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很多人将人体血管
比作自来水管，认为血
管常年使用会堆积“水
垢”，输液就能将这些杂
质冲刷干净。这一通俗
的比喻看似合理，却完
全违背了人体血管的真
实生理结构。

人体血管并非简单
的空心管道，血管壁分
为内层、中层、外层三层
结构，具备一定厚度。
而诱发血管狭窄、堵塞
的动脉粥样硬化斑块，
并不是附着在血管内壁
的“污物”，而是生长在
血管壁夹层中，与血管
壁紧密融合、一体生长
的病变组织。

简单来说，如果血
管是一堵墙，斑块并不

是墙面的浮灰，而是镶
嵌在墙体内部的硬疙
瘩。输液的药液仅在血
管空腔内流动，无法接
触、更无法穿透血管壁，
根本不可能冲刷掉深层
的血管斑块。不仅如
此，即便假设斑块被强
行冲落，在人体密闭的
血管系统中，脱落的斑
块会随血液流动堵塞远
端血管，引发血管栓塞、
加重血栓问题，完全适
得其反。

因此从医学原理上
来讲，“输液通血管”本
身就是伪命题，斑块扎
根于血管壁，药液流经
血管空腔，二者不在同
一位置，无法实现疏通
效果。

医生提醒：
季节性输液通血管没有科学依据

□通讯员 沈象鹏 郭庆花

天气转凉，心脑血管疾病进入高发季。每到这个时
节，不少老年人都认准了一套“养生流程”：去诊所连续输
液几天，给血管“冲一冲”，认为这样可以疏通血管、预防
血栓，保一整年心脑血管平安。对此，滨州市人民医院医
生提醒，这种流传已久的“冲血管”偏方，不仅没有科学依
据，还存在诸多健康隐患，盲目操作反而得不偿失。

近期，一位 72 岁的老年患者到滨州市人民医院复
诊，向医生坦言，自己前段时间特意输液十天“通血管”，
为了避免药物“相互冲突”，还擅自停了日常服用的降压
药。原本控制平稳的血压，也因擅自停药出现明显波动，
身体出现不适症状。

据临床医生介绍，类似盲目输液“冲血管”的情况在
老年群体中十分普遍。部分老年人认为，定期输液可以
软化血管、清除血管垃圾、预防心脑血管疾病。但从专业
医学角度来看，这一说法完全站不住脚，所谓的“季节冲
血管”，不仅无法防病，还可能加重身体负担、诱发危险。

针对秋冬心脑血管疾病高发
的特点，医生给出明确的防病准
则，彻底摒弃“季节冲血管”的误区。

首先，坚持规范用药，严禁擅
自停药。高血压、房颤、动脉硬
化、脑梗病史人群，需终身遵医嘱
规律服药，降压药、他汀类药物、
阿司匹林等药物的保护效果稳定
持久，是预防复发的核心手段，远
胜于短期输液。

其次，常态化监测指标，及时

调整方案。秋冬气温骤降，血管
收缩、血压极易波动。建议老年
人每日早晚监测血压并记录，血
压持续偏高时及时就医调整用
药，切勿依靠输液调节。

最后，识别发病信号，把握救
治时间窗。一旦出现突发头晕、
视物重影、单侧肢体麻木无力、言
语不清、口角歪斜等症状，需立即
就医。脑梗救治时效性极强，尽
早治疗才能避免脑细胞不可逆损

伤。
医生最后提醒，目前没有任

何科学研究证实，季节性短期输
液可以预防脑卒中、疏通血管。
真正有效的防病方式，是及时管
控高血压、糖尿病、高血脂、肥胖
等基础疾病，戒除烟酒等不良生
活习惯。输液带来的只是短暂的
心理安慰，长期规律的健康管理、
遵医嘱治疗，才是守护秋冬血管
健康、规避疾病风险的根本保障。

秋冬防病核心：规范用药、定期监测、及时就医

医生表示，心脑血管疾病是
长期慢性病，发病与高血压、高血
脂、肥胖、不良生活习惯等多重因
素相关，绝非短期输液就能预防。
想要安稳度过秋冬高发季，守护
血管健康，关键在于长期、科学的
健康管理。

科学饮食，严控高脂高盐：不
良饮食是诱发心脑血管疾病的核
心因素。秋冬无需盲目大量进

补，成人每日膳食脂肪供能比需
控制在 20%—30%，减少油炸食
品、人造奶油、动物脂肪等饱和脂
肪酸摄入。同时严格控盐，心脑
血管疾病高危人群每日食盐摄入
量不超过5克，长期高盐饮食会损
伤血管内皮、升高血压，加速动脉
硬化，悄悄埋下脑梗、脑出血隐患。

适度运动，避开晨间高危时
段：日常可选择慢跑、太极拳、保

健操等温和的有氧运动。秋冬气
温偏低，清晨气温低、血管收缩，
神经兴奋性波动大，过早晨练易
诱发心脑血管急症，建议延后锻
炼时间。

控制体重，戒除不良习惯：肥
胖是心脑血管疾病的重要危险因
素，减重、缩小腹围可有效降低发
病风险。同时坚持戒烟限酒，保
持平稳心态，减少血管刺激。

秋冬防脑梗、护血管，靠日常科学管理

世界卫生组织明确倡导科学
给药原则：能口服不肌注，能肌注
不输液，输液是临床最后的给药
选择。对于身体素质偏弱、多伴
有基础病的老年人来说，盲目输

液弊大于利。
老年人大多存在心功能、肾

功能减退的情况，短期大量输液
会快速增加血容量，直接加重心
脏、肾脏代谢负担，严重时可诱发

心力衰竭。同时，静脉输液属于
有创操作，还可能引发药物过敏、
静脉炎、穿刺感染等一系列并发
症。用有创操作换取毫无科学依
据的“养生效果”，得不偿失。

输液是有创操作，老年人身体更“扛不住”

相较于无效，盲目输液“冲血
管”带来的健康风险更值得警惕。
人体血液始终处于动态平衡状
态，体内促凝、抗凝两大系统相互
制衡，既保证血液正常循环，又能
避免异常出血、血栓形成。

短期输入大量活血化瘀的抗

凝药物后，人体抗凝系统会被暂
时激活、过度增强。身体为了维
持原有平衡，会启动自我保护机
制，合成、分泌更多促凝物质对冲
药效。而常规的“冲血管”治疗仅
持续十天左右，停药后，外来的抗
凝药效快速消退，但身体合成的

大量促凝物质仍处于高位水平。
此时人体血液会进入反跳性

高凝状态，血液黏稠度大幅升高，
比日常状态更容易形成血栓。临
床观察发现，不少老年人在季节
性输液停药后的一段时间，反而
成为脑梗死的高发人群。

暗藏风险：停药易引发反跳性高凝，更易血栓

不少老人反馈，输
液之后头晕、乏力的症
状有所缓解，身体感觉
轻松，便认定“冲血管”
有效。医生解释，这种
舒适感是真实的，但和

“疏通血管”毫无关系，
只是短暂的药物作用和
心理错觉。

市面上用于“冲血
管”的药物，多为丹参、
银杏叶、血塞通等活血
化瘀、扩张血管的注射
剂。这类药物可以短暂
扩张血管、加快局部血
液循环，暂时改善脑部

供血，缓解头晕不适。
但这类药物代谢速度极
快，短短数小时至一两
天内就会完全排出体
外，药效消失后，血管状
态会立刻恢复原样，无
法从根本上改善血管硬
化、斑块问题。

而所谓的“养生效
果”，更多来源于心理安
慰。不少老人认为花钱
输液、换季干预，就能安
心过冬，这种心理暗示
带来的舒适感，完全不
具备防病治病的作用。

误区二：
输液后身体舒服，就是血管通了

误区一：
血管像水管，输液能冲掉斑块


