
一、麻疹的早期诊断，
比较有意义的临床表现是

A.发热、流鼻涕、咳嗽
B.有感冒接触史
C.耳后淋巴结肿大
D.手、足出现红色斑

丘疹
E.麻疹黏膜斑
二、麻疹合并肺炎时

应隔离至出疹后
A.5天
B.21天
C.7天
D.10天
E.14天
三、接触麻疹病毒的

易感者需要检疫观察的时
间是

A.5天
B.21天
C.7天
D.10天
E.14天
四、患者为男性，10个

月龄，持续发热 3 天后退
热，皮肤开始出现红色斑
丘疹，疹退后无脱屑。最
可能的诊断是

A.风疹
B.麻疹
C.水痘
D.猩红热
E.幼儿急疹
五、不符合水痘皮疹

特点的是
A.皮疹呈向心性分布
B.皮疹最初形态为斑

丘疹

C.丘疹、疱疹、结痂可
同时存在

D.皮疹不伴瘙痒
E.黏膜处也可见皮疹
六、猩红热患儿的皮

疹特点，哪项是错误的
A.皮疹粗糙，砂纸样
B.常在24小时内遍及

全身
C.疹间皮肤亦呈红色
D.常有散在糠屑样脱

皮
E.腋窝、腹股沟等皮

肤褶皱处皮疹稀疏
七、在猩红热的治疗

措施中，哪项不合适
A.首选青霉素
B.疗程至少7天
C.注意呼吸道隔离
D.2周后检查尿常规
E.泼尼松龙冲击
八、患者为男性，5岁，

因突发高热4小时、惊厥2
次来医院就诊，发病前有
可 疑 不 洁 饮 食 史 ，体 温
39.5摄氏度，血压80/50毫
米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322帕），热病容，昏睡
状态，心音尚有力，双肺无
异常，腹部稍胀，四肢凉，
白细胞计数 19×109/升，
中性粒细胞0.78。比较可
能的诊断结果是

A.热性惊厥
B.流行性脑脊髓膜炎
C.中毒型细菌性痢疾
D.病毒性脑炎
E.化脓性脑膜炎
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癫痫的诊断与应急措施

术后寒战的原因及防治策略
□吴光玲

术后寒战是手术患者常见
的并发症之一，其发生原因和
治疗方法备受关注。术后寒战
不仅会影响患者的舒适度，还
可能对患者的康复产生负面影
响。

笔者通过对相关文献的综
合分析，得出以下结论：术后寒
战的发生与多种因素有关，如手
术方式、麻醉方式、术前疾病状
态等。针对这些因素采取相应
的防治策略，可以有效减少术后
寒战发生率。

发生原因
麻醉药物的影响 术后寒战

的发生与麻醉药物的使用密切
相关，如吗啡、氯胺酮等药物可

能导致患者出现寒战。
手术操作的刺激 手术过程

中，手术刀切割、血管穿刺等操
作会刺激患者的神经系统，导致
寒战。

术后感染的风险增加 术后
感染也是导致寒战的常见原因
之一。感染可能导致机体免疫
系统激活，引起寒战。

术后疼痛的处理 术后疼痛
的处理也是导致术后寒战的原
因之一。使用镇痛药物可能导
致患者出现寒战。

防治策略
选择适合患者的麻醉方式

根据手术类型和患者的实际情
况，选择适合患者的麻醉方式，

如局部麻醉、椎管内麻醉、全身
麻醉等，可以降低术后寒战的发
生率。

控制术后疼痛 采取有效的
止痛措施，如口服止痛剂、肌肉
松弛剂等，可以减轻术后疼痛，
从而降低术后寒战发生率。

加强术后监测 术后严密监
测患者体温、心率、呼吸等指标，
及时发现寒战，采取相应措施缓
解症状，可以避免病情恶化。

加强术后营养支持 加强术
后营养支持，提高患者的免疫
力，有助于减少术后感染的风
险，从而降低寒战发生率。

术后寒战是指手术后患者
出现寒战的症状。这种情况在

手术后是比较常见的，通常由手
术过程中使用的麻醉药物和术
后恢复过程的生理变化引起。

术后寒战可能是由于麻醉
药物的作用，导致体温调节中枢
受到抑制，使得体温下降。此
外，手术过程中可能会导致机体
的应激反应，进一步增加了寒战
的发生风险。

为了预防术后寒战，医生通
常会在手术过程中严密监测患
者的生命体征变化，并在需要时
给予保暖措施。术后，医生会继
续监测患者的体温，并根据需要
采取药物治疗或保暖措施。

术后寒战是手术后的常见
症状，大多数情况下可以通过预

防和治疗来缓解寒战症状。如
果术后患者寒战持续时间较长
或伴有其他症状，如发热、出汗
等，应及时咨询医生，以便进一
步评估和治疗。

针对这些因素，采取相应的
防治策略，可以有效降低患者术
后寒战的发生率。同时，加强术
后监测、合理选择麻醉方式和术
后营养支持等措施，也是预防术
后寒战的有效手段。本文通过
对相关文献的综合分析，得出以
上结论。针对术后寒战的原因
采取相应的防治策略，可以有效
地降低术后寒战的发生率。

（作者供职于河南省胸科医
院手术部）

层适宜技术层适宜技术基

初步判断
癫痫持续状态是指癫痫连

续发作期间，患者意识未完全恢
复又再次频繁发作，或者发作时
间持续30分钟以上不能自行停
止。各种癫痫发作均可出现癫
痫持续状态，但以全面性强直-
阵挛性发作（GTCS）持续状态最
为常见和危险。以下描述的即
指此类型。

病史 患者多有癫痫强直-
阵挛性发作病史。

临床表现 典型的持续全面
性强直-阵挛性发作，即突然尖
叫一声，跌倒在地，眼球向上凝
视、瞳孔散大、全身肌肉强直、上
肢伸直或屈曲、手握拳、下肢伸
直、头转向一侧或后仰、口吐白
沫、大小便失禁、不省人事等。
抽搐停止后，患者进入昏睡、昏

迷状态。发作期间，患者的意识
未完全恢复，或一次发作持续30
分钟以上未能自行停止。

脑电图表现 为特征性的持
续痫样放电，如棘波、尖波、多棘
波、棘-慢复合波、尖-慢复合
波。

鉴别诊断
短暂性脑缺血发作（TIA）

TIA可出现发作性半身麻木、无
力等，一般无意识障碍，多见于
中老年人，常伴高血压病、脑动
脉硬化症等脑卒中危险因素。

癔症 多有精神受刺激的诱
因，发作时无明显的阳性体征，
瞳孔等大等圆，对光反射正常，
而癫痫持续状态瞳孔散大，对光
反射消失。

器质性脑病 如颅内占位性
病变、脑卒中等相鉴别。器质性

脑病多有相应的病史，头颅 CT
（计算机层析成像）扫描和 EEG
（脑电图）是重要的鉴别依据。

现场急救
合理放置患者 把患者放到

安全的地方，采取侧卧或平卧
位，头偏向一侧，去除口腔分泌
物及异物，保持呼吸道通畅；给
予吸氧，防止舌、唇咬伤，避免强
力按压致肢体骨折。

开放静脉通路 以便快速给
药控制癫痫发作。

尽快终止癫痫发作 地西泮
（安定）为终止发作的首选药
物。常用剂量为 10 毫克~20 毫
克，静脉注射，每分钟 2 毫克~4
毫克，单次最大剂量不超过 20
毫克。为防止复发，应在用药15
分钟后重复给药，或者将100毫
克~200毫克地西泮溶于5%葡萄

糖生理盐水或生理盐水 500 毫
升中，以每小时 40 毫升的速度
缓慢静脉滴注维持。此外，根据
情况也可选择：氯硝西泮，对各
型癫痫状态均有效，无呼吸抑
制；苯妥英钠，对癫痫强直-阵挛
性发作持续状态效果较好；利多
卡因，可用于安定注射无效者
等。

防治脑水肿 可用20%甘露
醇快速进行静脉滴注，或者应用
地塞米松10毫克~20毫克，进行
静脉滴注。

加强生命体征监护 严密监
测患者的呼吸、脉搏、血压、体温
和意识、瞳孔变化等。

及时转诊 现场初步处理
后，尽快将患者转运到有条件
的医院就诊，查明诱因和病因，
进行有针对性治疗。

转诊注意事项
癫痫持续状态是癫痫最严

重的发作表现，由于其病死率
高，基层医院没有完善的抢救设
备和条件，应将患者及时转诊到
上级医院救治。

1.在转诊过程中，要安排
专人护理，注意对患者的生命体
征进行监测。

2.将患者平卧或侧卧，头部
偏向一侧，防止口腔分泌物误
吸。

3.取下义齿，放上牙垫，防
止舌、唇自咬

4.防止抽搐时强力按压导
致的肢体骨折。

5.给予患者氧气吸入。
6.就近转入有条件的医院。
（（河南省卫生健康委基层卫河南省卫生健康委基层卫

生健康处供稿生健康处供稿））

高血压病对肾脏的影响
□王海军

在人体众多器官中，肾脏与
心脏一样，都是至关重要的泵
血器官。它们各自承担着特有
的任务，共同维护着身体的正
常运作。然而，高血压病与肾
脏之间的关系却常常被忽视。
实际上，高血压病和肾脏之间
相互影响，共同决定着人体的
健康状况。在日常生活中，人
们如何通过合理的方法来维护
肾脏健康呢？

高血压病对肾脏的影响
肾脏作为人体的血液过滤

器，负责清除体内的毒素和多余
水分，维持电解质平衡和体内环
境的稳定。而高血压病则是一

种常见的慢性病，长期的高血压
病会对肾脏造成严重的负担。

长期的高血压病会导致肾
脏的血管发生病变，使肾脏的供
血量减少，进而影响肾脏的正常
功能。随着时间的推移，这种损
伤可能导致肾功能衰竭，最终发
展为尿毒症。

肾脏在高血压病中的作用
除了高血压病对肾脏的影

响外，肾脏也在高血压病的发生
和发展中起着重要的作用。首
先，肾脏通过调节体内水、电解
质的平衡来影响血压。其次，肾
脏还分泌一些激素，如肾素和血
管紧张素，这些激素参与调节血

压。当肾脏受损时，其调节水、
电解质平衡和激素分泌的功能
会受到影响，从而导致血压升高
或难以得到控制。因此，对于已
经患有高血压病的人来说，保护
肾脏免受损伤，显得尤为重要。

如何维护肾脏健康
控制血压 将血压维持在正

常水平是保护肾脏的关键。遵
循医生的建议，按时服药，同时
保持良好的生活习惯，如规律作
息、低盐饮食等。

定期检查 每年进行 1 次肾
功能检查，以便及时发现肾脏问
题。肾功能检查包括尿常规、肌
酐、尿素氮等指标。

健康饮食 保持低盐、低脂、
低糖的饮食习惯，多吃富含纤维
的食物，适量摄入蛋白质，避免
食用过多的加工食品和含糖饮
料。

控制体重 肥胖会增加患高
血压病和肾脏疾病的风险。合
理饮食和适度运动，并保持健康
的体重范围。

戒烟限酒 吸烟和过量饮酒
都会对肾脏造成损害。戒烟限
酒有利于维护肾脏健康。

管理糖尿病 糖尿病是导致
肾脏疾病的主要原因之一。控
制好血糖水平，对于糖尿病患者
来说至关重要。

避免乱用药 避免随意服用
非处方药或中药，因为它们可能
对肾脏产生不良反应。在使用
任何药物之前，应咨询医生的意
见。

综上所述，高血压病与肾脏
之间的关系密切而复杂。它们
相互影响、相互促进，共同决定
了人体的健康状况。通过了解
这一关系，让我们知道应该如何
采取措施来维护肾脏健康。遵
循上述建议，从现在开始就要关
注自己的血压和肾脏健康状况，
为幸福生活打下坚实的基础。

（作者供职于山东省滕州市
中医医院）

随着医学技术的不断进
步，妇产科超声检查在胎儿畸
形筛查中扮演着越来越重要的
角色。医生利用超声技术，可
以早期发现胎儿是否存在发育
异常，为后续的疾病干预和治
疗提供依据。然而，胎儿畸形
筛查中也面临着一些挑战。下
面，笔者主要介绍这些挑战，并
提出相应的对策。

现状如何
胎儿畸形是指胎儿在母体

内的发育过程中出现结构和功
能的异常。这些异常可能源于
遗传因素、环境因素或两者之
间的相互作用。胎儿畸形可涉
及多个器官和系统，如神经系
统、心脏、骨骼等。早期发现和
干预胎儿畸形，对提升新生儿
健康率，减轻家庭和社会负担
具有重要意义。

妇产科超声检查是胎儿畸
形筛查的主要手段之一，主要
利用高频声波显示胎儿形态结
构和功能状态，能够检测出多
种类型的畸形，如先天性心脏
病、唐氏综合征等。目前，全球
范围内普遍采用产前超声检查
作为胎儿畸形筛查的常规手
段。

主要挑战
尽管妇产科超声检查在胎

儿畸形筛查中应广泛应用，但
也存在一些挑战。

技术局限性 在超声检查
中，由于超声受限于胎位、羊水
过多或过少等因素的影响，可
能导致某些部位的畸形难以发
现。此外，对于一些细微结构
或功能异常，超声检查的分辨
率有限。

操作人员的经验和技能
超声检查的准确性，与操作人
员的经验和技能密切相关。不

同医生之间的主观判断可能导
致结果存在差异。

如何应对
为了应对上述挑战，可采

取以下对策。
加强培训和教育 加强对

妇产科医生、超声医师等在胎
儿畸形筛查方面的培训和教
育，提高专业知识和操作技
能。利用定期举办的培训课程
和研讨会，分享最新技术和经
验，促进交流与合作。

人工智能辅助诊断 借助
人工智能技术对超声图像进行
分析和识别，可以提高诊断的
准确性和可靠性。人工智能可
以辅助医生对复杂病例进行诊
断，减少主观因素对检查结果
的影响。

重视隐私保护 在开展胎
儿畸形筛查时，应充分尊重
孕妇和家庭的自主权和隐私
权。医生应提供充分的咨询
和心理支持，避免对孕妇造
成不必要的压力和伤害。同
时，政府和相关机构应制定
法律法规，保护孕妇的隐私
权和社会公共利益之间的平
衡。

提升群众的健康意识 加
强群众对胎儿畸形的认识和理
解，提升大家对产前筛查重要
性的认识。通过健康教育活
动，向孕妇和家庭普及胎儿畸
形筛查的相关知识。

综上所述，妇产科超声在
胎儿畸形筛查中面临诸多挑
战，综合施策，可以有效应对这
些挑战，提升筛查质量和可及
性。这需要政府、医疗卫生机
构、学术界和社会各界的共同
努力，一起保障母婴健康。

（作者供职于山东省潍坊
市妇幼保健院）

醒提

脑卒中的预防措施
□周园园

脑卒中也叫中风，是由于脑
部血管阻塞或破裂，影响脑部的
血供和氧供，从而引起脑细胞死
亡和神经功能障碍的疾病。

脑卒中的概念
脑卒中主要分为缺血性脑

卒中和出血性脑卒中。缺血性
脑卒中是由于脑部血管阻塞，导
致脑部缺氧、血流减少，引起脑
细胞死亡和神经功能障碍；出血
性脑卒中是由于脑部血管破裂，
引起脑出血，导致脑细胞死亡和
神经功能障碍。脑卒中的症状
包括突然出现的肢体麻木无力、
口角歪斜、语言障碍、眩晕、头痛
等，严重者可出现昏迷、抽搐等。

发病原因
脑卒中的发病原因多种多

样，主要包括以下几个方面：
高血压病 高血压病是脑卒

中的主要危险因素之一。长期
高血压病会导致血管损伤，增加
脑血管阻塞、破裂的风险。高血
压病使得血管壁承受更大的压
力，导致血管壁变厚、硬化，进而
形成血栓或出现血管破裂。

糖尿病 糖尿病患者由于血
糖控制效果不佳，导致血管损
伤和动脉硬化，增加脑血管疾
病的风险。高血糖会损害血管
内膜，使脂肪和胆固醇更加容
易沉积在血管壁上，加速动脉
硬化进程。

高脂血症 尤其是低密度脂
蛋白增高，更加容易诱发动脉粥
样硬化，增加脑卒中发生的风险。

心脏病 尤其是房颤患者，
会 导 致 心 脏 内 血 流 动 力 学 改
变，易形成血栓。当血栓脱落
后，可随血液流动至脑部，从而
引起脑血管阻塞。

不良的生活习惯 吸烟、酗
酒、不健康的饮食等不良的生
活习惯，会增加患脑血管疾病
的风险。吸烟及被动吸烟会损
伤血管内皮细胞，导致动脉硬
化；酗酒，会导致血压波动；不
健康的饮食，容易导致高脂血
症等。这些不良的生活习惯长
期存在，会加速脑血管疾病的
形成和发展。

预防措施
预防脑卒中需要从多个方

面入手。

控制血压 将血压控制在正
常范围内是预防脑卒中的关键
之一。对于高血压病患者，应
在医生指导下合理使用降压药
物，并定期复查血压。

保持良好的生活习惯 戒烟
限酒、合理饮食、适度运动等良
好的生活习惯，有助于降低脑
血管疾病的风险。

控制血糖和血脂 糖尿病患
者 应 将 血 糖 控 制 在 正 常 范 围
内，同时控制血脂水平，降低动
脉粥样硬化的风险。

定期检查 定期进行身体检
查，包括血压、血糖、血脂等指
标的检测，及时发现并处理异
常，有助于降低脑血管疾病的
发生率。

积极治疗心脏病 心脏病患
者应在医生指导下积极治疗，
降低血栓形成的风险。

避免过度劳累和精神压力
过大 过度劳累和精神压力过大
易导致血压升高和血管收缩，
增加患脑血管疾病的风险。因
此，在日常生活中，患者应注意
休息和调节情绪，并保持心情
愉悦。

脑卒中是一种严重的脑血
管疾病，对人们的健康和生命
造成极大的威胁。了解脑卒中
的相关知识和采取有效的预防
措施，可以让我们有效降低患
脑血管疾病的风险。

（作者供职于河北省保定市
第一中心医院神经内科）

胎儿畸形筛查中的
挑战与对策

□刘海燕
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