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1 引言

心肌梗塞是由各种危险性因素共同作用造成的，其中血

流缓慢、血管内膜损伤、血液高凝状态是主要诱发因素 [1]。

如果加强深层静脉与毛细血管取栓与清淤，疏通微循环，就

可以达到微循环畅通无阻，百病不生的目的。

2 资料和方法

2.1 一般资料

选取我院 2018 年 06 月至 10 月收治，共计一百例发生心

肌梗塞病患加入研究。我们将一百名病患分为两组，每组各

五十人，一组用做对照，共有二十七名男性以及二十三名女性，

五十名病患的年龄在四五十上下，属于中年层级，都有四年

以上的病史。另一组则是实验治疗方法的小组，有二十一名

男性和二十九名女性，年龄和参照组接近，病史也都在三年

以上。两组病患的情况接近，且并无其他外在因素为干扰，

因此具有良好的可比性。比较所有患者一般资料，差异有可

比性（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组

（1）药物治疗，主要用低分子肝素、低分子右旋糖酐加

小剂量肝素、氯吡格雷等药物进行治疗。为防止患者出血严重，

在药物治疗过程中还应重点监测其凝血机制 [2]。手术过程中

注射 500 ～ 1000ml 低分子右旋糖酐，预防效果较为显著。

（2）机械治疗，采用脚踏板等器械协助患者开展背曲和

拓曲交替运动或持续性肌肉经皮电刺激，以此来加快静脉回

流 [3]。现阶段，患者间断气囊压迫、循序减压弹力袜等是心

Clinical Signi�cance of Micro-Needle Localization and Neg-
ative Pressure Extraction of Thrombosis System in Treat-
ment of Myocardial Infarction  

Bingxing Zhang Shujiang Cheng Baohong Chen Fang He Huaxiang Yang 

Beijing Huitian Wantong Institute of Traditional Chinese Medicine, Beijing, 100000, China  

Abstract
Myocardial infarction is a dif�cult disease to cure. In this paper, the clinical therapeutic effect of this system is analyzed according to 
the characteristics of micro-needle localization negative pressure extraction system and its practical utility in the treatment of myocar-
dial infarction patients. By analyzing the cure time and situation of patients with myocardial infarction treated with micro-needle local-
ization negative pressure extraction thrombus system, the �nal curative effect of micro-needle localization negative pressure extraction 
thrombus system in myocardial infarction was analyzed reasonably. 

Keywords
micro-needle localization negative pressure extraction thrombus system; myocardial infarction; clinical treatment effect  

微针定位负压提取血栓系统对心肌梗塞的临床治疗意义　
张炳兴　成树江　陈宝洪　何芳　杨化香　

北京汇天万通中医药研究院，中国·北京 100000　

摘　要
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机梗塞机械性预防的有效方法，这些方法的作用原理为：采

用专业的设备及机械，抑制血栓的进一步扩张，对患者的深

静脉壁进行有效保护，预防足部、股部静脉血栓长时间被阻滞，

促进血液有效回流。在实验中采用循序减压弹力袜 + 低分子

右旋糖酐加小剂量肝素 / 氯吡格雷药物等为主要治疗手段 [4]。

2.2.2 实验组

上述治疗基础上增加微针定位负压提取血栓系统治疗，

医疗或理疗人员在使用吸取血栓器时，把微针的针尖与罐体

的底部开口进行调整，先打开第一开关，使罐体内设有进出

气道可通气，调整针盘至罐体的所需要求位置，关闭第一开关，

关闭第二开关，将罐体放在淤血血栓的最佳位置后，打开第

三开关，保留罐体内上部真空状态，施针盘不再移动。把取

血栓器的底部开口处放在医用红外热像仪分析形成的成像，

瘀血血栓最佳位置。轻按罐体，打开第三开关前，同时关闭

第一开关和第二开关，进行负压抽气，使罐体底部开口处的

瘀血血栓随肌肤一同进入罐体内上升，微针达到医用红外热

像仪分析形成瘀血血栓位置数据而得出的取瘀血血栓最佳位

置，使用人员按住吸取血栓器，关闭第三开关，打开第二开关，

淤血血栓流入贮液罐内，关闭第二开关，打开第一开关进气，

使罐体上部进气形成正气压，使针盘恢复到使用前位置后，

关闭第一开关和第二开关，使罐体上部形成真空正气压，罐

体的下部通过打开的第二开关进入空气，使罐体的下部不产

生真空，使针盘上升至设计位置时，关闭第一开关，关闭第

二开关，打开第三开关，把瘀血血栓全部取出。在针盘升到

罐体微针定位负压提取血栓系统顶部时，关闭了第一开关、

第二开关，打开第三开关向外抽气，使罐体微针定位负压提

取血栓系统、贮液罐微针定位负压提取血栓系统，全部成为

真空区，因向外抽气的真空负压下，从微针定位负压提取血

栓系统刺到的瘀血血栓针孔中，把瘀血血栓提取出来，流入

贮液罐微针定位负压提取血栓系统。取出血栓后，关闭第三

开关，打开第二开关微针定位负压提取血栓系统，瘀血血栓

流入贮液罐微针定位负压提取血栓系统，通过过滤盘，瘀血

血栓留在上层，液落在贮液罐微针定位负压提取血栓系统的

罐底，从贮液罐微针定位负压提取血栓系统取出瘀血血栓过

滤盘，可进行检查。

2.3 术后养护

术后患者卧床休息时，深静脉血栓风险较大。患者接

受早期功能锻炼可使得发生率从 10.14% 降低到 1.51%。因

此，护理人员应基于患者的病情制定科学合理的锻炼计划。

据相关研究 [5] 显示，适当锻炼可以促使静脉血栓发病率减少

75% ～ 77%。对患肢进行指导，让其展开患肢肌群等长收缩

练习，避免肌肉萎缩，加快血液的回流速度，慢慢开展没有

固定关节的屈伸活动，病情允许的情况下可以鼓励患者早期

下床活动。应定时帮助肢体丧失机能的患者进行翻身，做咳

嗽和深呼吸动作，低分子肝素钙在对血栓形成进行抑制的过

程中，对凝血功能的影响较小，所以，就深静脉血栓的高危

患者（包括长期吸烟、高血压、糖尿病、肥胖、老年，合并

心脑血管疾病等），术后可使用低分子肝素钙在皮下进行注射，

以此有效预防深静脉血栓的形成 [6]。

术后 6h，护理人员指导患者可慢慢地进食，选取低蛋白

质、维生素、高纤维、低钠低盐、易消化等清淡的食物进行食用，

不得摄入高脂肪、高胆固醇、刺激性强的食物，嘱咐患者多

饮水，每天饮水量不得低于 2000mL，多食用维生素丰富的新

鲜蔬菜与水果，蔬菜中的纤维可对胆固醇的吸收予以抑制，

有利于降低血液粘稠度、调节血脂。保持大便通畅，避免由

于便秘导致腹内压上升而影响下肢静脉回流。告知患者应坚

持少食多餐的习惯，充足睡眠与休息，戒烟戒酒。

2.4 观察指标与统计学方法

参照相关文献制定，评分标准，根据患者的患肢的肿胀、

温度及颜色进行细致观察，定时检测患者脑部的周径进行评

比，观察病患身体机能是否完全康复，有记 1 分，无不给分，

共 6 分。

3 结果

根据上述的评分标注进行比较，分别为治疗前总分比较，

以及治疗后总分比较。从得分看来，加入微针定位负压提取血

栓系统治疗的治疗组治疗效果要明显优于对照组，如表 1 所示。

表 1 两组治疗前后 TCSS 评分比较

组别 n 时间 总分

对照组 50
治疗前
治疗后

10.17±2.90
9.01±2.65

治疗组 50
治疗前
治疗后

10.1±2.89
8.38±2.51

4 讨论

对于患者而言，心肌梗塞不仅会引起身体局部血流减少
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或供血中断，造成四肢丧失行动力，也会对患者的身体机能产

生损害，让患者产生一定的身体障碍，这些因素会影响到身体

的恢复，有很多人的小腿、深静脉血栓都是在一般情况下产生

的静脉血栓，而过于复杂的环境还会出现静脉曲胀，静脉炎等

病症，静脉血栓都是先产生瘀血，瘀血淤滞不动，不流通变坏

而发炎，风湿性又疼又麻，而后形成血栓，淤血或血栓有时也

会流入大动脉，发炎血栓更重的情况下向外击穿，流浓流血

液，相当难受疼痛。现有技术在实际使用上存在不便与缺陷，

不能很好的治疗血栓疾病，所以有必要加以改进 [7]。中国自

一九七四年开始至今，不停的对中风心梗，脑梗，脑溢血，风

湿病等，进行多方面的服中药临床治疗，并且对心梗，脑梗，

的治疗深度研究，和未病先治的深度理疗研究，发现以上病症

的产生，不光是污垢的问题，关键是身体的瘀血，静脉血栓，

深静脉血栓进入大动脉与污垢结合后，形成梗塞的血栓。西医

仪器不能有效检查，于是医生只能判为风湿，类风湿。而血液

在深静脉中凝结过久，还会诱发患者的四肢静脉回流障碍，并

患者的身体瘀血处疼痛难受，很多人行动不便，生活困难。

深静脉血栓是由各种危险性因素共同作用造成的，其中

血流缓慢、血管内膜损伤、血液高凝状态是主要诱发因素。

①静脉血流缓慢：因为麻醉导致血管扩张，全身肌肉变松，

静脉血流变慢。在手术中使用止血带以及关节长时间屈曲也

是导致血流淤滞的原因。血栓形成一般在制动状态发生，特

别是大手术后，术后患者需要较长时间制动。此外，术后加

压包扎切口也能减缓下肢静脉血流速度，促进深静脉血栓形

成。②血管内膜损伤：静脉内膜损伤如化学损伤、术中血管

损伤、静脉穿刺、经常输注各种具有较强刺激性的高渗溶液等，

都会使血管内皮结构受到损坏，在一定程度上加快了凝血激

活酶的形成，使得大量血小板及组织因子迅速聚集，引发血

栓形成。③血液高凝状态：创伤引发机体应激反应，将激活

的凝血因子释放出来，降低抗凝血酶水平，使血液保持高凝

状态，聚集在血流缓慢的位置，当浓度和临界值保持一致的

时候，形成血栓。④其他因素：长时间卧床患者无法功能锻炼，

活动障碍，年龄较大，有下肢静脉曲张和心血管疾病等因素

都会增加深静脉血栓的发病几率 [7]。

由于血栓的主要问题在于血流缓慢，形成血管堵塞，如

果血栓粘稠，带有斑块在血管中流动，万一流到堵塞严重的

地方就会出现生命危险，因此如果及时清除静脉血液循环中

的血栓与淤堵物，使血液循环保持畅通，血管中不再带有斑块，

就不会在严重堵塞的位置发生堵塞，从而起到为病患身体的

维护效果。而为了达成这一目的，本次临床实用新型的一种

微针定位负压提取血栓系统，精准检测淤血血栓的所在位置，

去除淤血血栓安全、快速，操作方便，结构合理，可以有效

的去除血栓淤血，效果显著。凡是瘀血血栓造成的疾病反应，

如头痛头晕，眼花，眼睛膨胀，前额胀痛，三叉神径痛，记

忆力下降失眠，耳鸣，嘴角歪斜，脖子僵硬疼痛，颈椎变形，

肩膀疼痛，肌肉僵硬，胳膊抬定位障碍，胸闷憋气，胸前区刺痛，

心绞痛，易发生心肌梗塞，腰痛，背痛，腿麻，腿痛，腿脚冰凉，

腿酸，腿痛，走路不稳，膝关节疼，局部溃烂，等瘀血血栓

现象均可做取瘀血血栓理疗，以免心梗塞，脑梗塞，脑溢血

等重病的发生，以上病症的患者，经提取瘀血血栓后恢复正常。
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