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引   言
棍针拨筋技术是在宣蛰人软组织外科学“压痛点强刺激推拿”理论指导下，结合中医经筋理论与现代解剖学研究成果，发展而成的一种创新型中医外治技术。该技术通过特制棍针器械，实施推、拨、刮、点、熨等复合手法，精准作用于机体筋结点、压痛点及经筋循行部位，具有松解软组织粘连、解除肌肉痉挛、改善局部微循环、促进炎症吸收之功效，达到“以痛为腧、以外治内、通则不痛”的治疗目的。（与定义保持基本一致）
钱卫东先生作为本技术的核心创始人，秉承中医古“九针”形制之精髓，融合现代人体工学研究成果，经多年临床实践与探索，创新研制出具有自主知识产权的新式棍针器械。其研发的第三代“三合一组合型棍针”集拨筋、刮痧、艾灸三大功能于一体，已获得国家专利（专利号：ZL 2019 2 1470461.X / ZL 2019 3 0488646.2）。钱卫东先生为第八届广东省中医院“杏林寻宝”献宝专家，现任广东省中医院特聘指导老师，兼任广东省护士协会棍针火熨护理分会会长，致力于棍针拨筋技术的传承、创新与推广应用。
本技术在广东省中医院扎根发展，经钱卫东先生及其弟子团队的系统整理与临床验证，已形成一套完整、规范的操作体系，并在全国上千家医疗机构推广应用，成为中医骨伤科、康复科、疼痛科及中医护理领域的特色治疗手段。
为规范棍针拨筋技术的临床操作，统一技术规范，保障技术应用的安全性、有效性与同质性，促进这一特色中医技术的科学传承与高质量发展，特制定本规范。本规范的主要起草人为钱卫东先生在广东省中医院的弟子团队，他们在长期临床实践中积累了丰富的操作经验，对本技术的标准化、规范化作出了重要贡献。引号，宋体；改为三段式    数字要求西式，罗马字体
棍针拨筋技术是在宣蛰人软组织外科学“压痛点强刺激推拿”理论指导下，结合中医经筋理论与现代解剖学成果发展而成的一种中医外治技术。该技术通过特制棍针器械施行推、拨、刮、点、熨等手法，作用于机体筋结点、压痛点及经筋循行部位，具有松解软组织粘连、解除肌肉痉挛、改善局部微循环、促进炎症吸收之功效，达到“以痛为腧、以外治内、通则不痛”的治疗目的。
本技术核心创始人钱卫东先生秉承中医古“九针”形制之精髓，融合现代人体工学研究成果，经多年临床实践与探索，创新研制出集拨筋、刮痧、艾灸三大功能于一体的“三合一组合型棍针”，并已获得国家专利（专利号：ZL 2019 2 1470461.X / ZL 2019 3 0488646.2）。该技术已在广东省中医院扎根发展，并在全国上千家医疗机构推广应用，成为中医骨伤科、康复科、疼痛科及中医护理领域的特色治疗手段。
为规范棍针拨筋技术的临床操作，统一技术标准，保障技术应用的安全性、有效性与同质性，促进这一特色中医技术的科学传承与高质量发展，特制定本规范。本文件的主要技术内容由钱卫东先生在广东省中医院的弟子团队在长期临床实践基础上总结提炼而成，经系统整理与验证，形成本规范。
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棍针拨筋技术规范
1  范围
本文件规定了棍针拨筋技术的范围、术语和定义、基本要求、操作前准备、操作方法、适应证与禁忌证、质量控制与记录等要求。
本文件适用于全国各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院以及基层医疗卫生机构的医务人员。
1 范围
本文件规定了棍针拨筋技术的术语和定义、基本要求、操作前准备、操作方法、适应证、禁忌证、注意事项及质量控制等要求。
本文件适用于各级各类医疗机构执业医师、注册护士及康复治疗师对施治者实施棍针拨筋技术操作。
2  规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所有的修改单)适用于本文件。
GB/T 1.1 标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写
HJ 1284-2023 医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范？？
WS/T 310.2-2016医院消毒供应中心第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范
WS/T 313-2019医务人员手卫生规范下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
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
WS 310.2-2016 医院消毒供应中心 第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范
WS/T 313-2019 医务人员手卫生规范
HJ 1284-2023 医疗废物消毒处理设施运行管理技术规范
[bookmark: _Toc19605]3  术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
棍针拨筋技术 gunzhen fascial manipulation technique
使用特制棍针器具（3.2），对机体软组织损害性压痛点（3.3）、筋结点（3.4）及经筋循行部位施行推、拨、刮、点、熨等手法，以松解软组织粘连、解除肌肉痉挛，从而达到治疗目的的一种中医外治技术。
3.2
棍针 gunzhen instrument
由手柄与工作端构成的专用器具，工作端可为平口铲头或岔口铲头。常见手柄材质为木质，工作端材质为陶瓷。
3.3
压痛点 tenderness point
在骨骼肌、筋膜等软组织骨骼附着处，按压时可引出局限性剧烈压痛的部位。该疼痛与施治者主诉痛相符。

3.4
筋结点 fascial nodule
经筋循行部位因劳损、外伤或寒湿等因素致局部软组织（肌肉、筋膜、韧带等）形成的条索状或结节状阳性反应点，常伴有压痛及活动受限。
3.1
棍针拨筋技术 Gunzhen fascia manipulation technique  格式问题
通过特制棍针器具，实施推、拨、刮、点、熨等复合手法，精准作用于软组织损害性压痛点、机体筋结点及经筋循行部位，具有松解软组织粘连、解除肌肉痉挛、改善局部微循环、促进炎症吸收之功效，达到“去痛致松，以松治痛”的目的，主要用于治疗软组织损害性疼痛及其相关疾病。（定义过于复杂）
3.2 棍针 Gunzhen instrument
用于实施拨筋技术的特制工具，通常由手柄与工作端构成，常见材质包括木质、陶瓷、牛角等，工作端设计有平口、驼峰、锥形等不同形态，适用于不同部位与手法。？？
3.3 压痛点 Tendernes point
是指骨骼肌、筋膜等损害的软组织在骨骼附着处？？，在其上按压会立即引出局限性剧烈的压痛，与局部的主诉痛相符合。通常人体某个疼痛部位都是由一群有规律的压痛点组成，它们由点成“线”、由线成“面”、由面成“体”，构成一个立体的致痛区域。（过于复杂，突出宣氏压痛点）
3.4 筋结点 Fascial nodule
经筋循行部位因劳损、外伤或寒湿等因素导致的局部软组织（肌肉、筋膜、韧带等）形成的条索、结节等阳性反应点，常伴有局部压痛与活动受限。（找定义出处）
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4.1 机构资质（参考公娜发的）
开展棍针拨筋技术的医疗机构应取得《医疗机构执业许可证》，并具备相应的中医、康复或疼痛诊疗科目。
4.2 人员资质（参考公娜发的）
4.2.1 实施操作的人员应为注册护士、执业医师或康复治疗师，并经过棍针拨筋技术相关知识、操作技能培训并考核合格。
4.2.2 对被施治者进行棍针拨筋技术相关知识宣教。
4.3器具要求
4.3.1 所有器具使用前应检查表面是否光滑、无毛刺、无裂纹、无破损。
4.3.2 器具使用后应按附录C进行清洁、消毒与保养。
4.3.3 棍针器具的具体规格参数详见附录D。
4.4 压痛点检查要求
4.4.1 检查压痛点时，根据检查需要，协助患者采取俯卧位、仰卧位、侧卧位、坐位或立位。
4.4.2 检查前嘱患者放松全身肌肉，然后于主诉疼痛的软组织损害性病变区中，在各特定部位的肌（或其他软组织）骨骼附着处或神经支上，仔细寻找压痛点。4.1 机构要求
开展棍针拨筋技术的医疗机构应取得《医疗机构执业许可证》，且诊疗科目包含中医科、康复医学科或疼痛科等相关专业。
4.2 人员要求
4.2.1 操作人员应为注册护士、执业医师或康复治疗师。
4.2.2 操作人员应经过棍针拨筋技术的系统培训并考核合格。
4.2.3 操作人员应向施治者或其法定代理人告知技术目的、操作过程、可能的风险及注意事项，并取得知情同意。
4.3 器具要求
4.3.1 棍针器具表面应光滑、无毛刺、无裂纹、无破损。
4.3.2 使用前应检查器械完整性，使用后应按附录C进行清洁、消毒与保养。
4.3.3 棍针器具的具体规格见附录D。
4.4 压痛点检查要求
4.4.1 检查时应根据施治部位协助施治者采取俯卧位、仰卧位、侧卧位、坐位或立位。
4.4.2 检查前嘱施治者放松肌肉，在其主诉疼痛区域及相关软组织附着处，以拇指指腹或棍针钝端进行滑动按压，探查并标记压痛点及筋结点。
5  操作前评估与准备（过于复杂）
5.1 环境准备
环境整洁、安静、光线充足，温度以22℃～28℃为宜。
5.2 人员准备
实施棍针拨筋技术操作的人员着装整洁、洗手、戴口罩。
5.3 物品准备
选择特制棍针器具、专用艾条、润滑油（如万花油、通络油等）、75%酒精、无菌纱布、治疗盘、免洗手消毒液、打火机、灭火器具、毛巾、屏风等。
5.4 患者准备
嘱患者排空大小便，根据施治部位选择合适的体位，以患者感到舒适、充分暴露治疗部位、肌肉放松为原则；注意保暖，必要时屏风遮挡。（参考英超）
5.1 评估
5.5.1 评估主要症状与体征、既往史、过敏史、传染病史等。
5.5.2 评估施治部位皮肤情况及局部感知觉，避开局部皮肤冻伤、破溃、瘢痕、感染等。
5.5.3 评估疼痛和热的耐受程度、进食情况、二便情况。
5.5.4 评估意识状态及合作程度。
5.5.5 根据软组织外科学评估要求，完成压痛点检查、相关功能试验及系统功能评估，具体评估内容与方法见附录E。
5.5.6 评估患者是否处于精神过度紧张、饥饿、疲劳或进食后半小时内，不宜在此状态下施治。
5.6 体位要求
5.6.1 患者体位：患者根据施治部位充分暴露操作部位，取舒适、稳定且便于操作的体位。
5.6.2 操作者体位：操作者应保持头手平视，身体呈“三角一条线”姿势，手臂不可过度前伸，以保证操作稳定、省力且力度可控。5 操作前准备
5.1 环境准备
操作环境应整洁、安静、光线充足，温度宜控制在22℃～28℃，注意保护施治者隐私。
5.2 操作者准备
操作人员应着装整洁，按WS/T 313的要求执行手卫生，戴医用口罩。
5.3 物品准备
应备齐以下物品：特制棍针器具、专用艾条（如适用）、润滑油（如万花油、通络油等）、75%乙醇溶液、无菌纱布、治疗盘、快速手消毒剂、打火机、灭火器具及毛巾等。
5.4 施治者评估与准备
5.4.1 评估施治者主要症状、既往史、过敏史、传染病史、皮肤完整性及局部感觉功能。
5.4.2 评估施治者疼痛耐受度、饱饥状态及情绪状态。不宜在精神过度紧张、饥饿、疲劳或进食后30min内施治。
5.4.3 嘱施治者排空大小便，取舒适且充分暴露治疗部位的体位。注意保暖和遮挡。
5.5 操作者体位
操作者应保持身体稳定，手臂不宜过度前伸，身体呈“三角一条线”姿势，确保操作力度可控且省力。
6  操作方法
6.1 探查定位
在软组织外科学理论指导下，使用拇指指腹或棍针器具钝端以滑动按压法进行探查，感受并标记出高度敏感、可引发传导痛或局部肌痉挛的筋结点或压痛点。压痛点检查方法参见附录F.1。6.2 清洁与润滑皮肤
使用无菌纱布清洁施治部位皮肤，保持皮肤清洁干爽；操作前于施治部位皮肤均匀涂抹适量润滑油。
6.3 操作手法
6.3.1 棍针拨筋技术的基本手法包括挑拨法、刨动法、刮法、点穴法、熨法，具体操作要求详见附录A。

6.3.2 操作时应遵循以下通则：（放在附录？）
操作强度由轻到重，以患者可耐受为度，以施治部位产生热、麻、胀、痛感为宜。
施治过程中应随时询问患者感受，观察其面色、表情。
每个部位操作时间以2～3分钟为宜，单次治疗总时间一般控制在20～30分钟。
6.4 操作后处理
6.4.1 清洁：用无菌纱布清洁擦拭施治部位皮肤。
6.4.2 宣教：嘱患者治疗后注意保暖，避风寒，4～6小时内勿洗浴，适量饮用温水。
6.4.3 观察：告知患者可能出现治疗后局部酸痛加重（3～5日内缓解）或出痧等现象，属正常反应。
6.5 异常情况处置
6.5.1 操作过程中若患者出现头晕、心慌、皮肤破溃、剧痛、皮疹、烫伤等异常反应，应立即停止操作。
6.5.2 扶患者取平卧位，监测生命体征；报告主管医师，遵医嘱配合处理；详细记录异常事件经过及处置措施。
6.5.3 常见不良反应的具体表现及处理措施见附录B。（增加烫伤）6 操作方法
6.1 探查定位
按4.4.2的规定进行压痛点与筋结点探查，用标记笔进行标记。
6.2 皮肤清洁与润滑
用无菌纱布清洁施治部位皮肤，并均匀涂抹适量润滑油。

6.3 施术手法
操作者应根据施治部位和治疗目的选用附录A中的一种或多种手法。
通则：
a) 操作力度应由轻到重，以施治者可耐受为度。
b) 操作过程中应随时询问施治者感受，观察其面色、表情及生命体征变化。
c) 单一部位操作时间宜为2min～3min，单次治疗总时间宜控制在20min～30min。
6.4 操作后处理
6.4.1 操作结束后，用无菌纱布清洁施治部位皮肤。
6.4.2 嘱施治者治疗后注意保暖，避风寒，宜在4h～6 h后洗浴，并适量饮用温水。
6.4.3 告知施治者治疗后可能出现局部酸胀、疼痛加重或皮下瘀青等反应，一般3d～5d内可自行缓解。
6.5 异常情况处理
操作中出现晕厥、剧烈疼痛、皮肤破损、过敏、烫伤等任何异常时，应立即停止操作，按附录B进行处理，并报告主管医师，同时详细记录。
7  适应证与禁忌证（名称的规范）
7.1 适应证
7.1.1 软组织无菌性炎症引起的疼痛：因代偿性继发的肌痉挛和肌挛缩，由急性损伤和（或）慢性劳损引起的头、颈、背、肩、臂、腰、骶、臀、腿痛等。
7.1.2 由于软组织损伤传导并发和（或）继发的相关征象：
腰背部：坐骨神经痛、痛经、月经不调、行经不畅等；
四肢：偏瘫、肘膝关节炎、肌无力、肩周炎、四肢伤口辅助治疗等。
7.2 禁忌证
7.2.1 严重的心脑血管疾病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等危重疾病患者。
7.2.2 皮肤过敏、皮肤破损、皮肤感染（如疖肿、溃疡）、瘢痕体质者。
7.2.3 孕妇的腹部、腰骶部及合谷、三阴交等易引起宫缩的穴位。
7.2.4 有出血倾向的疾病，如血小板减少性紫癜、白血病、血友病等。
7.2.5 精神异常、意识不清或无法配合治疗者。
7.2.6 骨折初期、关节脱位未复位者。
7.2.7 大血管附近、乳头、肚脐、生殖器等部位。7 适应证、禁忌证与注意事项
7.1 适应证
7.1.1 软组织损害性疼痛：因急性损伤或慢性劳损引起的头、颈、肩、背、臂、腰、骶、臀、腿等部位疼痛。
7.1.2 软组织损害相关征象：如坐骨神经痛、痛经、肩周炎、肘膝关节炎及四肢伤口辅助治疗等。
7.2 禁忌证
7.2.1 严重心脑血管疾病、肝肾功能衰竭及恶性肿瘤等全身危重疾病。
7.2.2 施治部位皮肤感染、破损、溃疡或瘢痕体质者。
7.2.3 孕妇腹部、腰骶部及合谷、三阴交等可能引起宫缩的穴位。
7.2.4 有出血倾向的疾病（如血小板减少性紫癜、血友病等）或正在接受抗凝治疗者。
7.2.5 精神异常、意识不清或无法配合治疗者。
7.2.6 骨折未愈、关节脱位未复位者。
7.2.7 大血管、淋巴结走行区、眼睛、乳头、肚脐及生殖器等部位。
7.3 注意事项
7.3.1 操作应避开瘢痕、新近愈合的伤口及不明性质的肿块。
7.3.2 对于老年、体弱、糖尿病患者，操作力度应适当减轻，时间应缩短。
7.3.3 使用熨法时，应严格控制温度，防止烫伤。
8  质量控制与记录（参考英超）
8.1 记录要求
操作结束后及时、准确、完整地记录，由操作者签名。
8.2 记录内容
8.2.1 一般记录内容包括：患者基本信息、诊断与辨证分型、施治日期与部位、所用器具、操作手法、患者反应、皮肤情况、不良事件及处理、操作者签名。
8.2.2 临床个案记录包含病史采集、压痛点检查、诊疗思路、诊治过程、结果评价等内容，记录模板参见附录F。
8.2.3 疗效评价采用视觉模拟评分法（VAS）、压痛点变化及综合疗效评定，具体评价方法参见附录G。
8.3 档案管理
治疗记录纳入患者病历或健康档案统一保管，保存期限符合国家医疗文书管理规定。8 质量控制与记录
8.1 记录要求
操作结束后应及时、准确、完整地记录，并由操作者签全名。
8.2 记录内容
8.2.1 一般记录：施治者基本信息、诊断、施治日期、部位、手法、器械、施治者反应、皮肤情况、不良事件及处理。
8.2.2 疗效评价：治疗前后宜采用视觉模拟评分法（VAS）、压痛点变化及功能评估等进行疗效评价，具体见附录G。
8.2.3 个案记录：可按附录F的模板进行详细记录。
8.3 档案管理
治疗记录应纳入施治者病历或健康档案统一管理，保存年限应符合国家相关规定。
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附录A
（规范性附录）

棍针拨筋技术操作手法

A.1 挑拨法
针对条索状或较粗的病筋，在病筋周围沿垂直方向来回挑拨。力度宜深透、短促有力。
A.1 挑拨法
A.1.1 针对条索状或较粗的病筋，在病筋周围沿垂直方向来回挑拨。
A.1.2 力度宜深透、短促有力，以松解深部筋结。
[image: C:/Users/Administrator/Desktop/V2.0-钱氏棍针/10 挑拨法.jpg10 挑拨法][image: C:/Users/Administrator/Desktop/V2.0-钱氏棍针/10 挑拨法.jpg10 挑拨法]
图1 挑拨法示意图
A.2 刨动法
针对较细成片的病筋，用棍针粗端来回刨动。操作时宜柔和、深透，动作短促有力，适用于
深部筋节及肌肉丰厚处。
A.2.1 针对较细成片的病筋，用棍针粗端来回刨动。
A.2.2 操作时宜柔和、深透，动作短促而有力，适用于深部筋节及肌肉丰厚处。
[image: C:/Users/Administrator/Desktop/V2.0-钱氏棍针/11 刨动法.jpg11 刨动法][image: C:/Users/Administrator/Desktop/V2.0-钱氏棍针/11 刨动法.jpg11 刨动法]
图2 刨动法示意图
A.3 刮法
针对位于不平坦部位（如四肢、颈部等）的筋结，沿筋结或肌肉走向进行单方向直线刮拭。要求平稳、不滑动。A.3.1 针对病位结节位于不平坦的部位（如四肢、颈部等），沿筋结或肌肉走向进行单方向直线刮拭。
A.3.2 操作时要求平稳、不滑动。

   [image: 12 刮法]
图3 刮  法示意图
A.4 点穴法
针对明显压痛点，垂直向下由轻到重进行点按刺激，要求集中有力，定点作用于骨骼肌肉附着点。A.4.2 操作时垂直向下，由轻到重，集中有力，定点作用于骨骼肌肉连接处（附着点）或明显压痛点。
  [image: 13 点穴法]
图4 点穴法示意图
A.5 熨法
A.5.1 针对痛处或松解后的部位进行局部温熨操作。以局部温热渗透、施治者感觉舒适为度，一般持续5 min～10 min。针对痛点（阿是穴）或松解后的部位进行局部温熨操作。
A.5.2 以局部温热渗透、患者感觉舒适为度，一般持续5～10分钟。
注：操作时宜遵循“操作强度由轻到重，以患者可耐受为度”的原则，并随时询问患者感受。
  [image: C:/Users/Administrator/Desktop/V2.0-钱氏棍针/14 熨法.jpg14 熨法]
图5 熨法示意图
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附录B
（资料性规范性附录）

常见不良反应及处理措施（与前面保持一致）
B.1 不良反应及其处理
B.1.1 晕厥
表现：头晕、目眩、心慌、出冷汗、面色苍白、恶心，甚至神昏。
处理：立即停止治疗，协助施治者平卧，头低脚高，监测生命体征，通知医师配合处理。
B.1.2 局部剧痛或皮肤损伤
表现：施治部位持续刺痛、明显肿胀、水疱或破损。
处理：立即停止操作。皮肤破损者按伤口处理原则清创消毒；烫伤者按烫伤处理。局部冷敷以减轻肿胀。
B.1.3 皮下血肿或瘀青
表现：治疗部位皮下出血、瘀斑或血肿。
处理：轻度瘀青无需特殊处理，可自行消退。血肿明显者，24h内冷敷，24h后热敷或酌情使用活血化瘀药物。
B.2 预防措施
B.2.1 治疗前应评估施治者身体状况，避免在过饱、过饥、过劳及精神紧张状态下操作。
B.2.2 操作中应控制力度，密切观察施治者反应。
B.2.3 严格执行器械清洗消毒规范，避免交叉感染。
B.1 局部反应
B.1.1 轻微反应（正常现象）
表现：治疗后局部轻微酸胀、酸痛或皮下瘀青，一般2～3天后自行消退。
处理：治疗结束后沿肌肉走向轻柔按摩，局部热敷约10分钟缓解不适。
B.1.2 异常反应
表现：局部持续刺痛、明显肿胀或剧烈疼痛。
处理：立即停止治疗，局部冰敷降温消肿，必要时就医检查。
B.2 全身反应
B.2.1 表现：头晕、目眩、心慌、出冷汗、面色苍白、恶心欲吐，甚至神昏扑倒。
B.2.2 处理：
立即停止治疗。
协助患者取平卧位，防止跌倒。
通知医生，配合处理。
B.3 治疗后反应
B.3.1 表现：治疗后出现肌肉酸痛或寒冷感。
B.3.2 处理：
注意保暖，避免吹风受凉。
治疗后4～6小时方可湿水或洗澡。
B.4 预防要点
	阶段
	预防措施

	治疗前
	避免饥饿、疲劳、精神过度紧张状态；力度以患者耐受为度；每部位操作1～2分钟，单点不超过1分钟

	治疗中
	出现剧痛立即停止；密切观察患者面色及精神状态

	治疗后
	注意保暖，4～6小时不湿水；持续疼痛或瘀青及时复查
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附录C
（规范性附录）

棍针器械清洗消毒与保养方法
C.1 冷却
因陶瓷铲头在操作后有余热，应将器械置于安全、通风、耐热容器中自然冷却至室温。冷却期间宜设置警示标识，防止烫伤。
C.2 清洗
C.2.1 器械完全冷却后，先去除表面艾灰及介质残留。
C.2.2 将棍针拆卸至可分离部件，在流动水下用软毛刷清洗，重点清洁铲头缝隙及连接处。
C.2.3 顽固污渍可使用中性清洁剂，再用流动水彻底冲洗。
C.2.4 清洗流程应遵照WS 310.2-2016中第5章及附录B的规定执行。
C.3 消毒与干燥
C.3.1 陶瓷铲头应遵照WS 310.2-2016中5.4的规定进行消毒。
C.3.2 木质手柄不宜长时间浸泡，可采用湿热消毒或擦拭消毒。
C.3.3 清洗消毒后应按WS 310.2-2016中5.5的规定进行干燥，木质部分宜自然阴干，避免暴晒或高温烘干。
C.4 保养
C.4.1 干燥后的器械应存放于干燥、清洁、通风的专用容器中。
C.4.2 存放及取用时应轻拿轻放，避免碰撞和摔落。
C.4.3 定期检查器械完整性，发现破损、裂纹、变形等问题应及时更换。
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附录D
（资料性附录）

棍针器械材质、形状、型号及规格
D.1 材质
手柄材质：T形木棍采用榉木等硬质木材。
铲头材质：由多种天然矿物及稀土材料经高温烧制而成的陶瓷。
D.2 结构与形状
棍针由T形木棍、平口铲头、岔口铲头三部分组合而成：
——T形木棍由长棍与短棍活动连接；
——平口铲头前端呈平口状，适用于腰背部、腿部等肌肉丰厚处；
——岔口铲头前端呈驼峰状分叉，适用于骨突处及病筋处。
铲头表面可开有艾烟出气孔。
D.3 规格
棍针（产品名称：刮痧器（棍针），规格型号：CNA112Q，备案号：粤穗械备20240222）的典型规格为：T形木棍长约34cm，直径约3.5cm；平口铲头长约9cm；岔口铲头宽约8.5cm。实际产品可能存在微小差异，以实物为准。
D.4 器械通用要求
同4.3.1-4.3.3。
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附录E
（资料性附录）
软组织外科学临床评估参考？？？
E.1 压痛点检查记录
压痛点可按部位和左右侧记录阳性程度，常用格式如下（示例）：

表1 压痛点检查记录
	部位
	左侧
	右侧

	枕外隆凸
	（+++）
	（+++）

	肩胛骨脊柱缘
	（+++）
	（－）

	髂后上棘内上缘
	（++）
	（+++）

	臀中肌附着处
	（+）
	（++）



E.2 相关功能试验
E.2.1 颈肩部：颈椎活动度（前屈、后伸、侧屈、旋转），肩胛骨活动度，双上肢外展高伸试验等。
E.2.2 腰臀部：直腿弯腰、直腿伸腰、直腿抬高、屈髋屈膝分腿等试验。
E.3 系统功能评估（推荐项目）
表2 系统功能评估（推荐项目）
E.1 压痛点检查记录格式
压痛点应按部位记录阳性程度，常用格式如下（以“+”表示阳性程度，“-”表示阴性）：
	部位
	左侧
	右侧

	枕外隆凸
	（+++）
	（+++）

	肩胛骨脊柱缘
	（+++）
	（-）

	髂后上棘内上缘
	（++）
	（+++）

	臀中肌附着处
	（+）
	（++）


E.2 相关功能试验参考
E.2.1 颈肩部评估
颈脊柱被动活动：前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转的范围及诱发征象。
上肢情况：肩胛骨活动、肩关节功能、肌力、握力、感觉障碍。
双上肢外展高伸试验。
E.2.2 腰腿臀部评估
直腿弯腰试验：指尖距地距离、诱发疼痛及传导部位。
直腿伸腰试验：后伸范围、诱发疼痛及传导部位。
直腿抬高试验（左/右度数）
健腿抬高试验（左/右度数）
腓总神经抬压试验（左/右度数）
屈髋屈膝分腿试验（左/右度数）
大腿与床面成角（左/右度数）
E.3 系统功能评估
	系统系统
	评估内容示例评估内容

	椎基底动脉供血椎-基底动脉供血功能
	头晕、视物模糊等头晕、眩晕、视物模糊等

	植物神经功能植物性神经功能
	出汗异常、心悸等出汗异常、心悸、胃肠功能紊乱等

	运动系统循环系统功能
	肌力、关节活动度等胸闷、心慌、血压异常等

	呼吸系统功能
	气短、呼吸困难等

	消化系统功能
	腹胀、便秘、腹泻等

	泌尿生殖系统功能
	尿频、尿急、痛经等

	运动系统功能
	肌力下降、活动受限等
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附录F
（资料性附录）

临床个案记录参考模板
F.1 病史采集要点
包括但不限于：发病原因、病程、主要征象、演变规律、既往诊疗史等。
F.2 诊治过程记录
表3 诊治过程记录
	日期
	处理过程记录（部位、手法、反应等）

	YYYY-MM-DD
	...


F.3 结果评价与总结
记录症状改善、功能恢复、压痛点变化等情况，并进行技术总结。
F.1 病史采集要点
F.1.1 发病原因：详细描述有无急性损伤病史、工作性质及劳动强度。
F.1.2 病程方面：起病时间、初发/复发、发作次数、既往诊疗情况及残留征象。
F.1.3 征象方面：各部位疼痛、麻木、传导征象、功能紊乱等。
F.1.4 病情演变：发作规律、加重因素（咳嗽、喷嚏、排便等）。
F.1.5 以往诊疗史：辅助检查、治疗方法及效果。
F.2 诊治方案记录
F.2.1 诊治思路：基于软组织外科学理论的诊断推理。
F.2.2 治疗方案：棍针操作部位、手法选择、治疗频率、疗程等。
F.2.3 评价指标：疼痛评分（VAS）、功能评估（ODI、JOA等）、压痛点变化等。
F.3 诊治过程记录格式
	日期
	处理过程记录

	YYYY-MM-DD
	操作部位、手法、患者反应、皮肤情况等


F.4 结果评价与总结
F.4.1 应与评价指标相匹配，记录症状改善、功能恢复、压痛点变化等。
F.4.2 总结体会：技术要点、注意事项、改进方向等。
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附录G
（资料性附录）

棍针拨筋技术疗效评价参考
G.1 视觉模拟评分法（VAS）
使用一条10 cm直线，一端为“无痛”（0分），另一端为“最剧烈的疼痛”（10分）。施治者根据自我感觉标记，测量距离即为疼痛评分。
G.2 压痛点分级评价
表4 压痛点分级评价
	等级
	表现

	-
	无压痛

	+
	轻度压痛，施治者陈述疼痛

	++
	中度压痛，施治者有躲避反应

	+++
	重度压痛，施治者明显躲避或拒按


G.3 综合疗效评定
表5 综合疗效评定
	疗效等级
	判定标准

	临床治愈
	VAS 0分，压痛点消失，功能恢复正常

	显效
	VAS下降≥70%，压痛点等级下降≥2级

	有效
	VAS下降30%～69%，压痛点等级下降≥1级

	无效
	VAS下降＜30%，压痛点无变化或加重


G.4 功能评估（可选）
可选用ODI、JOA、NDI等量表进行功能评估。
G.1 视觉模拟评分法（VAS）
G.1.1 使用一条长10 cm的直线或尺，两端分别标有“无痛”（0分）和“最剧烈的疼痛”（10分）。患者根据自我感觉在直线上标记相应位置，测量标记点到0端的距离（cm）即为疼痛评分。
	分值
	疼痛程度

	0分
	无痛

	1～3分
	轻度疼痛（可忍受，不影响睡眠）

	4～6分
	中度疼痛（影响睡眠，尚可忍受）

	7～10分
	重度疼痛（难以忍受，严重影响睡眠）


G.1.2 评价时机：
治疗前：记录基线VAS评分。
每次治疗后（可选）：记录单次操作后即时疼痛变化。
疗程结束后：记录最终VAS评分。
G.2 压痛点变化评价
G.2.1 按压痛敏感程度分级记录：
	等级
	表现

	-
	无压痛

	+
	轻度压痛，患者陈述疼痛

	++
	中度压痛，患者有躲避反应

	+++
	重度压痛，患者明显躲避或拒按


G.2.2 治疗前后对比同一压痛点等级变化，评价局部病变改善情况。
G.2.3 评价时机：
治疗前：记录各压痛点的等级。
疗程结束后：复查同一部位压痛点等级，对比变化。
G.3 综合疗效评定
G.3.1 根据疼痛评分（VAS）、压痛点变化及功能改善情况，综合评定疗效等级。

	疗效等级
	判定标准

	临床治愈
	疼痛消失（VAS 0分），压痛点消失，功能恢复正常

	显效
	疼痛明显减轻（VAS下降≥70%），压痛点明显减轻（由+++降至+或-），功能基本恢复

	有效
	疼痛有所减轻（VAS下降30%～69%），压痛点减轻（等级下降1级），功能有所改善

	无效
	疼痛无变化或加重（VAS下降＜30%），压痛点无变化，功能无改善


G.3.2 评价时机：
疗程结束后进行综合疗效评定。
G.4 功能评估（可选）
可根据患者具体情况选择使用以下功能评估量表：
腰痛患者：Oswestry功能障碍指数（ODI）或日本骨科协会腰痛评分（JOA）
颈痛患者：颈椎功能障碍指数（NDI）
四肢关节：关节活动度测量
注：本附录所列举的评价工具为推荐性参考，临床可根据实际情况选择使用。
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