应用按压法找不到压痛点时，可用手指按摩该耳区，然后再测。

（4）电测定法：探测时病人握住电极，医者执探头，在病人耳郭相应部位探察，当探头触及“良导点”时，可通过指示信号、音响、或仪表反映出来。

2．操作方法

（1）毫针刺法：选定刺激点后，以探棒或针柄稍用力按压做一标记，先用2%碘酒消毒，再用75%乙醇脱碘，左手拇、食指固定耳郭，中指托着针刺部位，右手持0.5寸毫针180°顺时针方向捻转刺入，深度以穿入软骨但不透过对侧皮肤为度。施以小幅捻转，留针时间一般为20～30min。起针时，左手托住耳背，右手快速起针，然后用消毒干棉球压迫针孔，以防出血。

（2）压籽法：耳穴皮肤用75%乙醇消毒后，取王不留行籽1～2粒附在0.5×0.5cm的胶布中央，用镊子夹住贴敷在耳穴上，并按摩数次，使耳郭热胀。


（三）学生分组练习


学生相互之间进行耳穴探查和耳穴毫针刺法、压籽法的练习，教师巡视辅导。

【实习小结】

1．耳穴探察记录

	探察方法
	阳性反应
	耳穴
	初步诊断和分析

	
	
	
	



2．耳针操作记录

	耳穴
	操作方法
	体会

	
	
	


实训十一  头针练习

【教学目标】

掌握头针刺激线的定位和头针的操作方法。

【实训器材】

头针模型、皮尺、毫针、75%乙醇、2%碘酒、消毒棉球、棉团、针盘、镊子、电针仪等。

【实训步骤】

（一）点划头针刺激线

在观看模型和教师示范定位后，学生2人一组，相互之间点划头针刺激线，教师巡视辅导。最后教师抽查点划情况。

（二）教师示范头针操作

1．进针  对选好的头针刺激线进行常规消毒，针尖与头皮呈30°左右夹角，快速将针刺入头皮下，当针抵达帽状腱膜下层时，指下感到阻力减少，将针与头皮平行，沿刺激区刺入0.5～1.5寸。如推进过程中针下有抵抗感，或患者感到疼痛较剧时，应立即停止推进，后退改变角度后再推进。

2．行针  术者肩、肘、腕关节及拇指固定，食指呈半屈曲状，用拇指掌侧面和食指桡侧面夹持针柄，以食指掌指关节不断屈伸，使针体左右快速旋转达200次/min左右。一般可持续捻转2～3min，留针20～30min，留针期间每隔5min，重复捻针1次。也可用电针代替手法捻针。

3．起针  如针下无紧涩感，可快速抽拔出针；如紧涩难出，可徐徐捻转出针。注意起针后必须用消毒干棉球按压针孔片刻，以防出血。

（三）学生分组练习


学生先在棉团上进行头针针刺练习，待熟练后相互之间进行实体操作练习，并注意体会针刺感觉，教师巡视辅导。

【实训小结】

头针操作记录

	头针刺激线
	进针方法
	行针方法
	针刺体会

	
	
	
	


实训十二  电针、穴位注射练习

【教学目标】

掌握电针、穴位注射的操作方法，了解其注意事项。

【实训器材】

电针仪、毫针、一次性注射器及注射针头、复方当归注射液（或其它可供穴位注射的药液）、75%乙醇、2%碘酒、消毒棉球、针盘、镊子等。

【实训步骤】

（一）教师示范操作

1．电针操作


选同侧上肢两穴，针刺得气后，将输出电位器调至“0”位，将电针机输出的两个电极导线分别接在两根毫针的针柄上，然后打开电源开关，选好波型，慢慢调高至所需的电流量，使之出现酸胀热或刺麻等感觉以及局部肌肉作节律性收缩。通电时间一般5～20min，如在通电过程中感觉减低，可适当加大输出电流量，或暂时断电1～2min后再行通电。治疗结束时，先将输出电位器退回“0”位，再关闭电源，取下导线，最后按一般起针方法将针取出。


2．穴位注射操作


根据需要选择合适的注射器和针头，局部皮肤常规消毒后，用无痛快速进针法将针刺入穴位，然后缓慢推进或上提下插，探得酸胀等“得气”感后，回抽一下，如无回血，即可将药液推入。一般疾病用中等速度推入药液；慢性病体弱者用轻刺激，缓慢推入药液；急性病体强者用强刺激，可快速将药液推入。如需注入较多药液时，可将注射针由深部逐渐边退边推药，也可将注射针更换几个方向注射药液。推药完毕，缓慢将针退至皮下，再快速拔出，然后用消毒棉球按压。


（二）学生分组练习


学生分组在自身或相互之间进行电针、穴位注射的操作练习，并注意体会针刺感觉，教师巡视辅导。

【实习小结】

1．电针操作记录

	穴位
	电流强度、频率、波型
	通电时间
	针感

	
	
	
	


2．穴位注射操作记录

	穴位
	注射药物
	剂量
	针感

	
	
	
	


实训十三   刮痧疗法练习

【教学目标】

掌握刮痧的操作方法，熟悉各种刮痧用具。

【实训器材】

 刮痧板、刮痧油、润滑剂、75%的乙醇、棉签等。

 【实训步骤】

观看刮痧板的形状、特点、说明刮痧油的作用

教师示范操作

1头颈部刮拭示范操作（教师从以下部位任意选1～2个示范点）

（1）刮拭头部两侧：从头两侧的太阳穴开始至风池穴，刮拭线经过头维、颔厌、悬颅、悬厘、率谷、天冲、浮白、脑空等穴位。

（2）刮拭前头部：从头顶的百会穴开始至前发际正中，刮拭线经过前顶、通天、囟会、上星、神庭、承光、五处、曲差、正营、头临泣等穴位。

 （3）刮拭后头部：从头顶的百会穴开始至后发际正中，刮拭线经过后顶、络却、强间、脑户、玉枕、脑空、风府、哑门、天柱等穴位。

 （4）刮拭全头部：以头顶的百会穴为中心呈放射状向全头部刮拭。刮拭线经过全头穴位及头针穴线等。

 （5）刮拭前额部：先刮拭前发际正中至眉毛之间即印堂穴处，再由前额正中分开，分别由内向外刮拭两侧。刮拭线经过印堂、攒竹、鱼腰、丝竹空等穴位。

（6）刮拭两颧部：从承泣至巨髎，迎香至耳门、听宫区域，分别自内向外刮拭，刮拭线经过承泣、四白、颧髎、巨髎、下关、耳门、听宫、听会等穴。

（7）刮拭下颌部：以唇下正中承浆穴为中心，分别自内向外刮拭。刮拭线经过承浆、地仓、大迎、颊车等穴。

2．躯干部刮拭示范操作（教师从以下部位任选1～2个示范）

（1）刮拭背部正中：刮拭督脉经。刮拭线从大椎穴至长强穴，从上向下刮试。

（2）刮拭背部两侧：主要刮拭背腰部足太阳膀胱经的循行路线。刮拭线即后正中线旁开1.5寸及3寸的位置，从上向下刮试。

（3）刮拭胸部正中：即任脉经在胸部的循行路线。刮拭线从天突穴经膻中至鸠尾 。

（4）刮拭胸部两侧：刮拭线从前正中线自内向外刮拭。

（5）刮拭腹部正中：即任脉经在腹部的循行路线。刮拭线从鸠尾穴至水分穴，从上向下刮拭。 

（6）刮拭腹部两侧：主要刮拭腹部足少阴肾经、足阳明胃经、足太阴脾经的循行路线，即前正中线旁开0.5寸、2寸、4寸的位置。从上向下刮拭。

3．四肢部刮拭示范操作（教师从以下部位任选1～2个示范）

（1）刮拭上肢内侧部：主要刮拭手太阴肺经、手厥阴心包经、手少阴心经的循行路线，从上向下刮拭。

（2）刮拭上肢外侧部：主要刮拭手阳明大肠经、手少阳三焦经、手太阳小肠经的循行路线，从上向下刮拭。

（3）挂失下肢内侧部：主要刮拭足太阴脾经、足厥阴肝经、足少阴肾经的循行路线，从上向下刮拭。

（4）刮拭下肢前面部、外侧部、后面部：主要刮拭足阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经的循行路线，从上向下刮拭。

（5）刮拭膝眼：先用刮板的棱角点按刮拭内外膝眼，自里向外，刮拭方法是最好先点按，然后向外刮出。

（6）刮拭膝关节前部：刮拭部位主要是足阳明胃经经过膝关节前部的路线，膝关节以上部分从伏兔穴经阴市穴到梁丘穴，膝关节以下部分从犊鼻穴至足三里穴，从上向下刮拭。

（7）刮拭膝关节内侧部：刮拭部位主要是足三阴经经过膝关节内侧的路线。刮拭路线经过血海、曲泉、阴陵泉、膝关、阴谷等穴位，从上向下刮拭。

（8）刮拭膝关节外侧部：刮拭部位主要是足少阳胆经经过膝关节外侧的路线。刮拭穴位有膝阳关、阳陵泉等，从上向下刮拭。

（9）刮拭膝关节后部：刮拭部位主要是足太阳膀胱经经过膝关节后部的循行路线。刮拭穴位有殷门、浮郄、委阳、委中、合阳等，从上向下刮拭。

操作要点：①常规消毒后，在刮痧部位上涂抹润滑剂。②将刮痧板的平面朝下或朝外，以45°角沿一定的方向刮摩，用力要均匀、适中，以能耐受为度。③在刮摩过程中，由点到线到面，或是由面到线到点，刮摩面尽量拉长拉大，直至皮肤出现紫红色瘀点、瘀斑。④根据所刮部位分别采取平刮、竖刮、斜刮、角刮的不同方法。⑤刮完后，擦净水渍、油渍。

学生分组练习

学生根据操作要求在自身或相互之间进行以上各部位刮痧练习，并注意刮痧部位皮肤颜色的变化，教师巡视辅导。

【实训小结】

将实训内容如实记录在下表中。
	刮痧部位
	操作手法
	用力大小
	刮痧次数
	皮肤颜色变化

	
	
	
	
	 


实训十四  针刀疗法练习

【教学目标】

熟悉针刀的针具特点，掌握其操作要领，特别是针刀的进针规程。

	【实训器材】


 家兔、兔台、弯盘、弯剪、75%乙醇、2%碘酒、针刀、棉签、甲紫药水。

【实训步骤】

教师示范操作

1．术前准备  家兔固定、将其髌骨内上缘1.5cm处备皮（亦可根据情况选取其他部位）。

2．进针

（1）定点，用棉签蘸甲紫药水在所操作皮肤上做一记号，皮肤常规消毒；

（2）定向，刀锋压在进针点上，针身垂直于进针点皮肤，刀口线方向与家兔股骨纵轴方向一致；

（3）加压分离，持针手指施加一定压力（不刺破皮肤为度），使皮肤沿刀口线方向形成一个长形的凹陷，从而针刀下重要的神经、血管分离与刀锋两侧；

（4）进针，加压分离后感觉刀锋有坚硬的抵抗感时，稍加压力刺入，直达股骨表面。

3．操作手法

（1）纵行疏通剥离法，刀锋到达骨面后，按刀口线方向纵行疏剥；

（2）横行剥离法，刀锋到达骨面后，与肌纤维或韧带走行方向相垂直的剥离；

（3）纵行切割法，刀锋沿着刀口线方向穿透部分肌肉，然后微提起针刀，使刀锋退至穿透前深度，沿纵轴方向将针柄稍倾斜，旁开1～2mm再次穿透。连续切割数次，切割的轨迹与纵轴一致；

（4）横行切割法，同上操作，只是刀锋的切割轨迹与刀口线的方相垂直；

（5）纵向动摆，进行纵行疏通剥离后，可再将针刀顺着刀口线纵行摆动；

（6）横行摆动，针刀摆动轨迹与刀口陷得方向相垂直；

（7）弧形摆动，针刀在骨面固定不动，针体旋转一圈后，迅速出针。

（8）电生理线路接通法，刀锋与经络平行，纵行疏通数次；两支针刀沿经络两端对刺，并是两只针刀刀锋反复触碰，体会针刀是否有滞动感；

（9）调节电流量法，刀锋于经络走向垂直，快速有力地摆动针刀，可减弱电流量；刀锋与经络走向平行，可增强电流量。

（二）学生分组练习

1．学生先在棉团上或纸垫上练习针刀的操作手法，剥离法、切割法、铲剥法、摆动法等，体会各种手法的操作特点。

2．在家兔身上选择部位进行练习，严格按照进针规程，选择相应部位的入路，进行多种操作手法的练习，加深体会。

3．教师巡视指导。

【实训小结】

将实训内容记录在下表中

	操作部位
	入路方式
	操作手法
	针感（操作者）

	
	
	
	


实训十五  浮针疗法练习

【教学目标】

 熟悉浮针的针具及其操作方法。
  【实训器材】

   75%乙醇、2%碘酒、0.5%聚维酮碘、消毒棉球、针盘、镊子、小号浮针、毫针（26～28号）、胶布、创口贴、学生自备棉团等。

  【实训步骤】

教师示范操作

针刺方法

进针

     单手进针法：右手持针，以拇、食、中指夹持针柄，左手绷紧针刺皮肤，或将皮肤捏起，持针手使针体与皮肤呈15°～20°刺入，用力要适中，透皮速度要快，略达基层即可；也不能太浅，否则针尖进入皮层，而套管的尖端上留于皮肤，再向向前针时会比较困难，且会出现较剧烈的疼痛。

夹持进针法：右手持针，左手拇、食（中）指夹持针身，双手同方向协同用力，快速将针刺入皮下，其他要求与单手进针法相同。

（2）运针：运针是指针入皮下后针刺完毕之间的一段操作过程。运针时，右手持针，沿皮下向前推进，推进时将针体稍稍提起，使针尖勿深入，此时可见皮肤呈线状隆起。在整个运针过程中，右手感觉松软易进，但不要求有“得气”感，即患者没有酸麻胀痛等感觉。

进针完毕后，持针柄使针体左右摇摆如扇形运动，即“扫散”

2．留针 用胶布呈“++”字形贴敷，将软套管的针座固定于皮肤表面，同时将针眼及针座孔遮盖。

3．出针 出针时先撕开胶布，再以左手拇、食指按住针孔周围皮肤，右手拇、食指拿捏浮针针座，慢慢将针尖移至针眼部，然后将针起出，最后用消毒干棉球按压针孔，防止出血。

（二）学生分组练习

1．棉团练习 学生先在棉团上进行浮针进针练习，待熟练后相互之间进行实体操作练习，教师巡视辅导。

2．实体练习 学生自身或相互之间在四肢部选穴定点，进行浮针针刺法练习，并注意体会针刺感觉，教师巡视辅导。注意事项：选择合适的体位、明确病痛点、确定进针点、针前做好消毒工作，选择适宜的针具进针，注意掌握操作要点，进针后能正确的运针并能完成“扫散”动作。

【实训小结】

将实训内容如实记录在下表中：
	    针具
	操作方法
	进针点
	针刺体会
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