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穴位埋线技术的临床应用穴位埋线技术的临床应用
穴位埋线技术是将可吸收

性外科缝线置入穴位内，利用线
体对穴位产生的持续刺激作用
防治疾病的一种技术，具有疏通
经络、调和气血、补虚泻实的作
用，主要适用于各种慢性病的治
疗。

适应证
穴位埋线技术主要适用于

原发性高血压病、中风偏瘫、癫
痫等心脑疾病；支气管炎、支气
管哮喘、支气管扩张等肺系病
证；功能性胃肠病、溃疡性结肠
炎、脂肪肝等肝胆脾胃病证；肥
胖症、糖尿病、甲状腺疾病等气
血津液病证。

病案举例
哮证（哮喘）：选取定喘穴、

肺俞穴。将可吸收性外科缝线
（一两厘米）装入一次性埋线针
中，按基本操作方法埋入选定的
穴位。一两周埋线1次，3次为1
个疗程。

泄泻（胃肠炎）：选取中脘
穴、天枢穴、关元穴、足三里穴、
脾俞穴、大肠俞穴。将可吸收性
外科缝线（一两厘米）装入一次
性埋线针中，按基本操作方法埋
入选定的穴位。一两周埋线 1
次，3次为1个疗程。

肥胖（肥胖症）：选取中脘穴
透下脘穴、滑肉门穴、天枢穴、大
横穴、气海穴、胆俞穴、胃俞穴、
大肠俞穴、气海俞穴、足三里穴、

阿是穴。将可吸收性外科缝线
（一两厘米）装入一次性埋线针
中，按基本操作方法埋入选定的
穴位。一两周埋线1次，6次为1
个疗程。

禁忌证
1.有出血倾向或精神疾病不

能配合者。
2. 瘢痕组织处，以及皮肤局

部有皮肤病、炎症、溃疡、破损处
禁止埋线。

3. 患糖尿病且血糖不稳定
者，蛋白质过敏者，以及其他各
种疾病导致皮肤和皮下组织吸
收和修复功能障碍者。

4.孕妇的下腹部和腰骶部。
操作准备

线体选用：各种型号的可吸
收性外科缝线，应符合《可吸收
性外科缝线》（YY1116-2020）的
要求。埋线针根据病情需要和
操作部位选择不同种类和型号，
套管针可由一次性使用无菌注
射针配合适当粗细的磨平针尖
的针灸针改造而成，或用适当型
号的腰椎穿刺针代替，也可选用
一次性成品注射埋线针。一次
性使用无菌注射针应符合《一次
性使用无菌注射针》（GB15811-
2016）的要求；针灸针应符合《针
灸针》（GB2024-2016）的要求；腰
椎穿刺针应符合《腰椎穿刺针》
（YY/T1148-2024）的要求。

操作环境：需要注意清洁卫

生，避免污染，有条件时应设立
独立埋线诊室。施术者应严格
执行《医务人员手卫生规范》
（WS/T313-2019），并按《中医医
疗技术相关性感染预防与控制
指南（试行）》（国中医药办医政
发〔2017〕22号）落实无菌要求。

操作步骤
1. 可吸收性外科缝线处理：

开包后即剪即用，剪成长度为一
两厘米的线体备用。

2. 穴位选择：根据患者病情
选取穴位，应选择肌肉丰富部
位，常用腹部、腰背部穴位，慎用
头面部穴位。

3. 体位选择：注意操作台环
境清洁卫生，避免污染，有条件
者应设立独立的埋线诊室。

4. 严格无菌操作：针具应达
到灭菌水平，一次性针具严禁重
复使用；可重复使用针具，应遵
循“清洗-修针-整理-灭菌-无
菌保存”流程处置。皮肤消毒采
用碘伏或 75%乙醇擦拭 2 遍，消
毒范围不应小于5厘米。

5. 套管针埋线法：术者打开
埋线包及外科缝线包，将外科缝
线剪成一两厘米的短线备用，取
一次性注射针头接一次性平头
针灸针针芯。将可吸收性外科
缝线放入一次性注射针头的前
端，线头勿超出针头；一只手拇
指和食指固定拟进针穴位，另一
只手持针刺入；选择适当针刺方

向刺入达到所需的深度后，边推
针芯边退针管，将线体埋植在穴
位的皮下组织或肌层内。拔针
后用无菌干棉签按压针孔止血，
再用输液贴外敷。

6. 埋线针埋线法：术者打开
埋线包及外科缝线包，取适当长
度的可吸收性外科缝线，一只手
持镊子将线中央置于穴位上，另
一只手持埋线针，缺口向下压
线，以15度~45度角刺入，将线推
入皮内；也可将线套在埋线针尖
后的缺口上，两端用血管钳夹
住，一只手持针，另一只手持钳，
针尖缺口向下以15度~45度角刺
入皮内。当针头缺口进入皮内
后，持续进针直至线头全部埋入
穴位皮下，再适当进针后退出。
拔针后用无菌干棉球或无菌干
棉签按压针孔止血。保持创口
干燥24小时。

注意事项
1. 严格无菌操作，穴位埋线

后24小时内局部禁止接触水，创
面应保持干燥、清洁，防止感染。

2. 若发生晕针，应立即停止
治疗，按照晕针处理。

3. 穴位埋线时，拟留置体内
的可吸收性外科缝线线头不应
露出体外。如有线体露出皮肤
外，一定要拔出，重新定位、消
毒、操作，以免感染。

4.穴位埋线后1天~3天内禁
止进行剧烈运动，防止埋线部位

出现肿胀。
5.穴位埋线后1周内尽量减

少海鲜等高蛋白饮食，防止埋线
后发生过敏反应。埋线后，若出
现硬结反应，则慎用埋线技术。

6.每次埋线前都要对患者进
行埋线前评估及知情同意告知，
排除不适宜埋线的患者。

7. 在术后 1 天~5 天内，由于
损伤及线的刺激，埋线局部可能
出现红肿、热痛等无菌性炎症反
应，少数患者反应较重，伤口处
有少量渗出液，此为正常现象，
一般不需要处理。若渗出液较
多，可按疖肿化脓处理，进行局
部的排脓、消毒、换药，直至愈
合。

8. 局部出现血肿时，一般先
予以冷敷止血，再进行热敷消瘀。

9. 少数患者可有全身反应，
表现为埋线后4小时~24小时体
温上升，一般约为 38 摄氏度，局
部无感染现象，持续2天~4天后
体温可恢复正常。如果出现高
热不退，应酌情给予抗炎、退热
治疗。

10.如果患者对线过敏，治疗
后出现局部红肿、瘙痒、发热等
过敏反应较为严重，甚至切口处
脂肪液化、线体溢出，则应适当
做抗过敏处理，必要时切开取
线。

〔文章来源于《基层中医适
宜技术手册》（2025版）〕

急性冠脉综合征的
现场处置方法

□张群英

急性胸痛起病急、进展快，
可迅速危及生命，是临床须重点
防范的急症。临床5类致命性
胸痛包括急性冠状动脉综合征、
主动脉夹层、肺栓塞、张力性气
胸与急性心脏压塞，以急性冠状
动脉综合征较为多见。其关键
在于早期识别高危病因、规范处
置与及时转诊。

急性冠状动脉综合征发病
前，患者可有乏力、胸部不适等
前驱表现；既往心绞痛者若发作
频繁、疼痛加重、持续时间延长、
硝酸甘油疗效下降，提示急性心
肌损伤。典型表现为胸骨后或
心前区压榨性疼痛，放射至左
肩、上肢、下颌或上腹，伴大汗、
恶心、呼吸困难；若持续不缓解，
须警惕急性ST段抬高型心肌梗
死。以多导联ST段抬高、心肌
损伤标志物升高为特征，须落实

“两个120”原则（立即拨打120
急救，抢抓120分钟“黄金救治
窗口期”）。

非ST段抬高型急性冠脉综
合征包含不稳定型心绞痛与非
ST段抬高型心肌梗死，症状多
不典型，可仅表现为气短、乏力、
上腹不适。老年人、糖尿病患者
与女性常无明显胸痛，以恶心、
背痛、极度乏力为主，漏诊风险
高。按危险分层，明确转诊优先
级：合并血流动力学不稳定、难
治性胸痛、致命性心律失常、心
源性休克、急性心力衰竭等极高
危者，须紧急处置并即刻转诊；

中高危者，亦应尽早转诊评估。
其余三类特点各异：主动脉

夹层为突发胸背部撕裂样剧痛，
多伴明显高血压、双上肢血压差
明显，常规镇痛治疗无效，须快
速调控血压心率后转诊；肺栓塞
多见于长期卧床、术后或下肢血
栓者，以突发呼吸困难、胸痛、咯
血为表现，疑似者立即进行氧疗
并转诊；张力性气胸突发重度呼
吸困难、发绀、烦躁，患侧胸廓膨
隆，须紧急减压后转诊。

识别流程：详细询问患者的
胸痛部位、性质、时长、诱因及伴
随症状，核实慢性病史、吸烟史
与家族史；快速监测血压、心率、
血氧，完成心肺查体，若条件允
许立即做心电图，重点观察ST
段、T波动态改变，必要时上传
图像，评估危险等级。

现场处置：嘱咐患者静卧、
减少活动，鼻导管吸氧，维持血
氧饱和度不低于94%，开通静脉
通路并监护。无禁忌证者可嚼
服阿司匹林，过敏性出血、活动
性出血、重度高血压及疑似夹层
者禁用阿司匹林。高危者立即
拨打120急救，专人陪护转运，
携带心电图与病历对接上级医
院。

患者应慎用镇痛药物，以防
掩盖病情，低血压者禁用硝酸甘
油；不典型胸痛者应严格评估，
避免漏诊。

（作者供职于阜外华中心血
管病医院）

本期答案

一、E

五、B

二、D 三、A 四、B

一、女性患者，50 岁，
因车祸导致腹部损伤 3 小
时，受伤后腹痛、腹胀。患
者在急诊室非手术治疗观
察期间，最重要的措施是

A.实验室检查的动态
监测

B.全面了解损伤经过
C.腹部X线检查
D.腹部 B 超的动态检

查
E.观察腹部体征的变

化
二、男性患者，19 岁，

右 上 腹 被 汽 车 撞 伤 2 小
时。查体：脉搏为 138 次/
分，血压为80/60毫米汞柱
（1 毫米汞柱=133.322 帕），
面色苍白，四肢厥冷，腹肌
紧张，压痛及反跳痛阳性，
肠鸣音减弱。实验室检查
显示：血红蛋白为 85 克/
升，白细胞计数为2.8×109/
升。最有可能的诊断是

A.小肠破裂
B.胃破裂
C.结肠损伤
D.肝破裂
E.十二指肠和胰损伤
三、男性患者，45 岁，

腹部被撞伤后脐周痛 2 小
时，呈持续性，伴恶心，无呕
吐，腹部疼痛范围迅速扩
大。查体：脉搏为 126 次/
分，血压为 146/90 毫米汞
柱，全腹肌紧张，压痛和反
跳痛阳性，肠鸣音消失。准
备剖腹探查。手术治疗的
原则不包括

A.尽量分离粘连组织
B.处理原发病灶

C.关腹前用生理盐水
反复冲洗腹腔

D.留置引流管，保证引
流通畅

E.术后禁食并胃肠减
压

四、男性患者，45 岁，8
个月前骑电动车时摔倒，上
腹部被车把撞伤并疼痛，经
治疗后缓解。6个月前，患
者感觉上腹部逐渐隆起，伴
上腹饱胀，近来经常恶心、
呕吐。查体：上腹部可触及
直径约 10 厘米的包块，无
肌紧张、压痛、反跳痛。应
首选的检查是

A.腹部 CT（计算机层
析成像）

B.腹部B超
C.立位腹部X线平片
D.腹部磁共振成像
E.胃镜
五、男性患者，27 岁，

头晕 1 周，加重伴乏力、心
悸、牙龈出血就诊。查体：
血压为 165/105 毫米汞柱，
血红蛋白为69克/升，血肌
酐为 879 毫摩尔/升。B 超
检查结果显示：左肾 8.9 厘
米×4.8厘米×4.2厘米，右
肾 8.6 厘米×4.7 厘米×3.9
厘米，双肾皮质变薄。该患
者最可能的诊断为

A.慢性肾小球肾炎（慢
性肾脏病Ⅲ期）

B.急进性肾小球肾炎
C.急性肾小球肾炎
D.慢性肾小球肾炎（慢

性肾脏病Ⅳ期）
E.慢性肾小球肾炎（慢

性肾脏病Ⅴ期）

每周一练每周一练
（（腹部损伤腹部损伤、、肾小球疾病肾小球疾病））

骨质疏松症的识别与治疗措施
□刘新斌

骨质疏松症是常见的骨骼系统
疾病，早期常无明显症状，往往在出
现腰背疼痛或发生骨折后才被察
觉。随着年龄增长，骨量逐渐流失，
骨折风险上升，给老年人生活质量
带来严重影响。掌握危险因素、早
期筛查与规范干预方法，是做好老
年人健康管理的重要工作。

正确认识骨质疏松症
骨质疏松症以骨量低下、骨微

结构破坏、骨脆性增加、易发生骨
折为特征。中老年人，尤其是女性
在绝经后雌激素水平下降，骨流失
加快。主要表现包括腰背疼痛、身
高变矮、驼背，轻微外力甚至日常
活动即可导致骨折，常见部位为椎
体、髋部与腕部。需要留意，部分
老年人仅表现为乏力、活动受限，
并无典型疼痛，更易被忽视。

我国50岁以上人群骨质疏松
症患病率约为 19.2%，女性约为
32.1%，随着年龄增长明显升高。
脆性骨折是严重后果，髋部骨折

后长期卧床可引发多种并发症，
对健康威胁较大。

危险因素与风险筛查
下列因素可增加患病风险：

年龄增长，女性绝经，体重偏低，
钙与维生素 D 摄入量不足，缺乏
运动，吸烟，过量饮酒，长期使用
糖皮质激素，以及甲状腺功能亢
进症、糖尿病等慢性病。符合多
项者须提高警惕。

符合条件者建议进行风险评
估。国际骨质疏松基金会一分钟
测试（IOF 问卷），涵盖父母骨折
史、体重偏低、吸烟、长期用糖皮
质激素等条目，可作为初筛工具；
亚洲人骨质疏松自我筛查工具
（OSTA），依据年龄与体重快速估
算 风 险 ；骨 折 风 险 评 估 工 具
（FRAX），结合临床危险因素与骨
密度，预测未来10年主要脆性骨
折概率，辅助临床决策。

诊断主要依靠双能X线吸收
法（DXA）测定骨密度，其结果以

T 值表示。T 值不低于-1，为正
常；-1～-2.5，为骨量低下；不高
于-2.5，可以被诊断为骨质疏松；
伴有一处及以上脆性骨折，无论
T值如何均被诊断为严重骨质疏
松症。DXA测量腰椎与髋部，是
目前的“金标准”。

基础措施与药物干预
基础干预贯穿治疗始终。其

一，足量摄入钙。成年人每日钙
摄入量宜达到 800 毫克~1200 毫
克，优先通过牛奶、豆制品、深色
蔬菜等食物补充钙，不足者可在
医师指导下使用钙剂。其二，补
充维生素D。维生素D有助于钙
吸收，每日推荐 800 国际单位~
1200 国际单位，缺乏者须额外补
充并定期检测血清水平。其三，
合理运动与预防跌倒。适度负重
运动与平衡训练可增强肌肉力
量、改善平衡，居家应改善照明条
件、清除地面障碍、浴室加装扶
手，降低跌倒风险。

药物治疗用于确诊患者或骨
折高风险者。双膦酸盐类，如阿仑
膦酸钠、唑来膦酸，抑制骨吸收、减
少骨折风险，是临床一线药物，须
按说明空腹、直立位送服并多饮
水，以减少食管刺激。地舒单抗
（RANKL 抑制剂）为皮下注射药
物的替代选择；活性维生素D制剂
适用于钙吸收障碍者；雌激素受体
调节剂、降钙素、甲状旁腺素类似
物等适用于特定人群，由专科医师
评估选用。长期使用双膦酸盐者
须关注药物假期，由医师根据骨折
风险定期复查后决定。

随访管理与宣传教育
应将辖区内老年人、绝经后

女性、长期用糖皮质激素者纳入
重点管理范围，定期开展风险筛
查，对疑似者建议转诊至上级医
院完成骨密度检查。已经确诊患
者须规范用药、定期复诊，治疗开
始后一两年复查DXA评估疗效，
同时监测血钙、肾功能。

指导患者日常防护：坚持补
钙与维生素D，适度晒太阳，适度
运动，戒烟限酒，预防跌倒；出现
持续腰背疼痛，身高明显下降或
轻微外伤后疼痛剧烈，应及时就
诊排查骨折。

案例：女性患者，68 岁，绝经
后身高较前变矮、常感腰背痛，一
次提重物后突发剧烈腰痛、活动
受限。医生询问患者病史后建议
转诊至上级医院进行DXA检查，
结果提示腰椎T值3.1，被诊断为
骨质疏松症合并椎体压缩性骨
折，经规范抗骨质疏松治疗与康
复后疼痛缓解。此后该患者在辖
区医生指导下坚持补钙、适度锻
炼并定期随访。

骨质疏松症可防可治，关键
在于早发现、早干预。风险人群
应主动筛查，已经确诊者须在医
生指导下长期规范治疗。

（作者供职于河南省人民医
院）

高血压病患者的健康管理要点
□罗云礼

高血压病是常见慢性病，也
是心脑血管疾病防治中关键的
可干预危险因素。规范测量血
压、合理选用降压药物、长期随
访管理，是日常医务人员管理工
作的重要内容。只有掌握诊断
标准、药物特点与用药安全要
点，才能指导患者平稳控压、减
少心脑血管事件风险。

规范监测血压
测量是诊断与管理的基础，

应使用经过认证的上臂式电子
血压计，测量前安静休息至少 5
分钟，采取坐位、背靠椅背、裸露
上臂并与心脏保持同一水平，首
次评估应测量双上肢血压，以较
高一侧为准。非同日3次测量诊
室血压均不低于 140 毫米汞柱/
90 毫米汞柱，可诊断为高血压
病；家庭自测血压平均不低于
135毫米汞柱/85毫米汞柱，24小
时动态血压平均值不低于130毫
米汞柱/80 毫米汞柱，亦可作为
诊断参考依据。

根据血压升高水平，高血压
病分为 1 级、2 级、3 级。收缩压
140 毫米汞柱~159 毫米汞柱，或
舒张压 90 毫米汞柱~99 毫米汞

柱，为1级；160毫米汞柱~179毫
米汞柱，或100毫米汞柱~109毫
米汞柱，为2级；不低于180毫米
汞柱，或不低于110毫米汞柱，为
3级。合并糖尿病、慢性肾脏病、
冠心病、脑血管病者属于心血管
高危人群，管理策略须更积极。

主要降压药物类别
常用口服降压药主要有五

大类：
钙通道阻滞剂：如氨氯地

平、硝苯地平控释片、非洛地平
等，降压作用较强、耐受性好，对
老年高血压病、单纯收缩期高血
压病效果较好，常见不良反应为
踝部水肿、面部潮红、头痛，多数
可逐渐耐受。

血管紧张素转换酶抑制剂：
如依那普利、贝那普利、培哚普
利等，兼具心脏与肾脏保护作
用，适合合并糖尿病、慢性肾脏
病、心力衰竭的患者；常见不良
反应为干咳，不能耐受者可换用
血管紧张素受体拮抗剂。

血管紧张素受体拮抗剂：如
缬沙坦、氯沙坦、厄贝沙坦等，作
用与前者相近而干咳少见，适应
证相似。

利尿剂：如氢氯噻嗪、吲达
帕胺，尤其适合老年高血压病、
盐敏感性高血压病，常作为联合
治疗的基础；长期使用利尿剂者
须关注血钾、血钠与尿酸水平，
痛风患者应慎用。

β受体阻滞剂：如美托洛尔、
比索洛尔，适合合并冠心病、快
速性心律失常、心力衰竭的患
者；支气管哮喘、严重心动过缓
者须慎用。

此外，血管紧张素受体脑啡
肽酶抑制剂（沙库巴曲缬沙坦）
用于特定心力衰竭或难治性高
血压病患者，由专科医师进行评
估使用。单片复方制剂将两种
药物合于一粒，服用方便，有助
于提高患者用药依从性。

合理用药管理要点
小剂量起始，优先选用长效

药物：多数患者须联合用药，优
先选择每日一次的长效制剂，有
利于24小时平稳控压，提高患者
用药依从性。

按时服药，不可自行停药：
高血压病须长期甚至终身管理，
血压降至正常后也不可擅自停
药或减量，否则易出现血压反

弹。建议晨起后服用，除非医师
根据个体情况另有安排。

限制食盐摄入量：每日食盐
摄入量应低于5克，远离腌制食
品、酱菜与加工肉类，有助于增
强降压效果、减少药物剂量。

关注不良反应与相互作用：
血管紧张素转换酶抑制剂引起
明显干咳，应及时复诊，调整治
疗方案；长期应用利尿剂的患
者，须定期检测电解质；多种药
物合用时注意药物相互作用，
所有方案调整均应由专科医师
确定。

定期监测与随访：血压未达
标者每2周~4周随访一次，直至
达标；达标后，每 3 个月~6 个月
随访一次。患者家庭自测血压
并记录，复诊时携带记录，供医
师参考；随访中应测量血压，了
解患者用药依从性，询问有无头
晕、乏力、踝部水肿等不适，定期
复查血脂、血糖、肾功能与心电
图，必要时评估靶器官损害。

特殊人群与急症识别
老年高血压病患者收缩压

往往明显升高而舒张压不高，降
压宜平稳（避免过快或过慢），防

止体位性低血压与跌倒。合并
糖尿病或慢性肾脏病者，血压控
制目标相对更严，药物选择须兼
顾保护脏器。

中医药在高血压病管理中
可以作为辅助手段。部分具有
平肝潜阳、活血化瘀作用的中成
药，如天麻钩藤颗粒、松龄血脉
康胶囊，对轻中度高血压病有一
定辅助治疗效果，须在中医师辨
证指导下使用，不能替代规范降
压治疗，也不可因服用中成药而
停用西药。

警惕高血压病急症：若患者
收缩压突然不低于180毫米汞柱
或舒张压不低于120毫米汞柱，
伴剧烈头痛、视物模糊、胸闷、呼
吸困难、恶心呕吐、意识障碍等，
须立即休息、拨打120转送上级
医院，途中持续监测血压与生命
体征，避免剧烈活动与情绪激
动。

降压药物的选择应结合患
者年龄、血压分级、合并疾病与
靶器官损害，由专科医生确定个
体化方案。

（作者供职于青岛大学附属
医院）
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