
健康 A11 2026年8月18日 星期二 编辑：林昀 马嘉 版面：马媚 校对：李艳

自行在家“放血”，暗
藏这些风险

在社交平台上搜索“放血
疗法”，各类“排毒”教程扑面而
来。从成人指尖放血治咽痛，
到宝妈给宝宝扎耳尖退烧，各
种视频数不胜数。

面对“自行放血”的热潮，
王栋不建议盲目跟风。“首先，
居家放血用什么针？如何消
毒？很多人以为用酒精喷一喷
针头就算消毒了，这是极其危险
的。中医放血多用一次性无菌
三棱针，网络购买各种所谓的
‘放血针’‘放血笔’等，难以确保
无菌状态，这就容易引发伤口感
染，甚至加重原有病情，操作不
当还可能损伤神经血管。”

“在临床上，放血疗法具有
严格的适应症，通常仅用于实热
证、急性疼痛或瘀血证等，比如高

热不退、麦粒肿、急性咽喉肿痛
等，对于慢性病、体弱者而言，最
好是‘碰都不要碰’，因为慢性疼
痛本就耗伤气血，放血只会让患
者‘虚上加虚’。”王栋提醒，“有脑
梗、脑卒中病史者、贫血及凝血功
能障碍者、孕妇和经期女性等，都
是放血疗法的禁忌人群。”

王栋介绍，在操作规范上，
常规放血仅需刺破皮肤1至2
毫米，挤出5到10滴血即可，但
未经训练的人往往难以掌握精
准的针刺深度和出血量，可能
下针过深、放血过多。

“放血疗法”在操作中
有严格标准

那我们所讲的“放血”，到底
是放的什么血？“我们可以把它理
解为病理性的‘热’与‘瘀’。”王栋
告诉记者，中医讲“热则疾之，宛

陈者除之”，意思是说，体内的血
热之邪需要及时清泻，而经脉中
瘀滞的陈血则需要直接祛除。

所以，针对不同的病症，放
血的目的也有区别。王栋介
绍，如果是实热证（如高热、咽
喉肿痛），此时放血是为了“泄
热”，把血中的热毒清出去，给
身体降温，这比单纯吃药缓解
得更快；如果是瘀血证（如跌打
损伤后的局部肿痛），放血疗法
直接作用在瘀堵的局部，把局
部瘀滞不通的瘀血直接排掉，
立马就能感觉到疼痛减轻；针
对急性疼痛，放血则是通过调
整气血运行，起到“活血止痛”
的即时效果。

“总体来说，放血疗法本身
起效快、成本低、副作用少，不会
对患者产生什么不良影响，但前
提是一定要规范操作。”王栋介
绍，前期准备要严格按照规范消

毒针具和
操作部位，
刺血宜轻不宜
重，出血量控制适
度。过程中要密
切观察患者状态，
出现异常情况及时处理，
比如晕针时让患者平卧休息、出
血过多时压迫止血等。结束后要
清洁、包扎伤口，保持局部干燥，
同时避免剧烈活动。

王栋强调，“放血、针灸、拔罐
等均属于医疗行为，必须在正规
医疗机构由执业医师评估后操
作。即便有相关适应证，正确的
做法也是前往医院明确诊断，在
医生指导下进行治疗。”

前段时间，杭州刘阿姨
（化姓）因为常年被关节酸痛
困扰，就听了老家人的“老法
子”，自行在家扎针放血、拔
火罐，认为把“瘀血”“坏血”
放出来，关节痛就能好。断
断续续坚持了半年多，却患
上了重度缺铁性贫血，险些
发生休克。

记者发现，居家自行放
血缓解不适的人不在少数。
江苏省第二中医院健康管理
中心副主任中医师王栋提
醒，放血疗法是严谨的有创
医疗操作，穴位的选择、适应
的病症、针刺的深度等都有
严格的标准，绝非可以随意
在家模仿的“生活小妙招”。

扬子晚报/紫牛新闻记者
许倩倩

扬子晚报讯（通讯员 刘
柳 记者 姜天圣）近日，镇江瑞
康医院麻醉科与骨科团队紧密
协作，成功为一名ASAⅢ级、
高龄合并多重严重心脏基础疾
病的高危患者，完成复杂腰椎
微创手术全程麻醉保障，圆满
完成高难度手术护航。

院方介绍，史奶奶（化姓），
70岁，有着二十多年的复杂病
史：高血压、心脏支架植入，此
后又接连经历了主动脉瓣置
换、二尖瓣修复、冠脉搭桥等多
次开胸大手术。她的心脏就像
一台老旧发动机，日常活动都
气喘吁吁。这次因腰椎间盘突
出压迫神经，疼痛难忍，她终于
下决心到镇江瑞康医院骨科，
接受脊柱内镜手术。

对史奶奶而言，手术本身
的微创并不等于麻醉风险的降

低。在该院麻醉科面前，依然横
亘着三道“鬼门关”：心脏耐受
关，疼痛和手术刺激随时可能让
血压剧烈波动，诱发心梗、心衰；
灌水有风险，脊柱内镜术中要用
大量生理盐水冲洗，这些水可能
被血管吸收，快速加重心脏负
担，导致急性肺水肿；监测有冲
突：手术需要实时监测神经，避
免损伤，但常规麻醉用的肌松
药会干扰监测信号，相当于“屏
蔽”了手术医生的眼睛。

面对复杂病情，麻醉团队
为史奶奶量身定制了一套低应
激、稳循环、个体化的精准麻醉
方案，依托三项核心技术破局。

其一，使用有创血压“望远
镜”+精细“水龙头”管理。有创
血压监测如同一台敏锐的“望
远镜”，让麻醉医生得以实时洞
察每一次血压波动，比传统袖

带血压计灵敏数倍。同时，团
队借助科室自主研发的人工智
能计算器，精确测算术中冲洗
液的吸收量，并严格调控补液
速度，好比拧紧一只精细的“水
龙头”，既确保重要脏器的血
供，又不给脆弱的心脏额外“添
堵”。凭借这套“按需供水”的
策略，史奶奶的心脏平稳度过
了手术全程。

其二：使用“脑电波”麻醉
深度监测仪。BIS脑电监测技
术，则将大脑皮层的电活动转
化为一个直观数值，让麻醉深
度变得“可量化、可视化”。麻

醉医生据此精准调控用药，既
防止患者术中意外觉醒，又避
免麻醉过深损伤脑功能。

其三：使用“无肌松”麻醉
配方，既让患者在术中保持安
静不动、呼吸平稳，又为骨科医
生提供了清晰、真实的神经电
生理信号，如同为手术装上了
一台精准的“导航仪”。

整台手术历时 3个多小
时，患者术后仅20分钟便苏
醒，对答清晰，双下肢活动自
如。术后24小时内疼痛评分
为0分（满分10分），真正实现
了“舒适化医疗”的目标。

7070岁奶奶曾多次开胸岁奶奶曾多次开胸
还能接受脊柱内镜手术吗还能接受脊柱内镜手术吗

“我们是亲兄妹，这次一起
做手术，家里人都放心了！”63
岁的张阿姨与69岁的张大伯
是两兄妹，同住浙江省人民医
院22楼血管外科病房，这两位
下肢静脉曲张老人，都在为出
院做准备。

“我左腿静脉曲张好多年
了，我爸就是这样的“蚯蚓腿”，
我当是遗传，没在意。这些年，
左腿接连冒出两根青筋，还越
来越粗。大概两年前，左大腿
内侧近膝盖的地方，有根血管
像蚯蚓一样团了起来，摸上去
还发烫发痒。半个多月前，左
腿隐隐疼痛，好像有条筋要抽

起来，走路有点拖不动。没过
几天，小腿肚一块皮肤又红又
烫，还瘀青。”张阿姨说：“我哥两
条小腿‘青筋暴起’，侄女两年
前就带他去了医院，住院单都
开好了，结果他临阵脱逃。”

于是，张阿姨带着张大伯
一同就医，“入院第二天手术
40多分钟就好了，伤口也不
痛，第三天和我哥一起出院。”

而张大伯表示：“手术40
分钟，非常顺利。术后伤口一
点都不痛，神奇的是，原来脚背
发黑的皮肤明显变亮了，应该
是血流通畅了。第二天医生叫
我下床活动。纱布从小腿缠到

大腿，走路是有点僵硬，但抬脚
明显变轻松了。”

该院血管外科主任助理陈
乐高副主任医师介绍，久站或
久坐导致腿部血液回流不畅，
静脉相对薄弱的地方长期遭受
血流冲击而膨胀，最终形成静
脉突起。早期表现为“蜘蛛网”
“小蚯蚓”（C1-C3期），不加干
预会逐步发展为皮肤着色、硬
化（C4 期），甚至溃疡、出血
（C5-C6期）。

陈乐高提到，营业员、理发
师等久站人群，以及办公室一
族、程序员等久坐职业的人都
是高危人群；偏远地区从事重

体力活的男性发病率相对更
高，城市中男女发病率趋于1
比1。有研究证实，该病还有明
显的家族遗传倾向——父母双
方都患此病时，子女发病风险为
90%；父母一方患病，男性子女
发病率为25%，女性为62%。
陈乐高说，“要特别提醒的是老
年群体，往往合并淋巴管炎、血
栓性静脉炎等并发症。像血栓
性静脉炎若不及时处理，皮肤
发黑发硬、反复发作难以愈合；
有些患者皮肤已经‘一团黑’，
即使术后变淡，但营养障碍和
部分静脉炎已不可逆转，所以
一定要早诊早治。”都市快报

六旬亲兄妹同日手术后感慨：“白白害怕了几十年”

父母均有“蚯蚓腿”，子女发病风险达90%

自行“放血”半年，重度贫血险休克
中医师提醒：刺血不是“家用技”，一针下去有讲究

澳研究人员
绘制心脏信号图谱

新华社电 澳大利亚伯格霍
弗医学研究所近日发布公报说，
该所研究人员领衔的团队绘制出
迄今最详细的调控心脏功能的化
学信号图谱，为心脏病的诊断、治
疗和预防提供了参考。

公报介绍，研究人员利用实
验室培养的微型人类心脏组织
（即人类心脏类器官），测试了87
种与心脏细胞上分布受体相互作
用的信号分子；并在刺激每种信
号分子条件下，测量了心脏组织
收缩强度及相关基因的激活或关
闭情况，由此建立了将生物信号
传导与心脏功能和基因活性联系
起来的综合数据库。

这一名为“Cardiopedia-
Ligand”的心脏“扰动-功能-转
录组”图谱，系统记录了人类心脏
组织对80多种生物信号的反应，
为心脏病研究人员、临床医生及
相关产业提供了数据参考。目前
该图谱已通过在线平台向全球研
究人员开放。

相关论文已发表在美国《细
胞－干细胞》杂志上。

论文第一作者、伯格霍弗医
学研究所研究人员贾尼丝·里德
解释说，心脏细胞通过被称为配
体的化学信号持续相互交流。此
前这些配体虽已得到研究，但大
多为采用不同模型的单独研究。
本次研究全面比较了各种信号分
子对心脏的影响。

研究人员介绍，该项目历时
5年完成，是一项更大规模研究
计划的第一阶段。下一阶段，他
们将筛选约 2000 种药物化合
物，以构建更加全面的心脏生物
学及其对潜在疗法反应的图谱，
从而帮助实现更加个性化的心脏
病治疗。
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