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怕堵 血管狭窄复通为主

“堵”即血液流动不通畅，主要表现在心脏瓣膜
问题、颈部动脉血管狭窄、下肢动脉血液不通、堵塞
等。 不管是哪一段血管，只要堵塞了就得复通，且尽
量使用血管腔内微创复通法。

心脏瓣膜“堵” 近些年，心脏主动脉瓣膜疾病的
发病率逐渐增高。 特别是老年患者，心脏瓣膜，尤其
是心脏主动脉瓣膜上累积了很多油脂。 油脂逐渐钙
化， 形成动脉硬化斑块， 主动脉瓣膜的瓣叶逐渐变
厚。 瓣叶之间黏在一起，导致心门无法打开，应进行
微创换瓣术，此外，主动脉瓣关闭不全也需用腔内微
创技术治疗。

颈部血管“堵” 颈动脉是供应大脑的
“营养之河”， 颈动脉狭窄的最常见原因是
动脉粥样硬化。 颈动脉狭窄程度较轻
时，患者可能没有任何症状。 当出现
中重度以上的严重狭窄，易导致
缺血性脑梗死的发生， 继发

“大中风”“小中风”等，必
须及时清淤排堵。 对
于严重的颈动脉

狭窄 ， 建议患
者及时

进行颈动脉内膜切除术或颈动脉支架成形术等微创

手术治疗。
下肢动脉 “堵” 下肢动脉硬化闭塞症患者下肢

血管堵塞后就会出现间歇性跛行，即走一段路，腿就
会痛，必须歇一歇，待疼痛好转后，才能继续走。较严
重的间歇性跛行、静息痛、足部皮肤破溃、趾端坏疽
及急性加重的下肢动脉硬化闭塞病人， 均应积极进
行微创手术疏通，重建下肢血供。

怕鼓 血管长“包”微创修复

血管的“鼓”是像自行车胎鼓泡一样鼓起来的
血包，动脉“鼓”常见于动脉瘤、主动脉夹层等病。

动脉瘤主要是血管局部自发性膨大如气球状。
主动脉夹层主要是指动脉里的血液从血管壁内膜撕

裂口进入到了血管壁中膜， 形成了血管壁内的一个
新的血包。 其主要危害就是会发生破裂大出血造成
患者猝死。

主动脉夹层、动脉瘤都是非常凶险的疾病。发现
后就应赶紧微创修复，耽搁不得。

怕瘀 静脉血栓不得不防

“瘀”就是我们常说的血液不流通、积血，主要指
静脉血管里有血栓。年龄越大的人血流速度越缓慢，
70 岁的人就比 50 岁的人血流速度慢，血流慢，血就
容易淤。 如果再因为玩手机、打麻将等久坐不动，瘀
滞的血液就容易凝结在一起形成团块，堵塞血管，形
成血栓。一旦血栓脱落，易诱发致命的肺梗死等并发
症。 老年人如何让血液减少瘀滞呢？ 大家注意多喝
水，稀释血液，尽量避免长时间久坐不动。 下肢抬高
或平卧体位优于下肢屈曲且小腿下垂的体位。

预防 多做直立后仰保健操

那么，我们该如何保护好自己的血管呢？预防之
道可简单概括为四句话：管好嘴，迈开腿，适当用点
药，尽量多喝水。

运动是预防血管疾病发生的有效手段。 海军军
医大学附属长海医院血管外科创始人、 教授景在平
根据多年临床经验，自创直立后仰保健操，主要概括
为：形而上者为之灵，形而中者为之气，形而下者为
之筋。

第一步：起势，身体直立，双脚分开，与肩部同
宽。

第二步：双手握拳，双臂由下向上用力摆动，经
胸前十字交叉后，打开手掌，左右手向两侧最大限
度摆开，头颈胸腰后仰，深呼吸，重心后移。 脚
后跟离地，同时叩牙、提肛一次。

第三步：双臂原路返回，到达腹
前十字交叉后用力握拳，双手最
大限度向后摆， 同时身体前
倾，吐气，小腹收缩。
以上三步为一组，

10 组为一个单元练
习， 循序渐进，个
体化坚持。

（据 《快
乐 老 人

报》）

血管怕“堵鼓瘀” 多做保健操
�������数据显示，人体血管总共约有 250 万亿根，总长 10 万多公里，如果

全部首尾相接，可绕地球赤道两圈半。 近些年，各种原因导致的血管性疾

病愈发常见。 总的来说，这些血管病可简单归纳为“堵”“鼓”“瘀”三大类。

����������摩腹是对腹部进行有规律的特定按摩。腹部
是气血生化之所，摩腹既可健脾助运而直接防治
脾胃诸疾，又可培补元气，使气血生化机能旺

盛，起到预防全身疾病的作用。不少人有疑问，摩腹到底是
先顺还是先逆呢，两者有没有区别？

事实上，顺和逆在摩腹上可是有大学问。中医认为，顺
时针和逆时针摩腹并没有先后之分，差别在其作用上。 顺
时针摩腹为泻法，主要针对暴饮暴食后的消化不良、食积
脾虚及便秘等症，可消食导滞；逆时针摩腹为补法，可治疗
泄泻、和中健脾。

春节快要到了， 此时是人们胃肠道疾病高发的时段，
如何在暴饮暴食后促进胃肠道消化吸收，腹泻后又该怎样
尽快平衡胃肠道功能，最方便经济的方法就是摩腹。

具体做法是：将手掌自然伸平，腕关节微背伸，以掌心
或掌根部为接触面， 连同前臂一起做顺时针或逆时针抚
摩，每分钟 120 次左右，坚持做 3~5 分钟。

需要注意的是，摩腹应在饭后半小时进行，力度不可
过大。范围以肚脐为中心，上至中脘（胸骨下端和肚脐连接
线中点），下至关元（肚脐下四指宽处）做节律性环转。

（据《快乐老人报》）

摩腹
先顺还是先逆
顺为泻法 逆为补法

������寒冷的冬季，有些地区室内没有暖气。 当气
温过低时，输液的药液温度可能会低于体温，输
起来会非常不适。 南方医科大学第三附属医院
主管药师冯焕村说，如果输液温度过低，患者可
能会出现四肢发冷、体温下降、寒颤、腹痛腹泻、
心率加快、局部血管痉挛、静脉炎等情况，还会
导致药物在人体中代谢减慢，不利于疾病治疗。
因此在温度过低的环境下， 有必要给输注的药
液适当加温。

加温输液确实可以提高患者的舒适度，临
床上有时会使用输液加温器， 其原理是用恒温
水浴箱对输液溶媒药物进行预加温。 不过恒温
箱价格不低、耗电量较大，所以在诊室输液时较
少看到。 临床上更常见的是医生将尚未溶解药
物的溶媒液体加温到 25℃左右， 然后用加温后
的溶媒液体溶解药物后再输液， 以减少加温对
药物的影响。

有些患者和家属使用热毛巾、 热水袋等自
行给输液管加温， 比如前段时间一位爸爸口含
输液管为打点滴的女儿暖药的照片传遍网络，
人们在赞其暖心的同时， 却忽略了热烫的加温
物品可能存在一定安全隐患。 患者使用暖水袋
等加热药物时，如果温度过高，会对血管造成损
伤，还可能加速药物的分解变质。

冯焕村说，热水袋加温不是不能用，但水温
一定不能过高，以温水为宜，可将输液管下端固
定在温水袋上方，对流过的液体进行加温；也可
以用暖宝宝或输液加温贴， 在静脉输液前几分
钟，拆开暖宝宝的外包装，先让其与空气接触，
然后将其粘在输液管下端， 再对折暖宝宝贴固
定在输液管上。 需要注意的是，不论用哪种方法

对 输 液

管加温 ，
控制温度最重

要。 加温的物
品温度要控制

在 40℃以 下 ，
过高会破坏药

物疗效；加热物品
建议专人专用， 以免
造成交叉感染。

冯焕村提醒，以下三类药物是不能加温的，
患者及家属一定要注意。

1.抗生素，包括青霉素类药物，如青霉素、阿
莫西林、哌拉西林等，头孢菌素类药物如头孢唑
林、头孢呋辛、头孢曲松等，温度升高可加快其
水解变质，一般不建议加温后输液。

2.大部分生物制品，如人血白蛋白、人免疫
球蛋白等， 不宜加温输液。 生物制品温度升高
后，可导致其效价降低甚至蛋白变性，应谨慎使
用加温输液。 不过也有例外，人纤维蛋白原药物
的说明书提示， 建议将药品和溶解液的温度升
高到 30℃~37℃，可减少溶解困难。

3.维生素 C 遇光遇热容易分解，因此也不
建议使用加温输液。

（据《生命时报》）

慎用暖水袋
加热输液管


