
每日按时服药，疼痛却依旧如

影随形；尝试多种疗法，仍被剧痛反

复折磨……这些困扰着顽固性疼痛

患者的噩梦，正随着现代医学的一
项创新技术———吗啡泵 渊鞘内镇痛
泵冤的出现，逐渐迎来破晓的曙光。

吗啡泵渊鞘内镇痛泵冤是一种植
入体内的微型设备，大小约如手表，

通过持续释放微量吗啡 渊仅为口服
剂量的 1/300冤，直接阻断疼痛信号
向大脑传递，为患者带来显著的止

痛效果。

值得一提的是，最新一代吗啡泵

已经配备了蓝牙功能。医生可以通过

手机小程序远程监控患者用药数据，

就像查看智能手环的运动记录一样

便捷。这一功能为居家癌痛患者提供

了远程实时管理的可能，实现了患者

全病程闭环管理的解决方案。

那么，哪些患者需要吗啡泵呢？

首先是与癌痛抗争的勇士，其次是

术后疼痛的“钉子户”，此外，是神经

痛患者如带状疱疹后神经痛患者。

吗啡泵的优势也十分显著。它

拥有微型药库，其精准导航系统能

够将导管沿脊柱送至蛛网膜下腔

渊脑脊液流动区冤，药物在此处直接
拦截疼痛信号。智能调控中枢则让

剂量调整比眼药水滴落更精准。副

作用也断崖式下降，患者的生活质

量也实现了三级跳，

植入后卧床时间从

每日 14小时变为每

日 2小时，自主进食
率从 37% 提 升 至

89%。从长期来看，

吗啡泵也更为经济。

相比口服药物和处理副作用的综合

成本，多数患者 2~3年即可持平。

吗啡泵的植入过程分为三个阶

段。阶段一是术前评估渊3~7天冤，需
要评估既往治疗是否能缓解疼痛；阶

段二是微创植入手术渊约 1~2小时冤；
阶段三是术后精细化管理，通过小程

序每日观察用药量，每 2周随访换

药，突发疼痛时，患者还可通过体外

自控镇痛临时追加剂量，类似“止痛

急救包”。

当然，使用吗啡泵也有一些注意

事项。在日常护理方面，安检时需出

示医疗证明，因为泵体可能触发机
场金属探测器；运动时要避免接触

性运动，游泳需使用防水贴；设备要

远离强磁场，手机距离保持 15cm

以上。如果出现泵体区域肿胀、24

小时内疼痛反弹至术前水平等红色

警报，需立即就医；如果出现药量补

充周期突然缩短、出现新部位疼痛

等黄色警报，则需 3天内就诊。

吗啡泵的出现，为顽固性疼痛

患者带来了新的希望。随着技术的

不断发展和完善，相信吗啡泵将为

更多患者带来福音。 疼痛科

36 岁的都市白领小帅，身高

173cm，体重却达到 90公斤。此前，

仗着年轻代谢快，他对饮食毫无节

制，宵夜烧烤成了日常标配。然而，

今年体检报告中的“脂肪肝”红灯，

让他下定决心减肥。

小帅经评估被诊断为肥胖。医生

建议他在饮食控制和运动疗法的基

础上，加用中医穴位埋线法。治疗全

程采用微创技术，将“医用可吸收线”

精准植入小腿、肚子、后背。操作过程

中，小帅仅感到轻微酸胀，埋线后前

几天局部稍有酸胀感，但食欲得到了

显著调节，食量缩减，夜间饥饿感消

失。1个月后，他见证了惊人的变化：

腰围缩减 8cm，体重直降 4kg，原本

油腻的面容也重现清爽光泽。

从中医角度看，肥胖的形成与脾

胃功能失常和痰湿堆积密切相关。

“脾主运化，胃主受纳”，脾胃负责将

食物转化为身体所需营养并运送到

全身。但压力过大、爱食生冷、摄入过

多肥甘厚味等外界因素及不良生活

习惯，会导致脾胃运化功能下降，形

成痰浊水湿堆积在体内，最终引发肥

胖。很多人认为肥胖只是“吃得多，吸

收好”，实则是“代谢差，不消化”。

穴位埋线是中医传统疗法与现
代技术结合的减肥方法，本质上是对

穴位的刺激。它将“传统针刺”替换为

“可吸收线”，这种线体可自行吸收，

无需额外取出。在 2周左右的吸收

过程中，会持续刺激穴位，加大刺激

量，强化穴位功效，就像“时间更持

久、刺激量更大”的针刺。

“埋线减肥”适用人群广泛，既

包括单纯性肥胖群体，也涵盖合并

高血脂、高尿酸等代谢问题的患者，

合并多囊卵巢患者，压力性肥胖患

者，以及在运动、饮食调节减肥中遇
到“瓶颈期”的人等。医生会根据不

同的肥胖类型，选取相应的埋线穴

位，一般 14天埋一次，6次为一个

小疗程，患者可根据自身减重情况
决定是否继续。

由于个人体质差异，“埋线减

肥”效果因人而异。在这个过程中，

它更像是催化剂，能帮助减肥者突

破瓶颈期。同时，痤疮、面部出油、月

经不调、大便溏泄或干结等伴随症

状也能得到一定改善。医生还可根

据个人体质，同时配合中药外敷或

内服，达到治标又治本的效果。

穴位埋线具有诸多好处。它能

调节消化系统，抑制食欲，降低饥饿

感，改善饮食摄取，延缓胃排空时间，

促进排泄；调节神经系统，调节下丘

脑饮食中枢，使人产生饱腹感；调节

物质代谢，改善局部循环，加强体内

能量代谢，调整异常脂肪代谢。

不过，穴位埋线并非人人适

宜。孕妇、瘢痕体质、凝血功能障碍

者；严重贫血、糖尿病、心脏器质或

功能性疾病患者；全身发热或感

染、各种严重性疾病、肝肾功能不

全及传染病患者；严重精神疾病或

不合作患者；剧烈运动、酒后、过饱

和过饥患者都不适合进行穴位埋

线。有晕针或晕血病史、恐惧针刺者

需谨慎选择。此外，穴位埋线治疗期

间要避开月经期。

埋线后也有一些注意事项。在

膳食方面，要多食谷物、蔬菜、水果、

大豆等天然食物，少食高盐、高糖、高

脂、油炸食品、含糖饮料及加工食品，

在膳食营养素平衡的基础上减少每

日摄入的总热量。运动方面，要根据

自身健康状况及个人偏好，合理选择

有氧运动、抗阻肌肉力量锻炼并循序

渐进。埋线后 24小时内不洗澡，72

小时不剧烈运动，不泡澡，不得饮酒，

不可食用辛辣、发物。
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揭秘“智能止痛管家”吗啡泵

在日常生活中，

不少高血压患者存在
诸多降压药用药误

区，这些误区不仅可

能影响血压控制效

果，还可能对身体健

康造成严重危害。

在众多误区中，

“多吃药能更快降低血

压”是较为常见的一

种。部分患者认为增大

药物剂量就能更快地

控制血压，然而事实并

非如此。过量使用药物

极有可能引发一系列

不良反应，如降压过

快、血压过低，进而导

致头晕、昏厥、肾脏损

伤等问题。以服用氨氯

地平片的患者为例，

若自行增加剂量追求

更快降压效果，低血

压风险会大幅增加。

药物剂量增大后，血

压可能急剧下降，患

者会出现头晕、视物模糊、心

慌等症状，严重时甚至会发

生晕厥或跌倒，给日常生活

带来极大安全隐患。

还有一些患者药物一旦

起效就停药。降压药物起效通

常较为缓慢，即便规律用药一

段时间后血压降至正常范围，

这也不意味着疾病已经治愈。

如果此时贸然停药，血压会迅

速反弹。例如，服用中枢性降

压药可乐定片的患者突然停

药，会出现反跳性高血压。这

是由于交感神经兴奋导致血

压急剧上升，甚至可能引发高
血压危象，同时还会伴有心

悸、烦躁、心动过速、恶心、呕

吐、心律失常等症状，严重威

胁患者的生命健康。

有时，患者可能会觉得某

一种药物效果不佳，便自行更

换药物。但实际上，降压药物

往往需要一定时间才能显现

疗效，而且不同个体对药物的

反应存在差异。盲目更换药物

不仅无法达到预期的治疗效

果，还会导致血压控制不稳
定，甚至可能引发其他副作

用，增加治疗难度和风险。

此外，“只吃药而不调整

不良生活方式”也是不可取

的。降压治疗方法是一个综

合体系，包括改善生活方式、

降压药物治疗和器械治疗，

其中改善生活方式是高血压

治疗中不可或缺的重要环

节。高血压患者需要限制钠

盐摄入量，建议钠的摄入量

<2 g/d（氯化钠 5 g/d）。在

饮食方面，应减少饱和脂肪

的摄入，增加蛋白质、优质碳

水化合物、钾及膳食纤维的

摄取。对于超重或肥胖的高

血压患者，通过综合生活方

式干预控制体重，能够有效

降低血压和心血管事件风

险。同时，建议患者尽量减少

吸烟与饮酒，以降低心血管

疾病的发生几率。
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6月 14日是第 22个世界献

血者日，今年的口号是“献血传递

希望，携手挽救生命！”那么你是

否了解世界献血者日的起源、血

液的重要性、血液的组成以及献

血对自身带来的益处呢？

世界献血者日的起源与奥地

利病理学家 Karl Landsteiner

（卡尔·兰德施泰纳）紧密相连。他

发现了人类ABO血型系统，这一

伟大发现让安全输血成为可能。

自 2004 年起，世界卫生组织

（WHO）将他的生日 6月 14日定

为“世界献血者日”，其核心目标

是鼓励更多人加入无偿献血队

伍，保障全球血液供应安全。

血液的重要性不言而喻。尽管

很多人好奇未来是否会有“人造

血”替代人类血液，但遗憾的是，目

前的科技还无法完全实现这一目

标。在普通人的认知里，输血可能

只是“手术时的备用方案”，然而实

际上，它是贯穿人们从出生到生命
终点的“医疗刚需”。

在临床救治中，血液是“生死

时速”的关键。对于孕产妇与新生

儿而言，孕产妇因分娩出血死亡

时，及时输血是挽救她们生命的

最后一道防线；新生儿溶血病、早

产儿贫血等病症，也需要精准输

血支持。慢性贫血患者中，严重贫

血者需依赖输血，如因疟疾、营养

不良引发的贫血；地中海贫血、镰

状细胞性贫血病患者则需终身输

血，否则会出现器官衰竭。手术与

重症患者同样离不开血液，心脏

搭桥手术患者、癌症患者放化疗

后血小板减少需输注血小板预防

出血、严重烧伤患者需大量血浆

补充凝血因子等。

在应急救援方面，血液是“生

命方舟”。发生地震时，大范围人

群会受到伤害；车祸发生时，多发

性损伤出血频发。在这些灾难面

前，血液是比药品更“等不起”的

资源。

然而，全球面临着“血液缺

口”的严峻问题。WHO数据显

示，全球每年需要约 1.2亿单位

血液（1单位≈200ml），但低收入

国家仅能满足 40%的需求。我国

虽已实现临床用血 100%来自无

偿献血，但部分地区仍存在季节
性短缺，如春节、暑期，血液资源

常态化紧张，导致临床常常面临

“巧妇难为无米之炊”的局面。

血液由红细胞、白细胞、血小

板、血浆等组成，每一种成分都有

独特作用。红细胞是携带氧气和二
氧化碳的“运输兵”，人工氧载体无

法模拟其精准的氧气释放机制；白

细胞是免疫作用的“主力军”，具有

防御作用；血小板是止血和凝血的

“补丁”，目前人工血小板仅能部分

替代，且无法在体内存活；血浆包

含多种蛋白质如凝血因子、免疫球

蛋白，人工合成成本极高，且无法

覆盖所有成分。

献血并非是“单方面付出”，

而是一场“爱出者爱返”的温暖循

环。在我国《献血法》中明确规定，

献血者本人在本市献血之日起五

年内医疗临床用血的，按献血量

的五倍免费用血；自献血之日起

五年后医疗临床用血的，按献血

量等量免费用血。献血者配偶、父

母、子女自献血者献血之日起五

年内可按献血量等量免费用血。

同时，人体的血液再生能力极强，

关于献血最常见的谣言“献血会

贫血，伤元气”并不成立。人体血

液总量约 4000~5000毫升渊占体
重的 7~8%冤，每次献血 200~ 400

毫升仅占总量的 5~10%。献血

后，血浆渊占血液 55%冤1~2 小时

即可通过饮水补充；红细胞 48小

时开始再生，7~10天恢复至献血

前水平。研究还显示，健康成年人

定期献血，可降低血液黏稠度、促

进新陈代谢，降低心血管疾病风

险。此外，献血前的体检渊测血压尧
查血红蛋白尧筛传染病等冤，既是
对受血者负责，也是对献血者的

健康筛查。 输血科


