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经 验分享

一、患者为女性，32 岁，
因发现皮肤出血点和多处瘀
斑 3 天就诊，既往体健，门诊
化验显示：血红蛋白 118，白
细 胞 4.5 × 109/升 ，血 小 板
35×109/升。目前患者一般
不常出现的临床表现是

A.鼻出血
B.牙龈出血
C.视物模糊
D.月经量增多
E.轻微损伤出血
二、患者为女性，34 岁，

因发现皮肤出血点和多处瘀
斑 2 天就诊，既往体健，门诊
化验显示：血红蛋白 118，白
细 胞 4.5 × 109/升 ，血 小 板
35×109/升。目前不恰当的
处理是

A.注意休息
B.避免外伤
C.复查血常规
D.忌用阿司匹林
E.血小板成分输液
三、特发性血小板减少性

紫癜可有
A.网织红细胞绝对值降

低
B.凝血时间延长
C.血小板寿命缩短
D.骨髓巨核细胞消失
E.抗人球蛋白试验（+）
四、下述关于特发性血小

板减少性紫癜的病因和发病
机制，错误的一项是

A.免疫因素致血小板生
成或破坏过多

B.肝、脾对血小板清除作
用加强

C.雌激素抑制血小板生
成

D.单核吞噬细胞对血小
板清除增强

E.毛细血管脆性减弱
五、特发性血小板减少性

紫癜较少出现
A.鼻出血
B.肌肉血肿
C.月经过多
D.口腔黏膜出血
E.皮肤瘀点
六、过敏性紫癜与特发性

血小板减少性紫癜鉴别的关
键点是

A.发病年龄与性别不同
B.紫癜的部位、性质与特

点不同
C.并发症不同
D.血小板计数结果不同
E.出血、凝血的功能状态

不同
七、特发性血小板减少性

紫癜的常用治疗方法不包括
A.骨髓移植
B.大剂量丙种球蛋白静

脉注射
C.肾上腺皮质激素
D.脾切除
E.免疫抑制剂

八、关于血小板减少的病
因，错误的是

A.生成减少：如再生障碍
性贫血、急性白血病等

B.破坏过多：如特发性血
小板减少性紫癜、药物和其他
原因的免疫性血小板减少性
紫癜等

C.消耗过多：如血栓性血
小板减少性紫癜、弥散性血管
内凝血等

D.出血消耗
E.血小板分布异常：如脾

大、低温麻醉等
九、下述检查结果不符合

弥漫性毒性甲状腺肿的诊断
是

A.T3（三碘甲状腺原氨
酸）抑制试验抑制率>50%

B.TSH（促甲状腺激素）
降低

C.TGAb（甲状腺球蛋白
抗体）和TPOAb（甲状腺过氧
化物酶抗体）阳性

D.TSAb（甲状腺刺激抗
体）阳性

E.T3升高
十、甲亢患者出现的症状

不正确的是
A.多言好动、紧张焦虑
B.多食善饥、怕热多汗
C.心悸气短、心动过速
D.便秘
E.月经减少或闭经
十一、弥漫性毒性甲状腺

肿的诊断标准正确的是
A.甲状腺肿大呈弥漫性
B.甲亢诊断成立
C.伴浸润性突眼
D.胫前黏液性水肿
E.以上标准有 A、B 就可

以诊断
十二、口服药物治疗甲亢

的适应证是
A.病情轻度、中度
B.结节性高功能腺瘤
C.年龄超过30岁
D.胸骨后甲状腺肿
E.中重度甲亢
十三、下列关于甲状腺功

能亢进症的诊断，错误的是
A.甲状腺肿，伴或不伴血

管杂音
B.高代谢症状和体征
C.血清总甲状腺素和血

清游离甲状腺素增高，TSH
降低

D.T3型甲亢仅血清总三
碘甲状原氨酸增高

E.胫前黏液性水肿
十四、抗甲状腺药物治疗

的主要副作用是
A.粒细胞缺乏和肝脏损

害
B.心力衰竭
C.甲亢恶变或甲状腺癌
D.甲减
E.肾脏损害

（答案见下期本版）

笔者作为临床药师，在指导高
血压病患者合理用药的过程中，发
现许多患者存在认识上的误区。这
些误区不利于患者的血压管理，主
要表现为以下几点：

三忌
忌盲目乐观 在临床工作中，笔

者发现有一些高血压病患者收缩压
为 170 毫 米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322帕），平时无不适感，也不吃
降压药。此类患者对自己的情况盲
目乐观，殊不知这种盲目乐观危害极
大。高血压病的危害在于高血压引起
的心、脑、肾等靶器官损害，而血压升高
越多，心脑血管疾病的意外风险就越
多。高血压病患者要认识到高血压病
并发症的危害，从而消除盲目乐观心
理，积极控制好血压。

忌乱用保健品 现在市场上有很多
种保健品，往往打着“包治百病”的旗
号，取得患者的信任。很多患者服用了
保健品后，对其深信不疑，认为终于找
到了可以不再吃药的良方。实际上，保
健品大多不具备明确的降压作用，有的
即使有效果，降压作用也很轻微，不能
达到治疗的目标。更有甚者，有的保健
品中含有降压药物，其剂量不科学，风
险更大。保健品不能替代降压药物，乱
用保健品危害更大。

忌不规律服药 在临床工作中，笔
者发现导致患者不规律服药的原因很
多。比如，有些患者觉得“是药三分毒”

“我这几天血压正常，可以先不吃药，过
几天血压升高了再吃”等；有些患者知
道高血压病的危害后，觉得应该早点将
血压控制到合理水平，就私自加大降压
药剂量，以求快速降压；有些患者则是
粗心大意，想起来就吃，想不起来就不
吃。无论什么原因，不规律服药的危害
都很大，血压的忽高忽低对血管与心脏
冲击很大，而追求过快降压反而会导致
重要器官的血流量相对不足，有时会引
起严重后果。

三宜
宜选择长效制剂 高血压病治疗的

重要原则之一就是血压平稳。我国现
行高血压病防治指南推荐选择长效的
降压药。长效的降压药有以优点：一、
血压平稳下降。这种平稳下降使靶器
官对血压的下降有一个适应过程，避免
快速降压后的血容量相对不足。二、增
加患者服药的依从性。每天1次给药较
每天3次给药更能提高患者的依从性，

避免因漏服、错服降压药引起的血压
波动。三、一些长效制剂的降压药可
以起到对靶器官的保护作用。如苯
磺酸氨氯地平片可以对心脑血管起
到保护作用，雷米普利片可以对肾功
能起到保护作用。

宜结合自身身体状况选择降压
药 降压药一般都要吃很长时间，有
些患者需要终生服药，所以最好的治
疗方案是结合自己的身体情况制定
个体化给药方案。钙通道阻滞剂类

降压药如苯磺酸氨氯地平片、硝苯地平
片，尤其适用于老年高血压病、单纯性收
缩期高血压病伴稳定型心绞痛、冠状动
脉或颈动脉粥样硬化合并周围血管疾病
的高血压病患者。ACEI（血管紧张素转
化酶抑制剂）类降压药如卡托普利片、雷
米普利片尤其适用于伴慢性心力衰竭、
心肌梗死后伴慢性心功能不全、糖尿病
肾病、合并蛋白尿或微量蛋白尿患者。

宜定期监测自己的血压 血压是动
态变化的，受药物、年龄、心情、血管情
况和所患疾病等多种因素影响。服用
降压药后要定期监测自己的血压。如
果短期内有较大波动，应及时将监测数
据与服药信息反馈给医生，医生会根据
情况来调整治疗方案。

医务工作者对高血压病患者的健
康管理有很重要的作用，要积极宣传高
血压病科普知识，帮助患者改变错误的
观点，让患者得到及时、正确的治疗。

（作者供职于宝丰县人民医院）

本报讯（记者王 平 通讯员马云飞）
11月7日，中国人寿河南省分公司第一批
乡医（乡村医生）助理岗前培训在平顶山市
举办。经过报名、面试、筛选，来自河南省
的560名乡医助理参加此次培训。河南省
政协常委、中国人寿河南省分公司总经理
王新生，以及中国人寿河南省分公司各市
（县、区）保险公司经理参会。

在培训班开班仪式上，王新生表示：
“为了振兴河南乡医，我们在制定发展目
标时，明确指出‘一个融合，两个培训，三
支队伍’，努力打造出河南乡村医生的名
片。”

在此次培训中，有关负责人讲解了乡
村医生的工作环境和现状，希望即将上岗
的乡医助理能够为乡村医生的工作带去
帮助，提高乡村医生的服务能力。让乡医
助理在岗前培训中能够学好、学精、学专，
努力做到学有所用，独树一帜，为乡村医
生的转型打下良好的基础。

据了解，中国人寿为乡村医生服务的
终极目标是：“金融创新，振兴乡村，合作共
谋，圆梦乡医”。郑重承诺“构建大平台，资
源大投入，打造大队伍，同唱一台戏”的服
务理念。争取早日实现“五大升级”，即村
卫生室升级、家庭签约升级、乡医培训升
级、健康保障升级、分级诊疗升级。为了振
兴乡村健康，助推乡村医生的发展，中国人
寿愿与广大乡村医生携手并进。

据中国人寿河南省分公司负责人介
绍，中国人寿大力支持河南省乡村卫生事
业发展，中国联通河南省分公司提供信息
服务支持，协助乡村医生更方便、更快捷地
从事公共卫生服务工作。促进乡村医生的
健康成长，为乡村医生的腾飞插上翅膀，真

正体现了中国人寿对乡村医生的大力扶持
与厚爱。

“乡医之家”副主委杨文杰说：“一定要
把‘一健通’APP（手机应用程序）平板电脑
安装好，做到组织好、实施好、管理好，让每
一家村卫生室的乡村医生更好地利用这个
智能的‘一健通’APP平板电脑为村民的健
康服务。”

在培训过程中，学员们意气风发、积极
认真，良好的学习风气和态度为下一步开
展工作打下了坚实的基础。来自南阳的学
员韦克娜说：“我很荣幸能够获得一次拥有
大格局、大情怀、大担当的培训，中国人寿
的担当和雄厚实力让我成了第一批幸运
儿。在以后的工作中，我一定不负厚望，努
力工作。”

在此次培训中，学员们每天都坚持写
感想，说心得，为后期的培训打下了良好的
基础。

又讯 （记者王 平 通讯员王艳琳）
9 月，自中国人寿河南省分公司组织的
2018“最美乡医荟萃”暨乡村振兴健康论坛
在郑州召开后，来自河南省18个省辖市的
乡村医生代表，积极配合中国人寿河南省
分公司的统一安排，齐心协力做好互联网
金融创新项目。

焦作地区也迎来了中国人寿2018“好
乡医——实战高手”中医特色培训暨乡村
振兴健康论坛的召开。来自中国人寿河南
省分公司各市（县、区）公司经理与 200 余
名乡村医生代表，共同参与了互联网金融
创新这个项目。

在培训会上，中国人寿明确指出：“中
国人寿要充分发挥自身优势，积极探索参
与社区医疗服务网络建设，为助推‘健康中
原2030’规划纲要实施作出积极贡献。”伴
随着国歌，中国人寿与乡村医生之间的故
事拉开了帷幕。“互联网+健康+金融”、五
位一体（经济建设、政治建设、文化建设、社
会建设、生态文明建设）的工作模式，让乡
村医生逐步改变曾经的医疗方式，开阔视
野，扩大交流圈；乡村医生不再孤军奋战，
有专家的远程会诊、有互联网课堂、有同行
的交流探讨等。

“乡医之家”豫北地区负责人高红军为
学员们讲解了“颈椎病手法复位”中医适宜
技术。说到中医适宜技术，就想到了规避
风险，风险从哪里来呢？来自疾病的评
估。行医路上风险太多，学医就是为了治
病，治病为了救人，乡村医生应该不断地提
升技术，补充知识。

学好医疗技术的同时，还要做好营
销。营指的是经营；销指的是销售。把
自己的诊所经营好，把自己的绝招儿推
销出去。患者治疗后有效果，给你肯定、
给你口碑，无形中你的形象就树立起来
了。

乡村医生之路漫漫，在行医道路上有
引导、有帮扶。大家会紧抓机遇，做好服
务，让周围的百姓满意，携手中国人寿走上

“互联网+”的新时代！

协办：中国人寿保险股份有限公司河南省分公司

勤学苦练 上好岗前培训第一课
秣马厉兵 做实振兴乡村每件事

中国人寿河南省分公司乡医助理岗前培训拉开序幕

面神经瘫痪简称面瘫，俗称
歪嘴风、吊线风、面神经炎等，是
面神经麻痹后引起面部肌肉运动
功能丧失的病症。

面神经瘫痪是一种常见病、
多发病，不受年龄和性别限制，常
见的病因有：

一、感染性病变，多由潜伏在
面神经感觉神经节内的病毒被激
活而引起。

二、耳源性疾病，如中耳炎
等。

三、自身免疫反应。
四、脑血管病。
五、颅内肿瘤。
六、脑外伤和炎症。
七、中毒和代谢性疾病等。
面神经瘫痪的常见症状有口

眼歪斜，患侧不能闭眼，口角下
垂，不能鼓腮、吹气、吹口哨，喝水
或进食常从患侧口角流出，不能
提眉，患侧抬头纹消失等。

笔者应用五虎追风散治疗该
病。蝉蜕30 克，天南星30 克，地
龙 30 克，全蝎 20 克，僵蚕 20 克。
用土瓦焙干后研细面，均分60包，
每次 1 包，约 2.5 克左右，每天 3
次，开水冲服。同时口服甲钴胺
片10毫克，每天3次。发病后1周
配合针灸（选地仓穴、颊车穴、迎
香穴、印堂穴、阳白穴等）治疗。
多数患者两三周痊愈。同时也可
以让患者自己做康复治疗，比如
睁眼闭眼、皱额提眉、吸吃提嘴角
训练，用对侧手推患侧面肌等。

（作者供职于永城市邞城镇
袁庄村卫生所）

河南中博医用技术工程有限公司
河南中博医用设备有限公司

1.中心供氧系统维保。

2.手术室层流净化系统维保。

3.乡镇卫生院特色中医馆建设。

手机：18638551113 微信：kou201257 广告

乡医助理岗前培训现场 王 平/摄

脑梗死多发于中老年人，其发病率逐
年上升，发病后可导致患者脑组织的不可
逆损伤，常合并有动脉硬化、高血压病、高
脂血症或糖尿病等危险因素或对应的全
身性非特异性症状，具有较高的致残率、
致死率。脑梗死在早期经过积极有效治
疗，可保护脑组织，降低死亡率，但遗留的
神经功能障碍可严重影响患者的生活能
力。

脑梗死患者可能有头昏、一时性肢体
麻木、无力等短暂性 脑 缺 血 发 作 的 表
现。这些症状往往由于持续时间较短和
程度轻微而被患者及家属忽略。脑梗死
起病急，多在人们休息或睡眠中发病，其
临床症状在发病后数小时或一两天达到
高峰。

脑梗死又称缺血性卒中，中医称之为
卒中或中风，证属气虚血瘀型。临床症状
有半身不遂、舌强语謇、口角流涎、嘴眼歪
斜、偏身麻木、气短乏力、面色晄白，伴有

自汗、心悸、舌质淡暗、苔薄白、脉细、弦
细。

笔者应用益气化瘀法治疗脑梗死，有
效保护了患者的脑神经功能，提高了患者
的生活能力，效果显著，现分享如下。

治疗方法
给予患者补阳还五汤加减治疗。药物

组成：黄芪30克，赤芍15克，地龙12克，川
芎 15 克，当归 20 克，桃仁 12 克，红花 12
克。可根据患者的具体情况随证加减。气
虚甚者加太子参，肢体麻木者加木瓜、桑
枝，兼痰湿者加南星、菖蒲、远志，血瘀甚者
加水蛭、鸡血藤，小便失禁者加益智仁、芡
实。每天1剂，水煎至400毫升，早、晚各服
1次，4周为1个疗程。

讨论
脑梗死是由于脑动脉硬化后导致管腔

狭窄，当患者血流动力学发生改变，或者动
脉硬化板块破裂形成栓子致使脑血管阻
塞，脑组织细胞供血突然减少或中断，局部

脑组织出现缺血、缺氧、坏死、软化。在脑
梗死急性发作后坏死组织周围缺血区域的
脑细胞处于半休眠的状态，这部分脑神经
经过治疗是可以修复和可逆的。另外，脑
梗死后会出现脑缺血再灌注，缺血再灌注
可产生大量的氧自由基，可导致蛋白质、脂
质及核酸的过氧化，使机体的氧化能力超
过抗氧化的能力，导致脑组织细胞的进一
步损伤。

近年来，随着医学的进步，有关专家对
脑梗死的发病原因和机制均做了大量的研
究，脑梗死诊断技术和治疗方法有了较大
的发展，患者的死亡率显著下降。如何降
低脑组织损伤，改善患者生活质量，成为目
前临床工作和研究的重点。

脑梗死属中医学的中风范畴。《黄帝
内经》里虽然没有中风病名，但有“大厥”

“薄厥”“偏枯”等病证的描述，这些疾病与
中风类似。《黄帝内经·灵枢·刺节真邪》指
出“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，

荣卫稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏
枯”，初步描述了中风发病的病因病机。

《医林改错》里有“中风半身不遂，偏身麻
木，是气虚血瘀而成”的记载，明确指出了
中风发病原因为气虚血瘀。患者年老体
衰或久病气血双亏，气为血帅，血为气母，
气行则血行；气虚，无力推动血液运行，血
流不畅，脑脉瘀滞，闭塞发为中风。治宜
益气活血化瘀，方选补阳还五汤加减。方
中重用黄芪补气而行血，当归养血活血，
川芎、赤芍、桃仁、红花活血化瘀，地龙活
血通络。诸药共用，达到补气化瘀、扶正
祛邪的目的。

现代药理研究显示，补阳还五汤有扩
张血管，改善微循环和血液流变学，抗氧化
及保护脑神经作用。应用补阳还五汤加减
治疗气虚血瘀型脑梗死，可改善超氧化物
歧化酶的水平，改善神经功能，提高患者的
生活质量。

（作者供职于洛阳市第二中医院）
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