
乡医课堂 5YIYAO WEISHENG BAO

2023年4月27日 星期四

责编 朱忱飞 美编 朱忱飞

一、骨盆测量数值为
正常的是

A.髂棘间径20厘米
B.髂嵴间径22厘米
C.骶耻外径17厘米
D.坐骨棘间径9厘米
E.坐骨结节间径 9 厘

米
二、测孕妇坐骨结节

间径7厘米时，还应测量
A.耻骨弓角度
B.对角径
C.坐骨棘间径
D.出口前矢状径
E.出口后矢状径
三、孕妇，29 岁，G2P0

（表示两次怀孕和零生育），
39周妊娠，产科检查：宫高
32厘米，枕左横位，胎心率
128次/分，骨盆外测量：出
口横径为7.5厘米，应进一
步检查

A.出口后矢状径
B.对角径
C.坐骨棘间径
D.坐骨切迹宽度
E.骶骨前面弯曲度
四、初产妇，27 岁，妊

娠40周，临产后10小时出
现烦躁不安，自诉下腹疼
痛难忍，检查腹部见病理
性缩复环，下腹拒按，胎心
听不清，导尿为血尿。此
病例应诊断为

A.先兆子宫破裂
B.子宫破裂
C.重型胎盘早剥
D.羊水栓塞
E.痉挛性子宫收缩
五、重型胎盘早剥与

先兆子宫破裂共有的临床
表现是

A.休克
B.剧烈腹痛
C.跨耻征阳性
D.子宫呈板状硬
E.出现病理性缩复环
六、产后出血最常见

的原因是
A.胎盘剥离不全
B.产道裂伤
C.宫缩之力
D.胎盘部分植入
E.羊水栓塞
七、下列哪项为产后

出血的正确预防措施
A.产后继续观察宫缩

及阴道流血情况2小时
B.宫口开全肌注催产

素迅速娩出胎儿
C.双胎妊娠，在第一

胎娩出后肌注催产素
D.胎盘粘连因强行剥

离或手术切除
E.用手按摩子宫帮助

胎盘娩出
八、初孕妇，27 岁，妊

娠 40 周，入院前 1 日出现
不规律子宫收缩，入院 24
小时后静滴缩宫素引产，
第 1 产程 5 小时，第 2 产程
10 分钟，胎儿娩出后 2 分
钟，产妇突然出现寒战，咳
嗽，发绀，血压 60/40 毫米
汞柱（1毫米汞柱=133.322
帕），随后阴道流血不止，
立即配血进行抢救。最可

能的诊断是
A.缩宫素过敏
B.羊水栓塞
C.急性肺栓塞
D.心源性休克
E.子宫收缩乏力性出

血
九、分娩过程中发生

羊水栓塞治疗的首要措施
是

A.立即终止妊娠
B.行子宫切除术
C.抗过敏、改善呼吸

循环衰竭
D.纠正 DIC（弥散性

血管内凝血）及继发性纤
溶

E.迅速娩出胎儿
十、女，30岁。妊娠40

周，临产 12 小时后在产钳
助娩下分娩一 4100 克女
婴。胎儿娩出后15分钟胎
盘人工剥离取出，检查胎
盘无异常，继之发生阴道
大量流血。该产妇最可能
的诊断是

A.产钳引起的软产道
裂伤

B.子宫内翻
C.胎盘残留
D.宫缩乏力性产后出

血
E.凝血功能障碍导致

的产后出血
十一、女，30岁。妊娠

40 周。临产 12 小时后在
产钳助娩下分娩一4100克
女婴。胎儿娩出后15分钟
胎盘人工剥离取出，检查
胎盘无异常，继之发生阴
道大量流血。下面的处理
不恰当的是

A.迅速补液
B.按摩子宫
C.配血
D.子宫注射或静脉滴

注缩宫药物
E.刮宫术
十二、女，24岁，产后9

天，下腹痛伴发热3天。查
体：体温 39 摄氏度，脉搏
91/分，呼吸23次/分，血性
恶露，有恶臭，血常规：白
细胞11.9×109/升，中性粒
细胞0.87。考虑的诊断是

A.产褥感染
B.弥漫性盆腔炎
C.泌尿系统感染
D.急性膀胱炎
E.晚期产后出血
十三、产妇发生晚期

产后出血的时间是指
A.胎儿娩出后至产褥

10天以内
B.分娩24小时内
C.分娩24小时后
D.分娩24小时后至产

褥10日内
E.分娩48小时后至产

褥期内
十四、外阴阴道念珠

菌病最主要传染途径是
A.直接或间接传播
B.飞沫传播
C.内源性传染
D.血液传播
E.性生活传染

每周一练每周一练
（（异常分娩异常分娩、、分娩期并发症分娩期并发症、、

异常产褥异常产褥、、女性系统炎症女性系统炎症））
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急性支气管炎是由微生物，物
理、化学性刺激，过敏反应等因素
引起的支气管黏膜的急性炎症，多
散发，无流行倾向，年老体弱者易
感。该病常见于寒冷季节或天气
突变时，也可由急性上呼吸道感染
迁延不愈所致。临床症状主要为
咳嗽、咯痰。诊断前提是临床和影
像学检查未发现肺炎证据。

常见病因
微生物。病原体与上呼吸道

感染类似，常见有腺病毒、流感病
毒（甲型、乙型）、冠状病毒、鼻病
毒、单纯疱疹病毒、呼吸道合胞病
毒、副流感病毒及流感嗜血杆菌、
肺炎链球菌、卡他莫拉菌等。近年
来，衣原体和支原体感染明显增
多，病毒合并细菌感染亦多见。

理化因素。冷空气、粉尘、刺
激性气体或烟雾（二氧化硫、二氧
化氮、氨气、氯气等）吸入。

过敏反应。机体对吸入性致

敏物质，如花粉、有机粉尘、真菌孢
子、动物毛皮及排泄物、细菌蛋白质
过敏，钩虫、蛔虫的幼虫在肺内移行
也可导致支气管急性炎症反应。

临床表现
症状。起病较急，先为干咳或

少量黏液性痰，随后痰量增多，咳嗽
加剧，偶有痰中带血。伴有支气管
痉挛时可出现不同程度的气促、胸
闷感。咳嗽、咯痰可持续2周~3周，
如迁延不愈可演变成慢性支气管
炎。通常全身症状较轻，可有发热
与全身不适。

体征。可无明显阳性体征，也
可在两肺听到干啰音、湿啰音，部
位不固定，咳嗽后可减少或消失。

诊 断
根据病史、咳嗽、咳痰等症状，

两肺呼吸音增粗或散在干啰音、湿
啰音等，结合血象（一般白细胞计
数正常，细菌性感染较重时白细胞
总数可升高或中性粒细胞比例增

多，血沉加快）和胸部X线片（正常
或肺纹理增粗）可临床诊断。病毒
检查和痰涂片或培养发现致病菌
有助于病因诊断。欧洲呼吸病协
会建议出现如下任一项表现（新出
现局限性肺部体征、呼吸困难、气
急、脉搏>100次/分、发热4天）需
要怀疑肺炎的病人先检测血清C
反应蛋白（CRP）；如果CRP<20毫
克/升，则不考虑肺炎的诊断；如果
CRP>100 毫克/升，需要怀疑肺
炎，要进一步通过胸部X线片来确
认。

鉴 别
流行性感冒。该病起病急骤，

体温较高，全身中毒症状（全身酸
痛、头痛、乏力）明显，呼吸道局部
症状较轻。流行病史、分泌物病毒
分离和血清学检查有助于鉴别。

急性上呼吸道感染。该病鼻
咽部症状明显，咳嗽轻微，一般无
痰，肺部无异常体征，胸部X线检

查正常。
其他肺部疾病。如支气管肺

炎、肺结核、肺脓肿、肺癌、麻疹、百
日咳等多种疾病可有类似咳嗽、咯
痰症状，但各有其特点，应详细检
查，以资鉴别。

对症治疗
咳嗽无痰或少痰，可用镇咳

药如右美沙芬（成人15毫克~30毫
克）、喷托维林（成人25毫克）、复
方甘草合剂（成人 5 毫升~10 毫
升）。

咳嗽有痰而不易咳出者可选
用口服祛痰药，如盐酸氨溴索（30
毫克）、溴己新（8毫克~16毫克）、
桃金娘油（1 粒），也可雾化祛痰。
还可选用具有止咳化痰作用的中
成药，如咳特灵胶囊、蜜炼川贝枇
杷膏等。

有支气管痉挛或气道反应性
高的病人可选用解痉平喘和抗过
敏类药物，如氨茶碱（100毫克）、长

效茶碱缓释片（200毫克）、复方甲
氧那明胶囊（2 粒）、酮替芬（1 毫
克）。头痛、发热时可加用解热镇
痛药，如对乙酰氨基酚（扑热息痛）
或布洛芬。

抗生素治疗
有细菌感染时选用合适的抗

生素。痰培养阳性，应按致病菌及
药敏试验结果选用抗生素。一般
咳嗽10天以上，细菌、支原体、衣
原体等感染概率较高。痰培养阴
性首选青霉素和新大环内酯类，如
罗红霉素、克拉霉素、阿奇霉素，亦
可选用头孢菌素类或喹诺酮类如
左氧氟沙星。多数病人口服抗生
素即可，根据病情连续服用5天~
14天。症状较重者可先静脉给药，
序贯口服抗生素治疗。

一般治疗 注意休息、多饮水、
保暖、避免劳累、注意清洗空调等。

（河南省卫生健康委基层卫生
健康处供稿）

急性支气管炎的诊断与治疗

“两癌”“两筛”知多少
关注2023年提高妇女儿童健康保障水平民生实事

妇幼健康是全民健康的重要基石，是推进健康中国建设、实现
全面小康的基本前提。从今天起，本报特开设《妇幼健康周周见》专
栏，持续推出与妇幼相关的政府免费项目清单、服务内容和核心知
识，以提高政府免费项目知晓度和群众感受度；系列推出孕产妇健
康、儿童健康、母乳喂养、出生缺陷综合防治等相关主题内容的妇幼

健康科普知识与宣传稿件，为群众获取妇幼健康科普知识提供便
利，提升妇幼健康意识与素养，以进一步推进健康河南建设、有效实
施妇幼健康促进行动，不断推动全省妇幼健康工作高质量发展。

后期，本报还将针对专栏刊发内容，设置、刊发相关有奖竞答题
目，期待大家的参与。

“两癌”知多少（上）

什么是宫颈癌

宫颈癌是发生于子宫颈部上皮组织的恶
性肿瘤。高危型人乳头瘤病毒（HPV）持续感
染是导致宫颈癌的主要原因。

宫颈癌有什么症状

宫颈癌早期常常没有明显的症状，随着
病情进展，逐渐出现阴道不规则出血、阴道排
液等症状。

哪些危险因素与宫颈病变相关

宫颈癌的主要致病因素为高危型 HPV
持续感染，其他高危因素还包括：1.有宫颈癌
等疾病相关家族史；2.性生活过早；3.过早生
育（18周岁以前）；4.正在接受免疫抑制剂治
疗；5.多个性伴侣或性伴侣有多个性伴侣；6.
HIV感染；7.患有其他性传播疾病；8.吸烟、吸
毒者。

为减少和预防出生缺陷发生，提高出生人口素质，
河南省委、省政府自2017年起将预防出生缺陷产前筛
查和新生儿疾病筛查纳入全省重点民生实事；自2019
年起将筛查高风险对象的产前诊断纳入免费“两筛”的
补充项目，全省范围内符合条件的服务对象在确定的服
务机构内可接受免费“两筛”及产前诊断服务。

免费产前筛查服务内容：早中期孕妇每孕次可享受
一次免费彩色超声筛查〔孕早期 NT 超声筛查（简称

“NT筛查）或中孕早期超声筛查〕，以及一次孕中期血清
学筛查（简称“唐氏筛查”或“唐筛”），包括优生优育健康

教育、风险评估、遗传咨询指导、转诊、追踪随访等服务。
免费产前诊断服务内容：筛查高风险孕妇（胎儿）每

孕次可享受一次免费产前诊断服务，包括一次羊膜腔穿
刺（或绒毛膜穿刺，或脐静脉穿刺），并对胎儿进行染色
体核型分析或单基因遗传病遗传学诊断，具体内容还包
括术前检查、穿刺手术，以及风险评估、遗传咨询、生育
指导、转诊、追踪随访服务。

免费新生儿疾病筛查服务内容：新生儿可享受一次
苯丙酮尿症（PKU）和先天性甲状腺功能减退症（CH）筛
查（以下简称新生儿“两病”筛查）和一次听力筛查服务。

免费“两筛”及产前诊断内容有哪些

哪些人可以享受免费“两筛”及产前诊断服务

免费“两筛”
夫妻双方至少一方具有河南省户籍或夫妻双方非

河南省户籍但女方在本省居住6个月以上的孕妇及新生
儿；驻豫军人及户籍不在本地的驻豫军人配偶，需要出
具相关证明。

免费产前诊断
除符合以上户籍或居住地要求的，有以下高风险因

素的服务对象才能享受免费产前诊断：
1.孕妇分娩时年龄≥35周岁。
2.孕妇32岁以上，双胎或多胎妊娠。

3.免费血清学筛查结果为 18 三体、21 三体高风险
者，或省外自费血清学产前筛查高风险者。

4.有遗传病家族史或曾经分娩过先天性严重缺陷患
儿的，包括以下5种情形：①曾经孕育或生育过21三体、
18三体或13三体等非整倍体胎儿的孕妇；②夫妻双方一
方为染色体平衡异位携带者、罗氏异位及倒位携带者；
③夫妻双方中存在染色体数目异常者；④孕妇为杜氏肌
营养不良、血友病A、血友病B基因携带者；⑤夫妻双方
均为脊髓性肌萎缩症、苯丙酮尿症、甲基丙二酸血症基
因携带者。

免费产前超声筛查：NT筛查，孕11周~13周+6周；
中孕早期超声筛查，孕16周~19周+6周。

免费血清学筛查：孕15周~20周+6周。
免费新生儿疾病筛查：新生儿“两病”筛查，新生儿

出生3天并充分哺乳后进行足跟采血；新生儿听力筛查：

初筛为新生儿出生48小时～72小时后；复筛为新生儿
出生42天内。

免费产前诊断:绒毛活检术，孕9周~13周+6周；羊
膜腔穿刺术，孕18周~24周；脐静脉穿刺术，孕20周~24
周。 （河南省妇幼保健院供稿）

怀孕多少周可以享受免费“两筛”及产前诊断服务

“两筛”知多少

树立自我保护意识。安全性行为，正确使用避孕套，避免性传播疾病发生。提倡健康生活方式。

生活中怎样预防HPV感染

接种HPV疫苗可以预防宫颈癌吗

定期宫颈癌筛查有必要吗

适龄妇女每3年~5年进行一次宫颈癌筛查。

女性间隔多长时间做一次宫颈癌筛查

2023年，提高妇女儿童健康保障
水平民生实事连续7年被列入河南省
重点民生实事。年内，全省要完成

“两癌”筛查各80万人，实现产前筛查
覆盖率 65%、新生儿“两病”筛查率
95%、新生儿听力筛查率 95%”的目
标。

“两癌”（宫颈癌和乳腺癌）“两

筛”（预防出生缺陷产前筛查和新生
儿疾病筛查）能早检查、早预防、早治
疗，对预防出生缺陷、提高出生人口
素质、保障妇女健康水平影响深远。
自 2017 年以来，河南省通过持续实
施提高妇女儿童健康保障水平民生
实事，取得了政府满意、群众受益的
效果，城乡居民的优生优育和卫生健
康意识持续提升，由“要我筛查”变为

“我要筛查”的群众越来越多。
新一年，全省重点民生实事已经

启动，本文特总结出“两癌”“两筛”中
的常见问题，解答困扰大家的那些疑
问。

可以。9周岁~45周岁女性均可接种HPV疫苗，在此年龄段越早接种疫苗保护效果越好，其中9周岁~15周
岁女性是重点人群。

开 栏 的 话

层适宜技术基

有必要。35周岁~64周岁妇女应定期接受宫颈癌筛查，并在发现癌前病
变时及时治疗，可以阻断病情向宫颈癌发展。

需要。无论是否接种HPV疫苗，均需要定期接受宫颈癌筛查。

接种HPV疫苗后，是否还需要接受宫颈癌筛查


