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每周一练每周一练
（（螺旋螺旋体体、、病毒病毒、、抗原抗原、、免疫免疫））

一、梅毒螺旋体感染
可引起

A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解
二、钩端螺旋体感染

可引起
A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解
三、与宫颈癌有关的

病毒是
A.戊型肝炎病毒
B.人类免疫缺陷病毒
C.甲型肝炎病毒
D.乙型肝炎病毒
E.人乳头瘤病毒
四、引起疯牛病和人

类克雅病、库鲁病等的病
原因子是

A.病毒
B.类病毒
C.拟病毒
D.朊病毒（朊粒）
E.衣原体
五、免疫系统的三大

功能分别是
A.免疫防御、免疫自

稳、免疫监视
B.免疫防御、免疫应

答、免疫记忆
C.免疫应答、免疫自

稳、免疫监视
D.免疫防御、免疫记

忆、免疫监视
E.免疫应答、免疫记

忆、免疫监视
六、决定抗原特异性

的特殊化学基因称为
A.表位
B.B细胞抗原受体
C.T细胞抗原受体
D.超抗原

E.载体
七、完全抗原需要同

时具有下列哪两种特性
A.无免疫原性，只有

免疫反应性
B.既无免疫原性，又

无免疫反应性
C.既有免疫原性,又

有免疫反应性
D.不能激发细胞免疫

应答
E.只有免疫原性，无

免疫反应性
八、佐剂的作用机制

不包括
A.改变抗原物理性状
B.激活抗原提呈细胞
C.特异性增强免疫功

能
D.延长抗原的体内滞

留时间
E.增强免疫应答
九、机体受外源性抗

原刺激后，发生免疫应答
的主要部位是

A.外周血
B.淋巴结
C.胸腺
D.腔上囊
E.骨髓
十、只有 T 细胞才具

有的表面标记为
A.识别抗原受体
B.C3受体
C.细胞因子受体
D.CD3分子
E.有丝分裂原受体
十一、下列可通过抗

原非特异性方式杀伤病
毒感染细胞的免疫细胞
是

A.中性粒细胞
B.T细胞
C.B细胞
D.肥大细胞
E.自然杀伤细胞

（答案见下期本版）
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洛阳市中医药学校洛阳市中医药学校 20202020 年招生简章年招生简章
河南省重点中等职业学校
河南省中等中医招生资格学校
河南省医学教育先进单位
河南省中职招生先进单位
河南省中职示范校建设单位
河南省中职高水平专业群建设单位
洛阳市特色办学先进单位
洛阳市职业教育先进单位

洛阳市中医药学校是经省教育厅批
准的全日制普通中等专业学校，是全国
20所具有中等中医专业招生资格的学校
之一，位于风景秀丽的洛阳市南线旅游
明珠陆浑湖畔，是莘莘学子求学的理想
学校。该校占地 76亩（1亩=666.67平方
米），建筑面积 28600 平万米，有全日制

在校生4600余人、成人学历教育学生890
人、教职工 126人、专（兼）职教师 86人。
该校常年开设医、护、药系列9个专业，其
中中医、生物制药、护理、康复技术专业
被确定为市政府重点支持的特色专业。
该校以普通中专教育为主，兼有河南中
医药大学成人教育。该校师资力量雄
厚，基础设施完善，教学条件优越。该校
与洛阳市八大医院建立合作关系，以满
足学生实习需要。该校十分重视学生就
业安置工作，实行“订单招生”。该校始
终树立以生为本的办学理念，从严治校，
科学管理，注重培养学生的创新能力，坚
持对口高考和就业技能培养两手抓，以
升学和就业需求为导向，强化技能培养，
紧跟市场步伐，合理开设专业，构建科学
和谐的人才成长立交桥。良好的教学模
式、富有特色的办学理念、广阔的就业门
路，使学校得到社会各界普遍赞誉。目

前，该校已成为“学生信赖、家长满意、社
会欢迎”的高素质医药人才培训基地。

中医招生政策

为进一步加强中等职业学校中医类专
业招生管理和人才培养工作，国家中医药管
理局、教育部办公厅印发的《关于加强中等
职业学校中医类专业招生管理和人才培
养工作的通知》指出，经备案后招收的中
等职业学校中医类专业学生所取得的学
历，可作为参加中医医师资格考试和乡村
全科执业助理医师资格考试的学历依据。

国家资助

根据财政部、国家发展和改革委员
会、教育部、人力资源和社会保障部《关
于扩大中等职业教育免学费政策范围进
一步完善国家助学金制度的意见》及国
家《秦巴山片区区域发展与扶贫攻坚规

划》精神，在该校就读学生均可享受免学
费及助学金政策。①所有全日制在校学
生免交学费。②国家贫困县所有学生及
城乡经济困难学生，第一、第二学年均可
享受每年 2000 元的助学金。③根据国
家精准扶贫政策，凡属精准扶贫建档立
卡贫困家庭的学生，每年可以享受国家
教育扶贫“雨露计划”助学金3000元。

学生待遇

普通中专毕业生由省教育厅颁发普
通中专毕业证书，河南省人力资源和社会
保障厅发给就业报到证，国家承认学历，
可参加国家助理医师、执业护士、执业药
师及相关医疗技师资格考试，应届毕业生
均可参加全国对口高考（或单招考试）。

报名须知

参加中招考试的应届毕业生，直接

到该校招生办报名；也可以通过该校官
网，在网络报名系统进行报名。

未参加中招考试的应往届初中、高

中毕业生，社会青年及医学爱好者可直
接到该校招生办报名。年龄 15岁以上，
不限学历，均可报名。

2020年招生计划一览表
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口腔工艺技术
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应往届初（高）中毕业生及社会青年
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上期答案（5月21日）

一、A

五、B

九、B

十三、B

二、D

六、B

十、C

十四、A

三、A

七、D

十一、B

四、D

八、C

十二、C

肺结核病是由结核分枝杆菌引起的呼吸道传染病。痰
检有结核菌的患者有传染性。具有传染性的患者通过咳嗽、
打喷嚏、大声说话产生的飞沫核（微小颗粒）传播结核分枝杆
菌。健康人吸入带有结核分枝杆菌的飞沫核就会导致结核
感染，感染结核菌的人如果抵抗力低或感染菌量大、毒力强
就可能得结核病。

肺结核的主要症状是连续2周以上咳嗽、咯痰，或痰中
带血；如果对症治疗 2 周无效，或同时痰中带有血丝，就有
可能是得了肺结核。怀疑得了肺结核要及时到结核病定
点医院或者结核病防治机构就诊。早期诊断和及时治疗
可以提高治愈率，减少传染给他人的可能性。

（据《中国公民健康素养66条》）

肺结核主要通过患者咳嗽、打喷嚏、大声说话等产
生的飞沫传播；出现咳嗽、咯痰2周以上，或痰中带血，
应及时检查是否得了肺结核。

中 国公民健康素养66条（11）











































患者为男性，72 岁，福建省泉州市人。2006
年，患者摔倒后导致左股骨头下端骨折，在当地
医院做手术治疗，出院后第 9 天发现红肿。患者
去其他医院检查为手术感染，医生建议开小口冲
洗治疗。

患者在医院冲洗没效果，感染绿脓杆菌，住院
168 天后，转到厦门市某医院骨科治疗。医院将其
钢板取出，做了个外固定架，每天换药清洗伤口，
仍未好转，伤口清创却越来越大，引起骨髓炎。患
者伤口脓血不止，后来取掉外固定架，腿强直不能
弯。

2008 年9月，患者转院到北京某医院治疗。该
院采取清创手术，进行补肉、补皮，封闭治疗，半个月
后，植皮手术成功，伤口愈合，效果显著。

3 年后，患者骨髓炎复发，又到北京某医院治
疗，至今未见复发。这次是腿强直，膝关节还有点
可以动，走路时感到膝关节内疼痛，一直多年不
愈，多方治疗无效。有医生建议其做膝关节手术，
内用钢板固定，让膝关节形成骨性关节，从此不能
活动，患者不同意，又采用针灸、艾灸治疗，均无效
果。

后来，患者看到朋友转发的《草木十八针》，从福
建省泉州市坐飞机到郑州，然后来到我所在的诊所，
做疼痛针灸疗法。我详细询问患者的病情和治疗经
过后，为其制定了治疗方案。按《河图·洛书》医理，
上病下治，左病右治的原则，一是足阳明胃经，二是
足太阴脾经，三是足太阳膀胱经；按草木医学的医
理，痛则不通，通则自愈。

第一次治疗方案：选取草一（手阳明大肠经）、
草三（手太阳小肠经）、生三针（足太阴脾经）加草

八（足太阴膀胱经），用独针、1 号针、2 号针、5 号
针加手法等，每天治疗两次。3 天后，患者膝关节
疼痛减轻。

第二次治疗方案：选取草一、草三、草八，用独
针、1号针、2号针，交叉取穴，在尺泽穴下找痛点垂直
进针，达到针感后上下提插3分钟。让患者活动膝关
节，患者感觉膝关节越来越轻松。

我运用《草木十八针》《独针》《河图·洛书》相
互配合，选取草一、草三、生三针、草八，用独针、
1 号针、2 号针、5 号针，加手法治疗。有时用脐
针、艮卦、震卦、乾卦等针灸疗法。15 天后，患者
痊愈。

（作者供职于滑县白道口镇石佛卫生室）

针灸治疗膝关节疼痛
□李国防

经 验交流

征 稿

本版旨在给基层医务人员提供较为基础的、实

用的医学知识和技术，来稿应注重实践操作，介绍

常见病和流行病的诊治、安全用药等；栏目包括

《经验交流》《合理用药》《答疑释惑》《老药新用》

等。欢迎您踊跃投稿，并提供宝贵的意见和建议。

邮箱：54322357@qq.com

联系人：杨小玉

电话：（0371）85966391

有机磷农药根据毒性分为4类。
低毒类：马拉硫磷、辛硫磷、碘硫磷和

溴硫磷等。
中毒类：乐果、敌百虫、倍硫磷、乙酰甲

胺磷、二嗪农和亚胺硫磷等。
高毒类：甲基对硫磷、甲胺磷、氧乐果、

敌敌畏、磷胺、杀扑磷和亚砜磷等。
剧毒类：甲拌磷、内吸磷、对硫磷和特

普等。
有机磷农药种类很多，在基层医院见

到的有机磷农药中毒，以甲拌磷、敌敌畏、
氧乐果、甲胺磷、敌百虫、辛硫磷和马拉硫
磷多见。中毒原因多以生活性中毒和使用
中毒为主。

有机磷农药进入人体后，肝脏内浓度
最高，肾、肺、脾等次之，肌肉和脑部含量最
少。有些有机磷农药在人体内氧化后毒性
大增，比如，对硫磷通过肝脏中的氧化酶系
统氧化为对氧磷，毒性比前者强300倍；敌
百虫在肝内转化为敌敌畏，毒性也会增强
等。

有机磷农药能抑制多种酶，对人畜主
要抑制胆碱酯酶。胆碱酯酶是分解酶，被
抑制后致使乙酰胆碱不能分解，造成大量
乙酰胆碱积聚，引起一系列临床症状，严重
者常死于呼吸衰竭。

急性有机磷农药中毒的临床表现主要
有急性中毒、迟发性多发神经病和中间型
综合征。

中间型综合征是指重度有机磷农药中
毒后，突然出现睑下垂、眼外展障碍、面瘫
和呼吸肌麻痹，引起通气障碍性呼吸困难
或衰竭，可导致死亡。这种情况多发生在
重度中毒后24小时~96小时，可能与胆碱
酯酶长期受抑制，影响神经肌肉接头处突
触后功能有关，多发于甲胺磷、敌敌畏、乐
果和久效磷这几种农药中毒。

迟发性多发神经病是指中毒患者症状
消失两三周后出现迟发性神经损害，表现
为感觉、运动型多发性神经病变，主要累及
肢体末端，可发生下肢瘫痪、四肢肌肉萎缩
等。这种表现可能与神经靶酯酶的抑制有
关，与胆碱酯酶无关。

急性中毒的表现有毒蕈碱样中毒症
状、烟碱样症状、中枢神经系统症状。

毒蕈碱样中毒症状又称M样症状，主
要有流涎、出汗、瞳孔缩小、呼吸困难、双肺
有湿啰音等。

烟碱样症状又称N样症状，主要有肌
纤维颤动、全身肌肉强直性痉挛，也可能出
现呼吸衰竭或停止。

中枢神经系统症状有头痛、烦躁、抽搐
和昏迷，也可能出现呼吸循环衰竭死亡。
如果是皮肤接触，可能有过敏性皮炎、水疱
或剥脱性皮炎等；若溅入眼部，可能出现结
膜出血和瞳孔缩小。

有机磷农药中毒诊断并不难，根据有
机磷农药接触史和临床症状，结合胆碱酯

酶活力大小测定，即可诊断此病。
根据有机磷农药中毒程度可分为轻度

中毒、中度中毒和重度中毒。
轻度中毒：有头晕、头痛、恶心、呕吐、

多汗、胸闷、视力模糊、无力、瞳孔缩小等症
状，胆碱酯酶活力一般在50%~70%。

中度中毒：除轻度中毒症状外，还有肌
纤维颤动、瞳孔明显缩小、轻度呼吸困难、
流涎、腹痛、步态蹒跚、意识清楚等症状，胆
碱酯酶活力一般在30%~50%。

重度中毒：除轻度中毒和中度中毒症
状外，还有昏迷、肺水肿、呼吸麻痹、脑水肿
等症状，胆碱酯酶活力一般在30%以下。

有机磷农药中毒治疗第一要素是迅速
清除体内外的毒物，如洗胃，导泻，清洗皮
肤、指甲、头发等污染部位。值得注意的
是，对硫磷中毒忌用高锰酸钾洗胃，敌百虫
中毒忌用碳酸氢钠洗胃。

有机磷农药中毒危及患者的第一“杀
手”是呼吸衰竭，出现这种情况要用阿托
品，不能用氨茶碱和吗啡；气管插管或气管
切开呼吸机辅助治疗是抢救呼吸衰竭的必
要手段；若出现心跳骤停，采取心肺复苏抢
救。

胆碱酯酶复活剂和阿托品是有机磷农
药中毒的特效解毒药，用药原则是要早期、
足量、联合和重复应用，并且选用合理给药
途径及择期停药。胆碱酯酶复活剂主要有
氯解磷定、碘解磷定和双复磷，以前者为首

选。氯解磷定可以静脉滴注，也可肌肉注
射。在临床上，基层医院很少应用氯解磷
定。

碘解磷定也是很好的选择，但要注意
此药的毒副作用。此类解毒剂对 72 小时
后老化的胆碱酯酶无效。阿托品注射液应
用时，要恰到好处，就是专业术语“阿托品
化”，具体指征为瞳孔较前扩大、口干、皮肤
干燥、心率 90 次~100 次/分和肺湿啰音消
失。阿托品对瞳孔和心率的作用有时也因
人而异，阿托品用量不足，M样症状、N样
症状加重；用量过多可导致阿托品中毒，如
出现高热、瞳孔明显扩大、烦躁不安、抽搐、
昏迷和尿潴留等症状，要考虑是否阿托品
中毒了，要立即停用阿托品，密切观察病情
变化，给出合理的用药方法。

盐酸戊乙奎醚又称长托宁，较阿托品
作用强，不良反应少，对心率无明显影响，
也是很好的选择，但首次要和解磷定合
用。像复方制剂解磷注射液在临床中也经
常使用。除此之外，对症处理预防并发症
也是非常重要的一环。

我在基层医院工作多年，仍坚信“清
除毒物—稳定生命体征—保持电解质平
衡—预防并发症”是治愈患者的杠杆。随
着呼吸机和血液净化仪器在临床的应用，
特别是呼吸机更让从前无法抢救的患者有
了抢救时机，挽救了无数患者的生命。
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急 救知识

有机磷农药是农田使用广泛、用量较大的杀虫剂。主要包括敌敌畏、对硫磷、甲拌磷、

内吸磷、乐果、敌百虫、马拉硫磷等。

急性有机磷农药中毒是指有机磷农药短时间内大量进入人体后造成的以神经系统损

害为主的一系列伤害，临床上主要包括急性中毒患者表现的胆碱能兴奋或危象与其后的

中间综合征以及迟发性周围神经病。
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