
一、患者为55岁男性，
2个月前，患者因家中房子
装修及搬家劳累乏力，食
欲减退 1 个月，症状逐渐
加重，尿黄及眼黄 1 周就
诊。患者有慢性乙型肝炎
20年，无明显症状，未监测
肝功能，未进行抗HBV（乙
型肝炎病毒）治疗。查体：
慢性病容，神志清，皮肤、
巩膜黄染，腹部胀气，脾于
肋下可触及，腹水征可疑
阳性。实验室检查：谷丙
转氨酶 250 单位/升，谷草
转氨酶 300 单位/升，总胆
红素 300 毫摩尔/升，白蛋
白30克/升，乙肝表面抗原
（+），乙型肝炎E抗体（+），
乙肝病毒脱氧核糖核酸
6×107拷贝/毫升。最可能
的诊断是

A.淤胆型肝炎
B.急性重症肝炎
C.慢性重型肝炎
D.亚急性重型肝炎
E.慢性肝炎
二 、患 者 为 55 岁 男

性，2 个月前，患者因家中
房子装修及搬家劳累乏
力，食欲减退1个月，症状
逐渐加重，尿黄及眼黄 1
周就诊。患者有慢性乙型
肝炎20年，无明显症状，未
监 测 肝 功 能 ，未 进 行 抗
HBV（乙型肝炎病毒）治
疗。查体：慢性病容，神志
清，皮肤、巩膜黄染，腹部
胀气，脾于肋下可触及，腹
水征可疑阳性。实验室检
查：谷丙转氨酶 250 单位/
升，谷草转氨酶 300 单位/
升，总胆红素 300 毫摩尔/
升，白蛋白 30 克/升，乙肝
表面抗原（+），乙型肝炎E
抗体（+），乙肝病毒脱氧核
糖 核 酸 6 × 107 拷 贝/毫
升。为进一步评价患者病
情严重程度，需要进行的
检查是

A.腹部磁共振成像检
查

B.凝血酶原活动度检
查

C.腹部B超检查
D.腹水常规检查
E.血常规检查

三、患者为55岁男性，
2个月前，患者因家中房子
装修及搬家劳累乏力，食
欲减退 1 个月，症状逐渐
加重，尿黄及眼黄 1 周就
诊。患者有慢性乙型肝炎
20年，无明显症状，未监测
肝功能，未进行抗HBV（乙
型肝炎病毒）治疗。查体：
慢性病容，神志清，皮肤、
巩膜黄染，腹部胀气，脾于
肋下可触及，腹水征可疑
阳性。实验室检查：谷丙
转氨酶 250 单位/升，谷草
转氨酶 300 单位/升，总胆
红素 300 毫摩尔/升，白蛋
白30克/升，乙肝表面抗原
（+），乙型肝炎E抗体（+），
乙肝病毒脱氧核糖核酸
6×107拷贝/毫升。为了抢
救患者，紧急的治疗措施
是

A.静脉滴注白蛋白
B.静脉滴注支链氨基

酸
C.静脉滴注甘草酸制

剂
D.人工肝支持治疗
E.抗生素预防感染
四、患者为55岁男性，

2个月前，患者因家中房子
装修及搬家劳累乏力，食
欲减退 1 个月，症状逐渐
加重，尿黄及眼黄 1 周就
诊。患者有慢性乙型肝炎
20年，无明显症状，未监测
肝功能，未进行抗HBV（乙
型肝炎病毒）治疗。查体：
慢性病容，神志清，皮肤、
巩膜黄染，腹部胀气，脾于
肋下可触及，腹水征可疑
阳性。实验室检查：谷丙
转氨酶 250 单位/升，谷草
转氨酶 300 单位/升，总胆
红素 300 毫摩尔/升，白蛋
白30克/升，乙肝表面抗原
（+），乙型肝炎E抗体（+），
乙肝病毒脱氧核糖核酸
6×107拷贝/毫升。为了遏
制病情进展，需要紧急治
疗药物是

A.免疫增强剂
B.恩替卡韦
C.免疫抑制剂
D.白细胞介素
E.干扰素
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如何治疗流行性脑脊髓膜炎

诊断
流行病学资料：该病多发生于冬

季、春季；当地有流脑发生或流行。
临床表现：急性起病，高热、头痛、

呕吐、皮肤黏膜瘀点或瘀斑、脑膜刺激
征阳性等。

实验室检查：外周血白细胞总数
升高，一般在（15~40）×109/升，以中性
粒细胞为主；脑脊液呈化脓性改变，细
胞数增高，可>1000×106/升，以多核
细胞为主，蛋白明显增高，糖和氯化物

明显减少。皮肤瘀点或脑脊液涂片检
查发现革兰氏阴性球菌，脑脊液或血
培养阳性可确诊。

鉴别
其他化脓性脑膜炎：为非流行性，

无明显季节性，瘀斑及唇周疱疹少见，
DIC 罕见。需要细菌学检查来鉴别。
如肺炎球菌脑膜炎、流感杆菌脑膜炎、
金黄色葡萄球菌脑膜炎、大肠埃希菌
脑膜炎及铜绿假单胞菌脑膜炎等。

结核性脑膜炎多有结核病史或与

结核病患者密切接触史，具有病程长，
起病缓慢的特点。患者早期有头痛、
低热、盗汗、消瘦、乏力等结核中毒症
状。随着病情加重，患者出现颅内压
增高症状，如剧烈头痛、喷射性呕吐，
严重者有嗜睡、谵妄、惊厥、昏迷等。
脑脊液外观呈毛玻璃样改变，细胞数
在 500×106/升以下，以单核细胞为
主，蛋白升高，糖和氯化物明显减少。

（（河南省卫生健康委基层卫生健河南省卫生健康委基层卫生健
康处供稿康处供稿））

本期答案

一、D 二、B 三、D 四、B

每周一练每周一练
（（传染性疾病传染性疾病））

5月15日是全国碘缺乏病宣
传日，目的是提升公众对甲状腺
健康的认识。甲状腺功能紊乱影
响个人健康，可能因碘摄入量不
足引起。因此，了解碘的重要性
和正确使用方法，对预防甲状腺
疾病具有重要意义。

人们往往认为甲状腺得病了
就是缺碘了，是这样吗？那么，我
们应该先来了解一下甲状腺。甲
状腺是人体最大的内分泌器官，
是合成、储存、分泌甲状腺激素的
场所。甲状腺激素主要调节机体
代谢，在人体生长发育各阶段都
必不可少。而碘元素不仅是合成
甲状腺激素的原料，还能调节甲
状腺的生长和分泌。因此，我们
应正确对待碘与甲状腺疾病的关
系。

过去人们会将甲状腺疾病称
为是“粗脖子病”，不论是甲亢（甲

状腺功能亢进症）还是甲减（甲状
腺功能减退症），均多吃海带等高
碘食物，导致摄入了过多的碘。
其实，人们应该根据不同的甲状
腺疾病，进行科学补碘。如果不
正确补碘，导致碘摄入过量，可能
引起甲亢、甲减、甲状腺炎、甲状
腺肿等疾病。我国大部分人群在
普及食用碘盐后，地方性甲状腺
肿发生率明显降低，人口智力水
平及身体素质有明显提高。因
此，普及碘盐仍然是我国一项长
期的防治策略。

根据是否需要补碘，常见的
甲状腺疾病可以分为以下几种：

需要补碘的甲状腺疾病 这
类疾病可以统称为碘缺乏病，只
有补碘，才能彻底防治该病。我
国部分地区，特别是中部、西部山
区，属于缺碘地区，当地居民饮食
中普遍缺乏碘元素，因此常会发

生一种叫地方性甲状腺肿的疾
病，俗称“大脖子病”。该病的症
状是颈部明显肿大，甲状腺功能
却偏低。若妊娠期女性患该病，
会引起婴儿神经和身体的发育障
碍，导致身材矮小、神智呆傻，即

“呆小病”，也叫克汀病。因此，特
殊地区的人群还是需要补充碘元
素。

不需要补碘的甲状腺疾病
此类甲状腺疾病较为常见，治疗
不需要大量补充碘元素，一般只
需要正常饮食即可。比如，甲状
腺肿物（结节）、甲状腺炎、原发性
甲状腺功能减低等。发病后，患
者甲状腺形态或功能可能出现异
常，从而导致相应的症状和体
征。患者颈部肿大并伴有疼痛或
肿块等局部表现，还可能出现浮
肿、怕冷、无力、心动过缓等全身
表现。

此类疾病一般需要通过药物
或手术治疗，补充碘或禁食含碘
的食物对治疗效果影响不大。患
者可以正常饮食，不必担心碘对
治疗产生不良影响。

需要禁碘的甲状腺疾病 甲
状腺疾病中有一类症状被称为甲
亢。由于甲亢常伴随甲状腺肿
大，要注意不能与“大脖子病”混
淆，这两种甲状腺疾病完全不
同。此外，甲亢还伴有眼球突出、
手抖、多汗、心慌，以及大便次数
增多等表现。

大多数的甲亢患者是不能
补碘的，甚至需要禁碘。禁碘主
要是指不要吃含碘的药物或含
碘量丰富的食物，比如海带、紫
菜等，以及胺碘酮、碘含片等西
药或含有海藻、昆布、牡蛎等中
药材。

综上可知，防治甲状腺疾病，
应避免盲目补碘，要“因地、因人、
因病、因时”而异，遵循个体化原
则，关爱甲状腺健康，科学补碘！

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

患有甲状腺疾病一定要补碘吗
□徐晓霞

六神丸的功效与使用方法
□张梦瑄

六神丸由牛黄、麝香、蟾酥、
雄黄、珍珠粉、冰片等中药材组
成。牛黄、珍珠粉，可以清热解
毒；蟾酥、雄黄，可以毒攻毒、解
毒散结、消肿止痛；麝香、冰片，
有芳香走窜、透肌活血，增强解
毒消肿的作用。全方合用共奏
清热解毒、消炎止痛之功。

现代药理学研究表明，六神
丸有抗炎、抗感染、解热、解痉、
镇痛、抗肿瘤等作用。临床可用
于治疗白喉、病毒性肝炎、结肠
炎、乙脑、流行性腮腺炎、心绞
痛、带状疱疹、癌肿等。

使用方法
六神丸每天口服 3 次，温开

水吞服，宜饭后服用。根据年
龄 不 同 ，使 用 的 剂 量 也 不 相
同。1 岁服 1 粒，2 岁服 2 粒，3
岁服 3 粒~4粒，4岁~8岁服5粒~
6粒，9岁~10岁服8粒~9粒，成年
人服 10 粒。不能超过 20 粒，过

量服用需要预防中毒。
另外，六神丸可以外敷皮肤

红肿处，取六神丸十多粒，用冷
开水或米醋少许，放入匙中化
散，搽4周，每天数次，经常保持
潮润，直至红肿消退。如果红肿
已经化脓或溃烂，不能再敷。

功效作用
咽炎 成人取六神丸 10 粒，

唾液咽下，每天 3 次，平躺 20 分
钟，两周即可见效。

牙痛 对于龋齿合并感染，
牙周炎、牙龈炎、牙髓炎等引起
的牙痛，可取六神丸6粒加少许
黄酒研磨成糊，置于龋齿洞内，
或将其置于牙龈上与唾液混合，
可使疼痛迅速缓解。

流行性腮腺炎 每次服用六
神丸5粒~8粒，每天3次。同时，
取六神丸10粒研磨成粉，以食醋
调和捈患处，可超过肿胀范围0.5
厘米,用纱布固定，每天换药 1

次，一般3天可治愈。
带状疱疹 取30粒六神丸研

磨成粉，用大青叶煎液后调匀成
糊，捈于患处，每天3次~4次，至
疱疹干涸、结痂后停用。

丘疹性荨麻疹 用六神丸配
合扑尔敏治疗，可将六神丸用水
调成糊状外捈，用药3次后可痊
愈。

癌痛 六神丸 10 粒，每天服
用3次，对肿瘤有较好的止痛作
用。

不良反应
过敏反应 与用量无关，而

且不论内服、外用均会发生，一
般在24小时内发生，主要表现为
药疹，其形状各异，瘙痒难忍。
也有出现喉头水肿者，个别严重
者可能出现过敏性休克，需要立
即抢救。

子宫收缩 因为六神丸中含
有麝香，孕妇禁用。

注意事项
六神丸外用时不可进入眼

内。需要严格按用法用量使用，
不宜过量使用。

六神丸中含的蟾酥、雄黄有
一定的毒副作用：蟾酥中含蟾蜍
毒素，使用不当可能引起心律失
常；雄黄主要含硫化砷成分，对
肝肾等器官有较强的毒副作用。

六神丸不能与地高辛合用，
可导致地高辛样中毒，可以引起
心动过缓和心律失常。

六神丸不宜与华素片合用，
可导致药物性肠炎。

六神丸不宜与消化酶类药
物合用，会使消化酶功效降低或

失效。
六神丸不宜与阿托品类药

物等合用，会促使雄黄氧化，增
加毒性反应。

六神丸不宜与补铁剂、山莨
菪碱等药物同服，容易产生毒副
反应。

药物禁忌
孕妇禁用；对六神丸过敏的

人群禁用；新生儿禁用；两岁以
下的婴儿慎用；运动员慎用；凡
脾胃不足、身体虚弱者，老年人，
心脏病患者等，应在医师指导下
使用六神丸。

（作者供职于河南省鹤壁市
人民医院）

如何治疗外耳道炎
□王 燕

外耳道炎是外耳道皮肤
或皮下组织的广泛急性、慢性
炎症，是耳鼻喉科门诊较为常
见的疾病。

外耳道炎的病因
水液浸渍 游泳、洗澡等

原因造成外耳道内进水，耳内
未拭干净，皮肤受浸渍、破损，
或不恰当使用滴耳剂，使外耳
道的弱酸性环境变为碱性，均
易导致感染。

温度和湿度变化 温度上
升和湿度增加，常可导致耵聍
的化学性质变化和耵聍腺管
堵塞，从而降低了它的防御能
力。

外伤 挖耳时不慎损伤外
耳道皮肤，或异物擦伤皮肤，
可造成细菌进入外耳道，引发
感染。

耵聍缺乏 正常人的外耳
道略偏酸性，耵聍呈微酸性，
具有抗感染作用。当耵聍缺
乏时，外耳道即失去其抗菌的

“酸性外衣”，故易致病。
中耳炎的脓性分泌物刺

激 可使外耳道皮肤抵抗力降
低，易损伤感染。

解剖构造 外耳道的深
浅、宽窄与炎症的发生也有关
系，如果外耳道狭窄，其深部
碎屑难以清除，就容易受感
染。

全身性疾病 糖尿病、内
分泌紊乱、贫血等全身性疾病
可以使机体抵抗力下降，外耳
道也易感染，且不易治愈。

外耳道炎的症状
急性弥漫性外耳道炎

疼痛：发病初期耳内有灼
热感，随着病情的发展，耳内
胀痛，痛感加剧，甚至坐卧不
宁，咀嚼或说话时加重。

分泌物：轻者，仅见外耳
道皮肤轻度充血、肿胀，表面
覆以具有臭味而黏稠的分泌
物或碎屑；重者，外耳道肿胀
明显，可致外耳道狭窄及闭
塞，分泌物呈浆液性，耳郭周
围也可发生水肿。

慢性弥漫性外耳道炎
耳内有痒感及不适感，不

时有少量分泌物流出，外耳道
皮肤增厚管腔变窄。外耳道
深处常积聚脱落的上皮碎屑，
并具有臭味的灰褐色分泌物。

外耳道炎的治疗
清理外耳道分泌物或痂

皮，保证局部清洁、干燥和引
流通畅。

外耳道红肿时，局部敷用
鱼石脂甘油、氧氟沙星滴耳液
或耳炎灵纱条，可起到消炎、
消肿的作用。

严重的外耳道炎需要全
身应用抗生素，耳痛剧烈时可
适当给予止痛药和镇静剂，也
可添加苯酚滴耳剂外用。（苯
酚滴耳剂对皮肤及黏膜有刺
激性、腐蚀性，6个月内的婴儿
及鼓膜已穿孔的中耳流脓者
禁用）

因该病导致的外耳道狭
窄及闭锁，影响耵聍排出及听
力者，可在炎症痊愈后进行外
耳道成形术。

（作者供职于河南省中医
院耳鼻喉科）

流行性脑脊髓膜炎（简称流
脑）是由脑膜炎奈瑟菌（又称脑膜
炎球菌）引起的，经呼吸道传播，
侵入血液循环，形成败血症，最后
局限于脑膜及脊髓膜，形成化脓
性脑脊髓膜病变。

流脑的主要临床表
现为突起高热、头痛、呕
吐，皮肤黏膜瘀点、瘀斑
及脑膜刺激征。

病原体 为脑膜炎球
菌，属奈瑟菌属，为专性

需 氧 菌 ，
仅存在于
人体。该
菌抵抗力
很 弱 ，对
干 燥 、湿
热 、寒 冷
及一般消
毒剂均极
为 敏 感 。
温度低于
30 摄氏度

或高于 50 摄氏度的环
境中均易死亡，在体外
极易自溶。

传染源 带菌者和
患者。

传播途径 病原菌主要借咳嗽、打喷嚏、说话
等由飞沫直接通过空气传播，进入呼吸道引起感
染；对于婴幼儿，也可通过怀抱、喂乳、接吻、密切
接触等途径传播。

人群易感性 易感性与人群抗体水平密切相
关。6个月至2岁儿童发病率较高，以后随年龄
增加，发病率逐渐降低。该病隐性感染多，人感
染后产生的免疫力较为持久。

流行季节 全年均可发生，但以冬季和春季
发病较为多见。

潜伏期 1 天~7 天，平均 2 天~3
天。按病情轻重和临床表现，分为轻
型、普通型、暴发型和慢性败血症型这
4种临床类型。

普通型 约占全部病例的90%，病
程分为4期。

上呼吸道感染期：多数患者无症
状，部分患者有咽痛、鼻咽部黏膜充血
及分泌物增多。鼻咽拭子培养可发现
脑膜炎球菌。此期持续1天~2天。

败血症期：突发或前驱期后突然
寒战、高热、头痛、呕吐、全身乏力、肌
肉酸痛、烦躁不安，偶有关节痛。此
期的特征性表现是瘀点或瘀斑，约
70%的患者皮肤或黏膜可见瘀点、瘀
斑，直径为 1 毫米~10 毫米，初始色泽
鲜红，后转变为紫红色。病情严重者
的瘀点、瘀斑会迅速扩大，其中央因
血栓形成出现紫黑色坏死或形成大
疱。多数患者于12小时~24小时发展
至脑膜炎期。此期血培养结果多为
阳性，脑脊液可能正常，瘀点涂片检
查易找到病原菌。

脑膜炎期：在败血症的基础之上
出现头痛加剧、频繁喷射性呕吐、烦
躁不安、惊厥、意识障碍等中枢神经

系统症状加重。此期特征性表现为
脑膜刺激征阳性（颈项强直、克氏征
阳性、布氏征阳性）。婴幼儿除了高
热、呕吐、烦躁、拒食以外，咳嗽、腹
泻、惊厥较为多见，脑膜刺激征常缺
如，如囟门隆起有助于诊断。

恢复期：体温逐渐降至正常，各种
症状逐渐消失，皮疹大部分被吸收。
一般1周~3周痊愈，约10%的患者口唇
及口周出现单纯疱疹。

暴发型 多见于儿童，起病急骤，
病情凶险，进展迅速，如不及时抢救，
多于24小时内死亡。根据表现可分为
3种临床类型。

休克型：除了普通型败血症期表
现外，皮肤黏膜瘀点、瘀斑在短期内迅
速扩大并融合，伴中央坏死。广泛的
皮肤黏膜出血和循环衰竭是本型的主
要特征。早期表现为面色苍白，口唇
及肢端发绀，手足发凉，皮肤发花，呼
吸急促，脉搏细速或触摸不到，血压下
降或测不出来。患者可有呼吸急促、
并发弥散性血管内凝血（DIC）、尿量
减少等。但是，脑膜刺激征大都缺如，
脑脊液大多澄清，细胞数正常或轻度
升高，血培养结果多为阳性。实验室

检查常证实有DIC 存在，脑脊液检查
亦无显著异常。

脑膜脑炎型：除高热、皮肤瘀斑以
外，以脑实质严重损害为特征，表现为
剧烈头痛、频繁呕吐或喷射性呕吐，反
复或持续惊厥，迅速进入昏迷。急性
脑水肿患者伴有血压增高，脉搏缓慢，
脑脊液压力增高。部分患者可能出现
中枢性呼吸衰竭（表现为呼吸快慢不
一、深浅不均、呼吸暂停等节律的变
化）或脑疝。

混合型：同时具有上述两种暴发
型的临床表现，病情极为严重，病死率
较高。

轻型 多见于流脑流行后期，病变
较轻，多表现为低热、轻微头痛、咽痛
等上呼吸道症状，出血点少。脑脊液
检查一般无明显改变，咽拭子培养可
能发现有脑膜炎球菌生长。

慢性型 发病率较低，成年患者较
为多见，病程可迁延数周至数月。表
现为间断发冷、发热，每次发热持续12
小时后缓解，间隔 1 天~4 天后再次发
作。发作时出现斑丘疹或瘀点，常伴
有关节痛、脾大、外周血白细胞增多，
血培养结果可呈阳性。

临床表现

鉴别诊断

制图：朱忱飞


