
针灸，这一源自中国古代的智慧结晶，

历经数千年传承与发展，至今仍以其独特

的魅力在缓解各种疼痛方面发挥着重要作

用。一根看似简单的针，是如何在中医理

论的指导下，精准地作用于人体特定穴位，

从而达到缓解疼痛的效果呢？ 

针灸缓解疼痛的基本原理

针灸缓解疼痛的核心原理可以用“不

通则痛，通则不痛”来概括。中医认为，

人体脏腑经络气血不通是造成疼痛的根本

原因。当气血运行受阻，经络不畅时，便

会引发各种疼痛。针灸治疗通过刺激身体

特定穴位，调节气血平衡，疏通经络，从

而达到缓解疼痛的效果。这一理论不仅解

释了针灸为何能止痛，也指导了针灸治疗

时的选穴与手法。

现代医学研究也表明，针灸能够刺激

神经系统，促进内啡肽等天然镇痛物质的

释放，从而减轻疼痛感。同时，针灸还能

改善局部血液循环，降低炎症反应，缓解

肌肉紧张，进一步减轻疼痛。

针灸治疗疼痛的具体方法

针灸止痛的方法多种多样，根据疼痛的

部位和性质不同，所选穴位和手法也有所差

异，以下列举几种常见的针灸止痛方法。

急性腰椎痛  针刺人中穴，该穴具有

清肝明目、消肿镇痛的功效，对于急性腰

椎痛有较好的缓解作用。

急性咽炎  可以通过耳背静脉放血或

针刺额中穴来治疗，这两种方法都能有效

缓解咽部疼痛和不适。

头痛  针刺风池穴，能有效缓解头痛，

特别是偏头痛和紧张性头痛。针灸师还会

根据头痛的具体部位和性质，选择其他相

关穴位进行辅助治疗。

胃痛  针刺胃俞穴，可以调和胃气，

缓解胃痛和胃部不适。同时，针灸还能改

善胃肠道的蠕动功能，促进消化。

四肢寒冷  针刺肾俞穴、足三里穴等

穴位，可以改善血液循环，缓解四肢冰冷

的症状。针灸通过刺激穴位，促进气血运行，

使四肢得到充分血液滋养。

膀胱炎  针刺支沟穴，可以缓解膀胱

炎引起的疼痛和不适。此外针灸还能调节

膀胱的功能，促进尿液的排出。

针灸止痛的实践应用

针灸止痛的实践应用广泛，不仅限于

上述几种常见疼痛。在实际操作中，针灸

师会根据患者的具体情况，选择合适的穴

位和手法进行治疗。例如，对于颈椎病患

者，针灸师可能会选择针刺颈部相关穴位，

以缓解颈部疼痛和改善颈椎功能。对于关

节炎患者，针灸则能减轻关节疼痛，改善

关节活动度。此外，针灸在治疗由压力引

起的紧张性头痛和焦虑症状方面也表现出

显著效果。许多患者在接受针灸治疗后，

报告疼痛明显减轻，生活质量得到提升。

针灸治疗后的注意事项

针灸后，针刺部位应保持干燥和清洁，

避免针孔感染，特别是在夏天出汗较多时，

更应注意及时擦干汗水；患者应适当休息，

避免剧烈运动，休息有助于气血平复，提

高针灸疗效。接受针灸后的患者往往腠理

疏松，外邪容易入侵，因此应避免吹风受凉，

以免引发呼吸道感染。

针灸的局限性与辅助性

虽然针灸在缓解疼痛方面具有显著效

果，但它并非万能。对于某些严重疾病或急

性疼痛，针灸可能无法单独解决问题，需要

结合其他治疗方法进行综合治疗。此外，针

灸的效果因人而异，有些人可能会感受到显

著的改善，而另一些人则效果不明显。在接

受针灸治疗前，患者应与医生进行充分沟通，

共同探索最适合自己的治疗方案。
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肾脏、膀胱出血是泌尿系统常见的紧急

情况，特别在外伤或疾病影响下，患者可能

面临生命威胁。介入栓塞术作为一种有效的

治疗方式，通过在出血部位植入栓塞物，达

到堵塞出血血管、迅速止血并保护患者器官

功能的效果。该治疗方式安全性高、创伤小、

恢复快，对保护肾脏、膀胱功能具有重要意

义，是当下许多医疗机构应用的重要技术手

段之一。在面对肾脏、膀胱出血紧急情况时，

介入栓塞术极大提升了患者救治的效率和成

功率，其通过阻塞出血的血管来达到止血的

目的，被称作肾脏、膀胱出血的“紧急刹车”。

工作原理和优势

介入栓塞术是一种微创手术，通过 X 射

线透视下的引导，医生将导管插入到出血的

血管中，然后将栓塞物质注入到出血的血管

中，这些物质会阻塞血管，从而阻止血液流

出。一旦出血得到控制，患者的病情通常会

迅速改善，具体优势如下：

微创  介入栓塞术是一种非开放性手

术，只需要在大腿根的皮肤上扎一个比输液

管还小的口子，无需开腹手术。因此，患者

恢复较快，疼痛较轻。

定位准确  通过 X 射线透视下的引导，

医生可以精确地将导管放置在出血的血管

中，确保栓塞物质准确地阻塞血管。

止血迅速  介入栓塞术能够迅速堵住出

血的口子来控制出血，从而降低患者的危险。

副作用少  由于介入栓塞术是非开刀手

术，因此术后并发症相对较少。

具体步骤和流程

当介入栓塞术用于治疗肾脏、膀胱出血

时，具体步骤和流程如下：

术前准备  术前要对患者进行全面的检

查，以明确出血的原因和部位。这包括实验

室检查，如血常规、尿常规、凝血功能等，

以及影像学检查，如肾脏和膀胱的超声、计

算机断层扫描 (CT)、磁共振成像 (MRI)。对于

紧急情况，如大出血或休克，应优先处理以

稳定患者的生命体征。

确定栓塞目标  根据检查结果，确定需

要栓塞的血管。这通常包括出血的血管或供

应病变组织的血管。

手术过程  在手术室，患者取平卧位，

进行常规消毒和铺巾。选择合适的穿刺点，

通常为股动脉，进行穿刺。通过穿刺点插入

细小的导管和导丝，引导导管至目标血管。

使用造影剂（如碘海醇）进行血管造影，以

明确血管结构和血流情况。找到需要栓塞的

出血血管后，沿导管送入栓塞材料，如弹簧

圈或聚乙烯醇栓塞颗粒，以阻断血流。这一

过程是通过介入手段进行的，因此对患者创

伤较小。

术后处理  手术结束后，撤出导管，对

穿刺点进行加压包扎防止穿刺点出血。临床

将对患者进行密切的监护，以确保生命体征

稳定，此外还会对患者进行预防性抗感染治

疗和必要的药物治疗。

术后随访  术后定期进行随访，以监测

患者的恢复情况。这包括肾功能检查、尿液

分析以及肾脏和膀胱的影像学检查。

栓塞后处理与并发症预防

术后观察  监测患者的生命体征，特别

是肾功能指标。

止血措施  对于术后持续出血的患者，

考虑再次介入或采取其他止血措施。

并发症预防  术后24 h多活动踝关节，

预防下肢静脉血栓形成；同时观察是否有感

染、过敏、下肢冰冷、下肢疼痛等迹象。

健康教育  告知患者术后注意事项，如

避免剧烈运动、定期复查等。

恢复期管理与康复指导

休息与活动  栓塞后患者应充分休息，

逐步恢复活动量。

药物指导   术后应补充液体、多饮水，

加快造影剂排泄，预防肾脏功能损害。

复查计划  根据医生建议，积极治疗导

致出血的病因，定期进行复查，观察栓塞效

果及是否有复发迹象。

生活方式调整  戒烟、限酒，保持健康

的生活方式。

心理支持  鼓励患者保持乐观心态，增

强康复信心。

总结

介入栓塞术作为一种微创、高效的治疗

方法，在肾脏、膀胱出血的治疗中具有显著

的优势。与传统治疗方法相比，介入栓塞术

创伤小、恢复快、效果显著，为患者提供了

一种新的治疗选择。未来，我们期待这种技

术能够在更多医院得到推广和应用，为更多

的患者带来福音。然而，介入栓塞术也存在

一定的风险和并发症，需严格掌握适应证和

禁忌证，确保患者的安全和治疗效果。

肾脏、膀胱出血“紧急刹车”  介入栓塞术来助阵
▲ 贺州市人民医院  胡泽柳

揭秘针灸：一根针如何缓解万般痛
▲ 北京市朝阳区八里庄社区卫生服务中心  丁晓颖
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