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广告

每周一练每周一练

（（ββ--内酰胺类抗生素内酰胺类抗生素、、

大环内酯类及林可霉素类抗生素大环内酯类及林可霉素类抗生素、、

氨基糖苷类抗生素氨基糖苷类抗生素））

一、草绿色链球菌引
起的感染性心内膜炎首选

A.青霉素
B.链霉素
C.磺胺类
D.喹诺酮类
E.头孢菌素
二、螺旋体感染治疗

首选的药物是
A.磺胺类药
B.庆大霉素
C.异烟肼
D.头孢噻肟
E.苄星青霉素
三、抗绿脓杆菌作用

最强的抗生素是
A.头孢他啶
B.头孢拉定
C.头孢孟多
D.磺苄西林
E.羧苄西林
四、青霉素 G 的主要

不良反应是
A.肾损害
B.过敏
C.听力减退
D.肝损害
E.胃肠道反应
五、红霉素是下列哪

种疾病的首选用药
A.支原体肺炎
B.感染性心内膜炎
C.立克次体感染
D.斑疹伤寒
E.泌尿道感染
六、下列治疗军团菌

的首选药物是
A.青霉素G
B.氯霉素
C.四环素
D.红霉素
E.土霉素
七、下列治疗金黄色

葡萄球菌引起的骨髓炎的

首选药是
A.青霉素G
B.红霉素
C.利福平
D.克林霉素
E.庆大霉素
八、头孢菌素类药物

的抗菌机制是
A.抑制细菌蛋白质合

成
B.抑制细菌细胞壁合

成
C.影响细菌细胞膜通

透性
D.干扰细菌叶酸代谢
E.抑制细菌 DNA（脱

氧核糖核酸）螺旋酶
九、氨基糖苷类药物

的抗菌机制是
A.抑制细菌蛋白质合

成
B.抑制细菌细胞壁合

成
C.影响细菌细胞膜通

透性
D.干扰细菌叶酸代谢
E.抑制细菌 DNA 螺

旋酶
十、氨基糖苷类抗生

素的主要不良反应是
A.抑制骨髓
B.耳毒性
C.肝毒性
D.心脏毒性
E.消化道反应
十一、下列对绿脓杆

菌（铜绿假单胞菌）作用最
强的氨基糖苷类抗生素是

A.卡那霉素
B.庆大霉素
C.阿米卡星
D.妥布霉素
E.链霉素

（答案见下期本版）
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奶类营养丰富，营养组成比例适宜，容易
消化吸收，是膳食钙质的极好来源。饮奶有利
于骨质健康，减少骨质丢失。儿童青少年饮奶
有利于生长发育和骨骼健康，同时预防成年后
发生骨质疏松。建议每人每天饮奶300克或相
当量的奶制品。高血脂和超重肥胖者应选择
低脂、脱脂奶及其制品。

大豆含丰富的优质蛋白质、必需脂肪酸、B

族维生素、维生素 E 和膳食纤维等营养素，且
含有磷脂、低聚糖以及异黄酮、植物固醇等多
种人体需要的植物化学物质。适当多吃大豆
及其制品可以增加优质蛋白质的摄入量，也
可防止过多消费肉类带来的不利影响。建议
每人每天摄入 30 克~50 克大豆或相当量的豆
制品。

（据《中国公民健康素养66条》）

提倡每天食用奶类、豆类及其制品。

中 国公民健康素养66条（29）
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腹泻虽然是常见的疾病，但是也有
过于严重导致生命危险的病例，小儿腹
泻也是小儿死亡的重要原因之一。

小儿秋季腹泻是指发生在10月~11
月这个季节的腹泻，又称轮状病毒肠炎，
由轮状病毒感染引起，因其在深秋和初
冬高发而得名，以6个月~3岁婴幼儿最多
见。

轮状病毒感染后，临床表现有三大
特征，即感冒、呕吐、腹泻，通常会有 1
天~3 天的潜伏期，起病初期会有呕吐，
常伴发热和上呼吸道感染症状，如咳
嗽、流涕等，易被家长误认为是呼吸系
统疾病，随后才出现腹泻，宝宝表现为
大便次数多、量多、水分多，性状呈黄色
水样或蛋花样便带少量黏液，无腥臭
味。

秋季腹泻为自限性疾病，自然病程
约3天~8天（病毒一般在体内存留5天~7
天）会自愈，若并发严重脱水、电解质紊
乱或代谢性酸中毒，严重者可能危及生
命。目前尚无针对轮状病毒的特效药，
主要是对症治疗。

处理原则：注意补液，预防脱水，纠
正脱水，继续饮食，合理用药。

如果宝宝出现腹泻，应注意补充液
体。家长在家护理需要注意观察患儿脱
水程度，可根据以下表格判断：

病情轻、无明显脱水的患儿可在家
中治疗，重症脱水须立即到医院就诊。

患病期间应为患儿及时补充足够的
液体以防止脱水。如果患儿为母乳喂
养，则应增加喂养的次数，以及延长每次
喂养的时间。如果患儿为混合喂养，可
多让患儿喝些米汤、菜汤或饮用水。患
儿在每次排便后，需要补充一定量的液
体（6个月者，50毫升；6个月~2岁者，100
毫升；2 岁~10 岁者，150 毫升；10 岁以上
的患儿能喝多少喝多少），直到病情好转
为止。如果患儿已经出现轻度或者中度
脱水现象，应在医生指导下为其补充口
服补液盐。

患儿在患病期间不推荐禁食处理，
可以服用习惯的食物，并尽量鼓励多吃

一些，这样可以有效恢复肠道功能。
在此期间，家长不用担心过多的食物
会引起消化不良。如果在剧烈呕吐之
后，可以让患儿短期禁食。半岁以内的
患儿可以继续喂养配方奶，半岁以上的
患儿则可继续食用日常的食物，例如面
条、蛋、肉等。如果一次进食较少，可以
选择少食多餐的方式。要避免进食富
含粗纤维的蔬菜、水果、高糖食物、油炸
食物。病毒性肠炎常伴随着继发性双
乳糖酶缺乏，如果患儿乳糖不耐受，则
需要改用无乳糖或者低乳糖的配方奶
粉喂养，或者在母乳喂养前，让患儿服
用乳糖酶，以减轻肠道消化的负担，同

时又满足营养摄取，有利于病情的好
转。

此外，患有秋季腹泻的患儿可以在
进食后补充一些锌，可减轻病情。半岁
内的患儿，锌每天所需为10毫克，半岁以
上，每天所需为 20 毫克，口服 10 天~14
天。

可对症选用的药物有：1.微生态调节
制剂。目的在于恢复肠道正常菌群，重
建肠道天然生物屏障，常用的有双歧杆
菌、嗜酸乳杆菌等。2.肠黏膜保护制剂。
吸附病原体，维持肠细胞正常吸收与分
泌功能；与肠道黏液糖蛋白的相互作用，
增强其屏障作用，以阻止病原微生物的
攻击，常用药有蒙脱石散。

另外，生活上要注意腹部保暖，生活
用品消毒，保持肛门清洁，便后擦洗干
净，婴儿及时更换尿布等。

病情如果超过3天仍未好转，或者已
经出现了腹泻次数过于频繁、呕吐、明显
口渴、发热、大便带血等症状，应立即带
患儿去医院就医，不要耽误病情，避免造
成不必要的伤害。

为预防小儿秋季腹泻，提倡母乳喂
养，要积极防治营养不良，注意饮食卫
生、环境卫生，养成良好的卫生习惯；还
可接种轮状病毒疫苗（排除禁忌证、注
意接种时机与正确使用方法），以防万
一。

（作者供职于河南省人民医院）

清开灵注射液的不良反应与防治
□牛凤景 吴文明 刘建英

患者为男性，12岁，发热，微恶寒，伴咽
痛3天，加重1天。

现病史：自述 3 天前在室内进行体育
锻炼，出汗脱衣服受风后发热，微恶寒，头
胀痛，汗泄不畅，咽痛，咽痒则咳嗽，鼻塞，
流黄稠涕，偶打喷嚏，咳吐，少量黏黄痰，小
便黄，大便干结，无寒战高热，无眉额骨处
胀痛，黄涕无腥臭味。

查体：体温37.6摄氏度，乳蛾红肿（扁
桃体Ⅱ度肿大），无脓点，舌苔薄黄，边尖
红，脉象浮数。

中医诊断：1.感冒（风热表实证）。2.急
乳蛾（风热袭咽证）。

治宜：辛凉解表，疏泄风热。
方药：1.银翘解毒颗粒15克×10袋，每

次 1 袋，每天 3 次，温开水冲服。2.清开灵
注射液20毫升，5%葡萄糖注射液200毫升
稀释，静脉滴注，滴速为 50 滴/分，每天 1
次。用药前做皮肤过敏试验（-）。用药20

分钟时，患者体温骤升，寒战，查体温41.2
摄氏度，属于急性超高热，头痛，肌肉关节
酸痛，皮疹。

急救处治：1.立即停药。2.物理降温
（温水浴）。3.柴胡注射液 4 毫升，肌肉注
射。4.针刺曲池穴、合谷穴、足三里穴，均
采用捻转法。经救治 3 个多小时，患者体
温38.2摄氏度，症状好转，次日体温37.3摄
氏度，症状消失。银翘解毒颗粒连服3天，
巩固治疗。

讨论：药源性发热简称药物热、药热，
亦是药物不良反应现象，是因用药引起的
与药物治疗目的无关的人体发热反应，是
临床常见药源性损害，几乎所有药物，在各
年龄段均可发生，只是发生的概率不同而
已。凡在药物治疗过程中没有其他原因引
起的发热，尤其是感染证据不足时，应想到
药源性发热的可能，尤其中药注射剂在临
床使用中更容易引起发热等不良反应，易

造成误诊误治，往往难以预知预测，故应引
起医务人员高度重视，务必在中医理论指
导下辨证施药。该患者急性超高热症状认
定为清开灵注射液不良反应。

据报道，药源性发热的发生率为3%~5%，
占不明原因发热患者的10%~15%。药源性
引起的发热，其发病机制主要与变态反应
有关，临床表现为寒战、高热、头痛、肌肉酸
痛等。预防药源性发热，首先要严格掌握
用药适应证、剂量、用法，避免滥用药物，能
单用不合用，能少用不多用，能不用则不
用。

笔者多年的临床实践证实，静脉滴注
初期前 30 分钟用药要高度警惕药源性发
热的发生，尤其是中药类注射液，最易在这
个时间段发生，故滴速易先慢后快。据报
道，中药类注射液可能使致热因子积累直
接进入血液循环，致热因子排泄慢从而出
现发热。故应严格遵守药品说明书中的用

法用量操作执行。因此，建议能口服的药
物不采用注射，能注射的药物不静脉点滴。

近几年发生的不良事件中，多例牵涉
静脉滴注的用药途径。笔者发现药源性
发热的发生与天气也有关系，在一年四季
中冬季发生少，夏季发生多，其原因有待
研究。笔者还发现药源性发热发生时间
可区别轻重症。急性发作，病势急，体温
呈骤升型，多为高热或超高热，临床表现
为高热、寒战，多在静脉点滴后立刻或6小
时内发生；慢性发作，病势缓，体温呈缓升
型，多为中度发热，临床表现为畏寒、乏
力，以静脉点滴 6 小时或 7 天内易发生。
急性发作重，慢性发作轻；对轻症患者，只
需要停药，无须特殊治疗；重症患者要多
饮水，以物理降温为主。在临床上对已知
患者发生过不良事件的药物，严禁再用，
以防重蹈覆辙。

（作者供职于淇县中医院）
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脱水程度评估表

脱水程度

丢失体液（占体重%）

精神状态

皮肤弹性

黏膜

眼窝

肢端

尿量

脉搏

血压

轻度

≤5%

稍差

尚可

稍干燥

稍有凹陷

尚温暖

稍有减少

正常

正常

中度

5%~10%

萎靡或烦躁

差

干燥

凹陷

稍凉

明显减少

增快

正常或稍降

重度

＞10%

嗜睡、昏迷

极差（捏起皮肤复原时间≥2秒）

明显干燥

明显凹陷

凉或发绀

无尿

明显增快且弱

降低、休克

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

汝阳县疾病预防控制中心马耀辉是
位“85 后”，他已经从事结核病防治工作
12年了。自2008年3月到汝阳县疾病预
防控制中心结防科工作，2016 年担任该
科副科长，2018年担任科长至今，他在结
防一线锤炼出了一身真本领。

2009 年，洛阳市决定将肺结核纳入
新农合报销范围。为落实好这个可以解
决结核病患者医疗费用的好政策，马耀
辉到三门峡市渑池县学习结核病新农合
报销工作经验，在各级领导和同事们的
大力支持下，汝阳县在全市第一个启动
了结核病患者新农合报销工作。由于是
洛阳市第一个学习结核病新农合报销工
作的人，大量的本地工作需要趟出一条

路来。
当时，马耀辉作为资料录入员工作

量是很大的，他需要把当天报销所需的
资料整理到位，以便第二天及时将这些
资料送往新农合管理办公室进行备案。

在结核病新农合报销的第一个月
内，马耀辉没有准时下过班，周末也没有
休息过，他义无反顾投入录入工作当
中。实施结核病新农合报销后，他和同
事发现结核病患者因经济原因拒绝治疗
和中断治疗的情况都消失了，这让他更
加认定，一切付出值了！

随后，马耀辉又根据结核病患者的
报销要求设计出了完整的报销流程，并
给每一位结核病患者发放告知书，上面

印制报销需要提交的资料清单、报销比
例、报销额度、起付线等，让结核病患者
少跑路，也保证了省里减轻结核病患者
就医费用的措施落到实处。

尽管工作有创新，但马耀辉深知山
外有山，他直言在南阳市第六人民医院
自己见到了以前没有遇到过的结核病管
理模式——结核病门诊病例详细的评分
标准，患者信息的电子化流转，耐药患者
的诊断研究，患者全流程督导和管理等，
让自己受益匪浅。

2018 年，河南省疾病预防控制中心
结核病预防控制所推进结核病按病种付
费工作。深知结核病按病种付费实施
后，患者就诊负担能够大大减轻，更多的

患者能得到及时治疗，耐药肺结核患者
的人数也会减少，马耀辉主动向汝阳县
疾病预防控制中心汇报，取得领导的支
持，对存在困难多方协调，及时解决。
2019年3月1日，结核病按病种付费政策
在该县正式落地实施。在结核病标准化
门诊建设中，他同样主动作为，以饱满的
热情和精力使该县结核病标准化门诊创
建少走弯路，于当年通过省级疾控专家
组验收。

12 年时光一晃而过，马耀辉从结核
防治战线上的新兵成长为一名领路人。
他说，这驱使自己要以更强的责任心、更
严谨的工作态度奋勇向前，不负同仁，不
负患者。

马耀辉：奋马扬鞭 不负韶华
□杨 须 蒋建国


