
戴头盔、系安全带，不超速、不酒驾、不疲劳驾驶，减少道路交通伤害。


































 

在道路交通碰撞中，佩戴安全头盔可有效
减轻摩托车驾驶员的头部伤害，使驾驶员的死
亡风险减少 20%~45%；系安全带可使汽车驾乘
人员的致命伤害降低 40%~60%。驾驶时，速度
每增加 1 公里/小时，伤害危险增加 3%，严重或
致命伤亡危险增加 5%。酒精、毒品、某些药物
会减弱驾驶人员的判断能力和反应能力，即使
是较低的血液酒精含量或药物浓度，也会增加
交通事故风险。疲劳驾驶显著增加严重交通

事故风险，驾驶员连续驾驶 2 小时应休息 1 次，
保证驾驶时精力充沛、注意力集中。

儿童乘 客 应 使 用 安 全 座 椅 ，安 全 座 椅
要 与 儿 童 的 年 龄 、身 高 和 体 重 相 适 应 。 汽
车 碰 撞 时，安全座椅可使婴幼儿死亡率降低
54%~71%。

每个人都应对自己和他人的生命与健康
负责，重视道路交通安全，严格遵守交通法规，
避免交通伤害的发生。

溺水是我国儿童意外伤害死亡的第一位原
因，要加强对儿童的看护和监管。儿童游泳
时，要有成人带领或有组织地进行，不要单独
下水。游泳的场所，最好是管理规范的游泳
池，不提倡在天然水域游泳，下雨时不宜在室
外游泳。

下水前，应认真做准备活动，以免下水后发

生肌肉痉挛等问题。水中活动时，要避免打闹、
跳水等危险行为，如有不适应立即呼救。家长带
领儿童进行水上活动时，应有专职救生员的全程
监护，并为儿童配备合格的漂浮设备。

对于低龄儿童，家长要重点看护。不能将儿
童单独留在卫生间、浴室、开放的水源边，家中的
储水容器要及时排空或加盖。

加强看护，避免儿童接近危险水域，预防溺水。

万 里/制图（据《中国公民健康素养66条》）

中 国公民健康素养66条（48、49）
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每周一练每周一练

（（临终关怀与死亡的伦理临终关怀与死亡的伦理、、

医学新技术研究与应用的伦理医学新技术研究与应用的伦理））

一、临终关怀的根本
目的是为了

A.节约卫生资源
B.减轻家庭的经济负

担
C.提高临终患者的生

存质量
D.缩短患者的生存时

间
E.防止患者自杀
二、下列符合临终关

怀伦理要求的做法是
A.优先考虑临终患者

家属的权益
B.尽力满足临终患者

的生活需求
C.帮助临终患者抗拒

死亡
D.满足临终患者结束

生命的要求
E.建议临终患者选择

安乐死
三、下列对临终关怀

的伦理意义描述，不正确
的是

A.可以使晚期癌症患
者免遭受折磨

B.体现了人类文明的
进步

C.有利于安乐死立法
D.是一种特殊的道德
E.体现了生命是神圣
四、一位符合安乐死

条件的患者，医生使用药
物结束其痛苦的生命，称
为

A.强迫安乐死
B.医助安乐死
C.被动安乐死
D.主动安乐死
E.自杀安乐死
五、对患有不治之症

且濒临死亡而又极度痛
苦 的 患 者 ，停 止 采 用 人
工干预方式抢救而缩短
患者痛苦的死亡过程称
为

A.医生助死
B.积极安乐死
C.消极安乐死
D.自愿安乐死
E.非自愿安乐死
六、首先提出脑死亡

标准的国家是
A.美国
B.澳大利亚
C.英国
D.法国
E.荷兰
七、世界上第一个安

乐死合法化的国家是
A.美国
B.澳大利亚
C.英国
D.法国
E.荷兰
八、以脑死亡标准取

代心脏停止跳动死亡的标
准，其直接的伦理意义和
效果是有利于

A.科学地确定死亡，
维护人的生命或尊严

B.节约卫生资源
C.减轻家庭负担
D.器官移植
E.社会文明
九、医生判断脑死亡

标准的动机和直接目的应
该是

A.更科学地确定死
亡，维护人的生命

B.节约卫生资源
C.减轻家庭负担
D.用于器官移植
E.缩短人的生存时间
十、实施主动安乐死

的首要社会条件是
A.家属的主动要求
B.安乐死的合法化
C.患者的主动要求
D.能够减轻患者的痛

苦
E.维护患者的尊严

（答案见下期本版）

上期（3月11日）答案

一、D

五、E

九、D

十三、D

二、B

六、E

十、D

十四、A

三、A

七、B

十一、A

四、A

八、A

十二、A

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
广告广告

中医减肥技术培训
有人喝口水就长肉，有人怎么吃都不胖，找到肥胖的原因

减肥不是问题，养成健康习惯、健康饮食，1个月减掉4公斤~10公斤脂肪

系统培训中医减肥技术和相关的中医专业知识（舌诊和五脏辨证）

纯手法或者内调 易学习、好操作、效果好、不易反弹、可临床带教

联系人：陈 燕 电话：15539178898广告

患者为男性，56岁，4年前于当地医院
体检时查空腹血糖为6.7毫摩尔/升，未予
治疗，血糖逐渐升高，近日自测空腹血糖为
10.15毫摩尔/升，诊断为糖尿病。

诊见：面色萎黄，多尿，双下肢及眼睑
浮肿，夜尿 3 次，伴有泡沫，偶有口干、耳
鸣，时有自汗、盗汗，双手麻木，右手为重，
腰部时有酸沉不适，舌质淡暗，苔薄白，舌
体胖，脉沉细。嘱咐患者抽血查胰岛功能
等。

检查：胰岛功能检查结果显示，空腹及
餐后 1 小时、2 小时、3 小时血糖分别为
10.68 毫 摩 尔/升 、15.9 毫 摩 尔/升 、16.4、
12.68 毫摩尔/升；空腹及餐后 1 小时、2 小
时、3 小时胰岛素分别为 14.8 微国际单
位/毫升、24 微国际单位/毫升、43 微国际
单位/毫升、26.5微国际单位/毫升；空腹及
餐后1小时、2小时、3小时胰高血糖素分别
为 89.4 皮克/毫升、121.7 皮克/毫升、102.2
皮克/毫升、100.2 皮克/毫升；空腹及餐后
1小时、2 小时、3 小时 C-肽分别为 2.49 纳
克/毫升、3.6 纳克/毫升、5.44 纳克/毫升、
4.94纳克/毫升；糖化血红蛋白为9.0%。

诊断：2型糖尿病。
辨证：脾肾气虚，湿瘀互结证。
治则：健脾固肾、化湿活瘀、降浊调糖。
方药：四君子汤和参芪地黄汤加减。

太子参 30 克，生黄芪 50 克，茯苓 30 克，猪
苓 30 克，生地黄 30 克，生山药 30 克，炒苍
术 20 克，炒白术 20 克，山茱萸 30 克，泽泻

30克，丹皮10克，丹参50克，薏苡仁30克，
仙鹤草 60 克，炒枳壳 10 克。每天 1 剂，水
煎，早晚温服。糖尿康片8片、黄连降糖片
5片、十一味益肾降糖片5片，每天3次，口
服。

二诊：空腹血糖为 6.2 毫摩尔/升~8.4
毫摩尔/升，餐 后 2 小 时 血 糖 为 8 毫摩
尔/升~9.1 毫摩尔/升；停药 3 天复查胰岛
功能，检查结果显示：空腹及餐后1小时、2
小时、3 小时血糖分别为 6.73 毫摩尔/升、
12.8 毫摩尔/升、11.7 毫摩尔/升、9.87 毫摩
尔/升；空腹及餐后1小时、2小时、3小时胰
岛素分别为8.7微国际单位/毫升、37微国
际单位/毫升、43.2微国际单位/毫升、29.9
微国际单位/毫升；空腹及餐后 1 小时、2
小 时 、3 小 时 胰 高 血 糖 素 分 别 为 112.2
皮克/毫升、98.5皮克/毫升、96.1皮克/毫升、
106.8皮克/毫升；空腹及餐后1小时、2小时、
3小时C-肽分别为1.84纳克/毫升、3.92 纳
克/毫升、5.3 纳克/毫升、5.15 纳克/毫升；
糖化血红蛋白为5.0%。夜尿1次~2次/天，
泡沫消失；舌质淡红，苔薄白，脉沉细。参
考近期血糖控制情况，减少成药服用量，调
整方案为糖尿康片5片、黄连降糖片5片，
每天3次，口服。

医案分析
《灵枢·五变》曰：“五脏皆柔弱者，善病

消瘅。”《素问·上古天真论》曰：“肝气衰，筋
不能动。天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆
极。”患者年过半百，脏腑亏损。脾虚，脾失

健运，失于濡养，故面色萎黄；肾气为肾精
化生之气，对各脏腑、组织器官具有温煦和
推动作用，肾气不足，机能活动减弱，肾气
不固则夜尿频；肾气、肾阳虚衰，蒸化失司，
水湿内蕴，日久可影响脾气、脾阳的运化，
导致双下肢及眼睑浮肿。

《灵枢·脉度》曰：“肾气通于耳，肾和则
耳能闻五音矣。”肾精及肾气虚衰，则髓海
失养，耳鸣；脾肾两虚，则固摄失司，故患者
自汗、盗汗；病程日久，水湿、瘀血内阻，则
双手麻木；“腰为肾之府”，肾气不足则腰膝
酸软；舌质暗、舌体胖有齿痕亦是脾肾气
虚，湿瘀互阻的表现。患者用药4个月，停
药7天复查胰岛功能，空腹及餐后1小时、2
小时、3小时血糖较之前都有明显下降，可见
纯中药降糖确有疗效；餐后1小时、2小时、
3小时胰岛素较之前明显增高；餐后1小时、
2小时胰高血糖素较之前减少，糖化血红蛋
白恢复正常，提示胰岛功能较前改善。

用法要旨
方证对应，以法统方。笔者根据多年

临床经验认识到糖尿病病机复杂，不同阶
段临床表现各异，因此必须抓住其病机的
动态演变规律，施以相应的治法。在应用
经方治疗糖尿病的过程中，主要是参照方
证对应及紧扣病机，以法统方的原则，由于
方合病机，故常可获桴鼓之效。

脾肾双亏者，重在固肾以健脾。窦材
的《扁鹊心书》中指出：“消渴虽有上中下之
分，总由于损耗津液所致，盖肾为津液之

源，脾为津液之本，本源亏而消渴之证从此
致矣。”《灵枢·口问》曰：“中气不足，溲便为
之变。”笔者在多年临床实践中体会到2型
糖尿病脾肾双亏者多由先天之本、后天之
本源亏损所致，肾为先天之本，主藏精而寓
元阴元阳，肾气、肾阳虚衰，蒸化失司，可影
响脾气、脾阳的运化，导致水湿内蕴；而脾
气、脾阳失运，水湿内生，经久不愈，可发展
至肾水泛滥，最终导致脾肾两虚。

识病明证，指导用药。2型糖尿病中医
辨证属脾肾气虚兼瘀，治宜“健脾固肾，化
湿活瘀，降浊调糖”，以四君子汤合和参芪
地黄汤加减。方中以太子参、丹参为君药，
太子参补益脾肺之气，脾气恢复则水湿得
以布散，丹参清热凉血活血，一味丹参，功
同四物，血液得以畅通不至于停滞；臣以生
地黄清热凉血活血，山茱萸补益肝肾，山药
补益脾肾之气，为平补三焦之良药，泽泻利
湿以泄肾浊，茯苓、猪苓淡渗脾湿，并助山
药之健运，与泽泻共泄肾浊；佐以丹皮清泄
虚热，并制山茱萸之温涩，炒白术以燥湿健
脾，薏苡仁以健脾渗湿，用大剂量仙鹤草以
敛阴止汗；使以少量枳壳、以加强全方升动
之功效。

针对血糖和辨证灵活选用调糖成药
如糖尿康片、黄连降糖片以及改善尿蛋白
的十一味益肾降糖片联合应用，临证根据
血糖及症状改善情况调整剂量，效果显
著。

（作者供职于开封市中医院）

中医治疗2型糖尿病及其并发症
□庞国明

经 验交流

合 理用药理用药

最近在“儿童安全用药指南”公众号答
疑中，遇到有些家长咨询孩子感冒，是否需
要使用利巴韦林。也有的家长直接问，孩
子感冒，在医院就诊后，医生开的有利巴韦
林等几种药物，咨询是否可以服用。那么，
我们就来了解一下利巴韦林。

利巴韦林是一种抗病毒老药，俗称病
毒唑，很多人看到名字就自认为能治疗
各种病毒，也包括感冒病毒，其实则不
然。

感冒是一种常见的急性上呼吸道病毒
性感染性疾病，多由鼻病毒、副流感病毒、
呼吸道合胞病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、
冠状病毒、腺病毒等引起，临床表现为鼻
塞、喷嚏、流涕、发热、咳嗽、头痛等，多呈自
限性。感冒多发于春季、冬季，以及季节交
替时。

在医学上，感冒分为普通感冒和流行
性感冒。据统计，普通感冒大部分是由病

毒引起的，鼻病毒是所有年龄人群感冒
最常见的病原体。由于引起感冒的病
原为具有很多血清型的多种病毒，目前
尚无特效的抗病毒药物，且其通常为自
限性疾病，故以对症治疗、缓解症状（解
热镇痛、镇咳、缓解鼻塞）为主。流行性
感冒是正黏病毒科RNA（核糖核酸）病毒
引起的，分为甲、乙、丙 3 型。对大多数流
行性感冒患者的治疗主要是对症治疗和
支持疗法，但抗病毒药可用于治疗有症
状的患者，且推荐早期使用（症状开始 36
小时~48 小时）。预防和治疗的主要药物
为金刚烷胺、金刚乙胺、奥司他韦和扎那
米韦。

利巴韦林的适应证为呼吸道合胞病
毒引起的病毒性肺炎与支气管炎、皮肤
疱疹病毒感染、与干扰素α联用治疗慢
性丙型肝炎，就是说利巴韦林是用于下
呼吸道感染，而没有上呼吸道感染的适

应证。
在中国，利巴韦林有包括注射剂在内

的15种剂型。在美国，利巴韦林只有口服
和雾化吸入两种给药剂型，没有注射剂，雾
化剂型只允许用于治疗呼吸道合胞病毒引
起的重度下呼吸道感染。口服剂型只用于
与干扰素联合使用治疗成人的慢性丙型肝
炎。

利巴韦林无论是吸入还是口服给药
都有较多的不良反应，如吸入给药有时
引起肺功能恶化、细菌性肺炎、气胸、对
心血管的影响（包括血压下降和心跳骤
停）及偶见的贫血、溶血和网状细胞增多
症等。

利巴韦林有明确的致畸性，严重不良
反应还包括溶血性贫血、白细胞减少症、
血小板减少症、再生障碍性贫血、糖尿病、
自身免疫性疾病、肝功能损伤和间质性肺
炎等，红斑狼疮、皮疹（包括非常罕见的

史-约综合征和中毒性表皮坏死松解症）
和光敏反应也有报道。有报道称，利巴韦
林对儿童可发生生长迟缓（包括身高和体
重降低）。

时至今日，利巴韦林治疗感冒还停留
在很多人的观念中，尤其是基层医院（诊
所）。笔者作为药师，特提醒如下：

1.利巴韦林对于上呼吸道感染（感冒）
没有作用。

2.备孕女性、孕妇、哺乳期妇女禁用利
巴韦林。

3.必须使用时不建议首选静脉给药剂
型，可考虑雾化吸入。

4.可能存在诸多不良反应，使用期间
注意复查血常规、生化等指标。

5.网络时代，自己应掌握一些基本
的 用 药 知 识 ，并 推 广 分 享 给 身 边 的 朋
友。

（作者供职于河南省人民医院）

感冒时慎用利巴韦林
□赵成龙 冯 静

广告

招 生
师 承
确有专长
成人学历

培训合格后可参加国家执业医师考试。
中医特色调理师、养生美容师、推拿保健师、产后修

复师、养老护理师、公共营养师、育婴师等培训也在热招
中。证书官网可查。

诚征各地招生代理。

中 医

南阳张仲景研究会培训中心 联系电话：15993109577

遗失声明

鹿邑县人民医院朱彩红的医师资格证书（编码：
200941120412725197704060323）、医师执业证书（编
码：120410000002119）不慎丢失，声明原件及复印件
作废。

原阳县桥北乡司庄村卫生室的医疗机构执业许
可证副本（登记号：PDY53003941072512D6001）不慎
丢失，声明原件及复印件作废。

南阳市宛城高庙中医院张寒的医师资格证书
（编码：200841110412924681102452）不慎丢失，声明
原件及复印件作废。


