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������本报讯 （通讯员 刘莉 ）
“这次住院做手术我非常满意，
特别是护士给我运用了中医护
理技术降血压， 我感觉很舒适
很有效， 感谢医护团队！” 在湖
南省第二人民医院普外微创外
科病房 ， 65 岁的周爷爷 （化
名） 即将出院时， 连声称赞该
科室医护人员对他的精心治疗
和护理。

原来， 周爷爷在不久前检
查出患有双侧腹股沟疝， 近日
在湖南省第二人民医院普外微
创外科接受外科手术治疗。 周
爷爷因患高血压病已有 10 年，
一直以来靠服用药物进行降压
治疗， 但是效果不太理想， 血
压时常忽高忽低， 入院时测量，
血压高达 183/107mmHg。

因周爷爷已服用过降压药，
短时间再次吃药打针恐对身体
不利， 因此， 医护团队在综合
评估后， 决定给周爷爷运用一
种中医护理技术———“耳尖放血
治疗” 来降低血压。 科室护士
长刘莉和有中医资质的主管护
师李珊一起， 在老人耳朵上找
准穴位， 进行耳尖放血操作。
经过半小时后， 再次给周爷爷
测血压为 145/73mmHg， 已降

至正常。 周爷爷非常开心， 连
声赞叹 “太巧妙了！” 在接受手
术后住院两天， 老人痊愈出院。

那么， 耳尖放血治疗是一
种什么样的技术呢？ 该院中医
科主任范瑜洁教授介绍， 人体
有很多的穴位， 耳尖穴位于耳
廓的最高点， 它与人体各经络、
脏腑紧密联系， 点刺耳尖穴进
行放血治疗， 能够在较短时间
内影响人体血中一氧化氮的浓
度、 抑制交感神经活动、 降低
血中儿茶酚胺， 使患者血压得
到明显降低， 从而减少高血压
对心脑等器官的不利影响。

“目前已有大量临床实践
和多篇研究证实， 应用耳尖穴
位放血治疗可取得较好降压效
果， 具有降压迅速、 疗效显著、
无副作用的特点， 已被广泛应
用于临床 。 ” 范瑜洁教授表
示 ， 除此之外 ， 耳尖放血治
疗的适应症还非常广泛 ， 可
用于各种实证、 热症、 淤血、
疼痛等， 如高热、 中暑、 中风
闭证、 高血压、 咽喉肿痛、 目
赤肿痛、 痈疖初起、 头痛、 丹
毒等。

耳尖放血具体操作方法也
较为简便， 由中医资质医生或

护士取穴， 将患者耳廓从后向
前对折， 耳轮上部最顶端处即
为耳尖穴； 然后手指按摩整个
耳廓， 使其充血； 操作者在无
菌操作下， 针头以垂直方向对
准耳尖穴位快速刺入约 1~2 毫
米深， 挤按针孔周围使其出血
约 3~5 滴， 然后按压针孔止血，
并采取同样方法操作对侧耳朵。
半小时后复测， 血压一般可有
明显下降。

虽然耳尖放血治疗具有简
便验廉的特点， 但是操作时需
要注意以下事项， 比如， 患者
耳尖部有炎症或冻疮时， 患有
各种出血性疾病 （如血友病、
原发性血小板减少等） 及有出
血倾向者， 女性患者处于月经
期者或者孕妇、 哺乳期妇女及
有习惯性流产史者， 还包括身
体极度虚弱者或暂时性劳累 、
饥饱、 情绪失常、 气血不足等，
以上情况都不适宜进行耳尖放
血操作。

另外， 范瑜洁提醒， 耳尖
放血治疗需要由专业的医护人
员对患者病情进行评估进行操
作， 公众在家里不能盲目自行
放血治疗， 以免延误病情而发
生严重后果。

������本报讯 （通讯员 黎美容 万军） 几天前，
长沙市第三医院 （湖南大学附属长沙医院） 新开
铺急救分站接到 120 指挥中心的紧急任务指
派———猴子石大桥附近水域有市民溺水。 时间就
是生命， 院前急救团队迅速行动， 火速奔赴现
场， 第一时间与现场水警取得联系并指导救援。

在水警的帮助下， 落水男子很快被救上
岸。 急救人员现场评估生命体征， 立即给予吸
氧、 保暖和监测等急救措施， 男子很快恢复体
征平稳， 脱离生命危险。

长沙市第三医院急诊医学科副主任唐波表
示， 当溺水者被救出水面后， 现场急救过程可
以简化为三个主要步骤。 一看： 将溺水者平放
在平坦的地面上， 观察其口中、 鼻内和咽喉里是
否有淤泥或水草等异物堵塞， 及时清理以确保呼
吸道畅通； 如果溺水者意识不清， 呼之不应， 用
5～10 秒观察胸腹部是否有呼吸起伏。 二吹： 如
果此时溺水者呼吸停止或呼吸微弱， 应尽快给予
2～5 次人工通气， 每次吹气 1 秒， 确保能看到胸
廓有效地起伏运动。 三按： 如发现溺水者心跳或
呼吸停止， 需要进行胸外按压。 按压时首先确保
患者平卧在硬地上， 伸直手臂在两乳头连线中点
处按压， 按压频率 100～120次/分， 按压深度 5～6
厘米， 每按压 30次吹气 2次。

唐波提醒， 在溺水救援行动中， 首要且至
关重要的原则是确保救援人员的自身安全， 若
无法保障自身安全， 则不建议参与救援特别是
不可盲目下水营救； 一旦发现溺水者， 要立即
拨打 120 急救电话， 以便专业救援人员及时赶
到现场。

�����本报讯 （记者 许建 通讯员
李静泊） 不久前， 中南大学湘
雅三医院消化内科与胃肠外科
II 科密切协作， 采用双镜联合
技术 （胃镜联合腹腔镜） 成功
为一名晚期食管癌伴管腔闭塞
患者逆行置入食管金属支架，
最大限度的保留了食管功能和
消化道完整性， 达成了患者自
主进食的愿望。

患者为老年男性， 因 “食
管癌综合治疗一年伴反复进食
后呕吐 3 月” 入住湘雅三医院
消化内科， 其既往病史显示：
食管癌晚期伴全身多处转移，
且因肿瘤侵犯和放疗后纤维增

生导致食管严重狭窄。 近 3 个
月内， 患者辗转多家医院寻求
食管支架置入术， 但均以失败
告终。 入院时， 患者病情重，
营养风险高 ， 食管狭窄至闭
塞， 消化内科内镜中心尝试为
其行内镜下食管支架置入， 但
导丝始终未能通过闭塞狭窄区
域， 支架放置失败， 患者无比
沮丧， 称自主进食是他生命最
后的愿望， 强烈要求再尝试行
支架置入。

为此， 消化内科王晓艳主
任团队与胃肠外科 II 科任祖海
教授团队进行了充分的病情讨
论与术前评估， 决定结合内、

外科团队的专长， 采用双镜联
合手术技术解决患者的困境。
术中， 杨湘武医生在腹腔镜下
行胃造口及胃壁牵拉， 王晓艳
主任团队通过胃镜从造口进入
胃内， 在胃腔中探寻至贲门内
口， 将导丝从贲门内口小心送
入， 导丝顺利地从食管狭窄处
通过， 最终成功释放食管金属
支架。 术后患者各项指标良好，
已可进食半流质， 即将出院。

据悉， 双镜联合治疗作为
新兴的联合微创技术， 拓宽了
手术范围 ， 提升了手术安全
性， 为患者的康复提供了有力
保障。

������本报讯 （通讯员 曹娟辉 朱文青） 家住长
沙 68 岁的傅云丽 （化名） 老人近 2 个月一直
感觉左眼瘙痒不适且逐渐加重， 难以忍受， 在
长沙市中心医院 （南华大学附属长沙中心医
院） 眼科就诊后， 医生经过仔细检查， 发现造
成老人眼部瘙痒的竟是虱虫。

接诊的主任医师丰昀了解， 老人 2 个月前
曾外出旅游， 回长沙后不久就出现了左眼瘙痒。
这期间， 家里 3岁的孙女也多次告诉大人自己的
头皮发痒， 家人在其头上发现虱子。 丰昀通过裂
隙灯显微镜为老人检查后发现， 其左眼上下眼睑
和睫毛上密密麻麻全是虫卵， 睫毛根部爬满了虱
子， 根据其形态确定为阴虱。 随后， 医生在裂隙
灯显微镜下使用显微镊仔细为老人去除睫毛上的
阴虱和虫卵， 反复消毒睑缘， 结合药物对症处理
后老人眼部瘙痒的症状很快缓解。

丰昀介绍， 阴虱在人体阴毛、 肛周毛发以
及其他体毛 （如睫毛、 腋毛、 胸毛和胡须） 处
寄存。 阴虱本身通常不会引起严重的健康问
题， 如果不小心进入眼睛， 会导致眼睛红痒刺
痛， 出现并发症继发性细菌感染， 不及时治疗
的话会影响视力甚至眼盲。

阴虱病主要通过不洁性接触传播， 也可能
通过被褥、 内衣裤、 浴巾、 坐便器等物品间接
传播。 阴虱病患者的主要症状是感染区域出现
阵发性、 剧烈瘙痒， 局部皮疹， 浅青色灰斑，
并因搔抓皮肤损伤造成继发感染。

阴虱病的治疗， 包括隔离用具、 剃毛、 使
用含有杀虱成分的药膏或乳液、 增强免疫力，
并积极治疗同时存在的其他疾病。 同时应清洗
所有与感染者接触过的床单、 衣物、 毛巾等物
品， 使用热水清洗并高温烘干。 并结合皮肤科
进行规范的综合治疗。

�������近日， 道县卫生健康局举办中
医养生保健从业人员中医适宜技
术培训班， 此次培训班邀请了道
县中医医院治未病科 8位专家及业
务骨干为参训人员指导授课， 以推
拿、 艾灸、 拔罐、 刮痧等非侵入性
中医适宜技术实操为主， 向学员
深入浅出讲解原理， 手把手传授
技术要领， 来自县内的 60 余名中
医保健养生馆从业人员及中医爱
好者参加。

通讯员 李昌春 唐海莲
李君翠 摄影报道

民间中医学养生保健

“耳尖放血”为老人降血压


