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【2014年年会活动回顾报导】 


感谢语


 


2014年3月30日，是我们美国中医药针灸学会的一个不平凡的日子。


          


从清晨就开始的人潮如涌的注册，坐无虚席的讲座会场，一票难求的晚宴，一直到理事合唱的嘹亮歌声将学会的人气一次又一次地推向了高潮------这就是美国中医药针灸学会2014年年会的一天。无数的义工、理事、常务理事、监事们，为这次活动的成功付出了大量的时间和心血。据不完全统计，参加这天学会活动的人数已经达到了创学会记录的水平。这是一次非常成功的大会，可喜可贺！





服务会员是我会的宗旨。但是，离开了大家的共同努力和支持，它就将成为一句空话。





在此，我们代表学会的工作团队，向给予我会大力支持的同道们、朋友们，向积极参与和支持学会工作的理事们和他们的家属们，向虽然退居二线却仍然全力支持我们的德高望众的监事们，向积极辛苦工作的常务理事们表示衷心的感谢！





从这次活动的成功，我们更加意识到了学会巨大的潜力和能量，也增强了我们更好地完成未来两年工作的信心。让我们大家继续努力，乘着这一强劲的东风，将学会的工作推向一个更高层次，为我们的会员及中医针灸业作出更大的贡献。





各位辛苦了！！！





       美国中医药针灸学会秘书组





继往开来的新春盛会


----参加美国中医药针灸学会2014年年会活动有感





经受了今冬漫长的酷雪严寒之后，我们终于迎来了美丽的春天，尝到了春雨濛濛的滋润。3月30日，美国中医药针灸学会盛大新春年会及晚宴庆祝活动如期举行。参会者的喜悦和满足表明了这是一次空前成功的盛会，一次令人流连难忘的盛会。茶余饭后，余兴未尽，让我们稍稍再回顾一下当晚的情景：首先是看我们两位主持人刘鳴和史洁，耳目全新的姿态，抑扬顿挫的语音，率先给大家展示了一幅诗情画意般的风采；新任会长陈大志和前任会长郑灵，各自信心满满地进行了总结与展望的致辞，在监事会主任陈国光的见证下完成了新老会长交接仪式。第四届行政工作团队主要负责人也被一一介绍给了大家。随后全体理事们的一曲合唱，高歌【我的中国心】，拉开了庆祝晚会的序幕，接下来是三人舞蹈【最炫民族风】、独唱、小朋友的两人相声、快板书、古典舞、健身舞、太极扇表演，还有马年与中医药特色的有奖猜谜，表演当中又穿插了对学会做出积极贡献的人物的表彰颁奖。令人兴趣盎然，记忆犹新。





透过这次活动的成功举办，我们不仅看到了我们学会会员的积极热情参与，看到了台前幕后骨干会员们的精心策划和辛苦忙碌，还看到了义务工作团队生机勃勃地展示出的团结的力量。在过去两年里，学会通过各种途经给会员提供行医开业方面的相关信息，出版了<<针灸健保讨帐参考资料>>并免费提供给会员，这充分体现了本会“服务会员”的创会理念。本次活动广集了会员的各种想法，给予他们发挥才艺的机会，学会还对会员给予了提前预订的优惠，特别制作讲座录影光碟及免费内部学习材料。我们近年来的学术讲座也是越办越有经验，大课小课相结合，讲课内容越来越有吸引力，重量级的讲师莅临本会越来越多。与纽约州立大学视光学院孔子学院的几年合作也越来越成熟默契。在维护针灸专业权益方面，我会和纽约州其它中医针灸社团一道成功地阻挡了纽约州物理治疗师通过行政途经将 Dry Needling 纳入其专业领域的计划，有效地制止了物理治疗师利用 Dry Needling 染指针灸业并瓜分纽约州针灸市场的企图。





看到今天学会取得的成绩，联想到我会曾经走过的不平坦道路，我们确实有必要再温习一下我会最初的创会宗旨，那就是：团结中医，民主办会，推动中医学术交流，维护中医业者的专业权益。民主办会是我会得以健康和稳定发展的最基本条件之一，我们已经做到了。在过去的两年里，郑灵会长与廖向红秘书长带领大家一路走来，以服务会员为宗旨，经常对各种议题集思广益，圆满完成了这一任期。





全体会员们：学会属于我们每一位会员，需要我们的积极参与和奉献才有可能不断地发展和壮大。只要我们每一个人都多出一把力，我们定能创造出中医人共同的美好未来。让我们在新一届常务理事会的带领下，团结一致，继往开来，为了我们同道的理想和前途，为美国中医针灸事业的健康发展而努力！





理事王红星





2014年 夏季版





诗词欣赏











七绝 《解青囊》


-为美国中医药针灸学会


2014年会而作


刘鸣

















 红花紫草生地黄，


 命门气海至阴阳。


 研古习今行善事，


 杏林幽香浸四方。

















注：红花、紫草和生地黄是三味常用中草药，代表种类及功用繁多的中药学。其中“生”可做动词解；地、黄二字取其谐音，可引申为：三皇五帝，炎黄子孙。命门、气海、至阴、至阳为常用针灸穴位，且分布于人体背、腹、下、上，是调理气血阴阳的要穴；其中“至”字谐音“制”，意为制衡，调制。“青囊”“杏林”皆出自典故，代指中医或行医之人。
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《会员园地》





【编者按】 考虑广大会员和业界同道在行医开业及临床工作中的资讯需求，美国中医药针灸学会会员通讯编辑组自本期开始在会员园地栏目中增设<杏林谈法>及<针灸健保讨帐>专栏，分别由李永明医师和郑灵医师就中医针灸业者在临床工作中可能遇到的法律问题及针灸健保讨帐问题主持专题讨论。欢迎广大会员及读者参加这两个话题的讨论，发表看法或个人见解，也可以向俩位专栏负责人提出问题(法律问题的讨论请电邮ymli@aol.com联系李永明医师，健保讨帐问题电邮lingzheng62@yahoo.com联系郑灵医师)。他们将在每期的会员通讯中选择1-2个具有代表性的问题进行重点讨论。考虑个人隐私，在讨论时将对提问者的姓名及个人资料予以保密。 





会员园地作为学会和会员之间的沟通平台，期待着广大会员和读者朋友们的积极参与。欢迎会员向本编辑组投稿，介绍您在行医开业及临床工作的体会和心得，分享您的养生经验，以及对学会工作的建言等等，内容和形式不拘。来稿请电邮到：lingzheng62@yahoo.com。     





美国中医药针灸学会2014年夏季学术活动介绍�不孕症及常见相关病种的中医药针灸治疗--深圳市妇幼保健院中医科主任王俊玲教授

















不孕症各自的优势和局限深有体会。学习和了解这些知识，将对我们在临床不孕症及相关病种的治疗上更好地发挥中医优势，更好地取中医之长补西医之短很有助益。鉴于目前不孕症、试管婴儿疗法的针灸辅助治疗已成为美国针灸临床的常见病种之一，学习和掌握不孕症的基础和中医针灸临床，无疑可以帮助拓展我们的临床业务，提升治疗水平。�    本讲座就不孕不育的常见原因、西医治疗的现状与局限性、中医药与针灸介入治疗的优势, 罗元恺教授的学术思想、临床特色，结合讲员的临床经验等进行阐述。具体内容如下：


      1) 不孕症的概念与原因


      2）西医治疗概况及面临的困惑与局限


      3）中医药针灸临床进展，切入点与应用


      4）罗元恺教授学术思想及临床精华


      5）取中医之长补西医之短的思考与实践，


         即中西医结合治疗不孕症的优势


      6）针灸治疗在辅助生殖枝术中的应用


      7）讲员本人临床经验，思考与展望





    希望通过本次讲座学习，使同道们对不孕症的原因、西医治疗现状、中医药针灸治疗不孕症及其优势，中西医结合等问题有一个比较深入详尽的了解，以期打好基础, 开阔思路，提高临床诊疗水平。


    参加者可获5个NCCAOM继续教育学分，详情请阅本期会员通讯<<夏季学术活动通知>>。查询电话：(917)605-5819(廖医师)。


                              


                                本会学术组 





各位会员及同道：





    本会将于6月15日(星期天)上午11点至下午4点30分在纽约法拉盛Marco LaGuardia Hotel & Suites by Lexington大酒店举办夏季学术活动，特邀中国中医妇科重点学科----广州中医药大学中医妇科团队的王俊玲教授为我们进行“中医药针灸治疗不孕症及常见相关的妇科病症”专题演讲。


    王俊玲教授现为中国深圳市妇幼保健院中医科主任，主任医师，中国南方医科大学教授及硕导。先后毕业于成都中医药大学和广州中医药大学，曾师从于中医妇科专家刘敏如教授及中医妇科泰斗罗元恺教授，获得中医妇科硕士和博士学位。她从事中西医结合妇科领域的临床、教学及科研工作30多年，在不孕症、反复自然流产、多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、卵巢早衰、高泌乳素血症等病证的理论研究和临床治疗方面有较深的造诣。先后主持多项省、市级科研课题，获广东省及深圳市科技进步奖各一项；在国家级、省级杂志发表医学论文30多篇；主持或参与各种学术交流研讨会20多次。王俊玲教授现任广东省针灸学会泌尿生殖专业委员会副主任委员、中华中医药学会广东省妇科专业委员会及广东省中西医结合学会妇科专业委员会委员等；2006年被授予“深圳市优秀中医”称号，2013年获“广东省名中医”称号。


    王俊玲教授的学术及临床特点除了传承罗元恺教授在妇科生理、病理及临床强调以肾为本外，在不孕症治疗上重在调补肾精肾气，兼调肝脾及冲任气血。因其长年从事中西医结合临床工作，对中西医妇科及








      www.atcms.org





美国针灸中医学会








提高骨密度的作用。由于维生素K不怕热，也不溶于水，所以，您可以任意烹饪菠菜，但要记着加油。


(二) 海带祛老痰：春季是慢支、哮喘的易发季节，这些疾病之所以迁延不愈，常为老痰未能祛除所致。海带性寒味咸，归肝，适用于慢支、哮喘的治疗。可制成海带糖浆，坚持服用，必有良效。制法：将浸泡过的海带500克、生姜45克，剁碎后加适量的水，煮沸后加适量的红糖，边煮边搅，直至粘稠为止，出锅放凉，置于封闭的瓶中。每日三次，每次两汤勺，10天为一疗程。








【中医食疗】 (由李志军提供)





(一) 菠菜的妙用：菠菜中含有多种促进钙质吸收、减少钙排泄的营养成分，包括丰富的钾和镁，以及维生素K。后者具有促进骨钙形成的强大功效。维生素K主要存在于绿叶蔬菜和植物油中，而菠菜是维生素K含量较高的蔬菜之一，仅次于羽衣甘蓝。每100克菠菜中维生素K的含量高达415微克。研究数据表明，中老年妇女每日摄入的维生素K在109微克以上，骨折危险可降低30%。每日补充200微克的维生素K，就有维持和








而且在严格的实验室条件下，用动物模型证明了针灸疗效的特异性，再一次用确凿的客观数据打破了针灸是“安慰剂”的魔咒。值得一提的是，该研究的领导者Ladan Eshkevari 博士不仅是一位科学家，也是一位执照针灸师。近年来欧美针灸研究方法和水平的提高，与Eshkevari博士这样即掌握当代科学方法又有系统中医针灸知识经验的人才的投入密不可分。我们临床中医针灸业者应及时了解和充分利用这些来之不易的科研


    成果¹´ ²，


         提高自己的	     理论和临�	     床水平，


       进而保护并扩


       大自己和业界


       的正当权益。


               �		   刘 鸣                                                                                                     





                                         针灸科研动态


针灸解压有证可循





分别于实验的第1天（实验开始前），第7天和第14天，检测下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA）相关激素水平，以及交感神经系统神经递质的变化。结果显示：EA -St36组动物周围血中HPA激素（促肾上腺皮质激素/ ACTH和肾上腺皮质激素/CORT）水平显著低于无治疗应激对照组和S-EA组（P<0.05），而后两组激素变化相似。这一效果也反映在大脑中：促肾上腺皮质激素释放激素/CRH 水平在EA-ST36组动物中显著低于其它各组动物。结果还发现，EA-ST36有防止紧张导致的


肾上腺神经肽


mRNA增加的


效果。


这一研究


证明：电针


足三里穴可阻断


慢性紧张引发的HPA和交感神经递质通道活性的提高，这可能是针灸纾解紧张压力特异性疗效的机制。


  


这项研究成果的意义，不仅在于从神经内分泌角度（分子水平）探讨和验证了针灸防治慢性紧张相关病症的效果和机理；





  





近年来，随着高质量临床和实验研究报告的不断发表，古老的针灸技术开始跨入以循证医学为主导的当代美国医保体系。继针灸镇痛得到大量多角度的实验室及临床验证之后，针灸缓解慢性紧张相关病症的效果和机制研究又获得新的进展。


  


Georgetown大学医学中心 L. Eshkevari 等人，利用大鼠寒冷应激反应模型，检测电针刺激足三里（ST-36）所诱发的神经内分泌变化，从而了解针灸防治慢性紧张病症的机理。¹他们将实验大鼠随机分成四组：空白对照组，无治疗应激对照组，假（穴位）电针治疗组（S-EA）和电针治疗组（EA-St36）。后三组动物均接受每天一次，每次一小时，连续10天的寒冷（2-5°C）刺激；S-EA和EA-St36 组在冷刺激实验前4天和冷刺激的10天中，每天上午9-11时（冷刺激开始前30分钟）分别于尾部旁开2cm“假”穴位或足三里穴电针治疗20分钟（针型34Gx1”, 频率10Hz，强度2mA，脉宽0.1s）。








好消息：部分健保公司正改变以往不公平的针灸给付政策


�长期以来，某些健保公司施行不公平的针灸给付政策，他们只支付由西医针灸师所提供的针灸治疗费，而不支付执照针灸师所提供的针灸治疗费。自今年元月一日奥巴马健保法实施之后，鉴于该法案中的公平条款之规定，这一政策正在逐步得到改变。 根据从多渠道获得的消息，某些医疗保险公司(如：NYSHIP Empire Plan-United Healthcare)已经/正在改变他们施行了多年的歧视性针灸付费规定，在支付针灸治疗费时对西医针灸师和执照针灸师一视同仁，这种改变对我们针灸业者而言是个好消息。进一步的相关信息正在了解和核实中。我们将继续追踪这方面的最新动态，并在6月15日的学术活动中，向各位汇报。 


             


                  保险及立法组





ICD-10诊断代码�延期使用





奥巴马总统于2014年4月1日签署了一项法案。这个编号为HR4302的法案将ICD-10诊断代码的实施日期延后一年，直到2015年10月1日。在此之前，主管联邦政府健保事务的CMS曾计划于2014年10月1日起启用ICD-10诊断代码，以取代目前正在使用的ICD-9代码，健保公司及医务人员也忙于ICD诊断代码更新的准备工作。这个法案的签署为相关行业熟悉和了解ICD-10诊断代码的正确使用赢得了时间。





编辑组综合报导











纽约针灸学校，现在针灸是她的最爱。真是：一段沧桑史，针灸展宏图，人生就是如此，变幻末测，丰富多彩。接着是传统节目表演：由吴奕康，徐翰杨两位10岁、12岁的小朋友表演自创相声【马年说马】；李学国医生表演传统段子山东快书，数来宝；还有热心的理事葛玉兰医生和李志军医师邀请来专业歌手、专业舞蹈演员表演；最热闹的的是大家参与的中医药有奖猜谜；学练太极扇，与会者和来宾在李老师的带领下，把20吧扇子开的呼呼作响，有声有样，好似新的一年龙马精神，更上一层楼。最后，在胡又亮和吴洪柱医生的【今夜无眠】歌声中大家翩翩起舞，晚会结束，尽兴而归! 





联谊组：苏红、史劼








难忘今宵----美国中医药针灸学会2014年会文艺联欢晚会报道
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本月的问答技术提示





【立法及健保信息】                            





               


奥巴马医疗健保法案中�关于摒除歧视条款简介�


�长期以来，健康保险业设立了许多障碍，将非西医师提供的医疗保健服务拒之门外，例如执照补充与替代医学工作者，包括针灸师和自然疗法医师等。针对这一现象，奥巴马可负担健保法案中第2706条款指明：医疗健保计划中须无（职业/专业）歧视（Non Discrimination in Health Care）。该条款的核心内容是： “团体健保计划和医疗保险发行人提供的团体或个人医疗保险涵盖条款中，不得在参保者计划中和给付时歧视任何医疗保健业者在州法适用的执照或证书指定范围内提供的健康服务。”就是说，消费者（患者）应可自由选择诸如针灸师或家庭助产士等提供的专业服务。医生则更愿意介绍病人接受补充与替代医疗服务，知道这样做不会要求病人额外支付现金，健保计划将授权支付这类服务。��无歧视是健保自由的根本。病人和医疗从业者会在这样的健保计划中得到更多的选择。��一个由保险业者设立的，阻碍患者、医生和医疗系统通过容纳和转介来寻求优化整合医疗方案的巨大障碍将成为历史。这是个好消息。但这部法律要经由各州加以实施。坏消息是，每个州可以对这部分法律做有限制的解读；美国医学会（AMA）和保险公司仍在对抗立法者和试图推翻该法律条款。因此可以预期：纽约州健保法规范下的保险公司承保计划将呈现缓慢的改变。让我们拭目以待。


               


                                                                                             	    保险及立法组








龙腾虎跃又一年，万马奔腾迎新春！3月30日，美国中医药针灸学会年会活动在法拉盛喜来登大酒店隆重举行。一首【我的中国心】由新任会长陈大志指挥，全体理事合唱，拉开了年会文艺联欢晚会的帷幕。


   


听这一首嘹亮的歌声就知道，我们的中医心、我们的中国心是多么的鲜红，坚定。





当针灸被列为世界非物质文化遗产那一刻起，中医针灸就不是中国自己的了。她是世界为之骄傲和保护的瑰宝，将会更稳定更广泛的传播应用，为全世界人类的健康保驾护航。


�今天齐聚这里的美国的中医针灸师，肩负着历史的重任，胸怀中医之梦。他们已经不是传统上留着长胡须，慢条斯理的江湖郎中。他们是饱受中西文化熏陶，接





受过中西医学训练的现代中医，他们有的曾经是无影灯下、生化实验室的精英。他们平日严肃认真的手持银针，把脉看诊，医治病患，在联欢会上，亮一亮歌喉，展一展舞姿，各显才艺。我们的晚会也秉承学会的办会原则“民主，参与”，所以，晚会是大家参与的晚会，节目是全体欢乐的时光。


�文艺节目大部分都是由学会成员自己编排表演。第一个节目就是学会理事苏红、李蕙医师等表演的舞蹈【最炫民族风】，红裙翻飞，热烈而欢快；远自水牛城赶来的Amy付医师演唱一首好听的粤语歌【上海滩】，付医师曾经凭借天赋的嗓音在中学就是乐队的主唱，来美国后在San Francisco Holiday Inn驻唱歌手。后来


她告别舞台，寒窗苦读毕业于





针灸缓解慢性紧张相关病症的效果和机制研究又获得�新的进展








参考文献：


Acupuncture Blocks Cold Stress-Induced Increase in Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis in Rat � L. Eshkevari, E. Permaul, S. E. Mulroney ，Georgetown University Medical Center �Journal of Endocrinology 217.1：95-104，2013


Acupuncture Increases Nocturnal Melatonin Secretion and Reduces Insomnia and Anxiety: A Preliminary Report�D. Warren Spence, et al.�J Neuropsychiatry Clin Neurosci 16:19-28, February 2004











杏 林 谈 法�


编按：本刊新设立“杏林谈法”专栏，不定期发表�有关中医针灸临床法律方面的文章，欢迎广大会员和读者参加讨论，�提出问题，提供案例及不吝赐稿。








针灸师在健保讨帐时可以使用Evaluation Codes吗？





【针灸健保讨帐专栏】��








包括针灸师在内的医务人员只有在对病人进行诊断和评估的基础上才有可能实施治疗，然后将这个诊疗过程在病历文件上进行记录，并根据所提供的服务情况在健保讨帐时选择相应的CPT代码。基于上述实际情况，针灸师在对病人进行诊断和评估时可以使用Evaluation Codes。





Evaluation可分为Initial Evaluation及Re-Evaluation两大类。前者指的是对新病人或在间隔超过三年未前来求医的老病人所进行的诊断和评估，视所施行的诊断和评估工作的详细程度可选用CPT Codes“99201”至“99205”中的一个；后者(Re-Evaluation)指的是对已经实施治疗了一段时间的病人所进行的再评估，视所施行的评估工作的详细程度可选用CPT Codes“99211”至“99215”中的一个。一般而言，在病人每接受5-6次的针灸治疗或每2-3周之后进行一次比较系统的再评估，比较符合常规。




















在健保讨帐时过于频繁地使用Re-Evaluation Codes，有可能让健保公司怀疑其必要性，增加核查医疗文件的机会。虽然有时健保公司对此并没有硬性规定，但本人并不鼓励在针灸健保讨帐时过于频繁地使用Re-Evaluation Codes----除非病情确有必要，并在医疗文件中对评估工作进行了详细的记录。





如果在对病人进行评估的当天就进行针灸治疗，除了在健保讨帐时使用相应的针灸代码外，还可以另外使用Evaluation Codes，并在这个Evaluation Codes之后加上Modifier Code“25”(如99203-25或99212-25)。





有关Evaluation Codes的详细情况介绍，请阅本会于去年出版的<<针灸健保资料汇编>>第62页。


                                               郑灵





美国中医药针灸学会2014年夏季学术讲座通知











时间: 	2014年６月15日 (星期日) 11:00am─4:30pm (10:00am开始注册)


地点: 	纽约法拉盛Marco LaGuardia Hotel & Suites by Lexington


       137-07 Northern Blvd., 1st Floor, Flushing, NY 11354


题目:	不孕症及其相关病证的中医药针灸治疗


主讲人: 王俊玲教授，中国深圳市妇幼保健院中医科主任


用语: 中文演讲，英文同声译 


     (20套耳机，先到先得，预订从速：�HYPERLINK "mailto:atcmsny@gmail.com" �atcmsny@gmail.com�) 


学分: ５个NCCAOM继续教育学分


收费: 本会会员及在校学生：$50；其他人士：$80


联系: (917)605-5819 (Dr.Liao)





*请注意本次讲座地点与以往不同。该处离地铁站约十分钟距离，请预留时间。* 








【临床经验分享】 





针灸治疗耳鸣 �(选自张仁的<<针灸处方精选>>，由李志军供稿)


�取穴：(1)主穴：听会、翳风、角孙、中渚、太冲；(2)配穴：太溪、肾俞、肝俞。病程短之实证者，仅用主穴；如病程长之虚证者，加用配穴。


�操作：每次取主穴3-4个，配穴1-2个。得气后，主穴用泻法或平补平泻，配穴用补法。主穴留针15-20分钟，配穴留针25-30分钟。每日或隔日一次。





方解：本方用于治耳鸣。耳鸣有虚实之分。虚者多为肾虚，不能滋养肝木，虚火犯上，经气闭阻，精气不能上充于耳所致；实者多为肝胆火旺，循经上扰，少阳经气闭阻，清窍壅堵所致。如为实症，因手足少阳经脉均绕行于耳之前后，故取手少阳之中渚、翳风、角孙，足少阳之听会，以疏导少阳经气，宜通闭塞；太冲为肝经元穴取以清泻肝火。如为虚证，则可在上述局部取穴基础上，取肾、肝的背俞穴肾俞、肝俞，肾经原穴太溪，以补肾益肝，使精气上充于耳。





按语：本方为广东省针灸名家张家维总结的验方。耳鸣是常见症状之一，尚无特效疗法。古今治耳鸣之穴方较多，据笔者经验，病程短、病情属实证者效果较好；病程长、病情属虚证者疗效欠佳，即使一时减轻，亦可复发。耳鸣治疗，如首次针刺即获减轻，效果往往较佳。在针刺听会及翳风时，宜选用30号1.5寸或2寸长毫针，快速刺入(针听会时令患者略张口)，进针1.2至1.5寸，以耳内有强烈酸胀感为宜。另外，神经性耳聋亦可参照本方。




















�16. 针刺后出现出血、瘀斑或感染怎么办？


17. 忘记拔针（遗针）怎么处理？ 


18. 可以让助理拔针吗？ 


19. 什么样的针具是合法的？ 


20. 无执照针灸犯什么法？ 


21. 如遇到病人诉讼谁是针灸师的“救星”？ 


22. 医生可以同病人“私了”吗？ 


23. 在什么情况下同诉讼方庭外和解？ 


23. 什么样的病人会告医生？ 


24. 什么原因让患者决定告医生？ 


25. 被告的医生会有记录吗？ 


26. 断针后如何处理？ 


27. 如何在诊所电话中为病人留言？ 


28. 可以同病人通过电子邮件联系吗？ 


29. 买误医保险要注意什么问题？ 


30. 误医保险覆盖中医诊断和中药吗？ 


31. 外来的“针灸专家” 可以在讲座中扎针吗？


32. 患者中药中毒如何处理？ 


33. 在给异性患者针灸时要注意什么？ 


34. 可以给患者拍照或录像吗？


35. 患者病历需要保存多少年？ 


36. 如何回应执照管理委员会的调查？


37. 受到执照管理委员会的纪律制裁怎么办？ 


38. 以公司名义开的诊所会保护针灸师的私人财产吗？ 


39. 中医针灸师行医要遵循州法还是联邦法？


40. 当你或你的同事因健康原因不能行医时如何对待？


 ��	                                 李永明


























针灸师在行医中会遇到哪些法律问题？





美国的针灸医生，多数人独立行医，自己当老板，非常自由。但医生也有克星，医学界有一句笑话，“天不怕，地不怕，就怕律师来电话”，说的是医生都害怕遇到法律诉讼。美国医疗环境同中国非常不同，医生不用担心“医闹”，患者也不会以拳脚相见，但患者告医生在美国十分常见，是美国的医疗文化，也是患者的权利。





针灸作为独立的医疗方法在美国广泛使用不过四十余年，法律界还没有足够的时间总结出常见法律问题，对相关案例的研究也较少。针灸的行医方式在不断变化，美国针灸和中国针灸有很多差异，社会环境和文化背景也非常不同，那么针灸医生在美国行医都会遇到哪些问题呢？本文仅仅是抛砖引玉，提出一些常见的问题，这些问题不一定都有标准答案，但值得针灸医生思考和探讨。





针灸师出现医疗上的错误是否应该向病人道歉？


患者针灸后出现气胸如何处理？�3. 患者出现烧伤怎么办？


要不要买误医保险? �5. 遇到麻烦病人怎么办？ �6. 针灸医生可以在诊所卖药吗？ �7. “小针刀”在美国可行吗？ �8. “穴位注射”在美国可行吗？ �9. 针灸医生会被告“误诊”吗？ �10. 针灸医生广告宣传的“底线”在哪？ 


11. 如何在事后补充病例记录？ �12. 针刺“高风险”穴位值得吗？ �13. 可以同患者做朋友吗？�14. 在朋友聚会时可以看病扎针吗？�15. 病人从针灸床上掉下来怎么办？ ��








