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每周一练每周一练
（（抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药抗胆碱酯酶药和胆碱酯酶复活药、、

MM胆碱受体阻断药胆碱受体阻断药））

一、新斯的明的药理
作用特点是

A.兴奋骨骼肌作用最
强

B.兴奋胃肠平滑肌作
用最强

C.促进腺体分泌作用
最强

D.兴奋中枢作用最强
E.抑制心脏作用最强
二、新斯的明主要的

临床应用是
A.阵发性室性心动过

速
B.青光眼
C.重症肌无力
D.机械性肠梗阻
E.阿尔茨海默病
三、患者为男性，30

岁，因十二指肠溃疡急性
穿孔后进行手术，术后出
现尿潴留，宜选用下列哪
种药物进行治疗

A.阿托品
B.毒扁豆碱
C.新斯的明
D.毛果芸香碱
E.乙酰胆碱
四、有机磷农药中毒

的机制是
A.抑制磷酸二酯酶
B.抑制单胺氧化酶
C.抑制胆碱酯酶
D.抑制腺苷酸环化酶
E.直接激动胆碱受体
五、有机磷酸酯中毒

的表现不包括下列哪个方
面

A.轻度中毒以M样作
用强

B.中度中毒以 M 样、
N样作用同时出现

C.重度中毒可同时出
现M样、N样作用，中枢症
状

D.死亡原因主要是肝
脏的损害

E.严重者可出现呼吸
衰竭

六、敌百虫口服中毒
不能用下列哪种溶液洗胃

A.高锰酸钾溶液
B.生理盐水
C.饮用水
D.碳酸氢钠溶液
E.醋酸溶液
七、临床上抢救有机

磷酸酯类中毒的最合理药
物组合是

A.碘解磷定和毛果芸
香碱

B.阿托品和毛果芸香
碱

C.阿托品和新斯的明
D.阿托品和碘解磷定
E.碘解磷定和新斯的

明
八、胆碱酯酶复能药

的药理作用不包括
A.提高全血胆碱酯酶

活性

B.恢复被抑制的胆碱
酯酶活性

C.恢复已经老化的胆
碱酯酶活性

D.与磷酰化胆碱酯酶
中的磷形成结合物

E.减轻烟碱样症状
九、阿托品滴眼易引

起
A.扩瞳、眼内压升高、

调节麻痹
B.扩瞳、眼内压升高、

调节痉挛
C.扩瞳、眼内压降低、

调节麻痹
D.缩瞳、眼内压降低、

调节麻痹
E.缩瞳、眼内压降低、

调节痉挛
十、患者为女性，50

岁，患有风湿性心脏病、心
功能不全Ⅱ级。给予地高
辛治疗 1 个月后，病情缓
解，但却出现恶心、呕吐等
症状。心电图检查显示
P-R 间期延长，测血中地
高 辛 浓 度 为 3.2 纳 克/毫
升，诊断为地高辛中毒。
应采用下列哪种药物治疗

A.利多卡因
B.阿托品
C.苯妥英钠
D.普萘洛尔
E.奎尼丁
十一、阿托品的药理

作用是
A.能促进腺体分泌
B.能引起平滑肌痉挛
C.能引起眼调节麻痹
D.通过加快ACh水解

发挥抗胆碱作用
E.作为缩血管药用于

抗休克
十二、阿托品抗休克

的主要机制是
A.加快心率，增加输

出量
B.扩张支气管，改善

缺氧状态
C.扩张血管，改善微

循环
D.兴奋中枢，改善呼

吸
E.收缩血管，升高血

压
十三、临床哪种患者

禁用阿托品
A.青光眼
B.肠绞痛
C.有机磷农药中毒
D.流涎症
E.盗汗
十四、具有缓解胃肠

痉挛作用的自主神经递质
受体阻断剂是

A.阿替洛尔
B.阿托品
C.酚妥拉明
D.育亨宾
E.筒箭毒碱

（答案见下期本版）
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发热儿童用药须知
□马姝丽

8月 1日~7日是第 29个世界母乳喂养
周，今年的主题是“支持母乳喂养 守护健
康地球”。为了更好地宣传母乳喂养，守护
健康地球，河南省卫生健康委员会妇幼健
康处联合《医药卫生报》，特推出“支持母乳
喂养 守护健康地球”主题征文活动，欢迎
广大医务人员、宝妈妈们踊跃参与。

征文主题：围绕“支持母乳喂养 守护
健康地球”这一主题，讲述开展母乳喂养健

康教育、加强母乳喂养指导的经验做法，也
可谈一谈开展母乳喂养工作的心得体会，
向广大公众传播母乳喂养的重要意义，推
进全社会支持母乳喂养，保障儿童健康，同
时减少母乳代用品的消费和使用，从而减
少相关生产和消费环节对地球资源的消耗
和污染。

征文要求：内容真实，主题鲜明，文字
流畅，文章字数不超过2000字；也可将母乳

喂养的感人瞬间拍成图片，并附上文字说
明；投稿时请注明姓名、单位、联系电话。

征文刊登与评奖：征文中的优秀作品
将在《医药卫生报》的《卫生文化》版上刊
登。届时，《医药卫生报》将组织专家对入
选作品进行评奖，并颁发获奖证书和奖品。

征文时间：即日起至12月底。
投稿邮箱：619865060@qq.com
投稿电话：（0371）85967078

“支持母乳喂养 守护健康地球”
主题征文活动
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郭晓敏先后在漯河市郾城区
疾病预防控制中心、漯河市疾病
预防控制中心、漯河市传染病医
院工作，33 年来一直从事结核病
防治工作。她把防治结核病当作
毕生的事业，始终奋战在结核病
防治第一线，帮助了很多结核病
患者。

把更多的时间留给患者

结核病防治门诊工作是一
项繁重琐碎的工作，想要真正做
好这项工作，必须有高度的责任
心和耐心，需要付出很多的心
血。

在门诊接诊患者时，首诊要
历经先登记再报告、检查治疗、门
诊宣教、病历书写等一系列的流
程，因此郭晓敏经常加班。在治
疗过程中出现的各种问题（如最
常见的药物反应）都要及时发现
和处理，才能提高患者的依从
性，减少流失和拒绝治疗现象，

从而提高治愈率。
在日常工作中，郭晓敏为了

方便联系，把患者及其家属的微
信都加上，在晚上休息前浏览一
遍微信，然后给予回复，及时解决
患者的问题；夜里接患者的咨询
电话已是常态。有一天凌晨3时，
郭晓敏的手机突然响起，她顺手
拿起手机，电话那边的人就问：

“郭医生，我吃完药后，两手发
抖，是咋回事呀？”郭晓敏问：“吃
的什么药啊？”“我也不知道吃的
啥药。”郭晓敏心想应该是自己
的患者，要不然怎么知道自己的
电话，于是又问：“你是啥病呀？”

“支气管哮喘。”郭晓敏问：“你是
吃的沙丁胺醇吧？部分人吃了沙
丁胺醇会出现这个反应，不要紧，
你喝点水，不行的话再和我联
系。”就这样安顿好了患者的紧张
情绪，郭晓敏再也没睡着，一直到
天亮。

郭晓敏的手机 24 小时开机，

就是为了方便患者。患者王某，
29岁，18岁的时候患上肺结核，早
已经治愈，现在仍经常和郭晓敏
联系。原来王某有心理障碍，总
以为患了肺结核就治不好了，一
直要求吃药。郭晓敏心里很清
楚，患者的病已经治好了，再吃药
就是过度治疗，不但会产生耐药
性，还会增加患者的经济负担，说
啥也不能再让他吃药了。郭晓敏
就多次给王某做思想工作：“你父
母挣钱不容易，你不能再吃这些
不应该吃的药了。再说你已经康
复了，应该做些力所能及的工作，
挣点钱，找个对象，孝敬父母，才
是正事。”经过郭晓敏不厌其烦地
劝说，王某学了水电安装技术，后
来翻新了家里的房子，还找了对
象。由于劳累，王某偶尔会咯点
儿血丝，他就给郭晓敏发信息：

“郭姨，我又咯血了，这结核杆菌
真厉害，我爸妈的脸色蜡黄，是不
是我传染给他们了？”像这样的信

息，郭晓敏收到后经常一遍又一
遍地安慰。王某把郭晓敏当成了
指明灯，郭晓敏也把他当成自己
的孩子一样看待。

珍惜实现医者价值的机会

从事结核病防治工作，郭晓
敏已经把它当成一项伟大的事
业。多年来，郭晓敏从未请过事
假，从未休过一个完整的假期。
郭晓敏家离医院 9 公里，路上遇
到再大的困难，都要往医院赶。
2019 年冬天的一个早上，郭晓敏
起床后，发现大雪纷飞，路上积
雪结冰了，车子也被冻住了，因
为到医院没有直达的公交车，想
着还是开车吧。郭晓敏用毛巾
把车上的积雪和冰霜去掉，然后
开车上路。路太滑了，不敢跑，
郭晓敏只能开慢点，走走停停，用
工具去掉积雪继续赶路，一路上
她得过两座桥，桥上更滑，她小心
翼翼，艰难地行驶，就这样6点半

出发，历时 3 个小时才到医院。
所有这一切都是为了那句承诺，

“郭医生，你明天上班吗？”“上班
啊！”

由于年龄的增长，加上长期
使用电脑和手机工作，郭晓敏视
力急剧下降，看片子都要用放大
镜，再加上每天休息很少，郭晓
敏出现了失眠、四肢乏力、全身
水肿等症状。即便如此，郭晓敏
也没想过离开工作岗位，每天照
样接诊结核病患者。

从事结核病防治工作 33 年
来，郭晓敏把结核病防治事业
当作一生的追求，与结核病患
者结下了深厚的感情，那种作
为医者的价值让郭晓敏倍感珍
惜。

郭晓敏深知，结核病防治工
作任重而道远，为助力实现“2035
年终结结核病”的目标，郭晓敏承
诺：“我不能倒下，我要站好最后
一班岗。”

我要站好最后一班岗
□丁 玲 蒋建国

发热是指体温升高超出正
常范围，即体温升高超出一天中
正常体温波动的上限。在临床
上，通常将肛温≥38 摄氏度或腋
温≥37.5 摄氏度定义为发热。体
温的异常应视为疾病的一种表
现。

病因

发热的病因可分为感染性发
热和非感染性发热。

管理目标

一、退热治疗的主要目标是
减轻发热所致的不适，即改善
舒适度，而非单纯恢复正常体
温。

二、在特殊情况下，为保护脏
器功能，应积极降温。

三、查找并治疗引起发热的
原因。

处理原则

一、发热的评估。
医务人员评估发热儿童的

步骤：1.识别有无可能危及生命
的临床表现；2.舒适度评估（表
1）；3.评估发热儿童患有严重疾
病或自限性疾病的可能性，不是

立 即 做 出 确 切 诊 断 ；4. 查 找 病
因，根据评估结果制定治疗策
略。

二、识别发热儿童有无可能
危及生命的临床表现。

对发热儿童进行常规的评
估、测量，并记录发热儿童的体
温、呼吸频率、心率及毛细血管
再 充 盈 时 间；确认可能危及生
命的临床特征，包括气道、呼吸、
循环的异常及意识水平下降等，
还要关注是否有脓毒症的可能
性。

三、评估发热儿童患有严重
疾病的危险性。

在确定发热儿童有无立即
危及生命的临床表现后，应进
一步根据发热儿童的症状及体
征评估其是否存在特定的疾病
或局部感染灶，是否存在提示
病情严重的非特异性症状或体
征。

发热儿童的评估可采用低
危、中危、高危标志，根据是否存
在相应的症状及体征来识别并
确定患有严重疾病的危险程度
（表 2）。A 区为低危，具有该区
的症状或体征，而无 B 区及 C 区
任何一个表现；B 区为中危，存

在该区任何一个症状或体征，而
无 A 区任何一个表现；C 区为高
危，发热儿童只要存在该区任何
一个症状或体征，即属于高危。
处于 A 区的发热儿童可在家中
护理，但需要了解何时进一步
就诊。如果发热儿童存在 B 区
的临床表现，应尽快就诊；如果
发热儿童存在 C 区的临床特征，
应立即就诊。

临床应用

临床应用基本原则（5R原则），
即合适的患者（right patient）、合
适的药物（right drug）、合适的剂
量（right dose）、合适的给药时间
（right time）和合适的给药途径
（right route）。常用解热镇痛药
的特点及推荐用法见表3。

解热镇痛药的临床合理应用
除了坚持合理用药的5R原则，还
需要综合考虑患儿的年龄、肝肾
功能状态、药物间相互作用、特殊
情况下应用问题等。

常见问题

一、不推荐对乙酰氨基酚与
布洛芬联合或交替使用。

二、不推荐解热镇痛药与含
有解热镇痛药的复方感冒药合
用。

三、长期发热儿童的退热治
疗不是主要目的。

四、２月龄以下的婴儿、新生

儿禁用解热镇痛药和非甾体抗
炎药。

处理原则

退热药物使用后多在 30 分
钟~60分钟体温开始下降，部分患
儿若仍高热不退，不宜短期内重
复使用退热药物，一般应间隔 4
小时以上；应重点关注病因的查
找与治疗，辅以恰当的物理降温
措施。不宜盲目加用糖皮质激素
作为退热治疗。

药物过量或中毒处理

解热镇痛药物过量或中毒常
因误服或重复用药导致，中毒的
救治需要严密监护，使用解毒
剂、血液净化等复杂的治疗方
法和技术，基层医院往往不具

备救治条件，因此应将患儿转运
至有救治能力的医院。若患儿生
命体征稳定，应在初步处理后尽
快转运；若生命体征不稳定，则
应采取稳定生命体征的抢救措
施及初步处理后，尽快转运至有
救治能力的医院。转运途中应
采取必要措施，尽量保证患儿安
全。若有特效解毒剂，应在转运
前尽早使用。对乙酰氨基酚中毒
应予 N-乙酰半胱氨酸解毒，8
小时~10 小时给药可显著降低肝
毒性，超过 24 小时则疗效较差。
开 始 口 服 剂 量 为 140 毫 克/千
克，随后按照 70 毫克/千克，每 4
小时用药1次，共给予17次（总剂
量为1330毫克/千克）。布洛芬中
毒尚无特效解毒剂。

（作者供职于河南省儿童医院）

合 理用药

症状和体征

皮肤黏膜颜色

活动力

呼吸

循环和脱水状况

其他

A区（低危）

皮肤、口唇和舌颜色正常

对外界反应正常、愉悦或微笑，清醒
或可迅速唤醒，哭声正常有力/无哭

—

皮肤和眼睛正常，黏膜湿润

无B区或C区的症状或体征

B区（中危）

苍白（家长描述）

对外界反应不正常、无笑容，长时间刺
激方能清醒，活动减少

鼻翼扇动，呼吸急促：6 月龄~12 月龄，
呼吸频率＞50次/分；12月龄，呼吸频率
＞40 次/分；氧饱和度≤95%（吸入空
气），肺部闻及湿啰音

心动过速：＜12月龄，心率＞160次/分，
12月龄~24月龄，心率＞150次/分，2岁
~5岁，心率＞140次/分；毛细血管再充
盈时间≥3 秒，黏膜干燥，喂养困难，尿
量减少

3月龄~6月龄，体温≥39摄氏度，发热≥
5天，寒战，肢体或关节肿胀，肢体不能
负重/不愿活动

C区（高危）

苍白、花纹、苍灰或发绀

对外界无反应、病态面容、各种刺激不
能清醒、嗜睡、虚弱、哭声尖或持续哭吵

呻吟，呼吸急促：呼吸频率＞60次/分，
中度至重度吸气性胸凹陷

皮肤弹性差

＜3月龄，体温≥38摄氏度，皮疹压之不
褪色，前囟饱满，颈项强直，惊厥持续状
态，有神经系统定位体征，局灶性抽搐

表2： 危险程度评估

变 量

体温下降时间
起效时间
达峰时间
作用持续时间
适用年龄
给药途径
每次最大剂量

每日最大剂量

对乙酰氨基酚

1小时~2小时
＜1小时
3小时~4小时
4小时~6小时
2月龄及以上
口服、栓剂
600毫克或15毫克/（千克·次）
（以两者中较低剂量为准）
2 克或 2 岁以下 60 毫克/（千
克·天），2岁~12岁75毫克/（千
克·天）（以两者中较低剂量为
准）

布洛芬

1小时~2小时
＜1小时
3小时~4小时
6小时~8小时
6月龄及以上
口服、栓剂、静脉滴注
400毫克或10毫克/（千克·次）
（以两者中较低剂量为准）
2.4 克或 40 毫克/（千克·天）
（以两者中较低剂量为准）

表3： 解热镇痛药的特点及推荐用法

行为描述

完全放松
短暂痛苦表情，如皱眉、口唇发绀或颤抖、咬紧牙关
频繁或持续的痛苦表情
持久痛苦样哭泣或毫无表情

完全放松
短暂烦躁，多数时候安静
频繁烦躁，但可以平静下来
持久烦躁伴手指、脚趾和四肢肌张力增强，或少见的缓慢
的运动伴虚脱

容易入睡
入睡困难
频繁、自发觉醒，与护理无关的频繁自发觉醒，不能熟睡
失眠

微笑，注意声音
短暂忧虑，可与护士有短暂交流
交流困难，轻微刺激易哭
拒绝沟通，无法交流，无任何刺激也在呻吟

安静，完全放松
静下来迅速响应抚摸、声音或吸奶
镇静困难，难以平静下来
郁郁寡欢，闷闷不乐，拼命吸吮

赋分（分）

0
1
2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

条 目

面部活动

身体活动

睡眠质量

与父母或
抚育者的

接触

安抚

表1： 舒适度评估

遗失声明
河南医学高等专科学校附属医院何平（男）2015年12

月取得的河南省专业技术人员任职资格证书（副主任中医
师，编号：B19151400403）于2019年11月不慎丢失，声明原
件及复印件作废。

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
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理用药》《答疑释惑》《老药新用》等。欢迎踊跃投稿，并
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