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　　针灸作为一种治疗手段, 有时有意外发

生。为了避免不幸事件,提供充分安全而有效

的治疗, 对临床上出现的针刺事故作一详细

分析,提出明确的预防对策是很有必要的。

刘氏 [1 ]对近年来的 46篇文章, 101人次针

刺医疗事故进行综合分析, 发现针刺意外可

损伤神经系统、心血管系统、呼吸系统、消化

系统、泌尿系统和脾脏等,其中呼吸系统占首

位。针刺意外究其原因有术者对腧穴定位和

穴下的解剖结构不够明确, 操作不规范,发生

意外后没有及时采取有效措施等。

《脉经 序》说: “夫医药为用,性命所系”。

医者首先思想上应重视,掌握有关慎刺禁刺

的知识。《素问 刺禁论》载: “刺匡上陷骨中脉

为漏为盲”; “刺面,中溜脉, 不幸为盲”; “刺舌

下,中脉太过,出血不止为喑”; “刺臂太阴脉,

出血多立死”; “刺肘中内陷,气归之, 为不屈

伸”; “刺气街中脉, 血不出,为肿”; “刺阴股,

中大脉,出血不止死”; “刺郄中大脉, 令人仆,

脱色”; “刺跗上,中大脉,血出不止死”; “刺足

下,布络中脉,血不出为肿”。以上所记诸脉相

当于内眦动脉、眶下动脉、舌动脉、肱动脉、桡

动脉、股动脉、月国动脉、足背动脉、足底动脉

等。在针刺相应的腧穴,如睛明、四白、金津玉

液、廉泉、侠白、尺泽、气冲、委中、冲阳和涌泉

等时,应注意避开动脉而刺。由于历史条件所

限,古代对人体重要脏器、神经和血管的观察

和描述都不够具体和精确。在学习历代医家

有关禁刺慎刺的内容时要注意结合现代科学

知识。古书列为禁刺的穴位,如缺盆、哑门等,

指的是不宜深刺, 并非不能刺,若能采用斜刺

或浅刺, 既能治病又不发生事故, 还是可行

的。对于古人未列入“禁穴”,而按照现代解剖

学观点, 当针刺超过一定深度或方向偏离或

手法不当时才会损伤重要脏器的腧穴, 如人

迎、肩井等, 也应引起重视。

腧穴定位的正确与否, 不仅直接影响到

疗效,且可导致预想不到的后果。所以《标幽

赋》强调“取五穴用一穴而必端, 取三经用一

经而可正”。叶氏 [1 ]报道 1例隔衣行针鸠尾穴,

针后即死亡, 尸检发现剑突下 2～ 2. 5 cm 处

有一针眼, 心室前壁有 0. 6 cm× 0. 4 cm不整

形裂孔。鸠尾穴在前正中线脐上 7寸处, 即胸

剑联合中点下 1寸处,若定准位置向下斜刺 5

分左右,一般不会有意外。腧穴定位要准确必

须做到思想重视,严禁隔衣取穴。选择合适体

位,按科学定位方法取穴, 以骨度分寸法为

主,手指比量法为辅。注意解剖标志, 因人而

异。一般地, 男性和老年人骨突较明显, 如眉

弓、喉结等; 体瘦和老年人皮肤较松弛, 皱纹

较多;发际、女性乳头的位置常因年龄和生理

状态而变化。取穴时要选择合适的参考点。对

较难定准的腧穴, 如肥胖者或骶中脊不明显

患者取八骨戮时,可先用较短的针探准骶后孔

的位置,后用长针刺入。

要确保针刺安全有效不仅要定穴准, 且

要了解穴下的解剖结构,做到心中有数,明了

刺入时针尖所到达部位的组织结构。临床上

常因针刺睛明穴而致眼周大量出血, 出现患

者眼球发胀,外突感,甚者可见上下眼睑皮下

瘀血, 呈青紫色外观。睛明穴下距眶缘 0. 8～

1. 3寸贴近眶内侧壁处有筛前动脉、筛后动脉

穿入眶内侧壁,术者在针刺时针尖不宜紧贴

眶内侧壁,同时针尖也不可太偏离外侧,否则

会刺入眼球。所谓“腰如井,背如饼”, 指的是

胸壁和背部可针刺的组织较薄, 不宜深刺,否
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则易引起气胸。医生应明白人体脏器的体表

投影以及每一穴可针刺组织的厚薄, 如心、

肝、脾、肺、肾、脑、脊髓、大血管和神经干的体

表投影位置, 以便把握针刺的深度和角度。临

床上因针刺风池、哑门、风府等穴引起严重事

故的例数也不少, 风池穴深面有延髓和椎动

脉;风府穴深处有硬膜、蛛网膜、软膜和延髓;

哑门穴深处有硬脊膜、脊髓蛛网膜、软脊膜和

脊髓, 医生若明确穴下的重要禁刺结构并加

以注意,一般不致出现蛛网膜下腔出血,延髓

损伤等针刺事故。

针刺时操作不当亦易致意外。陈氏
[2 ]
报

道因无菌观念不强造成继发感染,如病毒性

肝炎、骨髓炎、败血症、耳软骨膜炎及软骨炎、

炎性肉芽肿等。此外, 采取正确的体位, 选择

适宜长短粗细的针具,也能避免针刺误伤的

发生。郑氏 [ 3]报道有人以 2. 5寸长的针刺风

池、肩井等穴造成严重气胸,蒋氏 [4 ]报道站立

时针刺也易引起气胸。针刺时要注意浅表血

管的位置和走向并避开而刺, 以免造成皮下

出血青紫。穴下组织疏松或有重要结构的进

针要快,推针要慢。进针快可减少针尖穿过皮

肤的疼痛;缓缓推针,即使针尖恰对疏松组织

中的血管也易滑开,不易出血。穴下有重要动

脉时,除推针要缓外,还应间歇松开观察针

柄,若针柄随脉搏而动, 提示可能已刺到动

脉,不应再作大幅度提插和捻转。推针慢也较

易把握针刺的深度。《灵枢 本神篇》记有: “用

针之要,无忘其神”。《灵枢 终始》也认为: “必

一其神,令志在针”, “目无外视, 手如握虎, 心

无内慕, 如待贵人”。这些论述说明针刺时术

者应做到全神贯注, 必须针到, 心到和神到。

注意体会针尖刺到不同组织结构时的手感,

了解患者的得气、行气及其他感觉。一般说

来,刺到疏松的组织, 手下阻力较小; 刺入较

致密的组织手下阻力较大; 刺入皮下组织, 或

穿入胸腔、腹腔、盆腔、髓腔、颅腔内均有空松

感;刺入胸膜腔内有倒吸感;刺及脊髓或延髓

有松软感;刺到肌腱、腱膜、骨膜和大动脉壁

有阻力增大的坚硬感。操作时应全神贯注,并

观察患者的表情,发现危险信号即刻处理。针

刺风池、风府、哑门时进针太深刺及延髓, 患

者可有全身触电感,并恐慌惊叫,或一过性的

精神异常等表现; 也会出现头项强痛、眩晕、

眼花、心慌、出汗和呕吐等。朱氏
[ 5]
报道 1例针

刺期门时患者感到不适, 要求停针,医者不

睬,又针天突,造成严重事故。对精神病患者,

特别是狂躁型的,定要严格掌握深度。刘氏 [1 ]

报道有人针刺风府治疗 11例精神病患者, 除 2

例由于刺激量较轻微,反应不大外, 8例出现

程度不同的瘫痪, 其中 1例长达 3个月才恢复

独立行动,另 1例针刺后引起恶心、剧烈头痛,

死亡。可见, 针刺操作时全神贯注是很重要

的。

应用水针时要做到熟知穴位的解剖结

构,选取较大肌肉群, 避免取手肌。杨氏
[6 ]
报

道穴位注射合谷穴引起 41只手手内肌挛缩畸

形。合理用药, 选择刺激性小的药物, 严格掌

握药物剂量、浓度, 避免过酸、过碱、浓度过

大。注射前稀释 2～ 3倍,每穴不宜超过常用量

的四分之一。邹氏 [7 ]报道 2例因穴位注射氯霉

素、氯丙嗪剂量过大和 6例因注射卡介苗而引

起严重事故。穴位注射时还应避开神经干和

血管,避免在同一腧穴连续多次注射,而应采

取多穴交替注射。
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