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前言

中医医院的发展，关键在于其能为社会服务的能力，是否为人民群众所认可，也就是社会的需求度。
一所中医医院能否被大家普遍接受，关键在于医院的专业技术人员的专业素质与能力，当然也离不开
科学的管理。
中医医院的专业技术人员主要包括中医、中药、护理与医技等四类人员。
进一步提高四类专业技术人员的基础理论素养、基本知识水平和基本诊疗能力，提高中医医院各级管
理人员的管理水平和能力，是各级中医医院提高社会竞争力与服务能力必须重视的基本内涵建设，为
此我们与湖南科学技术出版社共同策划编纂此套《中医临床“三基”训练》系列丛书，旨在通过知识
辅导与习题练习的方式帮助各级中医医院医、技、护、药等专业技术人员巩固与提高业务素质、专业
水平及管理能力。
丛书第一批根据中医医院专业技术人员学科的不同分为四个分册，即《医师分册》、《药师分册》、
《护士分册》和《医技分册》。
内容要求既突出中医药的特色与优势，又坚持现代医药学基础知识与必要的诊疗技能的掌握。
各具体分支学科（课程）的知识点根据工作岗位所需、相应专业本科教育教学大纲以及执业医师（或
药师、护师、技师）考试大纲的需求设定，内容以相应本科专业最新国家规划教材为蓝本。
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内容概要

　　中医医院的发展，关键在于其能为社会服务的能力，是否为人民群众所认可，也就是社会的需求
度。
一所中医医院能否被大家普遍接受，关键在于医院的专业技术人员的专业素质与能力，当然也离不开
科学的管理。
中医医院的专业技术人员主要包括中医、中药、护理与医技等四类人员。
进一步提高四类专业技术人员的基础理论素养、基本知识水平和基本诊疗能力，提高中医医院各级管
理人员的管理水平和能力，是各级中医医院提高社会竞争力与服务能力必须重视的基本内涵建设，为
此我们与湖南科学技术出版社共同策划编纂此套《中医临床“三基”训练》系列丛书，旨在通过知识
辅导与习题练习的方式帮助各级中医医院医、技、护、药等专业技术人员巩固与提高业务素质、专业
水平及管理能力。
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章节摘录

插图：2．滞针【处理】若因患者精神紧张，或肌肉痉挛引起的滞针，医者用手指在邻近部位作循按
，或弹动针柄，或在附近再刺一针，缓解痉挛。
若因单向捻转而致者，须向相反方向将针捻回。
【预防】对初诊患者和精神紧张者，要做好解释工作。
进针时应避开肌腱，手法宜轻巧，不可捻转角度过大，或单向捻转。
3．弯针弯针是指进针时或将针刺人腧穴后，针身在体内形成弯曲的现象。
【处理】出现弯针后，便不得再行提插、捻转等手法。
若轻度弯曲，将针慢慢地退出。
针身弯曲较大，顺着弯曲方向将针退出，如弯曲几处，视针柄扭转倾斜的方向，逐渐分段退出。
如患者体位改变，嘱患者恢复原来体位，使局部肌肉放松，再退针。
【预防】医者手法要熟练，指力要轻巧。
患者的体位要舒适，留针期间不得改变体位，针刺部位和针柄不得受外物碰压4．断针【处理】若折
断处针体尚有部分露于皮肤之外，可用镊子钳出。
若折断针身残端与皮肤相平或稍低，可用左手拇、示两指在针旁按压皮肤，使残端露出皮肤之外，遂
即用右手持镊子将针拔出。
若折断部分全部深入皮下须在X线下定位，行外科手术取出。
【预防】针刺时要留少量针身在外，即使断针也容易取出。
对滞针和弯针应及时处理，不可强行硬拔。
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编辑推荐

《中医临床"三基"训练:技能图解(医师分册)》：医院分级管理参考用书
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