
新北市立土城醫院(委託長庚醫療財團法人興建經營) 

中醫侵入性處置作業政策與程序 

1. 目的 

為使中醫醫療人員對執行中醫侵入性處置作業有所依循，確保病人

安全，特訂定本政策與程序。 

 

2. 適用範圍 

執行中醫侵入性處置(如毫針刺、放血、皮內針、穴位埋線等)均依本

政策與程序規定辦理。 

 

3. 政策 

(1) 本院中醫師依主治醫師職務行使權、實習醫學生與住院醫師訓練

督導分級，須符合執行資格或各層級學員經由督導才可執行。 

(2) 依醫療法 63及 64條規定，醫院執行侵入性檢查或治療，應向病

人或其法定代理人、配偶、親屬或關係人說明，經其同意並簽署同

意書後始得為之，但緊急狀況不在此限。 

(3) 執行處置前，須依照「正確辨識病人政策與程序」確認病人，而

處置項目、處置部位、處置所需之文件資料與工具亦須正確、適

用、且功能良好。 

(4) 執行處置前後，須確實評估病人狀況，若有異常狀況應立即處理



與通報。 

 

4. 程序 

(1) 中醫師向病人、家屬或關係人說明侵入性處置項目、執行目的、

方法及可能產生之副作用，並經由同意後完成該項處置「同意書」

之填寫。 

(2) 處置執行前應完成病人辨識及處置前評估，含針傷治療史、暈針

史、空腹、發燒….等。 

(3) 執行毫針刺、皮內針等侵入性處置行為，須詳實將出入針數及病

人狀況於電子病歷中完整記錄。 

(4) 毫針、皮內針在留針過程需觀察病人反應與確保安全。 

(5) 若發生斷針現象，應指導病人勿驚慌、勿移動體位、放鬆肌肉，

並協助按摩穴位四周，以解除痙攣。 

(6) 當病人發生有暈針、氣胸及出血時，立即通報醫師處理。 

(7) 起針時評估病人治療後反應，含暈針、血腫、氣胸…等，並作記

錄。 

(8) 診療後若發生出入針不符、或離開診室後發生如暈針、氣胸、斷

針，則依病人安全作業管理辦法(Q02002)完成病人安全通報。 

 

 

  



中醫侵入性處置異常處理作業 

壹、目的 

提供中醫門診及病房醫療人員對執行侵入性處置發生異常狀況

之緊急處理作業依循，以有效縮短異常處理時效，增加病人就

診醫療安全。 

 

貳、適用範圍 

執行中醫侵入性處置過程之異常狀況 

 

參、 異常處理 

一、 中醫師執行毫針刺、放血、皮內針以及穴位埋線等侵入性處

置發生異常狀況時，應先評估病人症狀表現並了解發生原因

後，並依緊急處置流程給予後續照護。 

 

二、 責任醫師負責該侵入性處置之緊急處理、說明及後續治療評

估；部門內醫護人員啟動緊急處置作業流程、評估病人意識、

測量生命徵象，以及協助醫師處理各項緊急作業。 

 

三、 凡涉及違反醫療法規事件及安全不法情事者或其他與病人安全

相關之異常事件發生時，應依「病人安全作業管理準則

(L03507)」進行通報及處理。 



 

四、 對於執行侵入性治療所發現之缺失及異常，應即做整體的檢討

改善並向部門內醫護人員宣導及教育訓練。 

 

五、 常見異常狀況處理步驟如下: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 

 



 

 
 

 



 

 


