
一、患者为男性，40
岁，车祸外伤（当时无昏
迷）后 11 小时入院治疗。
查体：神志清楚，答话切
题，右侧肢体肌力4级，霍
夫曼征阳性。头颅X线平
片及CT检查结果均提示：
左顶骨凹陷性骨折，直径3
厘米，深度 2 厘米。正确
的治疗方案是

A.抗感染治疗
B.手术摘除凹陷的骨

折碎片，解除对脑组织的
压迫

C.观察病情变化，决
定下一步治疗方案

D.脱水治疗
E.保守治疗，应用神

经营养剂
二、急性硬脑膜外血

肿患者出现的中间清醒期
的长短主要取决于

A.血肿部位
B.出血来源
C.血肿的体积
D.血肿形成的速度
E.原发性颅脑损伤的

程度
三、硬脑膜外血肿的

典型特征是
A.受伤后立即出现的

昏迷时间较长
B.CT检查结果提示：

皮髓质交界处有多个点状
出血点

C.受伤后逆行性遗忘
D.鼻出血
E.受伤后一过性意识

清醒或好转
四、患者为男性，82

岁，2个月前轻微头部外伤，
半个月前出现头痛、间断性
呕吐，并逐渐出现左侧肢体
无力。CT检查结果提示：
右侧顶枕新月形低密度阴
影，中线明显移位。首选的
治疗措施是

A.钻孔血肿引流
B.静脉滴注抗生素
C.静脉滴注止血剂
D.开颅手术血肿清除
E.静脉滴注脱水剂
五、患者为男性，28

岁，枕部着地昏迷 5 分钟
后清醒，并自己回到家中，
出现头痛并逐渐加重伴呕
吐 1 小时后昏迷，急送医
院救治。查体：血压 130/
90毫米汞柱（1毫米汞柱=
133.322 帕），脉搏每分钟
65 次，呼吸每分钟 15 次，
浅昏迷，右枕部头皮挫伤，
左侧瞳孔直径 4 毫米，对
光反应消失；右侧瞳孔直
径 2.5 毫米，对光反应存
在。最可能的诊断是

A.脑梗死
B.蛛网膜下腔出血
C.硬脑膜外血肿
D.脑挫伤
E.颅脑肿瘤
六、患者为男性，28

岁，枕部着地昏迷 5 分钟
后清醒，并自己回到家中，
出现头痛并逐渐加重伴呕
吐 1 小时后昏迷，急送医
院救治。查体：血压 130/
90毫米汞柱（1毫米汞柱=
133.322 帕），脉搏每分钟
65 次，呼吸每分钟 15 次，
浅昏迷，右枕部头皮挫伤，
左侧瞳孔直径 4 毫米，对
光反应消失；右侧瞳孔直
径 2.5 毫米，对光反应存
在。颅内出血的来源是

A.大脑前动脉
B.大脑中动脉
C.脑膜中动脉
D.颞浅动脉
E.枕动脉
七、患者为男性，75

岁，颅内肿瘤，精神异常，
左侧肌体无力 5 天，加重
伴呕吐1天，3个月前有脑
部 外 伤 史 。 查 体 ：血 压
160/95毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322 帕），神志清
楚，双侧视乳头水肿，左侧
肌体肌力4级。该患者最
可能的诊断是

A.急性硬脑膜下血肿
B.急性硬脑膜外血肿
C.急性脑内血肿
D.亚急性硬脑膜下血

肿
E.慢性硬脑膜下血肿
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感冒是由病毒、混合感染
或变态反应引起的上呼吸道卡
他性疾病，是一种自限性疾病。
患上感冒后，多数患者不需要
到医院就诊，自行到药店购买
感冒药就可以治疗。同样是感
冒，有人到药店购买感冒药服
用后很快便康复，有人却没效
果。其实，这就是没有对症用
药。

如何对症服药，涉及对感
冒的细化和了解。同样是感
冒，不同的人症状也不同。如
果从更细微的地方进行分析，
就会发现不同的人感冒，引发
感冒的原因也不同，比如有人
是细菌感染引起的，有人是病
毒感冒引起的。细菌引起的感
冒，只能服用抗病毒药物进行
治疗；而由病毒引起的感冒，只
能服用抗病毒药物，如果用药
南辕北辙，当然就不会有良好
的治疗效果。这也是感冒患者
到了医院，医生会让患者做血
常规检查的原因了。

感冒的主要症状 呼吸道
症状，即打喷嚏、鼻塞、流鼻涕、
咽喉部不适、乏力等（呼吸道免
疫屏障功能失调导致）。

患感冒后，症状如果不能
及时缓解，可能就会引起细菌
感染，出现扁桃体炎症等。

大多数感冒是由病毒感染
引起的，占到 80％~90％。细
菌感染所致不足10％，其中很
多是婴幼儿在病毒感染的基础
上合并细菌感染。常见病毒有
鼻病毒、腺病毒、流感病毒、副
流感病毒、合胞病毒等；常见细
菌有肺炎双球菌、链球菌、金黄
色葡萄球菌、流感杆菌等。

那么，如何区别病毒性感
冒与细菌性感冒呢？主要从以

下几个方面进行鉴定。
流行病学鉴定 病毒性感

冒具有流行性，有明显的群体
发病特点，或家庭中有数人发
病；细菌性感冒为散发性，患者
身旁少有或没有同时患上呼吸
道感染的患者。

症状体征鉴别 病毒性感
冒起病急骤，全身中毒症状可
轻、可重，上呼吸道症状（比如
鼻塞、流涕、喷嚏）明显、咽痛较
轻，无脓性分泌物，但可伴腹泻
或眼结膜充血；细菌性感冒起
病可急、可缓，全身中毒性症状
相对较轻，上呼吸道症状不明
显，但扁桃体或咽部红肿，疼痛
较突出，脓涕、脓痰是细菌性感
染的重要证据。

从对阿司匹林的治疗效
果上相鉴别 对有发热症状的
上呼吸道感染者给予阿司匹
林治疗，病毒性感染能取得暂
时而明显的退热效果，全身症
状有改善；细菌性感染者服用
同样剂量的阿司匹林，退热效
果 差 ，全 身 症 状 无 明 显 改
善。

当然，科学的鉴别需要依
靠相关设备和专业人员，个人
通过症状鉴别只能作为参考。
对于患者和家属来说，最好的
鉴别方法是服药后症状是否减
轻，如果症状有所缓解，证明有
效；如果加重或者没有缓解，则
要重视了，证明可能用的药物
不对症，应尽快寻求专业人
员帮助。事实上，这是非处方
药和处方药最大的区分：非处
方药，可以自行购买和服用；而
处方药需要在医生的指导下使
用，保证安全，保证用药效果。

（作者供职于新安县人民
医院）

病毒性感冒和细菌性
感冒如何鉴别

□柳 杨

小儿秋季腹泻的病因与预防

小儿秋季腹泻是发生在秋
冬季节的腹泻疾病，属于病毒性
肠炎，多由轮状病毒引起。秋季
腹泻呈散发或小范围流行，经
粪-口传播，也可通过气溶胶形
式经呼吸道感染而致病。每年
的9月到次年的1月是秋季腹泻
的流行季节，其中 10 月~12 月是
发病高峰期。目前，秋季腹泻尚
无针对轮状病毒的特效药物。
秋季腹泻在临床上有三大特征，
即感冒、呕吐、腹泻。

小儿秋季腹泻多见于6个月
~3 岁的婴幼儿，营养不良、佝偻
病、贫血和体弱多病的婴幼儿更
容易患病，且病情较重，病程较
长。年龄小于 6 个月的婴儿，由
于体内有母乳提供的抗体保护，
不易患秋季腹泻。母乳喂养的
婴儿，较少患秋季腹泻。3 岁以
上的幼儿，消化道功能和免疫系
统逐步完善成熟，也较少患秋季
腹泻，即使患病，病情相对较轻、
病程较短。

发病原因
消化系统不成熟 婴幼儿消

化系统发育不成熟，酶的活性较
差，但营养需要相对又高，肠道
负担重。如果喂养不当，比如过
多喂食淀粉类、脂肪类食物，导
致成分改变，或者一次进食过多
等，都可能引起消化系统功能紊
乱，导致腹泻。

免疫功能不成熟 婴幼儿的
神经系统、内分泌系统、循环系
统，以及肝、肾功能均未发育成
熟，调节机能较差，免疫功能也

不够成熟，当有病原菌随受污染
的食物进入体内后，易造成腹
泻。

轮状病毒感染 小儿秋季腹
泻主要由轮状病毒感染引起（因
轮状病毒适合在初秋气温下降
这样的环境下滋生）。轮状病毒
可随污染的食物或水进入消化
道，这种情况多发生于人工喂养
时，喂养所用的器皿或食物如不
经过消毒或消毒不彻底，即有感
染的可能。

温差大 秋季气温变化较
大，由于婴幼儿抵抗力弱，耐受
力比成年人差，身体的免疫功能
不能很快适应天气变化，因而容
易受到病毒侵袭。天气变化引
起婴幼儿感冒、腹部受凉，以及
各种感染也可导致小儿秋季腹
泻。

临床症状
小儿秋季腹泻的主要症状

表现为先吐后泻，伴发热，病程
为自限性，一般病程为 5 天~8
天，即使用药也不能显著改变病
程。

小儿秋季腹泻往往起病急，
开始表现为发热（体温一般为38
摄氏度~39.5 摄氏度）、咳嗽、流
涕等“感冒”症状，同时伴有频繁
呕吐，随后24小时内开始出现腹
泻，平均一天 5 次~6 次，甚至达
数十次，大便稀薄，呈水样或蛋
花汤样，有时呈白色米汤样。由
于患儿频繁腹泻与呕吐，进食又
少，因此很容易引起脱水、代谢
性酸中毒及电解质紊乱，促发营

养不良；如果不及时治疗，患儿
就有可能发生低血容量性休克，
进而危及生命。

由于会频繁腹泻、呕吐、食
欲低下，小儿秋季腹泻患儿容易
出现不同程度的脱水现象，严重
者可出现电解质紊乱。这是造
成小儿营养不良、生长发育障
碍、甚至导致低血容量性休克死
亡的重要原因之一。小儿秋季
腹泻严重的可合并脑炎、肠出
血、肠套叠或心肌炎，危及患儿
生命。

护理措施
预防和纠正脱水 患儿未出

现脱水或轻度脱水者，可给患儿
口服补液盐（ORS）溶液或在家
自制口服补盐液，宜少量多次喂
服，但新生儿慎用。

米汤加盐溶液 米汤 500 毫
升+细盐1.75克。

糖盐水 白开水 500 毫升+
蔗糖 10 克（2 小勺）+细盐 1.75
克。

对于腹泻脱水患儿，除严重
呕吐者暂禁食4小时~6小时（不
禁水）外，均应继续进食。母乳
喂养者继续进行母乳喂养，可适
当延长喂奶间隔时间。人工喂
养者，年龄在 6 个月以内，可用
患儿日常食用的奶或奶制品继
续喂养，用牛奶（或羊奶）加等量
米汤或水稀释，腹泻好转后渐恢
复正常饮食，有条件者可更换为
不含乳糖的奶粉（腹泻奶粉）。
如果患儿年龄在 6 个月以上，可
给予其已经习惯的日常饮食，比

如粥、面条或稀饭、蔬菜等，摄入
量可由少至多，可给予适量新鲜
水果汁或水果以补充钾。

病情观察 注意观察婴幼儿
精神状态，腹泻及呕吐次数大便
的性状（水分多少、颜色、有无黏
液及脓血），有无小便，是否口
渴、烦躁，皮肤弹性等；如果出现
异常现象，应立即送医院治疗。

保持肛周皮肤清洁，防止红
臀。每次婴幼儿大便后都要用
温水擦洗干净，婴儿要及时更换
尿布；出现红臀时，可涂植物油
进行护理。

如果患儿 3 天不见好转，或
3 天内出现下列任何一种症状，
应及时到医院就诊：

腹泻次数和排泄量增加；不
能正常饮食；频繁呕吐；发热；明
显口渴；粪便带血等。

预防措施
日常卫生 食物应新鲜、清

洁，变质的食物均不可进行喂
养，餐具必须消毒，比如奶瓶、汤
勺等，每次使用前和食用后均要
用开水烫洗，每天煮沸消毒 1
次；婴幼儿及其看护人都应养成
饭前便后洗手的习惯；每次大便
后都要用温水擦洗干净，婴幼儿
要及时更换尿布。处在哺乳期
的母亲也应注意乳房的清洁，勤
换内衣，以减少婴幼儿感染病毒
的机会。

母乳喂养 母乳适合婴儿时
期所有的营养需要。母乳中含
有抗腹泻病毒的淋巴细胞和吞
噬细胞，这些成分都是牛奶或其

他乳制品所没有的；母乳中含帮
助婴儿消化的酶，可提高婴儿的
消化能力。哺乳期女性应注意
正确的喂养方法，做到定时哺
乳，避免在夏天或婴儿患病时断
奶。

饮食质量 母乳不足或采取
混合喂养及人工喂养时，应注意
饮食调配，不宜过多或过早喂食
米糊或粥等，以免发生碳水化合
物消化不良，影响婴儿生长发
育。对于年龄在 3 个月以内的
婴儿，可以将牛乳或代乳品进行
适当稀释后喂食，以利于消化和
吸收；食欲不振时，不宜强制进
食。

加强营养 要注意喂养方
法，防止发生营养不良、佝偻病
等，导致全身抵抗力下降。体质
虚弱的婴幼儿比健康的婴幼儿
容易患上秋季腹泻。

御寒保暖 秋季天气逐渐转
凉，要注意婴幼儿腹部保暖。由
于婴幼儿容易受病毒侵袭，其肠
蠕动本已增快；如果腹部再受凉
则肠蠕动会更快，容易导致腹
泻。

药品禁忌 秋季腹泻是由病
毒引起的，抗生素不但无效，还
会杀死肠道中的正常菌群，引起
菌群紊乱，加重腹泻症状。

疫苗接种 6 个月~3 岁的婴
幼儿，每年都要及时接种轮状病
毒活疫苗，以预防轮状病毒腹泻
（秋季腹泻）。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

本期答案

一、B

五、C

二、D

六、C

三、E

七、E

四、A

近视预防应该从小开始，给宝宝一个健康的视
觉环境，帮助宝宝养成良好的用眼习惯，多到户外玩
耍，减少持续近距离用眼时间。建立眼健康档案，监
测视力发育和远视储备量的变化，及时发现近视的
征兆并及时干预。

新生儿的眼球较小，眼轴较短，此时双眼为生
理性远视，称之为远视储备量。随着眼球逐渐长
大，眼轴逐渐变长，远视度数逐渐降低而趋于正
视。正视后若眼轴继续增长，则发展为近视。一
般 3 岁前远视储备量为+3.00D（D为屈光度单位），
4 岁~5 岁为+1.50D~+2.00D，6 岁~7 岁为+1.00D~+
1.50D。如4岁~5岁的儿童远视储备量只有50度远
视，则为消耗过多，有可能较早出现近视。近视不仅
对学习、生活、工作带来影响，高度近视因眼轴过长，
还可引起视网膜脱离而致盲。

相较于成年人，小儿因身体器官发育不健全、免疫
力低下等原因，更易受到致病菌的感染而患病。在临床
上，腹泻是儿科常见的疾病类型，患儿在短时间内表现
出频繁腹泻症状，大部分患儿还会伴有呕吐表现，严重

时患儿甚至会因频繁腹泻而出现脱水、酸中毒等症状，
威胁患儿的身体健康和生命安全。因此，做好小儿秋季
腹泻的预防和治疗工作，对保障小儿身体健康和生命安
全有着重要意义。

预防近视需要从宝宝开始吗

3岁前生理屈光度
+3.00D

4岁~5岁生理屈光度
+1.50D~+2.00D

6岁~7岁生理屈光度为
+1.00D~+1.50D

早期预防近视的主要措施有哪些

增加户外活动时间 户外
活动接触阳光，促进眼内多巴
胺释放，从而抑制眼轴变长，
预防近视过早发生。3 岁~6
岁儿童每日户外活动时间应
在2小时以上。

减少持续近距离用眼时
间 减少读书、画画、写字等近
距离用眼时间，20 分钟左右
要停下来休息，可以远眺5分
钟~10 分钟。避免不良读写
习惯，不在走路、卧床、晃动的
车厢内、光线暗弱或阳光直射
等情况下看书、写字、画画。
低龄儿童尽量以家长读绘本
为主进行阅读。

限制视屏类电子产品使
用 长时间近距离使用视屏类
电子产品，易消耗儿童的远视
储备量。对于手机、电脑等电
子产品，建议婴幼儿禁用，3
岁~6岁儿童则应尽量避免使
用手机、电脑等电子产品。

其他措施 选择足够亮
度、频谱宽、没有频闪、炫光的
台灯，同时打开房间其他灯，
保证充足亮度。保证充足营
养和睡眠。

如何预防儿童眼睛意外伤害和传染性眼病

儿童生性爱动，家长要提醒孩子注意预防眼外
伤，不能手持尖锐物品奔跑打闹，避免接触强酸、强
碱等洗涤剂。若有化学试剂进入眼睛，要立即用清
水彻底冲洗，冲洗后及时到医院就诊。异物进入眼
睛时，要避免揉眼，可轻轻闭上眼睛，让异物随眼泪
流出；若不能自行流出或症状得不到缓解，要及时就
医。

要保持儿童眼部清洁卫生，经常洗手，不揉眼
睛。不带患有传染性眼病儿童到人群聚集场所活
动。

儿童眼保健及视力检查到哪里做呢

6岁以下儿童眼保健及视力检查服务主要由乡镇
卫生院、社区卫生服务中心等基层医疗卫生机构承担，
共13次检查（分别在新生儿家庭访视，满月，3、6、8、12、
18、24、30、36月龄，4、5、6岁时）。家长要坚持带孩子每
次接受儿童健康管理，同时接受眼保健及视力检查服
务。

我国有完善的三级妇幼保健网络。各地妇幼保健
机构会对基层医疗卫生机构医务人员进行眼保健技术
指导，开展专项检查、接受基层转诊。各地综合医院或
专科医院也会提供技术支持，接收需要更专业的眼科
检查和治疗的儿童。

新生儿期2次 婴儿期4次

幼儿期4次 学龄前期3次

（国家卫生健康委妇幼健康司）


