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血液净化：如何重塑体内“体液平衡稳态”
西南医科大学微属中医医院 李玥 杨茂

人体内部环境如同一片精密调 稀释或浓缩血浆：钾离子浓度悄然攀 热带着溶质穿过膜孔，如同筛网股滤

值得注意的是，福志重堕并非单

4.超越暂代：稳态维护的前沿演进

3.重塑稳态：从微观到宏观的系
2.血液净化：物理化学法则的工 统性纠偏
程化应用

1.稳态失街：当内环境的埋坝溃决
健康伏态下，肾脏是维持体液稳

血液净化井非替代肾脏，而是模

此时，体内水分不受控地蓄积，

扩散是其中最基础的机制。当血

血池净化对稳态的重塑是多层次，

现代血渣净化巴超越单纯的“肾

血液净化技术将生物学稳态理论

控的海洋，水，电解质、酸碱物质与 开，或胁心肌电活动：代谢性酸根持 出中，大分子度物，尤其适用于清除

向清除。冶疗过程中，医生需依据实

态的核心器官。它通过肾小球的滤过

拟并强化其工作原理。其档心在于构

液与透析液被半透膜分阳，小分子物

动态化的。在客量层面，超滤功能档

脏梦代”范盼。在依毒症治疗中，高容

转化为临床实践，在分子、细胞与器

代谢废物在其中流动不息。体液平衡 缤堆积，抑制酶活性；尿毒症毒系则 炎症介析。吸附更进一步，利用活性

时监测数据动态调整净化参数。例如。

作用与肾小管的重吸收、分秘功能

建一个体外循环通路，引导血液流经

质会依据浓度梯度差，自发从血液侧

确移除多余水分，缓解肺水肺与外周

量血液滤过试图通过清险炎捉介质重

官层面重构生命之海的秩序。它不仅

稳态正是这片海洋保持生命活力的枝 橡锈浊剂版径蚀各器官。这种失衡并 紫或树脂材料的表面化学特性，直接

过快的超旗可能引发低血压，反而加

精准调节水分排出量、清除尿素、肌

生物相容性材料制成的滤器或吸附装

向透析液侧迁移。这一过程高效清除

水肿，降纸心脏前负荷，为衰竭的心

建免疫稳形；在急性肝氏黑中，人工

是换救终末期肾病忠者的生存支柱，

心——它意味着无论外界环境如何德 非经慢侵蚀，而是指数级恶化，最 捕获并固定特定毒素，如胆红素或某

重器官缺血；过度清除钾离子可能导

酐等含氯度物，井锁定钠，钾，钙等

置，利用物理学与化学法则选择性移

小分子毒素，却对大分子物质影响甚

柱赢得喘息之机。电解质层面，通过

肝支持系统结合吸附与生物转化，部

更是急危重症医学中扭转内环境崩溃

动。体内的渗透压、离子家度。酸碱 终将机体推向水肿 儿律失常、酸中毒， 些药物成分。现代技术常将多种机制

致致命性心律失常。因此，血液净化

离子浓度。然而，当肾脏因急性招伤

除致病物质，同时保留有益成分，从

散。对流则借助压力梯度，驱动水分

调控适析液配方，可快速纠正危及生

分代偿肝庄的合成与解毒功能；在难

的关褴武器。随着材料科学与精准监

庭与容量始终被错定在板窄的生理区 神经错乱甚至昏迷的深渊。重眩稳态， 整合，形成个体化治疗方案。

实丽上是在动态监测下的精准再平衡

或慢性疾病丧失功能。或当心庄泵血

而拨正失衡的天平。
命的低钠血症或高钾血症，恢复神经

治性心力衰竭中，超滤治疗成为纠正

测的进步，未来血液净化或将实现对

同。一旦这套系统失腔，细胞功能使 成为生死攸关的急教命题。

艺术。

衰竭导致循环激洁，又或当严重感染

肌肉兴奋性。酸碱层面，碳酸氮盐缓

容量超负荷的独立手段。这些技术共

特定毒素的“分子级精准清除”,在更

会迅速瓦解。而血液净化技术，正是

引发全身炎症反应时，这套情密调节

冲体系被直接引人血液。中和累积的

同指向一个核心理念：通过体外干预，

微观的维度守护人类体液的永恒平衡。

现代医学介人并重构这一稳态的终极

机制便陷人摩痪。

寥离子，逆转代谢性酸中毒对心血管

为受损的内环境提供系统性修复窗口。

手段。

系统的抑制。毒素清除层面，不仅常
规代谢废物被有效移除，炎性细胞因
子、异常属白等非常规毒素也能被特
异性清除，打断恶性循环。

重症病人无法进食，肠内营养和静脉营养有什么区别
重庆医科大学附属大学城医院重症医学科 桂冒

在1CU病房中，报多重捉患者因 而静脉营养，医学标准名称为肠方案，仅适用于肠道消化吸收功能完

3.肠内营养和静脉营养各自的优
2,肠内营养和静脉营养的适宜人势
群

染风险；同时营养吸收贴合生理规律。

1.肠内营养和静脉营养的基本原
理
首先从营养补给原理与输注途径

适用人群的区别，足临床选择两

静脉营养属于兜底性挽救生命的

从治疗牧果与机体影响来看，两
很多家属会关心：两种营养方式

昏迷、气管插管、木后创伤、多器官 外营养，是一类“绕过胃肠道”的急 全丧失的重症患者。例如重度肠梗阻。

营养利用率稳定。静脉营养的忧势集

来看，二者存在本质差异。肠内营莽

种营养文持方案的核心判断依据。肠
种方式差异显著,这也是临床优先选

能否同时使用?答案是可以。临床中

衰竭等原因，丧失自主吞咽，进食的 救营养支特方式。它无需经过消化道 肠坏死，重症腹膜炎，大面积酒化道楼，

中在起效迅违、可完全绕过消化道供

顾名思义，是依托人体天然胃肠道完

内营养适用范围更广，是重症患者营
用肠内营养的关原因。肠内营养最

多数重症患者会采用序贯联合营养方

能力。但身体组织修复、器官正常运转、 消化环节，通过外周静脉或中心静脉 难治性重度脸泻腹胀，或是肠道术后

给营养，在肠道功能完全丧失时。能快

成营养供给，也就是常说的“管问营

养支持的首选方案，主要用干肠道滑
核心的优势是保护肠道屏障功能。人

案。患者刚人院，病情危重且肠道功

机体免疫力维持，都离不开持续的营 导管，将葡萄糖、氨基酸、脂防乳。 需严格完全禁食休养的患者。此类思

速为机体补充能量，维持基础生命活

乔”。医生会通过鼻胃管、鼻空肠管。

化吸收功能基本完好，但无法自主进
体肠道不只是消化器官，更是全身殿

能尚未稳定时，先通过静脉营养快速

养供给，营养支持早已成为重症敢治 维生素、矿物质等营养素直接临注进 者胃肠道存在严重器质性病变，无法

动，是扬道功能衰竭患者唯一的营养

胃造口等通路、将配比完或的液态营

食的患者。例如呼吸机辅助通气，各
大的免疫屏障；肠道黏膜只有持续接

维持生命；待病情好转、肠道功能逐

中不可或缺的档心环节。不少家属都 人血液循坏，经由血淀输送至全身各 附受住何营养制剂刺激，只能依靠静

保隙。但它的短板十分突出：长期使用

养制剂直接送入患者消化道，依靠肠

类意识障碍(含昏迷),大聚术后短
受营养刺激，才能继持上皮细胞活性

步恢复后，尽早启动肠内营养，并逐

会产生疑问：医生采用的肠内营养和 组织器官，相当于为人体建立一条独 脉营养维持基础生命体征，为肠道修

会使肠道处于“疫用闲置”状态，加重

道自身消化吸收功能获取人体所需营

期禁食、咽喉报伤无法吞咽的重症人
与黏膜完整。长期禁食会造成肠道黏

步下调静脉营养输注剂量；最终完全

静脉营养分别是什么?二者有何不同。 立的营养输送通路，跳过消化过程直 复、病情好转争取治疗时间。

肠道黏膜婆缩，进一步破坏肠道解障、

养，完全契合人体正常生理代谢模式。

群。这类患者肠道蠕动，消化吸收功
膜器缩、屏障鼓损，肠道内细菌与毒素

过渡至全肠内营莽，直至患者恢复自

又该如何选择?这两种方式是重症救 接完成营养供给。

刚场全身免疫能力。同时静脉输注属

能未发生损伤，反需管道输送营养制
易人血，诱发全身感染、败血症等危

主进食。这种阶梯过渡模式既能规避

治的两大营养支持手段，各有优劣。

于有创操作，中心静脉置管极易诱发

剂，即可维持机体正常代谢。
重并发症。肠内营养可持续制激肠适

单一营养方式的缺陷，又能持续稳定

互为补充，今天我们用通俗的方式施

导管相关感染。静脉血检，静脉炎等

蜻动，维持贴膜正常代谢，微活肠道
保障营养供给，加快忠者康复进程。

理二者的区别与临床选用逻辑。

并发症；营养液配比流程复杂，输注

局部免疫功能，大幅降低重定患者感

速度，浓度控制不当还会引发高血梧、
电解质豪乱、脂防杆等代谢相关问题.
整体冶疗费用也远高于肠内营养。

针灸推拿能治什么病?世界卫生组织认证的30多种适应症
种州市中医医院(柳州重壮医医院)外科外治中心 郭领

针灸和推拿到底能治什么病!这
是报多人第一次接触中医外治时最关
心的问题。事实上，这个同题不仅有
答案，而且有相当权威的答案一一世
界卫生组织(WHO)从1980年起就
多次公布计灸治疗的优势病种，并且
明确提出，目前还没有其他国家的传
统医学享受过如此待遇。
1.从64种到“A级推蒋”:
WHO的权威认证之路
1996年11月，世界卫生组织在

意大利米兰召开会议，首次提出了64
种针灸适应症。这64 种病症涵盖了从
或酒，变应性鼻炎。面遁、胆绞痛。
支气管哮喘、领椎病，痛经、头痛。
偏境。带状疱疹，高血压，失眠、腰痛。
肩因炎、类风湿性关节炎、扭伤和劳
损到三又神经痛等多个领域。此后，
WHO又多次更新和细化这一清单。
到了2025年，WHO结合所证医

学证据，将针灸推荐病种升级为“核
心推荐+扩展适用”的完整体系。其
中8种被列为A级推存—即国际公
认的首选或核心治疗，包括中风后失
语、颈肩痛(含颈椎病、肩周炎).

非特异性腰痛。纤维肌痛、过敏性鼻
炎、而瘫，产后缺乳和血管性物呆。
以颈肩痛为例，临床数据显示针灸可
使疼痛评分下降19分，有效率超过
95???瘫的痊断率可提开70?非
特异性腰痛的复发率可降低50%.
2.八大A级推荐病种，疗效明璃
有数据
根据WHO 2025最析版推荐。
以下8种疾病被列为针灸A级推存
病种：①中风后失语——语言流利度
提升超过30醒脑开窍针法疗效明
确，适用于脑竿中后语言功能障碍康
复。②颌肩痛(含颐惟病、肩周炎)
—一疼痛评分下降19分，有效率超
过95是久坐办公族、中老年人的
高发疼痛。③非特异性腰痛一复发
率降低50“腰三针”方案成熟，
适用于无明确器质性病变的慢性腰痛。
④杆维肌痛 一压痛点缓解40配
合浮针效果更佳，适用于全身弥漫性
机肉序痛、被劳。⑤过敏性鼻炎
症状评分下降29药物用量疏少
304.春秋季高发及常年性过放均有
效。⑥面师(急性/后造症)——座

愈率提升70可减少激素副作用，
适用于贝尔麻痹，病毒感染性面瘫。
⑦产后缺乳一必乳量提升41%,
无药物副作用，适用于产后乳汁分泌
不足。⑧血管性痴呆一认知评分
(MMSE)握开32分，运用于老年
期认知功能衰退的辅助改善
3.六大类疾病，针灸推拿备显身
手
除了8种A级推荐病种，根据
WHO的分类，针灸的适应舵主要履
盖以下领域：①肌肉骨骼疾婀是最常
见的治疗领域，包括肩凝症(肩周炎).
网球寸。坐骨神经痛，腰痛，关节炎。
踝关节扭伤等。推章在这方面尤其有
优势——通过舒筋活血，通络止描，
能有效缓解肌肉紧张、僵硬和疼痛。
适神经系统族病方面，针灸推章对头
痛。位晕、三夏神经痛、面神经麻痹，
中风后遗症，周围性神经疾忠，美尼
尔氏综合症等都有明确疗效现代研
究发现，针灸可以促进神经生长因子
的表达，加速神经再生，同时调节多
巴肢、血清素等神经道质水平。③消
化系统疾病同样在治疗范围之内、包

括食道及贯门空挛，呃逆，急慢性
十二指肠溃惴、消化不良、急慢性结
肠炎、便秘，肢污等。计灸可以双向
调节胃肠功能一一动力不足时促进蠕
动，过度活跃时予以抑制。
4.不是“包治百病”,安全使用
有讲究
需要特别强调的是，针炎推拿虽
然治疗范围广泛，但井非包治百病的
灵丹妙药。对干急性创伤。开故性损伤。
恶性感染性疾病及实体肿瘤等危重情
况，奶应优先采用现代医学的规范化
诊疗。同时，有出血频向(如血小板
城少症、血友病或长期服用抗赶药).
皮肤感染或湍疡的患者不直针灸：空
腹。过饱、疲劳或情绪激动时也应避
免治疗，此外，务必选择正规医疗机构
确保医师持证上岗，使用一次性无菌
针具：治疗前如实告知医生自己的病
史和用药情况；针后4-6小时针眼不
沾水，不剧烈运动。注意保爱。
小小银针和一双巧手，承翁着干
年中医智慧。了解它能冶什头，不能
治什么,才能真正用好这门古老的疗

法。


