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我国针灸技术操作规范的研制现状与思考*

丁  楠，武晓冬✉，赵楠琦，牟东晓，胡  静 

（中国中医科学院针灸研究所，北京 100700） 

近年来，我国逐步构建了针灸标准体系，制定、

修订了一系列针灸标准，包括基础标准、技术标准、

管理标准与工作标准 4 大类别［1］。针灸技术标准主要

包括针对针灸中需要协调统一的技术事项所制定标

准，为针灸工作的开展提供技术手段和措施，是针灸

工作的技术保障［2］。 

我国十分重视对技术操作的标准化管理，2006 年

以来，由国家中医药管理局提出、全国针灸标准化委

员会归口的针灸国家标准共计 36 项，其中针灸技术

操作规范系列标准 22 项［3］，为针灸技术在临床的规

范化应用提供了支撑。随着科研人员标准化意识的深

入、针灸标准化工作的逐层推进，各专业机构或学术

组织发布针灸技术操作规范的数量逐年上升［4］，所涉

及的领域不断拓展，由医疗领域扩大到预防保健领

域，针灸技术的类型也逐渐多样。与此同时，由于目

前学界对针灸技术的定义尚不统一、各中医药团体在

标准研制前未进行充分的统筹规划等原因，部分针灸

技术操作规范容易出现内容重复与范围重叠等问题。

因此，本文基于对针灸技术操作规范研制现状的梳

理，着重分析针灸技术操作规范在研制时所面临的挑

战，并对研制方法与发展规划提出相关建议。 

1  针灸技术及技术操作规范相关标准的研制现状

1.1  检索策略 

①网站检索：检索针灸相关专业学会或机构官方

网站收录的针灸技术操作规范，包括中国针灸学会、

中华中医药学会、世界针灸学会联合会、世界中医药

学会联合会，检索关键词为“技术操作规范”。②数

据库检索：检索全国标准信息公共服务平台、中医药

标准与指南信息服务平台等全国标准及中医标准数

据库，筛选已发表的针灸技术操作规范。检索时限从

建库至 2024 年 8 月 31 日，检索关键词为“针灸技术

操作”或其他常见针灸技术操作，包括艾灸、头针、

［摘  要］ 针灸技术操作规范是针灸标准体系的重要组成部分，本文对我国针灸技术操作规范的研制现状进行

梳理，并分析针灸技术操作规范的类别与特征。发现目前学界对针灸技术操作规范的范围与分类并不清晰，研制

过程存在诸多难点与挑战；提出需要在明确针灸技术的范围与类别的基础上对针灸技术操作规范进行统筹规划与

管理，开展针灸技术操作规范研制方法学研究，促进共识法在针灸技术操作规范研制过程中的合理应用等方法学

建议。
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耳针、三棱针、拔罐、穴位注射、皮肤针、皮内针、

穴位贴敷、穴位埋线、电针、火针、芒针、 针、眼

针、腹针、鼻针、口唇针、腕踝针、毫针、刮痧。       

③补充检索：检索“针灸标准体系表”（T/CAAM 

006-2020）内收录的针灸技术操作规范以及纳入标准

中的规范性引用文件。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①与针灸技术操作相关的标准或规

范；②由中国国家卫生行政部门、针灸相关学会或专

业协会制定。 

排除标准：①名词术语类标准；②针灸设备或器

材类标准；③民族医疗技术操作类标准；④无法获取

全文的标准；⑤内容重复或已处于废止阶段的标准；

⑥尚处于研制过程或公示过程中的标准。 

1.3  标准筛选与资料提取 

由 2 名研究人员分别独立进行筛选并交叉核对，

若存在争议则由第 3 人裁决。主要提取内容：①基本

信息：包括标准的名称、发布时间、发布机构、应用

范围等；②标准的使用对象或使用情景/环境；③标

准中报告的与针灸技术操作相关的情况，包括所涉及

的针灸技术的类型、针灸技术的应用环境等。 

1.4  检索结果 

经检索及筛选，整理与针灸技术操作相关的标

准，见表 1。 

2  针灸技术操作规范的特点

2.1  针灸技术操作规范的类别 

从检索结果来看，目前与针灸技术及技术操作规

范相关的标准存在多种分类方式，且标准的命名方式

不统一。 

若从标准的使用对象或使用情景/环境进行分

类，针灸技术操作规范可分为供医疗机构使用和供非

医疗机构使用两种类型。不同适用人群对技术操作的

要求不一样，医疗机构中的标准使用者主要为针灸临

床医师，而非医疗机构中的标准使用对象主要为无医

师资格的医疗卫生服务提供者，无法提供有创、需要

精准定位或对技术要求高的针灸技术，同时更加重视

用户体验感的提升。 

若从针灸技术类型进行分类，包括通用技术、特

殊疗法/适宜技术、新技术 3 种类型。通用技术为单

纯针灸技术，如艾灸、拔罐等；适宜技术与病症的关

联性更高，适宜治疗某些病症的干预措施，通常在技

术内具有相对固定、完整的理法原则；新技术是结合

现代技术发展的新型针灸技术，如电子火针、新型灸

疗设备等。 

若从针灸技术的应用环境进行分类，可分为无具

体情境的单纯针灸技术应用、针灸技术应用于单一病

症以及针灸技术应用于多种适宜病症 3 种类型。其

中，第 1 类多为针灸技术通用使用规范，该类规范通 

表 1  针灸技术及技术操作规范相关标准

标准类别 主要归口单位 数量/项 主要内容 

国家标准 全国针灸标准化技术委员会 23 针灸技术操作规范 编写通则、针灸技术操作规范（艾灸、头针、耳针、三棱针、拔罐、

穴位注射、皮肤针、皮内针、穴位贴敷、穴位埋线、电针、火针、芒针、 针、眼针、

腹针、鼻针、口唇针、腕踝针、毫针基本刺法、毫针基本手法、刮痧） 

全国中医标准化技术委员会 4 儿科系列中医技术操作规范（小儿针灸疗法、小儿推拿疗法、小儿拔罐疗法、小儿灯

火燋法） 

国际标准 世界针灸学会联合会 9 针灸技术操作规范 编写通则、针灸技术操作规范（毫针、头针、电针、艾灸、透灸、

刮痧、眼针、拔罐） 

世界中医药学会联合会 5 热敏灸技术操作标准、埋线技术操作规范、浮针疗法技术操作规范、醒脑开窍针刺法

治疗中风、蜂针疗法技术操作规范 

团体标准 中国针灸学会 12 循证针灸临床实践指南 针灸疗法（艾灸疗法、火针疗法、拔罐疗法、刺络放血疗法、

针刀疗法、电针疗法、穴位贴敷疗法）、“冬病夏治穴位贴敷”疗法临床应用指导意见、

针灸养生保健服务规范（贴脐、刮痧、艾灸、拔罐） 

中华中医药学会 26 中医养生保健技术操作规范（保健拔罐、保健刮痧、砭术、艾灸、穴位贴敷）、中医养

生保健服务（非医疗）技术操作规范（推拿、小儿推拿、砭术、刮痧、拔罐、艾灸、

穴位贴敷、耳部按摩）、中医治未病技术操作规范（艾灸、针刺、拔罐、项七针、调神

益智针法预防血管性认知障碍、耳穴、穴位贴敷、春分秋分穴位贴敷干预尪痹、隔药

饼灸、隔药灸干预原发性痛经、麦粒灸）、冬病夏治穴位贴敷疗法治未病干预指南、中

医穴位贴敷基层临床应用技术操作规范 
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常在附录中选择性报告该针灸技术的常见适应证；第

2 类规范中的针灸技术一般与目标疾病的诊疗强相

关，多基于该技术操作治疗相关疾病确有疗效进行研

制，该类规范通常在标准中列举与疾病合并症状相关

的诊疗方案；第 3 类规范中的针灸技术操作可应用于

多种适宜病症，这实际上暗含了该针灸技术对多种疾

病疗效的潜在要求，与前两类相比，类似于技术应用

类指南。 

若从标准使用范围进行分类，可分为国际标准、

国家标准、团体/行业标准和地方标准等不同类型。

在一定范围内确有疗效的针灸技术通常采用地方标

准的形式发布，但由于使用范围局限，还需要通过充

分验证才能提升为行业内以及全国范围内均可使用

的技术规范。此外，由于国内外对针灸的立法、医保

政策与接受程度不同，对针灸技术水平的要求也存在

差异。 

2.2  针灸技术操作规范的特征 

现代医学中也有通用技术操作，如腰椎穿刺术、

骨髓穿刺术等，在西医技术操作规范中，技术操作与

病症的对应性更强，主要为特殊疗法/适宜技术的操

作规范或在专科疾病诊疗规范中作为干预措施的方式

呈现，如中华医学会发布的《临床技术操作规范》［5］，

下设几十余部专科分册。 

不同类型的针灸标准对针灸疗法的关注点不同，

如决定临床实践指南推荐意见方向和强度的因素主

要包括疗效的证据质量、对干预的相关价值观和偏

好、利弊平衡和资源影响［6］，针灸技术操作规范则更

关注干预措施的可操作性、安全性、可重复性等，但

目前对于针灸技术操作规范指导意见形成的影响维

度的研究较少。 

3  针灸技术操作规范研制过程中存在的问题与难点

3.1  针灸技术操作规范存在内容重叠 

针灸技术操作规范的内容重叠主要表现在两个

方面。首先，不同学会对同种技术操作规范存在重叠。

例如，检索发现有多部与拔罐相关的技术操作规范，

如 《 中 医 治 未 病 技 术 操 作 规 范  拔 罐 》（ T/CACM 

1078-2018）［7］、《中医养生保健服务（非医疗）技术

操作规范 拔罐》（T/CACM 1560.3-2023）［8］、《针灸养

生保健服务规范 拔罐》（T/CAAM 0002-2019）［9］、《针

灸技术操作规范 第 5 部分 拔罐》（GB/T 21709.5-

2008）［ 10 ］、《循证针灸临床实践指南：拔罐疗法》

（T/CAAM 0015-2019）［11］等，5 部标准的特征分析见

表 2。 

《针灸技术操作规范 第 5 部分 拔罐》是这 5 部

标准中唯一的国家标准，发布时间最早，其余 4 部均

将其作为规范性引用文件。从拔罐疗法的操作步骤与

要求方面而言，与《针灸技术操作规范 第 5 部分 拔

罐》相比，《针灸养生保健服务规范 拔罐》与《中医

养生保健服务（非医疗）技术操作规范 拔罐》删去

了部分不常用罐具种类（如角罐、生物陶瓷罐等）以

及技术要求较高的应用方法（如针罐法），《中医治未

病技术操作规范 拔罐》增加了不同体质人群拔罐操

作方法，《中医养生保健服务（非医疗）技术操作规

范 拔罐》增加了施术前的一般要求，《针灸养生保健

服务规范 拔罐》额外附有诊疗流程图。对于存在交

集的拔罐疗法的操作步骤与要求（如火罐、水罐、抽

气罐等），5 部标准规定的技术内容基本一致，各标

准文本间的差异多为编辑性的调整。从标准的适用人

群与适用环境方面而言，《中医养生保健服务（非医

疗）技术操作规范 拔罐》规定了本标准适用人群为

（非医疗）专业机构培训的从业人员、适用环境为提

供中医养生保健服务的非医疗机构，其余标准的适用

人群和适用环境多涵盖了医疗与非医疗从业人员与

机构，或从表述上难以清晰判定。 

由表 2 可见，5 部标准对于拔罐疗法的操作步骤

与要求未见明显的技术性差异。对于养生保健类、治

未病类及非医疗机构使用类的针灸技术操作规范，虽

然针灸作为简、便、效的技术操作，在基层或预防保

健领域具有使用需求，需要规范性文件的约束和指

导，但在研制相关标准前，应先明确制定该标准的必

要性，如针灸技术在不同应用环境中是否存在技术性

差异、已有标准质量如何、是否可以满足当前需求的

适用性等。 

其次，同系列标准中也存在部分内容的重叠。以

《针灸技术操作规范》系列国标为例，《针灸技术操

作规范 编写通则》（GB/T 33416-2016，后文简称《通

则》）中规定了针灸技术操作规范的结构要素必须包

括操作步骤与要求、施术前准备、施术方法、施术后

处理、注意事项、禁忌［12］。由于不同针灸技术操作

方法不同，《通则》中只能提出总体要求。在注意事

项及禁忌证部分，除了该针灸技术的特殊禁忌人群、

禁忌部位及异常情况处理，大部分技术操作规范也陈

述了部分常见的针灸异常情况及其处理方式，如晕

针、滞针、血肿等，但各标准的表述存在差异。其实

在针灸国家标准中，另有一部专门针对处理针灸异常 
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表 2  与拔罐相关的技术操作规范特征

特征 
《针灸技术操作规范 

第 5 部分 拔罐》 
《循证针灸临床实践指

南：拔罐疗法》 
《针灸养生保健服务 

规范 拔罐》 
《中医治未病技术 
操作规范 拔罐》 

《中医养生保健服务（非医
疗）技术操作规范 拔罐》 

标准类型 国家标准 团体标准 团体标准 团体标准 团体标准 

起草单位 
类型 

中医药高校及医疗 
机构 

中医药高校 中医药高校 中医药高校及医疗
机构 

健康服务中心、中医药高校
及医疗机构 

适用人群 未报告 执业医师、执业助理中医
师、非针灸专业的医务人
员以及针灸科研人员 

养生保健领域中从事拔
罐技术操作的技术人员 

相关医师、技师、
个人 

具有中医药类相关专业背景
或接受过中医养生保健服务
（非医疗）专业机构培训的
从业人员 

适用环境 拔罐的技术操作 国内各级医院针灸科门诊
或住院部、有针灸专业医
师的基层医院、各针灸相
关的科研及评价机构 

养生保健服务领域的拔
罐用具、拔罐技术操作
规范和应用范围 

各级各类医院及医
疗保健机构 

提供中医养生保健服务的非
医疗机构 

目的 未报告 为临床医生提供拔罐临床
应用技术的高质量方案 

规范拔罐疗法在养生保
健服务领域内的操作和
应用 

指导相关医师及保
健人员正确使用拔
罐疗法防治疾病 

指导相关从业者正确使用拔
罐开展中医养生保健服务 

主要内容 范围、规范性引用文
件、术语和定义、操
作步骤与要求、注意
事项、禁忌、附录（常
用罐的种类、拔罐的
留罐时间及治疗间隔
与疗程） 

推荐方案、简介、拔罐疗法
操作规范、拔罐疗法临床应
用优势病种及推荐方案 

范围、规范性引用文件、
术语和定义、拔罐用具、
操作规范、附录（调理
推荐方案） 

范围、规范性引用文
件、术语和定义、操
作步骤与要求、注意
事项、禁忌、附录（常
用罐的种类、不同体
质人群拔罐操作方
法、拔罐疗法治未病
推荐方案） 

范围、规范性引用文件、术
语和定义、施术前准备、操
作步骤与要求、施术后处理、
注意事项、禁忌、附录（常
用罐的种类） 

技术类型 单纯针灸技术应用 针灸技术应用于多种适宜
病症 

针灸技术应用于多种适
宜病症 

针灸技术应用于 
多种适宜病症 

单纯针灸技术应用 

疗法操作与
国标要求的

一致性 

- 基本一致 基本一致 基本一致 基本一致 

与国标相比
增加的内容 

- 不良反应及异常情况处
理、推荐方案 

介质、取穴原则、罐斑
评定的内容、推荐方案、
诊疗流程图 

拔罐调养、不同体
质人群拔罐操作方
法、推荐方案 

施术前的一般要求，强调火
罐的用火安全 

与国标相比
删减的内容 

- 起罐方法 部分不常用罐具种类
（如角罐、生物陶瓷火
罐等）及技术要求较高
的应用方法（如针罐法）

部分不常用罐具种
类（如角罐、生物
陶瓷火罐等） 

部分不常用罐具种类（如角
罐、生物陶瓷火罐等）及技
术要求较高的应用方法（仅
保留火罐、抽气罐和水罐） 

与疾病的对
应关系 

无对应关系 与临床病症相衔接 与临床病症相衔接 与临床病症相衔接 无对应关系 

疾病范围 无 感冒、小儿咳嗽、股外侧
皮神经炎、痤疮、带状疱
疹、荨麻疹、落枕、肩周
炎、颈椎病、急性腰扭伤、
慢性腰痛、急性乳腺炎 

疼痛调理、呼吸系统调
理、脾胃调理、肠部调
理、女性体质调理、妇
科炎症调理、围绝经期
调理、美容调理、疲劳
调理 

预防（脑卒中并发肩
手综合征、慢性疲劳
综合征、亚健康状
态、慢性疼痛发作、
感冒、功能性消化不
良、睡眠障碍、肥胖、
颈型颈椎病发作、慢
性荨麻疹、黄褐斑、
功能性便秘、肠易激
综合征复发、腰椎间
盘突出伴神经根症
状复发、变应性鼻炎
发作、哮喘急性发
作、原发性痛经发
作、性功能减退）、
提高免疫功能、改善
过敏体质、延缓衰老

无 

推荐方案 无 有 有 有 无 

推荐方案 
是否有证 

据支持 

无 有 未报告 有，但大部分方案
基于专家共识产生 

无 

推荐方案是
否基于临床

问题 

无 未报告 未报告 未报告 无 

注：“-”表示对比参照对象，该项无比较结论；“无”表示不含该项内容。 
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情况的标准——《针灸异常情况处理》（GB/T 33415-

2016）［13］，但或由于标准研制周期的限制，各标准的

表述未能同步。在未来标准复审、修订与技术内容更

新时，应注意统一以及对规范性文件的引用。 

3.2  针灸技术的范围界定不清晰 

当前针灸技术操作规范的标准化对象、使用对象以

及规范内容呈多样化态势，既有通用技术类操作规范，

如《中医治未病技术操作规范 穴位敷贴》（T/CACM 

1090-2018）［14］，也有与疾病诊疗相关的适宜技术类操

作规范，如《循证针灸临床实践指南 穴位贴敷疗法》

（T/CAAM 0022-2019）［15］与《中医治未病技术操作规

范 春分秋分穴位贴敷干预尪痹》（T/CACM 1091-2018）［16］。

如此，针灸技术操作规范存在的多种分类体系是否合

理、是否都具有研制必要仍有待商榷。 

最初，针灸技术的范围是指一般通用技术，如拔

罐、艾灸等。单纯的通用针灸技术操作规范侧重于技

术的操作过程，不太涉及针灸技术的适应情境与具体

实施方案，但部分标准会在附录中报告该针灸技术的

常见适应证。近些年，有关特殊疗法/适宜技术的操

作规范数量逐渐增加。特殊疗法/适宜技术往往具有

相对完整的支撑体系，如对病症诊疗的认知理解与相

对固定的选穴处方或治疗方案。但此类标准有时难以

与临床实践指南进行区分，其研制需要具备大量支持

该针灸技术治疗目标病症确有疗效的证据。若没有，

是否应先明确该针灸技术治疗目标病症的疗效，先行

研制治疗该目标病症的临床实践指南，若在指南中推

荐了该针灸技术，再行明确治疗方案与技术流程。 

单纯针灸疗法的技术操作规范也同样面临范围界

定不清晰的问题。由表 2 可见，《针灸技术操作规范 第

5 部分 拔罐》与《中医养生保健服务（非医疗）技术

操作规范 拔罐》为单纯拔罐疗法的操作规范，与病症

的治疗并无对应关系，其余 3 部除了对拔罐疗法技术操

作的要求以外，还包含拔罐疗法技术应用于多种适宜病

症的推荐方案。在这 3 部标准中，除《循证针灸临床实

践指南：拔罐疗法》较为明确归属于指南范畴外，《针

灸养生保健服务规范 拔罐》和《中医治未病技术操作

规范 拔罐》也给出了拔罐疗法应用于多种适宜病症的

推荐方案，这实际上是糅合了技术操作规范和临床实践

指南两种标准文件，但在标准文本中并没有报告临床问

题的形成过程以及证据的检索、评价和综合情况。 

3.3  不同技术操作规范的内容差异大，但缺乏研制

方法学指导 

由于不同针灸技术操作方法不同，《通则》中只

能对操作步骤与要求提出总体要求。而且目前《通则》

侧重于指导针灸技术操作规范的编写工作，关于规范

研制方法学的研究相对不足，主要体现在以下两个方

面：①不同技术操作的疗效影响因素不同，如何确定

影响针灸技术操作的关键部分，是标准研制者首先需

要明确的问题；②目前针灸指南的研制遵循循证医学

的理念和方法学要求，以系统评价的证据为基础，为

患者提供最佳医疗服务的推荐意见。但对于针灸技术

操作规范而言，在形成指导意见时常缺乏直接的现代

研究证据支持，此时专家经验在标准的研制过程中发

挥着不可替代的作用。如何全面收集确定关键部分技

术操作要求的证据，并对其进行评价、综合，是针灸

技术操作规范类标准中较为棘手的环节。针灸技术操

作规范的研制若无方法学指导，将给针灸技术操作规

范的科学性带来很大的不确定性。 

3.4  学术流派的参与和管理 

多学术流派共存是针灸学科发展的体现，也是针

灸标准制定过程中广受困扰的问题［17］。对于同一疾

病的诊断防治，不同学术流派可能持有不同的学术观

点，尤其对自身疗法的个性内容较为强调。同时，随

着现代研究的发展，各学术流派为进一步发展本流

派、提升学术影响力，积极针对本流派方案进行现代

临床研究，而通用技术却较少开展临床研究。 

当前针灸国家标准的研制仍以通用技术标准为主，

这类标准在研制过程中，往往需要多个流派专家的广泛

参与，但各流派针灸技术操作的异质性较大，难以达成

共识。在进行证据综合时，即使同为毫针针刺，但治疗

方案实际上却差异巨大，这均增加了标准的共识难度。

4  建议

4.1  统筹规划，联合制定 

为避免针灸技术操作规范之间的内容重复，各专

业学会应当对针灸技术及针灸技术操作规范的定义

达成一定共识，共同商定通用针灸技术的范围，对特

殊针灸技术研制技术操作规范的必要性进行审核。 

需要先对针灸技术的范围进行明确，进而厘清

通用技术与特殊技术的差异。针灸技术的疗效主要

与施术部位和施术手法相关，若一项针灸技术存在

以上两部分内容的更新，即可视为一项新技术或特

殊技术；若该技术疗法相比通用技术，仅是提出一

个或多个新的治疗方案，或是研发应用了新技术设

备或装置，则尚无法定义为一项新技术或特殊技术。

若特殊针灸技术主要体现在治疗方案的创新上，

但仍是使用通用技术的施术部位和施术手法，可以考
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虑与其他专业学会合作制定临床实践指南，在共同确

定临床关键问题的优先级后，将特殊针灸技术作为干

预措施之一纳入联合制定的指南中，完善推荐意见中

的干预方案，提高指南的可实施性。若特殊针灸技术

主要体现在技术设备或装置的创新上，可与针灸技术

评估专委会、针灸装备设施专委会、针灸器材专委会

合作。在对新技术、新设备的安全性、需求度与可操

作性等内容进行审定后，进行器具技术类针灸标准的

研制。针灸技术操作规范对通用技术的要求应保持一

致、减少内容重复，若涉及关键技术内容更新时，可

考虑采用修改单的形式进行同步修订。 

4.2  开展针灸技术操作规范研制方法学研究 

在《通则》对针灸技术操作规范编写内容要求

的基础上，进一步开展研制方法学研究，可从以下

几个方向展开：①有关针灸技术操作规范基本研制流

程的研究，应当如何规范针灸技术操作规范在研究流

程上的共性环节与关键内容，如影响针灸技术操作疗

效的关键部分/环节的确定，以及对关键部分/环节的

技术操作要求的研究。②有关多源证据在针灸技术操

作规范中应用的方法学研究，针对临床研究证据质量

低、数量少的情况，应当注重对已存在的多源证据进

行优化整合，充分利用针灸古籍证据、专家经验性证

据、专家意见等，对多源证据设定各自的纳排标准及

评价标准，明确各自的应用优势及适用情景。③有关

指导意见形成的影响维度研究，确定影响针灸技术操

作规范指导意见形成的维度有哪些，明确每个维度的

内涵与对决策的影响程度大小等。 

4.3  促进共识法在针灸技术操作规范研制过程中的

合理应用 

针灸技术操作规范在形成指导意见时常缺乏直接

的现代研究证据支持，在研制时通常会选择具有学术影

响力与代表性的专家，通过构建科学的专家体系，广泛

收集专家观点以形成可靠的证据来源。因此，共识法既

是针灸技术操作规范研制的共性技术方法，同时还是形

成规范内容的重要方式。但由于技术操作规范的内容在

很大程度上依赖共识法形成与建构，这使得其在信息收

集、分析和结果解释过程中易受偏见和随意性的影响。

研究方法的规范性是保障研究结果科学和可靠的前提，

在针灸技术操作规范的研制过程中，需要重视专家组的

构建过程、对多源证据的循证处理及非经济利益冲突的

管理、对共识过程的指导与监督等。 

结语

针灸是一种具有操作性的干预疗法，与方药证治相

比，同时融合了治疗方案与操作技术，操作器具及操作

者的技术水平都是重要的疗效影响因素。长久以来，学

界对针灸技术的范围与分类尚没有统一的定义，随着现

代医疗技术和学术流派的发展，新技术、新疗法、新设

备不断涌现，众多研究者积极开展针灸技术操作规范的

研制工作，但各层级标准制定沟通对规范的要求并不一

致，这都为针灸技术操作规范的发展带来挑战。 

标准化是一项综合性、系统性的工作，针灸技术

操作规范的标准化工作是针灸标准体系建设的一部

分，需要在明确针灸技术范围与类别的基础上，对其进

行统筹规划与管理。未来应在基础理论与方法学两个

维度上共同开展深入研究，构建符合针灸学学科特色

的标准化管理框架。 
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