
一、下列哪项常见的
副作用是干咳

A.卡托普利
B.硝苯地平
C.氢氯噻嗪
D.氨苯蝶啶
E.美托洛尔
二、下列常致反射性

心动过速的是
A.卡托普利
B.硝苯地平
C.氢氯噻嗪
D.氨苯蝶啶
E.美托洛尔
三、下列可引起低血

钾的是
A.卡托普利
B.硝苯地平
C.氢氯噻嗪
D.氨苯蝶啶
E.美托洛尔
四、下列可引起心动

过缓的降压药是
A.卡托普利
B.硝苯地平
C.氢氯噻嗪
D.氨苯蝶啶
E.美托洛尔
五、患者为女性，34

岁，血压210/130毫米汞柱
（1毫米汞柱=133.322帕），
下列哪项可以作为肾血管
性高血压病的主要诊断依
据

A.无高血压病家族史
B.右上腹连续性高调

血管杂音
C.近期发生的高血压

病
D.血浆肾素水平增高
E.氮质血症
六、伴有低血钾的高血

压病，其病因应首先考虑
A.皮质醇增多症

B.原发性醛固酮增多
症

C.嗜铬细胞瘤
D.慢性肾炎
E.肾动脉狭窄
七、继发性高血压不

见于下列哪种疾病
A.先天性肾畸形
B.慢性肾盂肾炎
C.原发性醛固酮增多

症
D.肾上腺皮质功能减

退
E.嗜铬细胞瘤
八、最有助于提示发

生急性心肌梗死的临床情
况是

A.心电图提示新出现
的完全性左束传导阻滞

B.胸骨后刺痛
C.左下肺湿啰音
D.胸痛持续5分钟自

行缓解
E.血 CK（肌酸激酶）

水平高，CK-MB（血清肌
红蛋白）/CK＜2%

九、下列能改善稳定
型心绞痛患者临床预后的
药物是

A.速效救心丸
B.硝苯地平
C.单硝酸异山梨酯
D.硝酸甘油
E.阿司匹林
十、冠心病植入药物

洗 脱 支 架 者 ，需 要 接 受
阿司匹林及氯吡格雷抗
血小板治疗的时间至少
为

A.12个月
B.1个月
C.9个月
D.6个月
E.3个月
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家长关于儿童眼健康常见的误区

层适宜技术基

脑出血是指非外伤性脑实
质内血管破裂引起的出血，属
于比较危险的一种疾病，主要
与情绪波动、饮食不当、天气、
生活习惯等因素有关。对于脑
出血患者，应该从饮食、生活规
律、控制疾病等方面进行护理，
有利于避免再次脑出血。

危险因素
情绪波动 生活中若大喜

大悲、情绪不稳定，容易导致血
压不稳定，从而诱发脑出血。

饮食不当 若长期保持高
盐、高糖、高脂饮食，可能导致
血液黏度上升，并在血管内瘀
滞，增加脑出血的概率。

天气 若气温突然下降，可
导致血管突然收缩，血压升高，
使脑出血的发病率升高。

生活习惯 若长期睡眠不
足、过度疲劳、抽烟、喝酒，可使
血压升高，导致动脉粥样硬化，
增加脑出血的发病概率。

高血压病 血压高是高血
压病重要的危险因素，常损害
基底动脉的穿支动脉，导致血
管破裂形成脑出血。

血管异常 主要包括动脉
瘤、血管畸形，动脉瘤导致的脑
出血通常合并蛛网膜下腔出
血，且出血常破入脑室。血管
畸形主要包括动静脉畸形、海
绵状血管瘤、静脉畸形和硬膜
下动静脉瘘。

抗凝或抗血小板药物 若
长期应用抗凝药物和抗血小板
药物，可影响身体凝血功能，从
而增加脑出血的风险。

静脉窦血栓形成 如果脑
静脉窦血栓形成，患者受到刺
激后容易导致静脉窦血栓破
裂，出现脑出血。

肿瘤 若存在胶质母细胞
瘤、血管母细胞瘤、少突胶质细
胞及转移性肿瘤等脑部肿瘤，
可能因肿瘤增大而破裂出血。

血液病 脑出血是血液系

统疾病比较严重的并发症。血
液病患者通常存在血小板减
少、凝血功能异常等情况，同
时，异常的血液又会持续损伤
血管内膜，从而容易导致脑出
血。

生活护理
保持安静和休息 脑出血

后，患者需要充分休息，避免过
度劳累和情绪激动。

规律的生活作息 保持良
好的生活习惯，包括定时作息、
饮食和用药规律。

饮食健康 保持营养均衡
的饮食，限制高脂、高盐和高糖
的食物摄入量，增加新鲜水果、
蔬菜、全谷类食物和健康蛋白
质的摄入量。

控制血压和血糖 脑出血
患者常伴有高血压病和糖尿
病，需要密切监测血压和血糖
水平，遵医嘱进行药物治疗。

避免饮酒和吸烟 酒精和
烟草对脑血管健康有害，脑出
血患者应避免饮酒和吸烟。

定期复诊 定期复诊并进
行必要的检查，如头颅CT（计
算机层析成像）、血液检查等，
以及按医嘱进行药物调整。

安全防护 脑出血患者存
在一定的运动和平衡障碍，需
要注意安全，避免跌倒和其他
意外伤害。患者可以使用一些
辅助设备，如手杖、扶手等。

心理支持 脑出血对患者
和患者家人都是巨大的心理打
击，积极进行心理干预，可以帮
助患者积极面对康复过程中的
挑战。

若出现脑出血，通常会出
现头痛、呕吐、嗜睡、昏迷等症
状。此时应该引起重视，及时
到医院就诊，必要时可能需要
进行手术治疗，避免出现危及
生命的情况。

（作者供职于沂源县人民
医院）

脑出血的病因与护理
□唐玉香

皮疹的诊断与治疗

一些6岁以下的儿童眼睛从表面看是正常的，但
实际可能存在致盲性或严重影响视觉发育的眼病。
比如位置比较靠后的先天性白内障、早产儿视网膜
病变、先天性青光眼，以及其他先天性眼底病等，可
能致盲；弱视、高度远视、散光和屈光参差等，会严重
影响儿童的视觉发育。

宝宝的眼睛看上去很明亮，肯定没问题

（（国家卫生健康委妇幼健康司国家卫生健康委妇幼健康司））

误区一

“对眼”医学上叫“内斜视”，婴幼儿的内斜视有
真假之分。假性内斜视是由于宝宝鼻骨未发育完
全，鼻梁宽且扁平，只是外观看起来像内斜视；随着
鼻骨发育，“对眼”自然消失。

有的“对眼”是真的内斜视。内斜视是儿童常
见的眼病，会影响宝宝的视力发育，还会影响立体
视的发育，需要尽早治疗。

家长一旦发现宝宝有“对眼”，应及时找专业的
眼科医生检查明确诊断，不要盲目认为会自然好
转，耽误治疗时机。

小宝宝“对眼”没关系，长大就好了

误区二

孩子视力差就是近视了误区三

引起儿童视力差的原因很多，近视只是其中
一。6岁以下儿童近视较少，而远视和散光引起的
视力异常更为常见。另外，其他眼病，比如弱视、眼
底疾病等也会影响儿童视力。

因此，如果发现孩子视力差，应进行详细检查，
明确影响视力的原因，给予有针对性的治疗和用眼
指导。如果近视，要限制近距离用眼时间；对于远视
引起的弱视，要多用眼促进视力恢复。

误区四

若检查发现孩子视力异常，家长一定要重视。6
岁以前是儿童视觉发育的关键时期，如果孩子存在
斜视、远视、近视、散光、先天性白内障、重度上睑下
垂等眼部异常，都可以表现为视力差，可能会影响孩
子的视觉发育，引起弱视，导致长大后即使戴眼镜视
力也不能恢复正常。

孩子视力不好不用担心，长大就好了

孩子不要戴眼镜，戴上就摘不下来了

误区七

眼镜的作用是帮助儿童解决眼部聚焦的缺陷，
促进视觉发育，缓解近视进展。

眼镜能不能摘下来要根据孩子的眼病种类和程
度而定，中度的远视随着年龄增长而减轻，有可能摘
下眼镜；散光和近视一般不能摘镜，要等到18岁左
右视力发育稳定时，通过激光手术可以摘镜。

孩子有严重屈光不正，特别是合并斜视、弱视时，
如果家长不愿意接受孩子戴眼镜矫治，则会延误治疗
时机；严重者会影响孩子视觉发育，甚至会留下终生
遗憾。

儿童配镜前必须进行散瞳验光，散瞳验光应当
在正规医疗机构进行。

儿童视力不良除了近视，还有远视、散光，有合
并弱视的可能，其他眼病也可能影响视力。因此，
带孩子到正规医疗机构通过眼科医生的检查和专
业的医学验光后给出正确的配镜处方，才可以配
镜。

儿童配镜到眼镜店就行了

误区九

误区五

散瞳药物对孩子的眼睛有伤害

散瞳验光是儿童验光的必要步骤。不散瞳进行
验光检查，经常会让正常的眼睛也表现为近视，或高
度远视的眼睛表现为远视度数减低。只有散瞳后才
能准确检查近视、远视和散光的度数，确定是否需要
配镜矫正以及配戴眼镜的度数。

正确使用散瞳药物对眼睛和身体都是无害的，
散瞳后短时间内出现的看近处不清、畏光，随着药物
的代谢会逐渐恢复。家长不应拒绝散瞳验光检查，
以免错过孩子的最佳矫正时机，影响孩子的正常视
觉发育。

儿童近视后度数往往是每年增加，家长常误认
为是戴眼镜引起的。其实，这是由儿童近视本身的
病变发展特征决定的，儿童近视发病年龄越小，成年
后近视度数越高。

近视进展与年龄及用眼习惯有关，科学佩戴眼
镜可以减缓近视进展速度。如果孩子近视了，影响
学习和生活，就要到医疗机构进行散瞳验光，精准配
镜。

近视眼镜越戴度数越高误区六

近视分为单纯性近视和病理性近视近视分为单纯性近视和病理性近视。。单纯性近单纯性近
视度数常低于视度数常低于600600度度，，是遗传或用眼习惯等因素共是遗传或用眼习惯等因素共
同影响的结果同影响的结果。。

病理性近视度数常超过病理性近视度数常超过600600度度，，伴有眼底视网伴有眼底视网
膜病变膜病变，，主要为遗传因素所致主要为遗传因素所致。。遗传因素无法改变遗传因素无法改变，，
父母如果患有近视父母如果患有近视，，应特别关注宝宝的视力发育应特别关注宝宝的视力发育，，带带
宝宝定期做眼部检查宝宝定期做眼部检查，，以便早发现以便早发现、、早治疗早治疗。。父母要父母要
帮助孩子养成良好的用眼习惯帮助孩子养成良好的用眼习惯，，减少近距离用眼时减少近距离用眼时
间间，，多去户外活动多去户外活动，，尽可能减缓近视进展尽可能减缓近视进展。。

近视都是用眼不当造成的

误区八

皮疹亦称皮肤损害或皮损，
是指客观存在、可通过视诊或触
诊检查出来的皮肤及黏膜的病
变。

常见病因
皮疹发生的原因多种多样，

主要包括三类。
一般因素 年龄、性别、种族、

职业、个人卫生等。
外因 日光照射等物理性因

素，昆虫叮咬等动物性因素，花粉
等植物性因素，生活日化用品等
化学性因素，病毒、真菌等微生物
感染等。

内因 遗传、代谢障碍、内分
泌紊乱、血液及淋巴循环障碍、精
神因素、内脏疾病等。

临床特点
皮疹分为原发性和继发性两

大类。原发性皮疹是由皮肤组织
病理变化直接产生的。继发性皮
疹可由原发性皮疹演变而来，或
因搔抓、治疗不当等引起，但两者
有时难以完全区分。

原发性皮疹
斑疹：局限性皮肤颜色变化，

既不高起也不凹陷，一般直径不
超过1厘米。

丘疹：局限性、实质性、隆起
性损害，一般直径不超过1厘米。

斑块：丘疹扩大或融合而成，
扁平、隆起，直径大于1厘米。

水疱：高出皮面、内含液体的
局限性腔隙性损害，直径一般<l
厘米，>1厘米者称为大疱。

脓疱：内含脓液的疱，可见于
脓疱疮。

结节：累及真皮及皮下组织
的局限性、实质性损害，多呈圆形
或椭圆形。

囊肿：内含液体、黏稠物质和
细胞成分的局限性囊性损害，如

皮脂腺囊肿。
风团：真皮浅层水肿性、暂时

性、局限性、隆起性损害，颜色可
呈淡红色或苍白色，大小不等，形
态不一，边缘不规则，周围有红
晕，常突然发生，短时间内消退，
消退后不留痕迹，自觉瘙痒，常见
于荨麻疹。

出血：血管内血液外溢所致
皮损，针尖样局限性出血为瘀点
（或出血点），较大的出血融合斑
为瘀斑，大小介于瘀点与瘀斑之
间者为紫癜；如果大量出血并积
聚于皮肤及皮下组织，则称为血
肿。

继发性皮疹
鳞屑：即将脱落的角质层，大

小、厚薄及形态不一。
浸渍：皮肤长时间处于潮湿

状态，角质层含水量较多后出现
变软、发白、起皱。

抓痕：搔抓或摩擦所致表皮
或真皮浅层点状或线状缺损。

糜烂：表皮或黏膜上皮的缺
损。

溃疡：深达真皮、皮下组织的
局限性缺损。

裂隙：亦称皲裂，指皮肤的线
条状裂口。

痂：创面上渗液、脓液、血液、
药物、上皮细胞等混合干涸而成
的附着物。

苔藓样变，亦称苔藓化，为皮
肤局限性浸润肥厚；皮沟加深，皮
嵴隆起，表面粗糙，似皮革样，边
缘清楚，多伴剧痒，可见于慢性湿
疹。

萎缩：皮肤的一种退行性变
引起的皮肤变薄，可发生于表皮、
真皮及皮下组织。

诊断思路
皮疹的诊断和鉴别诊断，需

要对病史、体格检查、辅助检查等
资料进行综合分析。询问患者病
史时，要注意既往有无皮疹病史，
周围疾病流行及接触情况，此次
发病表现及诊疗经过等，注意皮
疹与其他疾病的联系。

病史采集
针对皮疹本身的问诊，性别

与年龄。诱因，如异常接触物品
或病人、用药、日晒、呼吸道感染、
发热等。部位，皮疹始发部位、扩
展部位。特点，皮疹的形态、色
泽、大小、界限、分布及出疹顺序，
皮疹是否高于或低于皮表，有无
渗液等。发作形式，突发或缓慢
起病。发作时间，急性（数小时或
数天），见于湿疹、荨麻疹、特应性
皮炎、变应性接触性皮炎、虫咬皮
炎、药疹、疱疹、病毒疹；亚急性
（数天或数周），见于湿疹、特应性
皮炎、脓疱疹、疥疮、虱病、药疹、
玫瑰糠疹、银屑病、癣、念珠菌病；
慢性（数周或数月），多见于湿疹、
银屑病、特应性皮炎、癣、神经性
皮炎；加重及缓解因素。

相关鉴别问诊：皮疹伴发热
多见于病毒疹、脓疱疹、药疹等；
皮疹伴瘙痒，见于荨麻疹、特应性
皮炎、疥疮、面病、虫咬皮炎、水
痘、疱疹样皮炎、丘疹性棘层松解
性皮病、癣、银屑病、药疹、玫瑰糠
疹、念珠菌病、应激性瘙痒或单纯
性苔癣等。

诊疗经过问诊：患病以来是
否曾到医院就诊和检查，如血常
规检查、皮肤病理检查等，检查结
果如何；治疗和用药情况，如是否
内服或外用药物等，疗效如何。

患病一般情况问诊：包括精
神、饮食、睡眠、大便、小便、体重
变化等，以了解全身一般情况。

其他相关病史问诊：既往有

无全身系统性疾病，有无皮疹、湿
疹、哮喘史或过敏倾向；有无食
物、药物过敏史；周围类似疾病流
行及接触情况；有无相关疾病家
族史。

皮疹检查：皮疹的形态、色
泽、大小、界限，是否高于或低于
皮表，有无渗液和触痛。

全身检查：体温、脉搏、呼吸、
血压、淋巴结、眼结膜、口舌咽部
黏膜、心、肺、肝、脾、关节等。

血常规检查：嗜酸性粒细胞
升高见于变态反应性疾病、寄生
虫性皮肤病；中性粒细胞升高见
于细菌性皮肤病，减少见于系统
性红斑狼疮。

皮肤免疫病理检查：适用于
天疱疮、红斑狼疮、皮肌炎、皮肤
血管炎等免疫皮肤病。

显微镜检查：可发现疥疮、螨
虫、真菌菌丝、细菌等。

斑贴试验：检测变应性接触
性皮炎的变应原。

皮肤划痕试验：用于诊断荨
麻疹。

治疗方法
皮疹的治疗原则
首先应明确是单纯皮肤病变

还是合并有其他系统病变。
重视皮肤病与环境、精神因

素的关系。
根据病因与发病机制等选择

药物。比如，化脓性皮肤病宜选
抗生素类药物，真菌性皮肤病选
抗真菌药物，变态反应性疾病选
糖皮质激素或抗组胺药，瘙痒者
选用止痒剂。

根据皮损特点选用外用药物
的剂型。

注意药物的使用方法、时间、
部位、次数和可能出现的不良反
应。

皮疹的药物治疗
内用药物治疗；包括抗组胺

药物、糖皮质激素、抗生素、抗病
毒药物、抗真菌药物、维生素类药
物等。

皮疹的外用药物
选择正确的药物：根据不同

的病因、临床表现选择不同的药
物。比如，真菌性皮肤病选抗真
菌药物，过敏性皮肤病可选用糖
皮质激素类药物等。

选择正确的剂型：根据皮疹
特点进行选择。急性期：有糜烂
渗出物多，选用溶液湿敷，湿敷间
期可用油剂保护皮疹；仅有红斑、
丘疹，无糜烂渗出，选用粉剂、洗
剂；急性期忌用软膏或有刺激性
药物。亚急性期：有糜烂，渗液
少，有结痂，选用油剂、荫剂；无糜
烂，选用乳剂、糊剂。慢性期：角
化过度、增厚、苔藓样变，选用软
膏、硬膏、乳剂等。如仅有瘙痒而
无皮疹，可用酊剂或醋剂、乳剂、
洗剂等，小儿以后两种为宜。

使用注意事项：必须询问病人
有无药物过敏史，并告知病人外用
药引起过敏反应或刺激时应立即
停用。根据病情选择适宜的剂
型。向病人或家属详细告知用法，
如湿敷时需要用六层纱布浸湿溶
液，以不滴水为度，紧贴于患处；分
泌物较多者，宜勤换湿敷；大面积湿
敷时需要浓度低些，以免吸收中
毒。用药应根据病人性别、年龄、皮
损部位而有所不同。刺激性强的
药物，如高浓度水杨酸不宜用于婴
幼儿、面部或会阴部。外用药物浓
度应由低至高；药物久用易产生耐
药性，故需要经常变更药物。一般
先用作用较温和、浓度较低的药物。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

每周一练每周一练
（（原发性高血压原发性高血压、、

继发性高血压继发性高血压、、冠心病冠心病））

本期答案

一、A

五、B

九、E

二、B

六、B

十、A

三、C

七、D

四、E

八、A
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