
冠心病患者出院用药指导
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开封市结核病防治所王迎雪，在业
务上是个要强的人。她的要强，不仅体
现在持续提高自己的接诊、救治水平上，
而且体现在精益求精的进取心上。

潜心业务让王迎雪的技艺日渐精
进，患者的受益让她前行的动力随之更
足，可以说，她在自己的业务发展之路
上，形成了良性循环。

这也让王迎雪的临床“宝典”不胜枚
举。不少结核病患者合并糖尿病，王迎
雪在治疗中，非常注意引导患者积极控
制血糖，治疗效果很好，减少了肺结核的
复发；对出现大咯血的结核病患者，她注
意对其进行健康教育，咯血时保持正确
体位。她还熟练地应用垂体后叶素这把

内科“止血钳”，大大减少了患者因大咯
血窒息所造成的死亡率。结核病合并慢
性支气管炎和慢性肺部疾病的患者，疾
病发展到一定程度会出现合并心功能不
全。对此，她总结出独到、有效的治疗方
法，在利尿、扩血管的同时，应用糖皮质
激素，加强化痰治疗，让每一个合并症患
者得到救治；她还能娴熟开展胸腔闭式
引流术，治疗各种难治性胸膜炎和结核
性脓胸；而且，长期在呼吸内科、急诊和
医学影像科进修，让她能够熟练掌握呼
吸系统疾病和肺结核的鉴别诊断，降低
了临床中的误诊率。

尤为值得一提的是，王迎雪在治疗
过程中合理应用保肝药物，成功避免急

性肝坏死的发生。由于开封市结核病防
治所并没有设置急诊科室，王迎雪所在
的科室同时担任急诊接诊工作，王迎雪
不仅能熟练掌握呼吸机、除颤仪、心电监
护、简易呼吸器的操作，而且主抓三组住
院医师工作，每年收治出入院患者500余
人次。

技有所长的背后，是王迎雪从不肯
放过任何一个学习的机会，不忘充实、增
长业务知识。据粗略统计，这些年来，王
迎雪先后学习进修的医院不少于10家，
而且注重拓展自己的知识领域，比如，不
失时机地与精神科专家、学者交流，为的
就是能够给予结核病患者以精神上的帮
助。在患者出院后，她会保持与他们的

联系，及时随访，对患者提出的问题耐心
解答。

苦寒迎来梅花香。王迎雪曾代表河
南省参加“全国结核病诊疗技能竞赛”，
获团体二等奖；作为临床主管，她参与
多个重要项目，2009 年，参与实施中国
卫生部与盖茨基金会的中盖结核病项
目；2013 年，参与中国疾控中心复治肺
结核高剂量新方案验证；2016 年，参与
中国疾控中心初治涂阳肺结核超短化
疗方案随机多中心研究；2017 年，参与
采用生物学指标预测结核治疗持续时
间项目；2019 年，参加国家耐多药 NDIP
（抗结核新药引入和保护机制）项目临
床管理工作。

王迎雪：力学笃行争当业务先锋
□杨 须 蒋建国
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（（甲状腺激素及抗甲状腺药物甲状腺激素及抗甲状腺药物、、胰岛素胰岛素

及口服降血糖药及口服降血糖药、、ββ--内酰胺类抗生素内酰胺类抗生素））

一、硫脲类抗甲状腺
作用是由于

A.抑制垂体前叶促甲
状腺素的分泌

B.抑制甲状腺对碘的
摄取

C.抑制碘离子的氧化
和碘化酪氨酸的缩合

D.抑制甲状腺球蛋白
的水解，使甲状腺素释放
减少

E.加速甲状腺素的破
坏

二、青少年甲亢患者，
内科常规治疗药物为

A.丙硫氧嘧啶
B.普萘洛尔
C.甲状腺素
D.碘-131
E.碘化钾
三、硫脲类抗甲状腺

药可引起的严重不良反应
是

A.黏液性水肿
B.心动过缓
C.粒细胞缺乏症
D.低蛋白血症
E.再生障碍性贫血
四、患者为女性，27

岁，多食，善饥，大便次数
增多，体重下降1个月，经
甲巯咪唑治疗 1 个月后，
FT3（血清游离三碘甲状
腺原氨酸）、FT4（血清游
离甲状腺素）正常，TSH
（促甲状腺激素）0.01微摩
尔/毫升，查体：P（脉搏）78
次/分，BP（血压）120/60毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322 帕），甲状腺Ⅲ度
肿大，左侧明显，气管右
偏。患者拟进行甲状腺手
术治疗，术前准备应选择
的药物是

A.左甲状腺素钠
B.普萘洛尔
C.糖皮质激素
D.丙硫氧嘧啶
E.复方碘溶液
五、患者为女性，27

岁，多食，善饥，大便次数
增多，体重下降1个月，经
甲巯咪唑治疗 1 个月后，
FT3（血清游离三碘甲状
腺原氨酸）、FT4（血清游
离甲状腺素）正常，TSH
（促甲状腺激素）0.01微摩
尔/毫升，查体：P（脉搏）78
次/分，BP（血压）120/60毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322 帕），甲状腺Ⅲ度

肿大，左侧明显，气管右
偏。甲状腺切除术后半年，
患者出现乏力、便秘、怕冷、
体重增加，最可能需要的治
疗药物是

A.左甲状腺素钠
B.普萘洛尔
C.糖皮质激素
D.丙硫氧嘧啶
E.复方碘溶液
六、激活过氧化物酶

增殖体活化因子受体的
是

A.磺脲类降血糖药
B.双胍类降血糖药
C.葡萄糖苷酶抑制剂
D.噻唑烷二酮类
E.胰岛素
七、甲苯磺丁脲降血

糖作用的主要机制是
A.增强胰岛素的作用
B.促进葡萄糖分解
C.刺激胰岛β细胞释

放胰岛素
D.使细胞内环磷酸腺

苷减少
E.抑制胰高血糖素作

用
八、下列有降血糖及

抗利尿作用的药物是
A.甲苯磺丁脲
B.氯磺丙脲
C.格列本脲
D.二甲双胍
E.苯乙双胍
九、延缓肠道碳水化

合物吸收的是
A.磺脲类降血糖药
B.双胍类降血糖药
C.α-葡萄糖苷酶抑

制剂
D.噻唑烷二酮类
E.胰岛素
十、青霉素抗革兰阳

性（G+）菌作用的机制是
A.干扰细菌蛋白质合

成
B.抑制细菌核酸代谢
C.抑制细菌脂代谢
D.抑制细菌细胞壁肽

聚糖（黏肽）的合成
E.破坏细菌细胞膜结

构
十一、下列不应选用

青霉素G的情况是
A.梅毒
B.伤寒
C.鼠咬热
D.气性坏疽
E.钩端螺旋体病

（答案见下期本版）
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诺如病毒感染性腹泻全年均有发生，
每年的10月至次年3月是诺如病毒感染性
腹泻流行的高发季节。冬季即将来临，这
类疾病是如何传播？感染后有哪些临床表
现？又是如何预防的呢？

什么是诺如病毒
诺如病毒又称诺瓦克病毒，属于杯状

病毒科诺如病毒属，为单股正链 RNA 病
毒，表面无包膜。

诺如病毒具有多个基因型。根据基因
结构特征，诺如病毒被分为 10 个基因组
（Genogroup，GⅠ-GⅥ），其中GⅠ、GⅡ和
GⅣ感染人，GⅠ和GⅡ是引起人类感染性
腹泻的两个主要基因组，进一步分成30个
以上的基因型。

诺如病毒变异快、免疫保护时间短。
同一个人可重复感染同一毒株或不同型别
的诺如病毒，不同基因型之间无交叉免疫。

诺如病毒具有传染性强、感染剂量低、
排毒时间长、免疫保护时间短和全人群普
遍易感等特点，使得在学校、家庭、医院、社
区、幼儿园、旅游区等人群聚集场所出现诺
如病毒感染性腹泻聚集性疫情。诺如病毒
主要通过患者的粪便和呕吐物排出，隐性
感染者也可排毒。患者在潜伏期即可排出
诺如病毒，排毒高峰在发病后2天~5天，持
续 2 周~3 周，最长排毒期有报道超过 56
天。诺如病毒感染剂量为18个~2800个病
毒粒子。

诺如病毒环境抵抗力强。诺如病毒在
0 摄氏度~60 摄氏度的温度范围内均可存
活，在物体表面可存活2周，在水中可存活
2个月以上。酒精和免冲洗洗手液没有灭
活效果，但使用10毫克/升的高浓度氯离子
（处理污水采用的氯离子浓度）可灭活诺如

病毒。
诺如病毒如何传播

诺如病毒感染者病例及隐性感染者均
为诺如病毒感染的传染源。

诺如病毒传播途径多样。接触感染诺
如病毒的患者，比如处理患者的呕吐物或
排泄物，通过摄入粪便或呕吐物产生的气
溶胶或间接接触被排泄物污染的环境传
播；也可通过食用和饮用被病毒污染的食
物和水传播。

诺如病毒感染主要临床表现有哪些
诺如病毒感染潜伏期短，通常为24小

时~48小时，最短12小时，最长72小时。发
病以轻症为主，最常见的症状是腹泻和呕
吐，其次为恶心、腹痛、头痛、发热、畏寒和
肌肉酸痛等。儿童以呕吐为主，成人则以
腹泻居多。

诺如病毒感染属于自限性疾病，多数
患者发病后无须治疗，休息两三天即可康
复，少数患者因出现严重并发症需要及时
进行治疗。目前无疫苗和特效药物。

诺如病毒感染性腹泻如何治疗
发生诺如病毒感染性腹泻，不需要服

用抗生素，应及时补充呕吐和腹泻时消耗
的水分，补充糖盐水或口服补液盐能帮助
患者平衡补充水分和电解质。呕吐或腹泻
症状严重时，应及时就医。

个人与家庭如何预防
保持良好的手卫生 保持良好的手卫

生是预防诺如病毒感染和控制诺如病毒传
播最重要和最有效的措施。饭前、便后、加
工食物前应按照七步洗手法正确洗手，用
肥皂和流动水至少洗 20 秒。消毒纸巾和
免洗手消毒剂对诺如病毒无效，不能代替
洗手。

注意个人饮食卫生 喝开水，蔬菜瓜果
应彻底洗净，烹饪食物要煮熟，尤其是贝类
等海鲜类食品更要煮熟煮透。

患病期间居家隔离 患者要根据病情
居家，或入院隔离至症状完全消失后3天，
检测呈诺如病毒阳性但无感染性腹泻症状
的隐性感染者，也有需要居家隔离 3 天。
患者勤洗手，保持手卫生，尽量不要和其他
健康的家人近距离接触，尤其不要做饭或
照顾老人和幼儿。

做好消毒工作 对患者呕吐物或粪便
污染的环境和物品需要使用含氯制剂进行
消毒。在清理受到呕吐物污染的物品时，
应戴塑胶手套和口罩，避免直接接触污染
物。患者家庭环境也应依据医务人员指导
加强消毒，避免在家庭内造成传播。

患病后不要过于担心 诺如病毒感染
性腹泻一般病情轻微，持续时间短，预后良
好。患者应充分休息，清淡饮食。
托幼机构和学校等集体单位如何防控

做好宣传 做好诺如病毒感染的健康
教育工作，倡导良好的卫生习惯和饮食习
惯，倡导学生积极锻炼身体，提高免疫力；
利用多种方式开展诺如病毒感染防控知识
的宣传。

加强管理和培训 加强饮水、食品卫生
管理，对托幼机构等各类学校进行呕吐物
和环境消毒方法的培训和传染病知识的培
训。

制定传染病防控方案和应急预案 学
校、托幼机构要制定传染病防控方案和应
急预案，切实落实教师员工晨检午检和因
病缺课、缺勤登记追踪制度、复课证明查验
制度、传染病疫情报告等制度落实。

做好通风消毒 学校、托幼机构应配备

充足的消毒物资及个人防护物资，定期对
校区、园区公共场所（如教室、宿舍、食堂、
图书馆、卫生间等）及重点部位（如门把手、
楼梯扶手、水龙头、便器按钮、电梯按钮、上
下床扶手等）进行通风换气、清洁及消毒。

及时隔离患病人员 有学生、儿童呕吐
时，授课老师应立即疏散其他学生、儿童，
并向校医、园医汇报，配合校医、园医及保
洁人员规范处理呕吐物，同时将发病学生、
儿童单独隔离，通知家长带其就医或回家
休息。患者隔离至症状消失后3天方可复
课。食品加工者、护工、幼儿园保育员等从
事服务类工作的患者，症状消失 3 天后再
返回工作岗位。

及时报告疫情 校医、园医应在疫情发
生后及时向地段保健科及辖区中小学保健
所电话报告疫情，并根据专业人员的指导
开展进一步的数据报送、病例管理等工作。

患者呕吐物、粪便如何消毒
酒精对诺如病毒无效，含氯消毒剂

对诺如病毒最有效。用纱布、抹布等一
次性吸水材料蘸取 5000 毫克/升~10000
毫克/升的含氯消毒液完全覆盖污染物，小
心清除干净。清理的污染物按医疗废物集
中处置，或放入含有效氯5000毫克/升的消
毒液中浸泡 30 分钟后处理。厕所马桶可
倒入足量的 5000 毫克/升~10000 毫克/升
的含氯消毒液，作用30分钟以上。清洁中
使用的拖把、抹布等工具，盛放污染物的容
器都必须用含有效氯5000毫克/升的消毒
剂溶液浸泡消毒30分钟后彻底冲洗，才可
再次使用。集体单位打扫厕所和卫生间的
拖把应专用。

（作者供职于河南省疾病预防控制中
心传染病预防控制所）

食物可以分为谷类（米、面、杂粮等）和薯类，动
物性食物（肉、禽、鱼、奶、蛋等），豆类和坚果（大豆、
其他干豆类及花生、核桃等坚果），蔬菜、水果和菌
藻类，纯能量食物（动植物油、淀粉、糖、酒等）等五
类。多种食物组成的膳食，才能满足人体各种营养
需求。三餐食物要多样化，注意荤素搭配。

谷类食物是我国居民传统膳食的主体，是人类
最好的基础食物，也是最经济的能量来源。以谷
类为主的膳食既可提供充足的能量，又可避免摄
入过多的脂肪，对预防心脑血管疾病、糖尿病和癌
症有益。成年人每天应摄入250克~400克的谷类

食物。要注意粗细搭配，经常吃一些粗粮、杂粮和
全谷类食物，每天最好能吃50克~100克。

蔬菜水果是维生素、矿物质、膳食纤维和植物
化学物质的重要来源，薯类含有丰富的淀粉、膳食
纤维以及多种维生素和矿物质。蔬菜、水果和薯
类能够保持肠道正常功能，调节免疫力，降低肥
胖、糖尿病、高血压病等慢性病患病风险。建议成
年人每天吃蔬菜 300 克~500 克，水果 200 克~400
克。蔬菜和水果不能相互替换，建议餐餐有蔬菜，
天天有水果。

（据《中国公民健康素养66条》）

膳食应以谷类为主，多吃蔬菜、水果和薯类，注意荤素、粗细搭配。

中 国公民健康素养66条（28）
























万 里/制图

冠心病是一类慢性疾病，患病后要
注意复查，合理用药、饮食、运动等，需
要长期自我管理。冠心病患者无论是
否做了支架手术，都要遵医嘱合理用
药。

冠心病患者常用的药物有：1.阿司匹
林和氯吡格雷；2.普利或沙坦类药物；3.
他汀类药物；4.β受体拮抗剂；5.钙通道阻
滞剂；6.硝酸酯类药物。

阿司匹林和氯吡格雷

抗血小板聚集，预防血栓，建议长期
口服。阿司匹林常用剂量为100毫克，口
服，每天1次。氯吡格雷常用于心脏支架
术后患者，常与阿司匹林合用一年，或对

于不耐受阿司匹林者，用于代替阿司匹
林。一般剂量为 75 毫克，口服，每天 1
次。服药期间要注意有无皮下瘀斑，以
及大便颜色变化，若大便变黑应及时就
诊。

普利或沙坦类药物

有助于控制血压，防止心脏扩大，控
制心力衰竭。血管紧张素转化酶抑制剂
（ACEI）名字中含“普利”，如贝那普利、福
辛普利、培哚普利、雷米普利等。血管紧
张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）名字中含“沙
坦”，如缬沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦、坎
地沙坦等。服药期间要定期关注血压、
血钾及肾功能。

他汀类药物

有降低胆固醇、稳定动脉粥样斑块、
抗炎等作用。常用药物有洛伐他汀、辛
伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀等，推
荐晚上服用。

长期服用他汀类药物，要定期检查
血脂、肌酶、肝功能。

β受体拮抗剂

缓解心绞痛、控制心率、降低血压。
如美托洛尔（倍他乐克）、阿替洛尔（氨酰
心安）、比索洛尔（博苏、康忻）等。具体
药物服用剂量要根据每个人的耐受性，
服药后白天的静息心率最好控制在55

次~60次/分钟。

钙通道阻滞剂

有助于控制动脉硬化，改善缺血，缓
解心绞痛。常用的有氨氯地平、硝苯地
平、非洛地平、拉西地平、氨氯地平、维拉
帕米和地尔硫䓬等。

硝酸酯类药物

能够减少心肌耗氧量，改善心肌灌
注，缓解心绞痛症状。常用药物有硝酸
甘油、硝酸异山梨酯等。服用硝酸甘油
应注意保质期，一般为1年，但开封后保
质期为3个月~6个月。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

诺如病毒感染性腹泻的防治
□叶 莹


