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用药用药““混搭混搭”，”，搭错可致命搭错可致命

前不久，某医院病房里转入一名心衰合并慢性肾衰患者。入院后的一天，患
者突然向护士长投诉说，静脉输液时，责任护士为其进行逆向穿刺，结果他出现心
悸、胸闷的症状。

原来，因为患者手背静脉条件差，在接近掌指关节部位有一条静脉较明显，但
不易固定，责任护士就进行了逆向穿刺。液体输完后，患者感觉心悸、胸闷，认为
是逆向穿刺造成的。

本期专家 河南省中医院健康体检中心 邵会方

逆向穿刺输液法的局限性逆向穿刺输液法的局限性

理用药合
基层医务人员在为患者用药时，尤其是用多种

药时，一定要注意药物的合理搭配。

蜈蚣咬伤的急救措施

所谓逆向穿刺，就是指“倒
着扎”。逆向静脉穿刺技术与常
规向心方向穿刺技术操作方法
大体相同，只是输液针穿刺方向
刚好相反。逆向穿刺法通常选
择手背远心端下1/2或1/3处的
血管进行，液体输入人体后，可
迅速到达静脉吻合支，经多条吻
合支回流，且回流非常快，因而
滴速不受影响。

与顺向穿刺输液法相比，逆
向穿刺输液法更易于固定，能够
提高一次穿刺输液成功率。根
据手足背静脉解剖学特点，逆向
静脉穿刺输液也不易引起局部
肿胀、渗出、疼痛、输液不畅、静
脉针头脱出等异常反应，同样安

全可靠。临床上，在某些特殊情
况下，是可以采用逆向穿刺输液
的。

相关文献显示，对长期静脉
输液、老年人、儿童、消瘦、血管
条件差的患者，可进行逆向静脉
输液，与常规顺向静脉输液交替
使用，可有计划地选择和保护大
血管，使长期输液受损的血管得
以恢复，且遵循“由小到大、由远
心端到近心端”的使用原则，使
穿刺范围更加广泛。但是，对一
些风险和禁忌证，基层医务人员
应当了解。

成人不宜选择下肢静脉输
液

由于重力作用以及受到下

肢位于远心端的影响，下肢静脉
循环不如上肢，下肢输液药物能
通过心脏泵血到达全身各处起
效的时间长于上肢输液。对于
体质弱的老年人、大手术后等
需要长时间卧床的患者来说，
下肢静脉的血液循环差，再加
上手术会造成失水、失血，导致
血液变稠、血流缓慢，因而容易
形成下肢静脉血栓。如果输液
针扎在下肢，患者下肢的活动
就会受到限制，就会导致患者
下肢静脉的血液循环更差，更
容易发生下肢静脉血栓。如果
静脉中的血栓脱落并栓塞在
肺、脑、肾等部位，还会引起严
重后果。

末梢细小静脉不能进行逆
向穿刺

采用逆向穿刺输液选择静
脉血管时，不应选择手指、足趾
向上回流的小静脉，因为此处无
交通支，逆向穿刺会造成血液淤
积，导致穿刺输液失败。

水肿患者不适用逆向穿刺
水肿患者如心源性水肿、肾

源性水肿、营养不良性水肿患
者，血容量扩张会引起静脉压
升高，栓塞等会导致患肢静脉
回流受阻、静脉压升高。静脉
压升高可使毛细血管静脉端
的静水压升高，从而造成毛细
血管静脉端的组织间液回吸
收障碍，使滤出大于重吸收，

导致组织间液扩张。如果采
用逆向静脉穿刺输液，轻者液
体不滴，重者加重组织间液扩
张，加重肢端水肿，给患者增
加痛苦。

根据上述分析，我们不难看
出，逆向穿刺并不一定会引起
心衰，但是有一定的禁忌证，
存在风险。在文章开头的新
闻事件中，心衰合并慢性肾衰
患 者 很 可 能 伴 有 水 肿 ，若 如
此，则不宜进行逆向穿刺。这
也提示基层医务人员在进行
逆 向 穿 刺 时 ，一 定 要 小 心 谨
慎，做好评估，最好能提前告
知逆向穿刺的局限性，避免造
成患者误解。

【诊断要点】

1.50岁以上男性出现尿频，先以夜尿次
数增加为主，伴排尿困难。部分患者有尿
急或急迫性尿失禁，可发生急性尿潴留、血
尿。继发下尿路感染、膀胱结石时，尿频、
尿急和排尿困难等症状加重，且伴有尿
痛。梗阻严重者还可出现慢性尿潴留、充
溢性尿失禁，最终出现肾积水和肾衰竭症
状及体征。

直肠指诊：前列腺增大，光滑，质中，边
清，有弹性，无压痛，无结节。

2.血清前列腺特异性抗原、经腹或经直
肠前列腺B超及残余尿测定可助诊。

【中医证候】

脾虚 小便滴沥不爽，小腹坠胀，排尿
无力，或尿不尽，倦怠少气，气短懒言，面白
纳差，舌淡苔白，脉沉细弱。

肾虚 肾阴不足：小便频数不爽，头晕
目眩，腰酸腿软，失眠多梦，神疲倦怠，咽干
口燥，舌红少苔，脉细数。肾阳不足：小便
不通或滴沥不爽，排出无力，或尿失禁，神
疲怯弱，腰酸腿软，肢寒怕冷，面色黄白，唇
甲色淡，舌淡苔白，脉沉细弱。

湿热下注 小便频数不爽，尿黄而热
或涩痛，或小便不通，小腹急满胀痛，口
苦口黏，大便秘结，舌红，苔腻或黄腻，脉
数。

膀胱瘀阻 小便努则方出或小便不
通，小腹急满胀痛，或伴尿血、血块，舌质紫
暗，或有暗蓝色斑点，脉涩或弦。

【治疗方法】

1.汤药
脾虚 补中益气汤加减。黄芪12 克，

党参 10 克，当归 12 克，陈皮 10 克，白术 10
克，炙升麻10克，柴胡6克，桂枝6克，茯苓
12克，泽泻10克，牛膝12克。

肾虚 肾阴不足证，用知柏地黄丸合
滋肾通关丸加减。知母10克，黄柏10克，生
地黄20克，阿胶（烊化）10克，茯苓10克，泽
泻10克，车前子12克，肉桂6克，川牛膝12
克，莪术12克。肾阳不足证，用济生肾气丸
加减。熟地黄 15 克，山萸肉 15 克，补骨脂
12 克，牡丹皮 10 克，泽泻 10 克，怀牛膝 10
克，仙灵脾10克，车前子10克，肉桂6克，生
黄芪15克，生大黄6克。

湿热下注 八正散加减。瞿麦10 克，
车前子10克，栀子10克，肉桂3克，柴胡12
克，冬葵子10克，生蒲黄10克，琥珀粉3克，
黄柏10克，生大黄6克。

膀胱瘀阻 代抵当丸加减。当归10克，桃仁10克，生大
黄6克，川牛膝12克，琥珀粉3克，肉桂6克，沉香3克，瞿麦10
克，炒五灵脂10克，地鳖虫10克。

2.中成药
癃清片、癃闭舒胶囊、翁沥通胶囊、泽桂癃爽胶囊等，可

据证选用。
3.单验方
①将蜣螂研成细粉，每日3克，开水一次送服。
②取黄芪、党参、茯苓各12克，泽泻、知母、黄柏、桃仁、地

龙、仙灵脾各10克，穿山甲、肉桂各6克，水煎服。
4.外冶法
①取商陆15克，麝香少许，装入纱布袋内，盖在肚脐上，

外用绷带绑好。
②取白矾、生白盐各7.5克，共同研成细末并混匀，以纸

圈围脐，填药在内，滴冷水于药上。

【注意事项】

1.掌握好中药治疗指征：用于残余尿在70毫升以内，无
绝对外科手术指征者。绝对外科手术指征包括：①尿潴留；
②反复肉眼血尿；③反复泌尿系统感染；④合并膀胱结石；
⑤合并膀胱憩室；⑥肾积水；⑦肾衰竭。

2.在治疗过程中，应定期（至少1年1次）复查，一是了解
病情是否发展，是否合并感染、结石；二是了解在此期间是否
有前列腺炎发生。

（摘自《乡村中医实用技术》）

在日常工作中，基层医务
人员可能会接诊被蜈蚣咬伤
的患者。此时，基层医务人员
应当采取哪些急救措施呢？

中毒症状
患者被蜈蚣咬伤后，会发

生局部灼热、剧痛、略有红肿，
重者可形成水疱及坏死；被咬
伤肢体可发生淋巴管炎或淋
巴结炎，重者可兼有全身症
状，如头晕、恶心、头痛、呕吐、
发热等。严重中毒及过敏者，
可发生过敏性休克及昏迷。

急救措施
对患者局部用3%的氨水

或 5%的碳酸氢钠溶液涂抹，

亦可涂抹南通蛇药或六神
丸。可对疼痛者应用止痛
药。对于有过敏症状者，可用
抗组胺药物及镇静剂，严重者
可用可的松激素。

这里提到的急救措施，是
较为简单的应急处理措施，属
于就医前的临时处理措施。
如发生患者被蜈蚣咬伤的情
况，基层医务人员在现场要尽
可能地先对患者进行相应处
理，然后及时将患者送至医院
接受进一步治疗，以使患者尽
快恢复健康，将损害减少到最
低限度。

（林 森）

艾草又叫艾蒿、灸草、医草，是纯阳之物，全草入
药，有温经、除湿、散寒、止血、消炎、平喘、止咳、安
胎、抗过敏等作用。

把艾叶晒干捣碎即得艾绒，可制成艾条供艾灸
使用，能够祛除颈肩腰腿痛。

春夏交接之际，湿气较重，颈椎病、肩周炎、腰
痛、膝关节炎，以及“老寒腿”会时不时地冒出来。这
时，有些基层医务人员会应患者之所请，为他们开止
痛药了事。实际上，“一吃就好”的止痛药，往往有很
大的副作用：掩盖病情，容易成瘾，引起过敏反应，损
害造血系统，导致胃黏膜受损，引起中毒性肝炎，导
致肾功能不全和间质性肾炎，诱发肿瘤，引发神经系
统不良反应，诱发心脑血管疾病，引发妊娠期不良反
应，损害听力。

在这里，笔者跟大家分享几个治疗颈肩腰腿痛
的简单方法。

艾叶+酒
材料：艾叶60克，生姜15克，生葱两三根，烧酒

适量。
用法：将艾叶、生姜、生葱捣烂，用布包好；将其

蘸热酒涂擦患处。对于一般腰痛患者，涂一两次症
状就会大幅缓解。

功效：适用于因风寒湿引起的关节疼痛。
艾叶泡脚

很多人都知道，用热水泡脚对身体非常好；用艾
叶泡脚，更是胜吃补药。

艾叶泡脚对预防小儿感冒大有裨益，对人体也
有不少益处。对于下列患者，基层医务人员可应用
此法加以治疗。

祛虚火、寒火 用艾叶泡脚具有祛寒火的作用，
可用于治疗口腔溃疡、咽喉肿痛、牙周炎、牙龈炎、中
耳炎等头面部反复发作的疾病。

祛实火 用艾叶泡脚有引火下行的作用。当前
天气干燥，做艾灸处理不当很容易上火，泡脚、搓脚
祛实火的效果很好。

镇咳、祛痰，抗过敏 现代药理研究表明，艾叶
中含有的挥发油具有明显的镇咳、祛痰及抗过敏作
用。艾叶煎液熏洗双脚能够止咳的原因之一，就是
人们吸入了艾叶的挥发性气体。同时，人的足底经
脉丰富，用艾叶煎液熏洗双足，循经脉入肺肾，祛寒
邪，使肺气得宣、气得纳、咳喘得止。

治感冒 用艾叶泡脚还能很好地治疗感冒。流
清水鼻涕、咽喉疼痛、浑身酸痛或伴有发烧时，都可以用艾叶泡
脚，并泡至身体发汗，可以有效治疗小儿感冒等。

除黑眼圈 中医认为，肝肾阴虚是引发黑眼圈的主要原因，
滋阴补肾、清降虚火是除黑眼圈的最好方法。用艾叶泡脚能有效
祛除体内虚火，起到除黑眼圈的作用。 （游丝丝）

感冒药+感冒药=肝衰竭

一名18岁的女孩儿，因感冒
后同时服用罗红霉素和复方甲氧
那明胶囊后离奇死亡。

复方甲氧那明胶囊含氨茶
碱、甲氧那明、那可丁、氯苯那敏；
罗红霉素是肝药酶抑制剂，可降
低氨茶碱的清除率，显著升高氨
茶碱血药浓度，导致氨茶碱中毒，
使患者出现肌肉颤动、心动过速、
心律失常，严重者呼吸、心跳停
止。

对于正在服用氨茶碱的患
者，不宜同时应用大环内酯类（红
霉素、克拉霉素、罗红霉素等）、喹
诺酮类（诺氟沙星、氧氟沙星、环
丙沙星等）、四环素类（米诺环素、
多西环素等）、克林霉素、别嘌醇
等。

提醒：
对乙酰氨基酚的最严重不良

反应是肝脏损害。
许多感冒药、退烧药和止痛

药中含有对乙酰氨基酚（扑热息
痛），基层医务人员可留心阅读说
明书。如果同时服用两种感冒
药，或同时吃退烧药和止痛药，容
易造成对乙酰氨基酚摄入过量，
引发急性肝损伤，严重者会引起
肝衰竭甚至死亡。

消毒液+洁厕剂=有毒氯气

王女士在打扫卫生间时同时
使用了洁厕剂和84消毒液，然后
突然晕倒，因抢救无效去世。

84消毒液的有效成分为次氯
酸钠，洁厕剂主要靠酸去污。当

84消毒液和洁厕剂混合发生反应
后产生的氯气，通过呼吸道侵入
人体，对上呼吸道黏膜造成损伤，
使组织受到强烈氧化，黏膜发生
炎性肿胀，造成呼吸困难，严重时
可致死。

提醒：
84消毒液有一定的刺激性与

腐蚀性，必须稀释后才能使用。
一般稀释浓度为 0.2%到 0.5%，即
1000毫升水里放2~5毫升84消毒
液；浸泡时间为10~30分钟；被消
毒物品应该全部浸没在水中，消
毒后用清水冲洗干净后才能使
用。84消毒液在人们的生活中应
用广泛，基层医务人员应主动、及
时做好解释工作，预防类似情况
的发生。

藿香正气水+头孢=乙醛中毒

60 岁的王老先生中暑后，喝
了两支藿香正气水，又服下两粒
头孢。结果，王老先生面色潮
红、血 压 下 降 ，被 送 去 医 院 抢
救。

藿香正气水中含有40%~50%
的乙醇，在体内代谢可转化为乙
醛；而头孢类药物会抑制乙醛在
体内的代谢，造成乙醛蓄积，引起
中毒，严重时可诱发急性肝损害、
呼吸暂停甚至死亡。

提醒：
大多数头孢类抗生素、甲硝

唑和替硝唑等抗菌药物，可抑
制乙醇的代谢，引起“双硫仑样
反应”，出现头痛、头晕、恶心、
呕吐、心慌、胸闷、呼吸困难、血

压下降等症状。由于乙醇和药
物在体内代谢有一个过程，因
此对于喝酒的人来说，应在服
药前两天禁酒，停药 7 天后方可
解禁。

降压药+西柚=血压骤降

一个老人为了降血压，吃了2
片降压药，之后又吃了小半个西
柚。半小时后，老人感觉头晕得
厉害，心跳也很快，在被送往医院
的途中就晕了过去。

西柚中含有生物活性成分，
一方面能促使药物迅速进入血
液，相当于加大药量；另一方面能
抑制降压药的代谢消除，提高药
物的浓度。

目前，有文献报道的与西柚
有明显相互作用的降压药主要是
二氢吡啶类钙拮抗剂，例如非洛
地平、硝苯地平、维拉帕米、地尔
硫卓等。（西柚对氨氯地平无明显
影响）

提醒：
降血脂的他汀类药物，辛伐

他汀、洛伐他汀、阿托伐他汀的口
服生物利用度较低。如果在应用
这类药物期间同时吃大量西柚或
喝西柚汁，会使药物在体内蓄积，
增大发生肝损伤、横纹肌溶解等
不良反应的风险，甚至引起急性
肾衰竭。

血脂康胶囊（片）虽然按中成
药管理，但含有洛伐他汀，基层医
务人员对患者用药时应告知其不
宜吃西柚。

（本文文图作者均为吴迪）


