
一、典型高热惊厥的
表现中，哪项不符合

A.体温骤升至39摄氏
度

B.呈强直、阵挛性发
作

C.惊厥持续>10分钟
D.发作后短暂嗜睡
E.发病年龄多在 6 个

月~5岁
二、患者为女性，5岁，

发热，体温 38 摄氏度，发
热 1 天后出疹，从面部开
始，24小时皮疹遍布全身，
72小时皮疹消退，枕后、耳
后淋巴结肿大。最可能的
诊断是

A.幼儿急疹
B.猩红热
C.手足口病
D.风疹
E.麻疹
三、患者为女性，7岁，

发热伴腹痛半天，抽搐 1
次，呕吐2次，体温40摄氏
度，血压60/30毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.322帕），面
色苍白，四肢湿冷，呼吸急
促，心率快，腹平软，脐周
压痛，肠鸣音活跃，脑膜刺
激征阴性。最可能的诊断
是

A.中毒型细菌性痢疾
B.麻毒症
C.化脓性脑膜炎
D.热性惊厥
E.急性胃炎
四、患者为女性，7岁，

发热伴腹痛半天，抽搐 1
次，呕吐2次，体温40摄氏
度，血压 60/30 毫米汞柱，
面色苍白，四肢湿冷，呼吸
急促，心率快，腹平软，脐
周压痛，肠鸣音活跃，脑膜
刺激征阴性。该疾病的发
病机制中，起主要作用的
是

A.细菌内毒素
B.小儿神经系统发育

不健全
C.细菌致热源
D.细菌外毒素
E.小儿免疫功能不完

善
五、患者为女性，7岁，

发热伴腹痛半天，抽搐 1
次，呕吐2次，体温40摄氏
度，血压 60/30 毫米汞柱，
面色苍白，四肢湿冷，呼吸
急促，心率快，腹平软，脐
周压痛，肠鸣音活跃，脑膜
刺激征阴性。应立即做的
检查是

A.脑电图
B.血常规
C.头颅CT
D.粪常规
E.腹部B超
六、小儿重症手足口

病的病原体多为
A.肠道病毒71型
B.柯萨奇病毒A组16

型
C.轮状病毒
D.埃可病毒
E.人疱疹病毒6型
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黄疸的诊断和治疗方法

如何有效预防肿瘤
□郭凤云

肿瘤是当今社会面临的一
大健康挑战。通过早发现、早诊
断和早治疗，人们可以有效应对
肿瘤，提高治愈率。

肿瘤早期属于可治愈性阶
段。因此，及早发现肿瘤非常重
要。大多数肿瘤在早期没有明
显的症状，因此需要人们主动观
察身体变化（如乳腺癌，需要检
查乳房是否有结节；肝癌，需要
留意腹部是否有包块等）。通过
常规检查，人们可以尽早发现肿
瘤。

随着现代医疗技术的发展，
更为先进的检查设备与治疗方
法，为早期肿瘤的诊断提供了
便捷。MRI（磁共振成像）、CT

（计 算 机 层 析 成 像）、PET-CT
（正电子发射计算机断层成像）
等技术能够清晰显示肿瘤的位
置和大小，有助于医生做出准
确的诊断；血液检测中的肿瘤
标志物及基因检测等，也能辅
助确诊。因此，如果人们发现
身 体 出 现 异 常 或 有 肿 瘤 家 族
史，建议尽早到医院进行相关
检查，通过科学手段明确是否
罹患肿瘤。

肿瘤早期的治疗效果比较
好。根据肿瘤类型和分期，医生
会制定个性化的治疗方案，如手
术切除、化疗、放疗、靶向治疗
等。随着现代医学的进步，一些
靶向治疗药物的出现使得治疗

效果大大提升。对于某些肿瘤，
免疫疗法也显示出了广阔的前
景。最关键的是，早期肿瘤患者
积极配合医生的治疗计划，往往
能获得比较好的治疗效果。

除了早发现、早诊断和早治
疗外，保持健康的生活方式也是
预防肿瘤的重要一环。保持营
养均衡的饮食、适度运动、规律
的作息和良好的心态，均有助于
提高机体免疫力，降低肿瘤发生
率。

合理饮食 食物是身体获取
营养的主要方式。人们应该尽
量选择新鲜、品种多样化的食
物，少吃油炸、烧烤等高热量、高
脂肪食物，控制糖分和盐分的摄

入量；多食用富含膳食纤维、维
生素和矿物质的食物，如蔬菜、
水果、全谷类和豆类等；此外，适
量摄入抗氧化物质，如维生素
C、维生素 E 和β-胡萝卜素等，
有助于抵抗自由基对细胞的损
害，预防细胞突变。

适度运动 长期坚持适度运
动是保持身体健康的重要方式
之一，如快走、慢跑、游泳或骑自
行车等有氧运动，可以提高心肺
功能、增强体质，同时也有助于
控制体重，降低血压和血脂水
平。有关研究结果显示，长期坚
持适度运动可以降低患乳腺癌、
结直肠癌等多种肿瘤的风险。

规律作息 保持良好的作息

习惯，有助于调节内分泌水平，
促进身体健康。建议保持规律
的作息时间，每天保证 7 小时~8
小时的睡眠时间，避免熬夜和过
度疲劳。同时，尽量避免长时间
连续劳作，适时休息，放松身心，
对保持身体健康非常重要。

人们可以利用自我检查和
定期体检来保证身体健康，以便
及时发现肿瘤。一旦发现肿瘤
等健康问题，人们要立即到医院
进行详细检查和确诊。总之，患
者要积配合医生的治疗计划，坚
持治疗，通过上述方法，可以提
高肿瘤的治愈率。

（作者供职于山东省梁山县
中医院）

层适宜技术层适宜技术基

黄疸是指因血清中的胆红素
升高，引起皮肤、黏膜及巩膜黄染
等症状和体征。在正常情况下，
血液中的总胆红素最高为17.1微
摩尔/升（1.0 毫克/分升），其中结
合胆红素 3.42 微摩尔/升（0.2 毫
克/分升），非结合胆红素13.68微
摩尔/升（0.8毫克/分升）。若血胆
红素在 17.1 微摩尔/升~34.2 微摩
尔/升（1.0毫克/分升~2.0毫克/分
升），临床上不易察觉，称为隐性
黄疸；血胆红素超过34.2微摩尔/
升（2.0毫克/分升），巩膜及皮肤出
现黄疸，称为显性黄疸。

按病因分类，黄疸可分为溶
血性黄疸、肝细胞性黄疸、胆汁瘀
积性黄疸、先天性非溶血性黄
疸。临床上以前 3 类较为多见。
按胆红素性质分类，分为以非结
合胆红素增高为主的黄疸和以结
合胆红素增高为主的黄疸。

血液中胆红素增加而胆酸正
常，称为高胆红素血症；血液中胆
酸增高而胆红素正常，称为胆汁
瘀积。若血液中两者都增高，则
称为胆汁瘀积性黄疸。

常见病因
溶血性黄疸 由大量红细胞

破坏导致大量非结合胆红素形

成，并在血液中潴留；见于先天性
和后天性溶血性疾病，如不同血
型输血后溶血、自身免疫性溶血、
毒蛇咬伤及毒蕈中毒等。

肝细胞性黄疸 肝细胞受损
后对胆红素的摄取、结合、排泄
能力均降低，从而使非结合胆
红素在血液中潴留、结合胆红
素反流入血，故血液中结合胆
红素和非结合胆红素均升高；
见于多种致肝细胞广泛损害的
疾病，如病毒性肝炎、药物性肝
损伤等。

胆汁瘀积性黄疸 胆道梗阻
造成胆红素反流入血，以结合胆
红素升高为主；可由肝、胆、胰腺
等炎症、狭窄、结石，肿瘤、寄生虫
病等肝内外性因素所致。

先天性非溶血性黄疸 肝细
胞对胆红素的摄取、结合和（或）
排泌存在缺陷。临床上有体质性
肝功能不良性黄疸、小儿黄疸肝
脏色素沉着综合征、慢性特发性
黄疸、特发性黄疸。本组疾病临
床较少见。

临床特点
不同类型黄疸的临床特点
溶血性黄疸：通常皮肤、黏膜

呈浅柠檬色。急性溶血可伴有发

热、寒战、呕吐、腰背痛，并可出现
不同程度的贫血和血红蛋白尿
（尿液呈酱油色或茶色）。

肝细胞性黄疸：皮肤、黏膜呈
浅黄色至深黄色，患者常感疲乏、
食欲减退。

胆汁瘀积性黄疸：皮肤多呈
暗黄色或黄绿色，可伴有皮肤瘙
痒，尿色深，粪便颜色变浅或呈白
陶土色。

不同疾病黄疸进展的形式
进行性黄疸：黄疸持续并逐

步加深，应考虑由肿瘤所致的胆
汁瘀积性黄疸或重症肝炎。

间歇性黄疸：黄疸有波动，有
几种可能性。胆管结石、胆总管
炎性狭窄；十二指肠乳头肿瘤，当
肿瘤组织坏死、脱落时，黄疸可一
过性减轻；一些肝炎患者的黄疸
可出现反复；药物性肝损伤所致
的黄疸临床较常见，其特点为发
病前有明确的服药史，多伴有肝
大，全身症状常不明显，停药后黄
疸可逐渐消失。

诊断思路
病史采集
诱因：有无暴饮暴食、进食不

洁饮食、饮酒、服药、劳累、剧烈运
动、输血；是否过量进食含有胡萝

卜素的食物。
黄疸起病急或缓，呈进行性

加重或波动性；皮肤、巩膜颜色，
黄染的部位及程度；尿液颜色及
尿量，粪便颜色（是否有陶土样粪
便）。

伴随症状及相关疾病的特
点：1.有无发热，发热和黄疸出现
的顺序。黄疸伴发热多见于肝胆
系统炎症或其他部位感染。病毒
性肝炎患者常先发热后出现黄
疸，其特点是平素健康者出现发
热、疲乏、肝区不适及消化不良症
状。2.有无腹痛，腹痛部位及程
度。黄疸伴右上腹剧烈疼痛时，
应考虑有胆道结石、蛔虫及肝脓
肿的可能性。黄疸伴右上腹剧
痛、寒战高热，即“查科三联征”，
提示急性胆管炎。3.是否伴有皮
肤感觉异常。黄疸伴皮肤瘙痒、
尿色深黄、粪便颜色变浅，提示有
胆道梗阻、胆汁瘀积。

诊治经过：患者是否曾到医
院就诊，做过哪些检查，如血常
规、尿常规、粪常规，肝功能，血、
尿胆红素及影像学检查，包括腹
部 B 超、腹部 CT（计算机层析成
像）等，结果如何。是否接受治
疗，如保肝、利胆、抗菌药物等治
疗，疗效如何。

患病以后一般情况：包括精
神、饮食、睡眠、大小便和体重变
化。

其他相关病史问诊：1.有无药
物过敏史。

其他相关病史：有无肝病及
胰腺、胆道疾病（如胆石症、胆道
蛔虫症）、血液病（溶血性贫血）、
心血管疾病、血脂异常及肿瘤
史；有无手术、外伤及输血史，有
无烟酒嗜好；有无与肝炎患者接
触史、流行病区居住及疫水接触
史；有无家族及遗传病史。

体格检查
1.生命体征，皮肤、巩膜、黏膜

颜色，营养及意识状况。
2.腹部阳性体征：伴肝脏肿

大。若轻度至中度肿大，质地软
而光滑，常见于急性肝炎、急性胆
系感染或梗阻；如肝脏进行性肿
大，质地坚硬，表面结节状，可见
于肝癌。肝脏质地较硬、边缘不
整齐，表面小结节感，常见于肝硬
化；伴无痛性胆囊肿大，常提示胆
总管梗阻、胰头癌、壶腹癌、胆总
管癌等引起肝外胆管梗阻的疾
病；伴脾大，可见于肝硬化、钩端
螺旋体病、疟疾；伴腹水，可见于
重症肝炎、重症急性胰腺炎、肝硬
化失代偿期、肝癌。

辅助检查
血液生化和尿液检查（见左

下方图表）。
腹部 B 超 用于了解肝脏大

小、形态，肝内有无占位性病变，
胆囊、脾脏及胰腺的形态和大小
等。

腹部CT 对肝、胆、胰腺等器
官病变的诊断有重要的作用。

磁共振成像 对软组织的分
辨率较高，能多方位、多序列成
像。临床常用于肝、胆、胰腺及胰
胆管疾病的诊断。

经内镜逆行胰胆管造影 主
要用于胰胆管疾病的诊断和治
疗。

肝穿刺活检及腹腔镜检查
主要用于疑难或少见黄疸病例的
诊断。

处理和转诊
应首先寻找和确定引起黄疸

的病因，并根据病因进行相应的
处理。

1.一般治疗包括戒酒，胆道疾
病患者应予低脂饮食，肝病患者
应以高热量、优质蛋白、维生素丰
富、低脂肪饮食为主。

2.被毒蛇咬伤致急性溶血和
血红蛋白尿者，可应用右旋糖酐、
糖皮质激素，同时碱化尿液，以减
少血红蛋白沉积，防止急性肾衰
竭。

3.对于毒蘑菇中毒者，应积极
纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，
利尿可以促进毒物排出，可用5%
碳酸氢钠碱化尿液，酌情应用保肝
药物。糖皮质激素对急性溶血、中
毒性肝损害有一定的治疗作用。

4.若发生不同血型输血，应立
即停止输血，并进行抗休克治疗；
保护肾功能，静脉滴注5%碳酸氢
钠250毫升以碱化尿液；维持水、
电解质与酸碱平衡；防治弥散性
血管内凝血；如果输入的异型血
量过大或症状严重时，可考虑换
血治疗。如无抢救条件，应及时
转诊。

5.对于病毒性肝炎患者，要力
争早发现、早诊断、早隔离、早报
告、早处理疫点，防止流行。及时
转诊，以便患者及时得到治疗、提
高疗效。做好易感人群保护，减
少发病率。

6.如患者为胆汁瘀积性黄疸，
应及时转诊，以便进一步选择手
术或内镜下治疗。

7.如缺乏诊治设备和能力，应
及时转诊。

（（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））

甲状腺结节知多少
□邵明杨

甲状腺结节是一种常见的甲
状腺疾病，早期发现和治疗对于控
制疾病发展和预防并发症具有重
要意义。本文主要介绍甲状腺结
节的早期症状，帮助人们及时发现
和治疗该疾病。

早期症状
甲状腺结节的早期症状通常

比较轻微，容易被人忽略。以下是
一些常见的甲状腺结节的早期症
状。

颈部不适 甲状腺结节可以引
起颈部的不适感，表现为颈部肿
胀、疼痛或僵硬等。这种不适感可
能会随着吞咽动作而加重。

呼吸困难 当甲状腺结节生长
较大时，可能会压迫气管，导致呼
吸困难。患者可能会感到在活动
或躺下时呼吸不畅，严重时甚至会
影响睡眠。

声音嘶哑 甲状腺结节压迫喉
返神经，可能导致声音嘶哑。患者
可能感到喉咙有异物感或刺痛感，

发音困难或声音改变。
吞咽困难 甲状腺结节压迫食

管，可能会导致吞咽困难。患者可
能感到在进食或饮水时出现哽噎
感或疼痛感。

颈部淋巴结肿大 甲状腺结节
可能伴随颈部淋巴结的肿大。患
者可以触摸到颈部淋巴结硬块，并
可能感到淋巴结的疼痛或压痛。

预防措施
预防甲状腺结节需要注意以

下几点。
保持健康的生活方式 保持充

足的睡眠、适度运动、营养均衡的
饮食和良好的心态等，均有助于预
防甲状腺结节。

控制不良情绪 长期情绪紧

张、压力过大是甲状腺结节发生的
一个重要因素。因此，学会调节情
绪、减轻压力，有助于预防甲状腺
结节。

避免接触放射线 长时间接触
放射线是甲状腺结节发生的一个
高危因素。因此，尽量避免接触放
射线，特别是儿童和青少年人群。

定期体检 定期进行甲状腺检
查可以尽早发现甲状腺结节，并采
取相应的治疗措施。建议成年人
每年进行一次甲状腺检查。

治疗方法
对于甲状腺结节的治疗，需要

根据结节的性质、大小、位置，以及
患者的症状等因素综合考虑。以
下是一些常见的甲状腺结节治疗

方法。
药物治疗 对于一些良性甲

状腺结节，药物治疗可以缩小结
节，缓解症状。常用的药物有甲
状腺素、糖皮质激素等。药物治
疗需要遵医嘱进行，并定期进行
甲状腺功能检查，及时调整药物
剂量。

手术治疗 对于较大、有恶性
可能的甲状腺结节或症状严重的
患者，手术治疗是常见的治疗方
法。手术方式包括甲状腺部分切
除术、甲状腺全切术等，具体的手
术方式需要根据患者的具体情况
和医生的建议来确定。手术后，
患者需要定期进行甲状腺功能检
查，及时调整药物剂量。

放射治疗 对于一些恶性甲状
腺结节或无法手术的患者，放射治
疗是常用的治疗方法。放射治疗
可以缩小结节、缓解症状，但也有
一定的副作用和风险，需要在医生
的指导下进行。

消融治疗 消融治疗是一种新
型的治疗方法，利用消融技术将结
节逐渐溶解并吸收。消融治疗具
有创伤小、恢复快、不留瘢痕等优
点，但也有一定的复发风险，需要
在医生的指导下进行。

总之，了解甲状腺结节的早
期症状并及时采取相应的预防措
施和治疗方法，对控制疾病进展
具有重要意义。如果已经患有上
述症状或者怀疑有甲状腺结节的
风险，应及时就医进行检查和治
疗。同时，保持良好的生活习惯
和心态，也有助于预防甲状腺结
节。

（作者供职于山东省济宁市兖
州区人民医院）

腰椎间盘突出症是一种常
见的脊柱疾病，主要由于腰椎
间盘退行性病变和慢性损伤导
致。这种疾病通常会导致腰
痛、坐骨神经痛和腿部麻木等
症状。了解腰椎间盘突出症的
病因和康复治疗方法，对于预
防和治疗这种疾病非常重要。
下面，本文将主要介绍腰椎间
盘突出症的病因和治疗方法。

病 因
腰椎间盘退行性病变 随

着年龄的增长，腰椎间盘逐渐
失去水分和弹性，导致腰椎间
盘退行性病变。这是引发腰椎
间盘突出症的主要原因之一。

慢性损伤 长期反复的腰
部劳损、过度使用或姿势不正
确等，可能导致腰椎间盘慢性
损伤，从而引发腰椎间盘突出
症。

遗传因素 某些人可能天
生存在腰椎间盘纤维环薄弱或
椎间关节稳定性差等遗传因
素，容易患上腰椎间盘突出症。

其他因素 吸烟、肥胖、妊
娠等，都有可能增加患腰椎间
盘突出症的风险。

腰椎间盘突出症的治疗方
法包括药物治疗、物理治疗、运
动治疗和牵引治疗等。

药物治疗 腰椎间盘突出
症患者可以在医生指导下使用
非甾体类抗炎药物、肌肉松弛
剂等进行治疗，以缓解疼痛和
消炎。

物理治疗 如电疗、热疗、
牵引等物理治疗方法，可以缓
解疼痛和减轻炎症。

运动治疗 腰椎间盘突出
症患者在康复后可以适度运
动，如小燕飞、五点支撑等动
作，以加强腰背部肌肉的力量，
提高腰椎的稳定性。

牵引治疗 牵引治疗是指

利用特殊的器械，对腰椎关节
及骨骼进行牵引的治疗方法。
牵引治疗可以使腰部软组织、
腰椎得到拉伸和分离，缓解神
经根的压迫、肌肉痉挛等，同时
还可以缓解骨折后引发的剧烈
疼痛，提升关节的活动度。

预 防
保持正确的坐姿和站姿

保持正确的坐姿、站姿和行走
姿势，避免长时间保持同一姿
势，尤其是长时间弯腰或扭转
腰部。

适度运动 适度运动可以
增强腰部肌肉的力量，提高腰
椎的稳定性。

控制体重 肥胖会增加腰
椎的负担。因此，控制体重可
以预防腰椎间盘突出症。

合理安排工作和休息时
间 长时间保持同一姿势或重
体力劳动，会增加腰椎间盘的
压力。合理休息和适当调整姿
势，可以缓解腰部的紧张和压
力。

定期检查 定期进行体检，
可以及早发现腰椎间盘突出
症，及时进行治疗。

保护腰部 在进行体育运
动、重体力活动或有潜在危险
活动的时候，使用合适的保护
装备，如腰带或护腰器具，以减
少对腰椎间盘的冲击和损伤。

总之，了解腰椎间盘突出
症的病因和康复治疗方法，对
预防和治疗该疾病非常重要。
通过保持正确的坐姿和站姿、
适度运动、控制体重、避免过度
劳累和定期检查等措施，可以
预防和治疗腰椎间盘突出症。
如果大家有任何疑虑或症状，
应尽早咨询专业医生进行诊断
和治疗。

（作者供职于山东省济宁
市第二人民医院）

腰椎间盘突出症的
病因和治疗方法
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