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文�針灸科　住院醫師　李青珊、總醫師　傅元聰、主治醫師　李育臣

針
灸屬於侵

入性療法，與

西醫外科相較，雖屬性較

為溫和，但稍有大意仍可能導致氣

胸、暈針、滯針、血腫等異常反應。

在中醫門診區有專科醫師與受過訓練的

護理師就近處理這些突發狀況，然而若發生

在分散於醫院各樓層的會診患者身上，甚至

出現遺針或留針時間過長等問題時，受限於

時空無法立即處理，恐將危及患者安全，也

增加病房同仁的困擾。有鑑於此，本文提出

歷年經驗檢討所得，期盼在繁忙緊湊的針灸

會診流程中，避免人為疏失，維護患者與工

作人員的安全，使治療過程更加順暢。

常見的針灸異常事件與處理方法

除了針刺異常反應之外，會診過程中

常見的問題有留針時間的爭議、遺針、家

屬對治療有疑義等。此外，病房沒有派專人

駐守，無法立刻處理相關事宜，更加造成家

屬和同仁的緊張。根據針灸的施治理念與方

法，我們試著逐一尋找解決之道。

留針時間的爭議

由於住院患者同時接受眾多治療，留

針時間普遍設定最低時限為20分鐘，以利其

他照護活動進行，假使隨後並無其他照護活

動，便可視疾病種類與患者病況（如頭部疾

患），建議延長留針時間以加強療效。過去

在病房會診時未對此特別宣導，以致一旦超

過20分鐘仍未見醫師前來取針，同仁往往因

為擔憂病患安全而上提通報。雙方都是為患

者著想，如果事前能建立共識，對醫療品質

的提升將更有幫助。

遺針的潛在危險性與處置方法

針灸所用針具為極細的軟針（最常見

的是30號、32號、34號），與一般注射針頭

相比，粗細與硬度都相差許多，不容易穿破

皮膚（故針灸醫師的養成訓練中，必定包含

病房裡的針灸會診

落實標準作業流程

防範發生異常事件
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指力訓練）。但為減少照護者受感染與患者

及家屬的不安，臨床上若見患者躁動或其他

因素造成軟針掉落，當下須就近委託鄰近工

作人員或家屬拾起，棄於感染性尖銳物品收

集桶中，且告知前來取針醫師掉落的針數以

利核對。若取針與施針的針數不符，遺針又

遍尋不得，須請當日照護同仁或家屬特別留

意，以維護眾人安全。

針灸異常事件的處置

會診病患分佈各樓層病房，病房中並無

針灸科相關設備與人員訓練，前述病房中不

便處理的各種問題都曾經發生，現已印製宣

導單張發送各會診病房護理長，一旦出現異

常事件，各單位可根據註記的通訊方式聯絡

本科，由會診負責醫師立即處理。

針灸異常事件的預防

確實的施術流程安排

依據標準流程，醫師在施術前應確實核

對患者身分（手圈、床頭卡、病歷，並向照

顧者確認）。為減少遺針機率並確保患者治

療後無任何不適反應，安排同一位實習醫師

跟診與取針。會診施針標準流程如下：

（一）行前準備

（1）準備一：整理患者資料-包括床號、姓

名、診斷、主訴、已接受的治療與檢

查、備註（如特殊要求、其他治療時

段），會診前一日整理好，並依施針

次序排列患者名單與上述資料，以利

會診當天的查閱。當日出發前再度核

對床號，避免因轉床造成臨床治療的

不便。

準備器材—各式針具、灸膏、電針

機、酒精棉片、乾棉枝、棄針瓶、複

本病歷。

（2）準備二：上述資料與器材由實習醫師

準備妥當，住院醫師再次核對確認

無誤後，住院醫師協調各主治醫師進

行診治的時間、安排跟診的實習醫學

生，並處理會診異常事件。主治醫師

則帶領住院醫師、實習醫師執行治療

與臨床教學。 

（二）實際操作

（1）核對患者身分：根據床頭卡、手環、

病患名單、病歷、患者或家屬的回

應。

（2）診察患者最新狀況：中醫四診、並參

考西醫最新治療與檢查。

（3）擬定當日穴位處方：先將穴位、針

數、施針時間記錄於複本病歷，留置

床邊，等待取針時核對，並記載取針

時間。全數取針後，謄寫一份相同的

病歷留在病房，複本病歷則收回本科

存放。

（4）施針與床邊教學：主治醫師與住院醫

師協助實習醫師學習診斷、治則的擬

定、施針、取針技巧與針後不良反應

（如氣胸、暈針、滯針、血腫、氣腫

⋯等等）的處理與記錄。

（5）重新核對：施針完畢再次記數各部位

施穴名稱、針數、總針數。

（6）加強標記：色筆標記隱密或特殊部位

的施針穴位，提醒照顧者協助注意

該部位的留針，並注意取針時有無疏

漏。

（7）留針：時間長短依病情而定，若有其

他因素需要提早起針，病房可透過電

話聯絡會診負責醫師處理。

（8）取針：由患者的跟診實習醫師依據複
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本病歷的記錄執行，並與主護護士

協同核對針數。若針數不符，分部

位再核對直到數目相符。若發生滯針

情事，另行記錄，通知主護及家屬留

意，並於該穴位周圍按壓，使氣血宣

散以利出針，最後請主護覆核簽名。

（9）遺針處理：若患者躁動或其他因素導

致遺針—

首先，確認患者身上已無留針；

其次，檢查床上、床邊及周圍地板上

有無遺落的軟針；

若前兩者皆無拾獲，請照顧者密切注

意，避免針扎事件發生。

病房同仁的協助與配合

由於患者遍布各樓層，施術後無法派任

醫師長時間留駐於床邊，故若有異常事件發

生，需要仰賴病房同仁的通知與協助。目前

發放各會診單位的宣導單張，已提供三種方

式提供同仁聯絡針灸科，以加速異常事件的

處理。

在病房設針灸服務據點是根本大計

教學醫院的各級醫師往往具備多重角

色，針灸科醫師亦然，主要工作項目同樣包

括研究、教學與診療。在針灸診療方面，除

了門診之外，會診是一大業務來源，然因人

力有限，針灸科醫師必須在門診、教學之餘

執行此項工作。以目前總數約六十名的會診

病患為例，分為兩大組同時進行治療，若按

4小時計算，包含轉換樓層及等候電梯、診

察患者、床邊教學與解釋病情的時間，每位

患者平均只分得8分鐘，更何況還要配合其

他西醫治療與檢查的時間來施針與取針。

基於患者安全，降低醫療疏失機率，

減輕病房同仁負擔，以及提高醫院收益，改

善服務與教學品質等諸多考量，建議比照復

健治療、高壓氧治療等，在一些固定樓層設

置據點為患者服務，少部分不便移動的患者

（如加護病房）再採取床邊治療的模式。

如此一來，可省卻樓層轉換時間、有

當科設備與人員隨時處理施針後的不良反

應（如暈針、滯針、遺針、血腫、針扎、氣

胸、殘留針感⋯等等），而藉由合併門診或

加開門診的方式，治療時間就不受限於一個

半天，可以由早到晚排診，患者在行程緊湊

的西醫治療之外，

有較為充裕的時間接受針灸治療，會

診量可因此更為提高。其次，因比照門診作

業，當診醫師有更充裕的時間，較方便取得

設備為患者提供更優質的服務。再者，在針

灸專業護理人員協助與看顧下，必可減少異

常事件的發生。

針灸異常事件是每位針灸科醫師不得不

正視的問題，在門診作業過程，有充足的設

備與人力來處理諸多狀況，對於分散各病房

大樓的患者，我們建立了標準的會診治療流

程，至各相關單位加強宣導解說，且與病房

同仁合作，共同研擬最佳對策以維護患者安

全。不過，即便設立層層防範措施，在人力

分散的情形下，仍難免於萬一，因此設置集

中診療區才是長久之計。

針灸是傳統醫學中經千年洗煉留存至

今的瑰寶，近年來全球更興起學習研究的熱

潮。本院有著中西醫學融合的先天優勢，我

輩醫學工作者當共同克服環境的限制，使針

灸能結合西方醫學的治療與臨床研究，在本

院發揚光大，以不負院校創設以來，中西醫

學共榮的傳承。


