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一、细菌性痢疾的病
原体属于

A.沙门菌属
B.志贺菌属
C.弧菌属
D.福氏菌属
E.宋内菌属
二、细菌性痢疾的传

播途径是
A.消化道
B.呼吸道
C.血液
D.虫媒传播
E.接触传播
三、鉴别细菌性痢疾

和阿米巴痢疾比较可靠
的依据是

A.潜伏期的长短
B.毒血症状的轻重
C.大便常规检查发现

红细胞的多少，是否有吞
噬细胞或夏科雷登结晶

D.大便检出病原体
E.抗生素治疗是否有

效
四、患者为男性，12

岁，昨晚进食海鲜，今晨
开始畏寒、发热、腹痛，以
左下腹痛甚，腹泻伴明显
里急后重，大便8次，初为
稀 便 ，而 后 为 黏 液 脓 血
便。此病例的诊断为

A.急性细菌性痢疾轻
型（不典型）

B.急性细菌性痢疾普
通型（典型）

C.急性细菌性痢疾中
毒型

D.慢性迁延性细菌
性痢疾

E.急性胃肠炎
五、患者为男性，12

岁，昨晚进食海鲜，今晨
开始畏寒、发热、腹痛，以
左下腹痛甚，腹泻伴明显
里急后重，大便8次，初为

稀 便 ，而 后 为 黏 液 脓 血
便。对该病例首先采用
的抗菌药物是

A.四环素
B.喹诺酮类
C.匹美西林
D.庆大霉素
E.呋喃唑酮
六、对染有霍乱弧菌

食具的消毒有效消毒措
施是

A.煮沸
B.紫外线
C.2%漂白粉
D.3%的石炭酸
E.3%的来苏水
七、区别霍乱与其他

细菌引起的腹泻，主要的
鉴别点是

A.流行病学史
B.有无严重的脱水表

现
C.有无米泔水样粪便
D.有无腹痛及里急

后重
E.细菌学检查结果
八、患者为男性，28

岁，昨晚进食海蟹 1 只，
晨起腹泻呈稀水便，10 小
时内排便 20 余次，量多，
水样，无臭味，中午呕吐
三四次，初起为水样便，
后为米泔水样便。患者
发病后无排尿，就诊时呈
重 度 脱 水 症 状 ，神 志 淡
漠，血压 80/50 毫米汞柱
（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕），下列检查均有助于
诊断，除了

A.血培养
B.血清凝集试验
C.大便悬滴镜检
D.大便碱性蛋白胨

细菌培养
E.大便涂片革兰染色

镜检

每周一练每周一练
（（细菌性痢疾细菌性痢疾，，霍乱霍乱））
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多汗症的分型和治疗
□刘铭玉

多汗症是指局部或全身皮
肤出汗量异常增多的现象。中
医认为，多汗症多因阳气亢盛、
内热熏蒸，或湿热蕴蒸肌肤、迫
津外泄，或阳气虚弱、津液外泄
所致。根据其临床表现不同，
中医可分型辨治。

卫气虚弱型
症见动辄出汗，恶风，出汗

后感觉肢体寒冷，倦怠乏力，舌
质淡红，舌苔薄白，脉细弱。治
疗时注意益气固表。

处方 黄芪 30 克，党参 10
克，白术 10 克，防风 10 克，当
归 20 克，白芍 10 克，川芎 10
克，龙骨 30 克，牡蛎 30 克，五
味 子 6 克 ，甘 草 6 克 。 水 煎
服，每天 1 剂，分早、晚两次服
药。

胃热上蒸型
症见身热多汗，或进食时

头部汗出，舌质红、舌苔薄黄，
脉象洪大。治疗时注意清热和
胃。

处方 石膏 30 克，知母 10
克，栀子10克，黄芩10克，山药
15 克，茯苓 10 克，薏苡仁 15
克，玄参12克，麦冬10克，甘草
6克。水煎服，每天1剂，分早、
晚两次服药。

心火亢盛型
症见心悸不安，烦躁多汗，

舌尖红，脉数。治疗时注意清
心泻火。

处方 黄连 10 克，黄芩 10
克，莲子心10克，牡丹皮10克，
地骨皮12克，茯苓12克，车前
子 10 克，麦冬 10 克，牛膝 10

克，甘草6克。水煎服，每天1
剂，分早、晚两次服药。

肝郁化火型
症见烦躁易怒，胸胁胀痛，

汗出过多，口苦目眩，舌质红，
脉弦数。治疗时注意清肝泻
火。

处方 黄芩 10 克，黄连 10
克，龙胆草6克，栀子10克，柴
胡 12 克，生地 15 克，茯苓 10
克，车前子10克，牛膝10克，甘
草6克。水煎服，每天1剂，分
早、晚两次服药。

阴虚火旺型
症见手足心热且多汗，口

干咽燥，潮热颧红，虚烦不眠，
舌尖红、少苔，脉细弱。治疗时
注意滋阴泻火。

处方 生地 20 克，玄参 10
克，麦冬10克，天冬10克，地骨
皮10克，牡丹皮10克，泽泻10
克，山萸肉10克，五味子10克，
甘草6克。水煎服，每天1剂，
分早、晚两次服药。

湿热熏蒸型
症见多汗，身热不扬，头身

重痛，口苦，胸痞闷，小便呈黄
色，舌质红、苔黄腻，脉濡数。
治疗时注意清热利湿。

处方 石膏 30 克，知母 10
克，栀子10克，黄芩10克，黄连
10克，黄柏10克，龙胆草6克，
白扁豆10克，薏苡仁15克，茯
苓 12 克，车前子 10 克，甘草 6
克。水煎服，每天 1 剂，分早、
晚两次服药。

（作者供职于山东省诸城
市人民医院）
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蒙脱石散的使用注意事项
□周树瑶

蒙脱石散究竟是何药物？
下面，笔者主要介绍“蒙脱石散”
的作用和功效。

功能疗效
蒙脱石散为天然蒙脱石微

粒粉剂，主要成分是蒙脱石。蒙
脱石散不仅可以吸附消化道内
的病毒、病菌，而且还对胃肠道
黏膜具有一定的保护作用，能够
在平衡正常菌群和局部止痛效
果的同时，对胃部或小肠黏膜、
结肠黏膜起到一定的保护作用，
可以修复、增强黏膜屏障对局部
刺激的防御能力。蒙脱石散主
要可以改善水样腹泻，帮助肠道
恢复，是消化科常用的止泻药。
因此，蒙脱石散是可以治疗拉肚
子的。

蒙脱石散作为一种比较常

见的止泻药物，主要可用于治疗
成年人或儿童出现的急性腹泻、
慢性腹泻，使用后的效果比较理
想。

主要适应证 成年人及儿童
急性腹泻、慢性腹泻。用于食
道、胃、十二指肠疾病等引起的
相关疼痛症状的辅助治疗，但该
药品不能作为解痉剂使用。

注意事项
治疗急性腹泻时，首次剂量

应加倍。蒙脱石散会与食物发
生黏附，建议餐前服用。

抗菌药物联用 建议先服用
抗菌药物，再服用蒙脱石散，两
者间隔至少1小时。

益生菌制剂联用 建议先服
用蒙脱石散，再服用益生菌制
剂，两者间隔至少2小时。

X线检查 蒙脱石散不影响
X线检查。

妊娠期、哺乳期 蒙脱石散
不进入血液循环，不影响妊娠和
哺乳。

国内多项相关临床研究结
果显示，口服蒙脱石散可以预防
阿奇霉素和红霉素引起的胃肠
道反应。

禁忌证
便秘 因蒙脱石散不被肠道

吸收，因此药物颗粒较难排出体
外，留在体内可能会造成便秘、
大便干结等，需要长期服药者应
慎用。建议患者在腹泻停止后1
天，也要停止应用蒙脱石散。

铅中毒 蒙脱石散含有铅，
两岁以下的儿童不建议使用，有
铅中毒的可能性。

肠道菌群失调 蒙脱石散的
作用是吸附细菌、病毒及其他有
害物质，可以抑制肠道分泌，达
到止泻的目的，对肠道黏膜有保
护作用，也可能导致肠道菌群紊
乱。此时，患者可以服用调节肠
道菌群的药物，比如双歧杆菌、
乳酸杆菌、酪酸梭菌等，帮助肠
道菌群恢复正常。

降低其他药物效果 蒙脱石

散对肠道起到黏膜保护作用，
同时可以吸附毒素和有害物
质；与其他药物共同应用时，可
以降低其他药物效果。因此，
不能超剂量和长期口服蒙脱石
散。尤其是用于治疗慢性胃肠
道疾病时，建议在医生的指导
下服用。

（作者供职于河南省鹤壁市
人民医院）

猩红热的诊断与治疗猩红热的诊断与治疗

常见病因
A 族溶血性链球菌感染 这

是猩红热最主要的病因。这些
细菌通过飞沫、接触等方式传
播，易在人群密集场所暴发。感
染后，细菌会释放毒素，导致机
体出现一系列炎症反应，如发
热、皮疹等。

免疫力下降 人体免疫力下
降时，免疫系统无法有效抵抗病
菌的侵袭，容易导致猩红热。免
疫力降低可能由多种因素引起，
如营养不良、慢性疾病、长期使
用免疫抑制剂等。此外，老年
人、儿童等免疫力低下人群更容
易感染猩红热。

密切接触感染者 与猩红热
患者密切接触是感染猩红热的
主要原因之一。接触感染者的
飞沫、共用物品等可能导致病菌
的传播。在集体环境，如学校、
幼儿园等，容易形成交叉感染。
此外，天气因素如温度剧烈变化
或干燥也可能会引起机体的免
疫力下降，从而增加感染风险。

其他因素 如环境污染、室
内通风不良等也可能导致猩红
热。病菌在不良环境中更容易
滋生和扩散，增加感染风险。

猩红热的发病与多种因素
有关，包括细菌感染、免疫力下
降、密切接触感染者，以及其他
环境因素等。

临床特点
猩红热的临床特点主要是

症状表现、病程、并发症及群体
发病特征等方面。

症状表现
发热：猩红热患者常以高热

起病，体温可达到 39 摄氏度以
上，伴有头痛、全身不适等症状。

皮疹：皮疹是猩红热的典型
症状，表现为皮肤弥漫性充血，
上有密集的针尖大小的丘疹，伴
随瘙痒感。皮疹从面部开始，迅
速蔓延至全身，以胸背、腋窝等
部位的皮疹较为密集。

咽部症状：大部分患者有咽
部疼痛、吞咽困难等症状，咽部
充血明显，可有脓性分泌物。

其他症状：部分患者可能出
现咳嗽、鼻塞、流泪等症状。

病程 猩红热的病程一般为
7 天~10 天，可分为 3 个阶段：潜
伏期、前驱期和出疹期。潜伏
期，一般为1天~7天；前驱期，主
要表现为发热、头痛等症状；出
疹期，表现为典型的皮疹症状。
如果不及时治疗，可能导致患者
病程延长，并发症增多。

并发症 猩红热可能并发多
种疾病，如支气管炎、肺炎、心肌
炎等。这些并发症可能导致病
情加重，增加治疗难度和患者痛
苦。因此，对于猩红热患者，应
密切关注病情变化，及时发现并
处理并发症。

群体发病特征 猩红热易在
人群密集场所暴发，如学校、幼
儿园等。由于病菌传播方式多
样，如飞沫传播、接触传播等，导
致疾病在短时间内迅速传播，形
成局部流行。因此，在疾病流行
期间，应加强防控措施，减少疾
病传播。

诊断思路
诊断猩红热需要结合患者

的临床表现、流行病学史、实验
室检查和影像学检查等多方面
因素。

询问病史 详细询问患者的
病史，了解患者是否有接触史、
发病前有无感冒等症状。了解
患者是否近期接触过猩红热患
者或可能暴露于疾病传播的环
境，如学校、幼儿园等人群密集
场所。同时，询问患者是否有发
热、皮疹、头痛、全身不适等典型
症状。

临床表现 观察患者是否出
现皮疹、发热、头痛等症状。猩
红热的典型症状包括皮肤弥漫
性充血，上有密集的针尖大小的
丘疹，伴随瘙痒感。同时，观察

患者是否有咽部疼痛、吞咽困难
等咽部症状。

实验室检查
血常规检查：进行血常规检

查，观察白细胞计数是否升高，
以判断是否存在感染。

细菌培养：采集患者的咽拭
子或皮疹样本进行细菌培养，检
测是否感染A族溶血性链球菌。

血清学检查 检测患者的血
清中是否含有抗 A 族溶血性链
球菌的抗体，以辅助诊断。

影像学检查 对于病情较重
的患者，可进行胸部 X 线检查，
以排除并发症，如支气管炎、肺
炎等。

鉴别诊断 排除其他可能引
起类似症状的疾病，如麻疹、荨
麻疹、小儿急性肾炎等。根据患
者的症状和实验室检查结果进
行鉴别诊断，以确保准确诊断。

综合判断 根据患者的病
史、临床表现、实验室检查和影
像学检查等多方面因素进行综
合判断。如果患者有接触史、典
型症状和实验室检查结果支持，
即可确诊为猩红热。

猩红热的诊断需要综合考
虑患者的病史、临床表现、实验
室检查和影像学检查等多方面
因素。医生需要全面了解猩红
热的诊断思路，以提高诊断的准
确性，为患者提供及时有效的治
疗。

治疗方法
治疗方法主要包括抗生素

治疗、对症治疗、支持治疗，以及
并发症处理。

抗生素治疗 猩红热对抗生
素治疗敏感，首选抗生素是青霉
素。青霉素可以杀灭 A 族溶血
性链球菌，缩短病程，减少并发
症。对于青霉素过敏的患者，可
选用其他抗生素，如头孢类药
物、喹诺酮类药物等。

对症治疗
退热：对于高热患者，可采

用物理降温或药物退热，如布洛
芬、对乙酰氨基酚等。

镇痛：对于头痛、全身酸痛
等症状，可给予镇痛药，如布洛
芬等。

止痒：对于皮疹伴随瘙痒的
患者，可给予抗过敏药物或外用
止痒药膏。

支持治疗
保持呼吸道通畅：对于病情

较重的患者，应给予吸氧、雾化
等呼吸道护理措施，保持呼吸道
通畅。

纠正水、电解质紊乱：对于
高热、出汗较多的患者，应注意
补充水分和电解质，以维持水、
电解质平衡。

并发症处理 猩红热可能并
发多种疾病，如支气管炎、肺炎、
心肌炎等。对于并发症的处理，
应根据患者具体病情进行相应
的治疗。如并发支气管炎，应给
予止咳、祛痰等药物；并发肺炎，
应给予抗生素治疗及呼吸支持
等。

注意休息 患者在治疗期间
应注意休息，避免过度劳累。同
时保持室内空气流通，保持皮肤
清洁，避免搔抓导致皮肤感染。
患者还应保持良好的心态，增强
信心，积极配合治疗。

中西医结合治疗 在西医治
疗的基础上，可结合中医辨证论
治，采用中药、针灸等方法辅助
治疗，提高治疗效果。

预防措施
猩红热传播速度较快，易在

人群中暴发。因此，预防措施至
关重要。

控制传染源
早期发现、早期隔离：对猩

红热患者早期发现、早期隔离是
预防疾病传播的关键。对于疑
似猩红热的患者，应及时就医并
进行隔离治疗，以免疾病进一步
传播。

积极治疗：对猩红热患者进

行积极治疗，缩短病程，减少并
发症，降低传染性。

切断传播途径
改善环境卫生：保持室内通

风，定期消毒，减少病菌滋生。
勤洗手：保持良好的个人卫

生习惯，勤洗手，避免病菌通过
接触传播。

避免密切接触：避免与猩红
热患者密切接触，如必须接触，
应佩戴口罩等防护措施。

保护易感人群
提高免疫力：适度锻炼，增

强体质，提高机体免疫力。对于
免疫力较低的人群，如儿童、老
年人等，可酌情使用免疫增强
剂。

接种疫苗：接种猩红热疫苗
是预防猩红热的有效手段。人
们应在规定的时间内接种猩红
热疫苗，并遵循医生的建议补种
疫苗。

加强宣传教育
宣传防病知识：利用媒体、

宣传栏、宣传单等形式，宣传猩
红热的防病知识，提高公众的防
病意识。

避免诱发因素：避免到人群
密集、通风不良的场所，以减少
疾病传播。保持充足的睡眠和
休息，避免过度劳累，以防免疫
力下降。

针对特定场所的预防措施
学校、幼儿园等集体场所：

加强晨检，发现可疑患者及时隔
离。对教室、活动室等场所定期
消毒，保持通风。

家庭：保持良好的家庭卫
生，定期消毒，勤晒衣被。避免
与猩红热患者共用餐具、毛巾等
物品。

总之，猩红热的预防，需要
控制传染源、切断传播途径、保
护易感人群以及加强宣传教育
等多方面措施。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）

猩红热是一种由A族溶血性链球菌引起的急性呼吸道传染病，发病率较高，且具有一定的流
行性。该病主要表现为发热、头痛、全身不适及皮疹等症状。皮疹是猩红热较为显著的特征，表现
为皮肤弥漫性充血，上有密集的针尖大小的丘疹，伴随瘙痒感。该病可以通过飞沫、接触等方式传
播，易在人群密集场所暴发。

中医如何治疗肺结核
□许晓莞

肺结核在中医学中被称为
“肺痨”“虚劳”“痨瘵”“痨嗽”等，
其诊治历史悠久。《黄帝内经》认
为该病是慢性虚损性疾病，提出

“因劳致虚，日久而成虚劳”；《中
藏经》记载该病具有传染性；《十
药神书》详细记载了治痨十方，
是较早的一部防治肺结核的专
著；《医学正传》确立了肺结核

“杀虫”“补虚”的治疗原则，沿用
至今。

肺结核的病因病机
中医学认为，肺痨的病因主

要是人体正气虚弱，不能固卫机
体，而又感染痨虫，痨虫侵袭肺
部，正不胜邪即发病。肺结核的
病情发展机理为痨虫袭肺，损耗
肺阴，致肺阴亏虚，进一步导致
气阴两虚，随着病情的加重，会
出现阴损及阳，若不及时诊治，
最终会出现阴阳两虚。

中医的药物选择
咳嗽、咯痰 咳嗽、咯痰是肺

结核的主要症状，在常规抗结核
治疗方案的基础上联合百合固
金片或扶正抗痨汤，可以有效缓
解咳嗽症状，缩短病程。

扶正抗痨汤 陈皮 12 克，白
及 12 克，熟地 12 克，生地 12 克，
百部 12 克，白术 15 克，麦冬 15
克，黄芪 15 克，沙参 15 克，茯苓
18克，甘草9克，五味子9克。

咯血 肺结核患者会咯血，
中 医 学 将 其 纳 入“ 血 证 ”的 范
畴。在常规抗结核治疗方案及
应用盐酸普鲁卡因注射液止血
治疗的基础上，联合百合地黄汤
或固金止血颗粒可缩短咯血持
续时间。

百合地黄汤 当归6 克，川贝
母6克，甘草10克，生白芍10克，
血余炭 10 克，阿胶 10 克（烊化），
藕节炭 12 克，焦栀子 12 克，麦冬
15 克，玄参 15 克，白茅根 15 克，
生地30克，百合30克。

固金止血颗粒 百部 15 克，
白及 15 克，沙参 12 克，百合 12
克，麦冬 12 克，藕节 12 克，仙鹤

草 12 克，槐花 12 克，丹皮 10 克，
甘草10克。

盗汗、潮热 盗汗、潮热也是
肺结核患者常见的症状。中医
学认为，盗汗、潮热多为阴虚火
旺所致。在常规抗结核治疗方
案的基础上联合润肺汤或养阴
祛瘀汤，可有效缓解盗汗、潮热
等症状。

润肺汤 甘草、川贝母、夏枯
草各 9 克，百部、生地及五味子
各 10 克，山药、沙参、玉竹及麦
冬各12克，黄芪15克。

养阴祛瘀汤 麦冬 20 克，生
地 15 克，白及 15 克，玄参 15 克，
茯苓 15 克，百部 15 克，川贝母 10
克，牡丹皮 10 克，白芍 10 克，丹
参 15 克，功劳叶 15 克，仙鹤草 15
克，三七12克。

减轻抗结核药物的不良反
应 肺结核患者在服用抗结核药

物的时候，患者常会出现肝肾功
能损害、胃肠道反应、过敏等不
良反应。在常规抗结核治疗方
案的基础上联合中成药结核丸
或复结康汤可减轻不良反应。

复结康汤 地骨皮 20 克，麦
冬 15 克 ，百 部 ( 炙)15 克 ，黄 芩
（炒）15 克，百合 15 克，北沙参 15
克，南沙参 15 克，生黄芪 15 克，
党参 10 克，猫爪草 10 克，黄精
（制）10 克，白及 10 克，泽漆 10
克，炒蒲黄10克，五灵脂10克。

中西医结合疗效好
肺结核的中西医结合治疗

已经成为一种趋势。
中医通过调理人体内部环

境，增强机体抵抗力，缓解抗结核
药物的副作用，帮助患者更好地
耐受治疗。而现代医学的抗结核
药物则能够直接杀灭结核分枝杆
菌，控制病情发展。两者结合，不
仅能够提高治疗效果，还能改善
患者的生活质量，降低复发率。

此外，中西医结合治疗还能
够为患者提供个性化的治疗方
案，根据患者的具体体质和病情
进展调整治疗策略，使得治疗更
加精准有效。

（作者供职于河南省疾病预
防控制中心）


