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看懂拔罐后的罐印“密码”

“体内特工”：输尿管软镜

拔罐有着悠久的历史，早
期使用兽角和竹筒作为器具。
随着技术的发展，拔罐器具经
历了从金属到陶瓷再到玻璃的
演变，现代则更多采用抽气
罐、挤压罐和电磁罐。这些创
新不仅提高了操作的便捷性，
还扩展了拔罐的适用症状，使
其从传统的吸拔脓血发展到能
够治疗多种内外科疾病。

拔罐疗法的原理

拔罐疗法是一种通过在皮
肤形成负压，从而促进血液循
环、调节体内气血的传统中医
治疗方法。常见类型有火罐、
水罐、气罐等，各有适用症状
与操作方法。

拔罐疗法的原理是在人体
特定部位快速形成负压，使皮
肤及下层组织抽吸上升，形成
充血反应。这种物理吸引作用
有以下功效：促进血液循环，
使局部血管扩张、血流量增
加，改善供血和供氧；通过反
射作用调节神经系统功能，减
轻痛感、放松肌肉；加速新陈

代谢，促进代谢排毒；通过物
理拉伸解除肌肉紧张和疼痛。

适合拔罐的部位

很多疾病都是由于气血不
通引起的，脊背作为气血循行
的主干道，最害怕淤积。只有
脊背这个枢纽通了，气血运行
通畅了，才能带走淤积，滋养
全身，祛除疾病，所以也有

“捏脊治百病”的说法。膀胱经
是人体最大的排毒通道，拔
罐、按摩选择最多的部位就是
后背，在后背还可以进行刮
痧、捏脊、踩背等治疗。

拔罐的好处

1. 拔罐可逐寒祛湿、疏通
经络、行气活血，能调整阴阳
平衡、解除疲劳、增强体质，
达到扶正祛邪、治愈疾病的目
的。例如，中年人常见的筋骨
疼属风湿入骨，拔罐可吸出湿
气，促进血液循环，治疗风湿

“痹痛”等不适。
2. 拔罐的调节作用基于负

压或温热作用，例如，自家溶

血等良性刺激经向心传导至大
脑皮层。负压作用下，皮肤表
面有大量气泡溢出，加强局部
气体交换。负压还使局部毛细
血管发生通透性改变、破裂，
产生瘀血和自家溶血现象，起
到行气活血等良性刺激，促其
恢复正常功能。

3. 火罐、药罐会产生温热
作用，能使血管扩张，促进局
部血液循环，加速体内废物和
毒素排出，改变局部营养状
态，增强抵抗力，起到温经散
寒等作用，促使疾病好转。温
热刺激经反射途径传到中枢神
经系统，调节大脑皮层兴奋与
抑制趋于平衡，加强其对身体
各部分的调节功能，使患部组
织代谢旺盛，促进机体恢复，
调整阴阳失衡。

4. 调节微循环，提高新陈
代谢，加强淋巴循环，活跃淋
巴细胞吞噬能力。此外，拔罐
后的自家溶血产生类组织胺物
质，能刺激器官增强功能活
力，有助于机体功能恢复，改
善血液循环、放松身体。

拔罐后的身体反应

1. 罐印紧黑而暗，一般表
示体有血瘀，如痛经或心脏供
血不足。患部受寒较重，也会
出现此印迹。如印迹数天不
退，通常表示病程已久，需要
较长的时间来调理；如走罐时
出现大面积黑紫印，提示风寒
所犯面积大，应以对症驱寒为
主。

2. 罐印发紫伴有斑块的，
一般提示有局部寒凝血瘀。

3. 罐印呈散在性的紫点，
深浅不一，一般提示为气滞血
瘀之症。

4. 罐印淡紫发表伴有斑块
的，一般提示以虚症为主，兼
有血瘀。如斑点在穴位处明显
的，表明此相关内脏虚弱，比
如在肾俞穴处呈现，则提示肾
虚。

5. 罐印鲜红而艳，一般提
示阴虚或气阴两虚，阴虚火旺
证会出现。

6. 罐印呈鲜红散在点的，
通常在大面积走罐后出现，不

高出皮肤，如系在某穴及其附
近集中，则提示此穴所相关的
脏腑异常或存在病情。

7. 走罐或吸拔罐后没有罐
印或不明显的，或虽有罐印但
启罐后立即消失、恢复常色
的，提示身体基本正常或病情
尚轻。

8. 行罐或拔罐后容易起水
泡的，提示湿气较重。若在患
部出现较多小水泡时，预示由
水湿所致，想达到理想的疗
效，需要连续多次拔罐。

随着病情的好转，罐印也
会随之减轻，且不易出现罐印。

拔罐的适应证与禁忌证

拔罐适用于各种急慢性病
症，包括但不限于背痛、颈
痛、关节炎、呼吸道疾病等。

禁忌证包括皮肤病患者、
孕妇、血液病患者等，这些条
件下使用拔罐，可能引起不良
反应或加重病情。

（柳州市柳南区柳石街道
社区卫生服务中心 蓝芳）

一根细长柔软的“魔法
镜”导管悄无声息地进入患者
的身体，精准找到那些让患者
痛苦的结石，并将它们一一粉
碎。这不是科幻电影中的场
景，而是现代医学中的一项先
进技术——输尿管软镜技术。

输尿管软镜技术是一项微
创手术，医生将一根纤细、柔软
的镜子导管（输尿管软镜）从患
者尿道伸入体内，经过膀胱、输
尿管，最终到达肾脏，找到结石
并用激光将其粉碎。整个过程无
需开刀，创伤极小，恢复也更
快。简单来说，输尿管软镜就
像“体内特工”，能够精准定位
并消灭那些隐藏在泌尿系统中
的“敌人”——结石。

输尿管软镜如何“消灭”结石

麻醉准备：手术开始前，
患者会接受全身麻醉或腰麻，
确保手术过程无痛。

软镜“潜入”：医生将输尿
管软镜从患者尿道缓缓插入，
经过膀胱进入输尿管或肾脏。
软镜直径仅2毫米至3毫米，柔
软灵活，能够轻松通过泌尿系
统的狭窄通道。

锁定目标：软镜前端配备
高清摄像头，能够将体内的实
时影像传输到显示器上，帮助
医生清晰地看到结石的位置、
大小和形状。

激光“粉碎”：找到结石
后，医生通过软镜的工作通道
插入一根细小的激光光纤，利
用激光的能量将结石击碎成微
小颗粒。

清理“碎片”：粉碎后的结
石颗粒可以通过软镜取出，或
者自然随尿液排出体外。

哪些结石适合用输尿管
软镜治疗

输尿管软镜技术适用范围

广泛，尤其适合以下情况：
输尿管结石：主要应用于

位置较高、上移风险较大的输
尿管上段结石，其结石清除率
为85%至100%。

肾结石：适用于直径小于2
厘米的肾盂或肾盏结石，大于2
厘米的结石可能需要分期治疗。

特殊类型结石：如胱氨酸
结石、尿酸结石等，体外冲击
波碎石术效果不佳。

其他治疗失败或特殊的患
者：如果体外冲击波碎石术或
经皮肾镜取石术未能成功，输
尿管软镜技术是一个很好的替
代方案。另外也适合于极度肥
胖的患者，及伴有轻度出血倾
向或不能停用抗凝血药物的患
者。

输尿管软镜技术的优势

微创无切口：无需开刀，
通过自然腔道进入体内，创伤
小，术后恢复快。

精准高效：高清影像帮助
医生精确定位结石，激光碎石
效率高，手术时间短。

适用范围广：可以处理多
种类型的结石，特别是其他方
法难以处理的复杂结石。

并发症少：相比传统手术
或经皮肾碎石手术，该技术术

后感染、出血等风险较低，患
者痛苦小。

住院时间短：大多数患者
术后一两天即可出院。

输尿管软镜技术的局限性

尽管输尿管软镜技术优势
明显，但也有一些局限性。

费用较高：相比体外冲击
波碎石术，输尿管软镜技术的
费用较高。

技术要求高：需要经验丰
富的泌尿外科医生操作，以确
保手术安全和效果。

部分结石难以处理：对于
较大的结石 （如直径超过2厘
米） 或特殊位置的结石，可能
需要结合其他治疗方法。

注意事项

术前准备：进行血常规、
尿常规、凝血功能等检查，确
保身体状况适合手术。告知医
生病史和用药情况，特别是抗
凝药物 （如阿司匹林） 需提前
停用。

术后护理：多喝水，每天
饮水2000毫升至3000毫升，帮
助碎石排出。注意观察尿液颜
色，如果出现严重血尿或疼
痛，需及时就医。遵医嘱服用
抗生素，预防感染。

定期复查：术后需定期复
查，通过B超或CT检查确认结
石是否完全排出，并监测是否
有复发。

如何预防泌尿系统结石

多喝水：每天饮水2000毫
升至 3000 毫升，保持尿液稀
释，减少结石形成的风险。

合理饮食：减少高盐、高
脂、高糖食物的摄入，少吃草
酸含量高的食物 （如菠菜、巧
克力） 和嘌呤含量高的食物
（如动物内脏）。

适量运动：运动可以促进
新陈代谢，帮助预防结石形成。

定期体检：通过B超或尿常
规检查，早期发现结石，及时
治疗。

随着医学技术的不断进
步，输尿管软镜技术也在不断
升级，未来的输尿管软镜可能
会更加纤细柔软，能够轻松通
过更狭窄的输尿管，减少手术
创伤；新型成像技术也将提供
更清晰的影像，帮助医生更精
准地定位结石；人工智能激光
设备会根据结石的硬度和位
置，自动调整能量和频率，实
现更高效的碎石。

（柳州市柳江区中医医院
泌尿外科 韦乃健）


