
I

ICS 11.020

CCS C05

中 国 中 西 医 结 合 学 会 团 体 标 准

T/CAIM 001-2026

蝶腭神经节刺激技术操作规范

Technical Operation Specifications for Sphenopalatine Ganglion

Stimulation

2026-09-08 发布 2026-09-08 实施

中国中西医结合学会 发 布



II

目 次
前 言...................................................................III

引 言...................................................................... 4

1 范围 ....................................................................5

2 规范性引用文件 ..........................................................5

3 术语和定义 ..............................................................5

3.1 蝶腭神经节（Sphenopalatine ganglion，SPG） ....................... 5

3.2 毫针（filiform needle） .......................................... 6

3.3 刺手（needling hand） ............................................ 6

3.4 押手（pressing hand） ............................................ 6

3.5 针刺角度（angle of needle insertion） ............................ 6

3.6 行针（manupulating needle） ...................................... 6

3.7 手法（needling manipulation） .................................... 6

3.8 得气（arrival of qi） ............................................ 6

3.9 留针（needle retaining） ......................................... 7

3.10 出针（needle withdrawal ） ...................................... 7

4 操作步骤与要求 ......................................................... 7

4.1 针具选择与检查 ................................................... 7

4.2 患者体位与准备 ................................................... 8

4.3 操作部位选择及定位 ............................................... 7

4.4 消毒 ............................................................. 8

4.5 进针 ............................................................. 8

4.6 行针 ............................................................. 9

4.7 留针 ............................................................. 9

4.8 出针 ............................................................. 9

4.9 废物处理 ....................................................... 102

5 操作注意事项 .......................................................... 10

5.1 操作前 .......................................................... 10

5.2 操作过程中 ...................................................... 10

5.3 操作后 .......................................................... 10

6 适应症 ................................................................ 10

7 禁忌症 ................................................................ 10

8 不良反应及处理 ........................................................ 11

8.1 血肿 ............................................................ 11

8.2 晕针 ............................................................ 11

8.3 滞针 ............................................................ 11

8.4 弯针和断针 ..................................................... 115

9 操作者资质 ............................................................ 12

附录 A .......................................................................13

附录 B .......................................................................14

附录 C .......................................................................15

参考文献 .................................................................... 16



III

前 言
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引 言

近年来，我国学者在现代中医非药物研究领域进行了大量探索，主要为针对各种非药物

疗法的临床应用研究，证明其有效性。其中，起源于北京同仁医院李新吾教授的“新吾穴”

针刺方法的蝶腭神经节刺激技术，是新型非药物疗法的代表之一，在针灸临床领域已取得广

泛应用。蝶腭神经节位于颅骨侧部翼腭窝内，直径 3～6mm，包括副交感、交感神经，主要

用于头面五官病症，尤其是鼻部疾病，如过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎等。但由于其位置较深，

临床操作难度大，目前尚无适用的国家或团体技术操作规范，影响该技术临床进一步推广与

应用。

通过与本领域专家共同探讨，制定蝶腭神经节刺激技术的操作规范，推动从体表到翼腭

窝深部神经节的针刺路径规范化，提供更为安全、有效、简便的操作技法。

本项目依托于“十四五”国家重点研发计划－中医药现代化：“针刀与神经节刺激疗法

的理论构建和现代诠释”（编号：2023YFC3502700），利益冲突声明：所有作者均声明不存

在利益冲突。
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蝶腭神经节刺激技术操作规范

1 范围

本文件适用于成人蝶腭神经节刺激的临床操作。

本文件规定了蝶腭神经节刺激的相关定义、适用人群、适应范围、操作步骤及要求、操

作注意事项、操作者资质、安全性要求等。

本文件适用于医疗机构中的中医科、针灸科、耳鼻喉科等临床科室医师对成年人开展蝶

腭神经节刺激技术操作时参考使用。

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 21709.20—2009 针灸技术操作规范 第 20部分：毫针基本刺法

GB/T 21709.21—2013 针灸技术操作规范 第 21部分：毫针基本手法

ISO17218:2014 一次性无菌针灸针

GB/T 33415-2016 针灸异常情况处理

GB/T 33416-2016针灸技术操作规范 编写通则

ISO/TR 20520:2018 中医针刺疗法的感染控制（世界卫生组织标准《针灸经穴定位（西

太平洋地区）》（2008））

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

蝶腭神经节 sphenopalatine ganglion，SPG

也称翼腭神经节，左右面部各 1个，对称分布，位于翼腭窝内，上颌神经的下方，呈不

规则的扁平形，大小约为 3～6毫米，是头颈部最大的副交感神经节[1]。其节前副交感神经

纤维起源于上泌涎核，通过面神经到达膝状神经节，分出岩大神经。其节后交感纤维则起源

于颈上神经节，穿过颈内动脉丛形成岩深神经，与岩大神经合并后形成翼管神经。此外，蝶

腭神经节还接收来自上颌神经的感觉纤维。蝶腭神经节发出的节后分支包括鼻支（鼻腭神经）

和腭神经（腭大、小神经），这些分支分布于泪腺、腭部和鼻黏膜，负责传导一般感觉及控

制相关腺体的分泌。
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图 1 蝶腭神经节解剖定位

3.2

毫针 filiform needle

针灸临床使用最多的一种针具，分为针尖、针体、针根、针柄、针尾 5部分。通常由不

锈钢、银或其他金属制成，针身细长、柔韧。

如需电针刺激，可使用在毫针基础上对针身进行绝缘涂层修饰，仅针尖可导电的“一次

性无菌使用电极针灸针”。
3.3

刺手 needling hand

针刺治疗中，执针进行操作的手称为“刺手”，一般为右手。

3.4

押手 pressing hand

针刺治疗中操作的辅助手，配合刺手按压穴位局部、协同刺手进针、行针的手称为“押
手”，一般为左手。

3.5

针刺角度 angle of needle insertion

针灸针刺入皮肤的角度。

3.6

行针 manipulating needle

毫针进针后，为了使患者产生针刺感应，或进一步调整针感的强弱，以及使针感向某一

方向扩散、传导而采取的操作方法。

3.7

手法 needling manipulation

主要包括提插法。

3.8

得气 arrival of qi

接受针刺治疗的患者与医师各自的主观感觉和反应。患者方面的感觉主要有酸、麻、胀、

重、凉、热、触电、跳跃，以及特定条件下的疼痛等。医师方面的感觉主要指针下沉、涩、
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紧等感觉的变化。蝶腭神经节刺激时，一般以患者面部出现电击感或麻胀感并传至同侧鼻部

或唇部，或鼻腔内明显的酸胀或鼻腔喷水样或喷砂样感觉作为得气标志[2]。

3.9

留针 needle retaining

将针刺入腧穴并施行手法得气后，使针留置穴内称为留针。

3.10

出针 needle withdrawal

起针、退针。在施行针刺手法或留针达到针刺目的和治疗要求后，即可出针。

4 操作步骤与要求

4.1 针具选择与检查

4.1.1 针具选择

①普通针具：通常为一次性消毒包装的针具，规格为（0.25~0.35）mm×60 mm
[3-4]

。

②绝缘针具：通常为一次性消毒包装的针具，针身上带有绝缘层，以防止针具与外部

电源或其他设备产生电流接触。规格为 0.35 mm×60 mm
[5]
。

以“一次性使用无菌电极针灸针”为代表的特殊针具可实现对穴位不同组织层次（深

部神经、筋膜等）精准的电刺激治疗，能够减小所需的电流强度；该针具只有针尖导电，能

够精准刺激目标区域，减轻患者治疗中的不适感。

4.1.2 针具检查

检查其包装及有效期，在有效期内，包装完好者方可使用。如发现有损坏等不合格者，

应予剔除。

4.2 患者体位与准备

4.2.1 体位选择

①卧位：患者侧卧位或仰卧位
[6]
，保持便于医生操作的姿势，医者坐在患者的侧方。

②坐位：患者端坐在椅子上，医者坐在患者的侧后方。

4.2.2 患者准备

①患者采取侧卧位或仰卧位
[6]
，将身体和头部调整至便于医生操作的姿势，并将需要刺

激的一侧脸部完全暴露。

②患者采取坐位，头稍后仰
[7]
，并微微向对侧倾斜，将需要刺激的一侧脸部充分暴露。

4.3 操作部位选择及定位

①操作部位选择：针刺部位选择在颧骨下方、上颌骨体后方、下颌骨髁突前方这个面颊

区域内（即颞下窝），具体目标是穿过咀嚼肌群、到达翼腭窝的深部区域。见图 2。

②进针点定位：使用解剖定位法确定进针点，采用弓形切迹最高点下约 2 mm 处（此点

相当于目外眦至下颌角连线与颧弓外下缘交点，或外关穴前 10 mm 左右）作为进针点
[8]
，并

朝着内、上、前的方向进针。见图 2。
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注：食指所指位置为弓形切迹。

图 2 操作部位选择及进针点定位

4.4 消毒

4.4.1 施术者消毒

在针刺操作之前，施术者应按照标准洗手流程清洁双手，待干燥后再用 75%乙醇棉球擦

拭，确保手部清洁后方可进行持针操作。

4.4.2 操作部位消毒

在患者针刺部位，用 75%乙醇或 0.5%～1%碘伏棉球或棉签进行局部消毒，消毒时，应

从针刺部位的中心点向外绕圈消毒。消毒完成后，避免该部位接触任何污物，保持清洁，以

防再次污染。

4.5 进针

4.5.1 进针方法

施术者用押手的拇指和食指夹持消毒干棉球，将其覆盖在针体下端，仅露出针尖，使

针尖对准进针部位。刺手持针柄，同时用刺手和押手协同力量缓慢刺入。

4.5.2 进针方向

以估算出的蝶腭神经节位置为目标，针尖斜向内上方推进。如图 3 所示，以眶下孔与同

侧外耳道孔中央，途经颧骨弓表面的连线为指示线（蓝色虚线）；该指示线中点纵深约 55 mm

处即为蝶腭神经节实际位置，以此估算的位置为毫针刺入皮肤后的目标。注意：指示线中点

为理论上的空间参照，而非实际进针点，由此处可估算蝶腭神经节的实际位置。但由于此点

常位于颧弓上，故针刺时不可从此点垂直刺入。最终针体向前与冠状面、向内与矢状面、向

上与水平面分别保持约 13°、85°、15°
[9]
。
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注：蓝色虚线为眶下孔与同侧外耳道孔中央连线，蓝色圆点为连线中点，该点纵深约 55 mm

为蝶腭神经节实际位置。

图 3 进针目标

4.5.3 调针

在针刺难以成功时，可根据进针深度和手下感觉，判断目前针尖所处位置，并进行相应

调整
[10]
。①刺入 2 mm 左右， 针尖多位于颧弓下缘，尚未进入深层组织，进针遇阻挡，应

退针至皮下，下拉皮肤后进针。②刺入 10 mm 左右感到明显阻力， 可能为嚼肌腱紧张所致，

可嘱患者放松。③刺入 15~20 mm 触及硬物，多因过宽的下颌骨冠突遮挡，宜先将针向外退

出 10~20 mm 至肌腱层外，再嘱患者微张口，待冠突前移后重新进针。④刺入约 30 mm 触及

硬物，提示针尖刺中蝶骨颞面，宜向后退针，减少针尖向上倾斜的角度再继续进针。⑤刺入

45～50mm 触及硬物，提示针尖刺中上颌骨后缘或翼突外侧板，此时应在该深度附近微调（针

尖调动距离都不宜超过 3mm），直至针体没入或针尖下出现落空感即为刺入目标。

针刺时避免反复针刺，若均未成功，必要时可于超声引导下进行针刺（详见附录 A）。

4.5.4 针刺深度

针刺深度约 45～55mm
[11-12]

。

4.6 行针

进针得气后不再行针。若未得气时，可进行小幅度提插手法。

4.7 留针

一般不留针
[13]

，亦可视情况留针约 10 分钟
[6，14-15]

。

①不留针：针刺得气后即可出针。

②静留针：针刺得气后留针 10 分钟。

③接电留针：接通电针针疗仪，留针 5～10 分钟。具体步骤如下：

a连接电针仪：使用针身绝缘针灸针，将针的一端与电针仪相连。另一极连接 3M 皮肤

电极贴片，形成完整的电流回路。

b设置电针仪参数：采用疏密波
[16]
，频率 1~10 Hz

[17]
，以患者耐受为度

[5]
。

c调节电流强度：缓慢逐步增大电流，在 0.1~0.8 mA 范围内，观察患者反应，直至患

者面部深层出现明显的电流感为止
[5]
。

d电流刺激时间：电流刺激过程中，保持电针状态 5～10 分钟，以达到治疗效果。

4.8 出针

押手持消毒干棉球轻压针刺部位，刺手拇、食指持针柄，将针退出皮肤后，立即用棉

球按压针孔 1～3 分钟，以确保针孔闭合并防止出血。
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4.9 废物处理

①针具处理：使用后的针具立即放入利器专用回收桶，避免意外伤害。

②医疗垃圾处理：所有与操作相关的医疗垃圾放入医疗垃圾桶，按医疗废物管理标准进

行处置。

5 操作注意事项

5.1操作前

①确认患者情况：了解患者的既往病史、当前身体状况及对电针治疗的耐受性，确保

患者无严重心脏病、金属过敏等相关禁忌症。

②环境检查：确保治疗室环境清洁、无污染且通风良好。

③设备检查：检查电针仪是否能正常使用，并确保使用一次性消毒的针具。

④与患者沟通：向患者讲解治疗流程和可能的感觉，例如可能出现电击感或麻胀感并传

至同侧鼻部或唇部，或鼻腔内明显的酸胀或鼻腔喷水样或喷砂样感觉，以便患者能配合治疗

并避免不必要的紧张情绪。

5.2 操作过程中

①保持消毒规范：严格按照操作规范执行消毒措施，确保操作中不发生二次污染。施

术者双手及操作部位应保持无菌，避免触碰非消毒物品。

②观察患者反应：在针刺及电流刺激过程中，密切观察患者的反应。如出现不适，及

时停止操作并出针。

③控制电流强度：逐步调节电流强度，确保患者在治疗过程中能够耐受。若患者反应

过于强烈或感到不适，应及时降低电流强度或调整针具位置。

④针具稳定：在行针及留针过程中，保持针具的稳定，避免针具松动或移位，以确保

针刺效果及患者舒适度。

⑤定时观察：在电流刺激留针过程中，施术者需定时检查电针仪参数，确保频率和强

度保持稳定。

5.3 操作后

①出针过程谨慎：出针时，操作应轻柔，避免对患者造成不适。确保针具完全拔出后，

按压针孔以促进闭合，防止出血或感染。

②拔针部位观察：拔针后应仔细检查针孔部位，观察有无出血或其他异常反应。如有

出血，按压 1～3 分钟直至止血。

③废物处理规范：所有废弃针具立即放入专用利器回收桶，其他医疗垃圾放入医疗垃

圾桶，并按医疗废物管理规定处理，避免环境污染和交叉感染。

④患者关怀：操作结束后，询问患者的感受，确认无不适反应。向患者提供必要的术

后注意事项说明，并安排必要的复诊或跟踪。

6. 适应症

变应性鼻炎（ICD-11编码：CA08.0）[10-11]、慢性鼻窦炎（ICD-11编码：CA0A）[5]、慢

性鼻炎（ICD-11编码：CA09.0）[18]、嗅觉障碍（ICD-11编码：MB41）[19]、三叉神经痛（ICD-11
编码：8B82.0）[20]、三叉自主神经性头痛（ICD-11编码：8A82）[21]、面神经功能障碍（ICD-11
编码：8B88）[22]等。

7. 禁忌症

凝血缺陷、紫癜或其他出血或相关情况（ICD-11编码：L1-3B1）、长期服用抗凝药物、

精神分裂症（ICD-11编码：6A20）等严重精神类疾病、严重心脏病及心功能不全、操作区
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域皮肤有破损感染、金属过敏等。孕妇慎用，妊娠小于 3个月及大于 6个月内的孕妇不建议

进行本操作。

8. 不良反应及处理

8.1 血肿

8.1.1 表现

出针后针刺部位出现肿胀，继之皮肤呈现青紫色。

8.1.2 处理措施

出针时出血者，可用干棉球按压出血部位 1～2min，切忌揉动。若微量的皮下出血而出

现局部小块青紫时，一般不必处理，可自行消退；若局部肿胀较重，青紫面积较大者，可先

做冷敷以止血，24h 后再做热敷，以促使局部瘀血消散吸收。过深针刺可能经翼腭窝穿透蝶

腭孔进入鼻咽侧壁，引起鼻出血，一般能自行停止，必要时也可冷敷头颈部；如果针尖方向

偏向同侧眼球，且过深可能会从同侧眶下裂刺入，引起下眼睑淤血，一般无需处理，瘀血可

自行吸收
[1]
。若损伤蝶腭动脉、上颌动脉（主干）或翼管动脉，导致出血不止者，应在针孔

处加压包扎
[23]

。

8.1.3 预防方法

针刺时应避开血管，行针时避免手法过强，并嘱患者不可随意改变体位。针刺时避免反

复针刺，必要时可于超声引导下进行针刺（详见附录 A）。

8.2 晕针

8.2.1 表现

在针刺过程中，患者突然出现头晕目眩、面色苍白、心慌气短、倦怠乏力、恶心欲吐、

身出冷汗甚至晕厥的现象。

8.2.2 处理措施

轻度晕针的处理：立即停止针刺，将针全部取出，使患者平卧，头部稍低，注意通风和

保暖，给饮温水或糖水，静卧片刻至症状消失。

重度晕针的处理：在上述处理基础上，指压水沟、合谷、足三里等穴；出现晕厥现象时

应采取相应的急救措施
[1]
。病情缓解后，适当休息。

8.2.3 预防方法

对于初次接受针灸治疗和精神紧张者，应先做好解释工作，尽量采取卧位，刺激切勿过

重。对于饥饿、过度疲劳者，应待其进食、体力恢复后再进行针刺。在行针时医生要密切注

意患者，见稍有晕针征兆，如面色有变化、额角微见汗、语言应答蹇涩等，应立即点刺水沟，

令其平卧，则可解除晕针于前兆之中。

8.3 滞针

8.3.1 表现

在行针或留针过程中，医者感觉针下涩滞，提插、捻转、出针均感困难，患者出现疼痛

的现象。

8.3.2 处理措施

对于患者精神紧张的情况，要做好解释工作。帮助患者消除紧张情绪，循按拍打滞针局

部；或适当延长留针时间，缓解肌肉紧张状态；对于因单向捻转过度的情况，应向相反方向

回捻，并用刮柄、弹柄法；对于因患者移动体位引起的情况，嘱患者慢慢恢复原来的体位；

必要时可在滞针远端浅刺 1 针。不强力硬拔。

8.3.3 预防方法

对精神紧张者，应先做好解释工作，消除顾虑。注意患者的体位和针刺的强度。

8.4 弯针和断针
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8.4.1 表现

弯针是指将针刺入腧穴后，针身在体内形成弯曲的现象。断针，即折针，是在针刺过程

中针身折断在肌体中的现象。

8.4.2 处理措施

出现弯针后，不再进行提插、捻转等手法。因患者移动体位所致，嘱患者慢慢恢复原来

的体位。针身轻微弯曲，将针身慢慢退出；弯曲角度较大，先使局部的组织皮肤放松，再顺

着弯曲的方向将针退出；针身弯曲不止一处，观察针身弯曲的方向，分段逐渐退出。不强力

硬拔。断针时，嘱患者不要移动体位，以防折针向肌肉深层陷入。断端露在体表，用手指或

镊子将针取出；断端与皮肤相平，用拇、食二指顺针身方向挤压针孔两旁，使断针暴露体外，

持镊子将针取出；断端全部陷入肌肉，应请外科会诊。

8.4.3 预防方法

术者进针手法要熟练，运针要轻巧。患者的体位要选择恰当，并嘱其在留针时不要随意

变动体位。针前应仔细检查针具，特别是针根部分，更应认真擦拭。因针根部是最易折针的

地方，针刺时不应将针体全部刺入腧穴，体外应留一定的长度。行针和出针时，如果发现有

弯针、滞针等异常情况，应按规定方法处理，不可强力硬拔。

9. 操作者资质

操作者资质应符合各国家及地区对针灸操作人员资格规定的要求。

①教育背景：必须完成针灸或中医专业的正规教育，并获得相应的学位或资格证书（如

中医针灸师执业资格）。系统掌握针灸操作、经络学和解剖学知识，能够熟练识别常用腧穴

及相关解剖结构。

②操作培训：经过专业的蝶腭神经节刺激技术培训，能够运用超声引导下进针技术，熟

练掌握蝶腭神经节刺激技术。需通过临床实践的考核，确保具备标准操作的能力，能够在规

范监督下安全进行针刺治疗。

③临床经验：有一定年限的临床操作经验，尤其是面部针刺、神经节针刺等特殊部位操

作的经历。在正式独立操作前，须接受过专业的培训与实操训练，并在有经验的施术者指导

下进行操作。

④安全意识与急救技能：熟悉常见不良反应的表现、处理措施及预防方法，能在紧急情

况下应对如血肿、晕针、滞针等突发状况。具备基本急救技能，掌握相应的急救知识，能够

在特殊状况下与西医急救措施相配合。

⑤职业操守与规范：施术者需遵守职业道德，严格执行针刺治疗操作的无菌规范、消毒

流程和医疗垃圾处置标准，确保操作环境的安全性和清洁度。保持医患沟通顺畅，向患者详

细解释针刺过程及可能的感觉，确保患者知情且配合。

⑥继续教育：定期参加继续教育和培训，更新并完善蝶腭神经节刺激技术的专业知识与

技能，确保技术水平符合临床操作的标准和安全要求。
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附录 A（资料性附录）

超声可视化引导操作方法

A.1体位

侧卧位，治疗侧朝上，头侧倾斜，低于同侧肩关节。

A.2设备选择

超声探头选择低频探头。

A.3探头放置位置

颞下窝。

A.4具体操作

（1）首先探查颧弓、头侧下颌骨冠突和尾侧下颌骨髁突；

（2）嘱患者缓慢张口，可看到下颌骨冠突滑动移出超声显示平面，同时显见头侧上颌

骨后壁、尾侧蝶骨翼突外侧板，并见两骨性标志物之间的翼腭窝；

（3）探查上颌动脉所在平面，缓慢上移探头，将上颌动脉移出超声显示平面，如不可

移除，在后续进针过程中，要注意躲避动脉；

（4）将探头向头侧移动，给进针留出必要空间；

（5）从尾侧向头侧实施平面内进针，通过超声直接显影或抖动针身在超声显示器上全

程监测进针路径，将针逐步刺入翼腭窝内，见图４。

注：①为皮肤和皮下脂肪层，②为肌层（由浅入深依次为咬肌、颞肌、翼外侧肌），白色三

角为翼突外侧板，白色箭头为上颌骨后壁，橙色箭头示针刺进针路径。

图 4：超声引导经翼腭窝蝶腭神经节穿刺[5]
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附录 B（资料性附录）

编制方法

本项目严格按照中医药标准制定方法，进行文献查阅与调研，系统地回顾蝶腭神经节刺

激相关临床研究，参照《GB/T 33416-2016针灸技术操作规范 编写通则》等相关文件，经

过组内起草人员讨论，并对蝶腭神经节的操作步骤与要求进行梳理及提炼，涵盖禁忌症及安

全性等相关内容，形成建议稿。

在建议稿基础上，并采用文献检索-调查问卷-专家访谈的操作规范研究方法，从建议稿、

修订稿到送审稿共修改 10余次，形成送审稿，主要包括：（1）范围；（2）规范性引用文

件；（3）术语和定义；（4）操作步骤与要求：针具选择与检查、患者体位与准备、操作部

位选择及定位、消毒、进针、行针、留针、出针、废物处理；（5）操作注意事项；（6）适

应症；（7）禁忌症；（8）不良反应：血肿、晕针、滞针、弯针和断针；（9）操作者资质；

（10）附录。上述详细内容见编制说明，技术路线如图 5所示。

图 5 技术路线图
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附录 C（资料性附录）

缩略词对照表

缩略词 英文全称 中文全称

CAIM Chinese Association of Integrative Medicine 中国中西医结合学会

ISO International Organization for Standardization 国际标准化组织

SPG Sphenopalatine ganglion 蝶腭神经节
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