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一、真菌孢子的主要
作用是

A.进行繁殖
B.引起变态反应
C.抗吞噬
D.起黏附作用
E.引起超敏反应
二、标本涂片可见圆

形或卵圆形菌体，革兰氏
染色阳性，从菌体上有芽
管伸出，但不与菌体脱离，
形成假菌丝，将标本接种
至玉米粉培养基上，可长
出厚膜孢子，此微生物可
能是

A.葡萄球菌
B.链球菌
C.白色念珠菌
D.放线菌
E.毛癣菌
三、根据微生物的分

类，新生隐球菌属于
A.细菌
B.立克次体
C.真菌
D.放线菌
E.支原体
四、脊髓灰质炎、甲型

肝炎等病毒的病毒体结构
组成是

A.核酸和刺突
B.衣壳和包膜
C.基质蛋白和衣壳
D.核酸和包膜
E.核酸和衣壳
五、不属于病毒复制

周期的是
A.吸附
B.脱壳
C.组装
D.成熟
E.扩散
六、干扰素抗病毒的

机制主要是
A.滤过灭活血液中的

病毒颗粒
B.激活巨噬细胞
C.激活自然杀伤细胞
D.直接灭活病毒
E.诱导宿主细胞合成

AVP（抗病毒蛋白）
七、目前，病毒分离培

养最常用的方法是
A.肉汤培养基培养
B.鸡胚培养
C.细胞培养
D.动物接种
E.人体接种
八、梅毒螺旋体感染

可引起
A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解
九、钩端螺旋体感染

可引起
A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解

每周一练每周一练
（（真菌真菌、、病毒病毒、、螺旋体螺旋体））
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本版药方需要在专业医生指导下使用

急性一氧化碳中毒是含碳急性一氧化碳中毒是含碳
物质燃烧不完全时的产物经呼物质燃烧不完全时的产物经呼
吸道吸入引起中毒吸道吸入引起中毒。。一氧化碳一氧化碳
（（COCO））无色无色、、无味无味、、无刺激性无刺激性，，比比
空气轻空气轻，，易于燃烧易于燃烧，，燃烧时呈蓝燃烧时呈蓝
色火焰色火焰。。一旦中毒一旦中毒，，可导致机体可导致机体
多器官功能损害多器官功能损害，，严重者可危及严重者可危及
生命生命，，幸存者也可能遗留神经系幸存者也可能遗留神经系
统等后遗症统等后遗症。。

发病原因发病原因

生活性中毒生活性中毒
取暖不当取暖不当：：在寒冷季节在寒冷季节，，使使

用煤炉取暖时用煤炉取暖时，，如果烟囱堵塞如果烟囱堵塞、、
漏气或室内通风不良漏气或室内通风不良，，煤炭燃烧煤炭燃烧
产生的一氧化碳就会在室内积产生的一氧化碳就会在室内积
聚聚。。比如比如，，一些农村地区冬季使一些农村地区冬季使
用简易煤炉用简易煤炉，，晚上睡觉时若未保晚上睡觉时若未保
持通风持通风，，很容易发生一氧化碳中很容易发生一氧化碳中
毒毒。。

燃气热水器使用不当燃气热水器使用不当：：使用使用
直排式燃气热水器直排式燃气热水器，，且安装在通且安装在通
风不良的浴室或房间内风不良的浴室或房间内。。当热当热
水器燃烧不完全时水器燃烧不完全时，，会释放大量会释放大量
一氧化碳一氧化碳。。此外此外，，使用燃气热水使用燃气热水
器时关闭门窗器时关闭门窗，，也会增加中毒风也会增加中毒风
险险。。

炭火烧烤或火锅炭火烧烤或火锅：：在室内进在室内进
行炭火烧烤或吃炭火火锅时行炭火烧烤或吃炭火火锅时，，如如
果通风不畅果通风不畅，，也可能导致一氧化也可能导致一氧化
碳中毒碳中毒。。比如比如，，一些小型餐馆一些小型餐馆，，
空间有限且通风设施不完善空间有限且通风设施不完善，，在在
室内使用炭火进行餐饮制作时室内使用炭火进行餐饮制作时，，
食客和工作人员都可能吸入一食客和工作人员都可能吸入一
氧化碳导致中毒氧化碳导致中毒。。

生产性中毒生产性中毒
工业生产过程工业生产过程：：在化工在化工、、冶冶

金金、、采矿等行业中采矿等行业中，，涉及含碳物涉及含碳物
质的不完全燃烧或煤气泄漏等质的不完全燃烧或煤气泄漏等
情况情况。。比如比如，，在炼焦在炼焦、、炼铁过程炼铁过程
中中，，若煤气炉或管道发生泄漏若煤气炉或管道发生泄漏，，
车间内的工人就会吸入一氧化车间内的工人就会吸入一氧化
碳而中毒碳而中毒。。

矿井内瓦斯爆炸或燃烧矿井内瓦斯爆炸或燃烧：：煤煤
矿井下瓦斯矿井下瓦斯（（主要成分为甲烷主要成分为甲烷，，
燃烧不完全可产生一氧化碳燃烧不完全可产生一氧化碳））爆爆
炸或燃烧后炸或燃烧后，，会产生大量一氧化会产生大量一氧化
碳碳，，矿工如果没有及时撤离或防矿工如果没有及时撤离或防
护不当护不当，，就会发生中毒就会发生中毒。。

临床表现临床表现

轻度中毒轻度中毒
11..患者可出现头痛患者可出现头痛、、头晕头晕、、乏乏

力力、、恶心恶心、、呕吐呕吐、、心悸等症状心悸等症状。。这这
些症状通常是一氧化碳与血红些症状通常是一氧化碳与血红
蛋白结合蛋白结合，，影响了氧气的运输影响了氧气的运输，，
大脑和心脏等器官轻度缺氧引大脑和心脏等器官轻度缺氧引
起的起的。。

22..一般神志尚清醒一般神志尚清醒，，但可能但可能
会有短暂的意识模糊会有短暂的意识模糊。。如果及如果及
时脱离中毒环境时脱离中毒环境，，吸入新鲜空吸入新鲜空
气气，，症状可较快缓解症状可较快缓解。。

中度中毒中度中毒
11..除上述症状加重外除上述症状加重外，，患者患者

可出现面色潮红可出现面色潮红、、口唇呈樱桃红口唇呈樱桃红

色色（（这是一氧化碳中毒的典型体这是一氧化碳中毒的典型体
征征，，由于碳氧血红蛋白的颜色所由于碳氧血红蛋白的颜色所
致致）、）、脉快脉快、、烦躁烦躁、、意识模糊等表意识模糊等表
现现。。

22..患者可能会有轻度至中度患者可能会有轻度至中度
的呼吸困难的呼吸困难，，这是因为机体缺氧这是因为机体缺氧
加重加重，，呼吸中枢受到刺激呼吸中枢受到刺激，，呼吸呼吸
频率加快以代偿氧气的不足频率加快以代偿氧气的不足。。

重度中毒重度中毒
11..患者可能出现昏迷患者可能出现昏迷、、抽搐抽搐、、

呼吸困难甚至呼吸衰竭呼吸困难甚至呼吸衰竭。。昏迷昏迷
是由于一氧化碳严重影响了大是由于一氧化碳严重影响了大
脑的氧气供应脑的氧气供应，，导致大脑功能严导致大脑功能严
重受损重受损。。

22..重度中毒患者还可能出现重度中毒患者还可能出现
肺水肿肺水肿、、心律失常心律失常、、休克等多器休克等多器
官功能障碍的表现官功能障碍的表现。。比如比如，，肺水肺水
肿会导致患者呼吸困难加重肿会导致患者呼吸困难加重，，咯咯
粉红色泡沫样痰粉红色泡沫样痰；；心律失常可使心律失常可使
心脏泵血功能受到影响心脏泵血功能受到影响，，导致血导致血
压下降压下降，，出现休克症状出现休克症状。。

33..部分患者在重度中毒苏醒部分患者在重度中毒苏醒
后后，，经过经过 22 天天~~6060 天的天的““假愈期假愈期”，”，
可能出现迟发性脑病可能出现迟发性脑病，，表现为痴表现为痴
呆呆、、谵妄谵妄、、偏瘫偏瘫、、小便失禁小便失禁、、失语失语、、
失明等症状失明等症状，，这是由于一氧化碳这是由于一氧化碳
中毒导致的脑部神经细胞受损中毒导致的脑部神经细胞受损，，
在一段时间后出现的继发性病在一段时间后出现的继发性病
变变。。

诊断思路诊断思路

详细的病史询问详细的病史询问
接触史接触史：：了解患者是否有一了解患者是否有一

氧化碳接触的可能氧化碳接触的可能，，这是诊断的这是诊断的
关键关键。。询问患者近期是否使用询问患者近期是否使用
过煤炉取暖过煤炉取暖、、燃气热水器燃气热水器，，是否是否
在通风不良的环境中接触过炭在通风不良的环境中接触过炭
火等火等。。对于生产性中毒对于生产性中毒，，要询问要询问
患者的职业史患者的职业史，，是否在可能产生是否在可能产生
一氧化碳的环境中工作一氧化碳的环境中工作，，如化如化
工工、、冶金工厂等冶金工厂等，，以及工作场所以及工作场所
是否有一氧化碳泄漏的可能是否有一氧化碳泄漏的可能，，是是
否有防护措施等否有防护措施等。。

共同暴露史共同暴露史：：如果是多人同如果是多人同
时出现类似症状时出现类似症状，，如一个家庭中如一个家庭中
多人出现头痛多人出现头痛、、头晕头晕、、恶心等症恶心等症
状状，，或者同一车间的工人集体发或者同一车间的工人集体发
病病，，要高度怀疑一氧化碳中毒的要高度怀疑一氧化碳中毒的
可能可能。。

临床表现分析临床表现分析
典型症状和体征典型症状和体征：：注意观察注意观察

患者是否有头痛患者是否有头痛、、头晕头晕、、乏力乏力、、恶恶
心心、、呕吐等早期症状呕吐等早期症状，，以及是否以及是否
存在面色潮红存在面色潮红、、口唇樱桃红色等口唇樱桃红色等
典型体征典型体征。。对于昏迷患者对于昏迷患者，，要考要考
虑 重 度 一 氧 化 碳 中 毒 的 可 能虑 重 度 一 氧 化 碳 中 毒 的 可 能
性性。。同时同时，，要注意是否存在迟发要注意是否存在迟发
性脑病的症状性脑病的症状，，比如患者在中毒比如患者在中毒
苏醒后一段时间出现认知功能苏醒后一段时间出现认知功能
障碍障碍、、肢体运动障碍等肢体运动障碍等。。

鉴别其他疾病鉴别其他疾病：：需要与脑需要与脑
血管意外血管意外、、糖尿病酮症酸中毒糖尿病酮症酸中毒、、
安眠药中毒等疾病相鉴别安眠药中毒等疾病相鉴别。。比比
如如，，脑血管意外患者多有高血脑血管意外患者多有高血
压病压病、、动脉硬化等病史动脉硬化等病史，，常突然常突然

发病发病，，可伴有肢体偏瘫可伴有肢体偏瘫、、言语不言语不
利 等 局 灶 性 神 经 功 能 缺 损 症利 等 局 灶 性 神 经 功 能 缺 损 症
状状；；糖尿病酮症酸中毒患者有糖尿病酮症酸中毒患者有
糖尿病病史糖尿病病史，，呼吸深大呼吸深大，，有烂苹有烂苹
果味果味，，血糖明显升高血糖明显升高，，尿酮体呈尿酮体呈
阳性阳性；；安眠药中毒患者有服用安眠药中毒患者有服用
安眠药病史安眠药病史，，多表现为嗜睡多表现为嗜睡、、昏昏
迷迷，，无一氧化碳中毒的典型口无一氧化碳中毒的典型口
唇樱桃红色体征唇樱桃红色体征。。

辅助检查辅助检查
血液碳氧血红蛋白测定血液碳氧血红蛋白测定：：这这

是诊断一氧化碳中毒的特异性是诊断一氧化碳中毒的特异性
指标指标。。正常人血液中碳氧血红正常人血液中碳氧血红
蛋白含量一般低于蛋白含量一般低于55%%，，一氧化碳一氧化碳
中毒患者血液中的碳氧血红蛋中毒患者血液中的碳氧血红蛋
白含量会明显升高白含量会明显升高。。轻度中毒轻度中毒
患者患者，，碳氧血红蛋白浓度可在碳氧血红蛋白浓度可在
1010% ~%~2020%% ；；中 度 中 毒中 度 中 毒 ，，为为 3030% ~%~
4040%%；；重度中毒重度中毒，，可高于可高于 5050%%。。采采
集血液标本时要注意及时送检集血液标本时要注意及时送检，，
因为脱离一氧化碳环境后因为脱离一氧化碳环境后，，碳氧碳氧
血红蛋白会逐渐分解血红蛋白会逐渐分解。。

血气分析血气分析：：需要了解患者的需要了解患者的
氧分压氧分压、、二氧化碳分压二氧化碳分压、、酸碱度酸碱度
等情况等情况。。一氧化碳中毒患者往一氧化碳中毒患者往
往存在低氧血症往存在低氧血症，，氧分压降低氧分压降低，，
同时可能伴有酸碱平衡失调同时可能伴有酸碱平衡失调，，如如
代谢性酸中毒等代谢性酸中毒等。。

脑电图检查脑电图检查：：一氧化碳中毒一氧化碳中毒
患者的脑电图可出现异常改变患者的脑电图可出现异常改变，，
如弥漫性低波幅慢波等如弥漫性低波幅慢波等。。对于对于
有神经系统症状的患者有神经系统症状的患者，，脑电图脑电图
检查有助于评估脑功能损害的检查有助于评估脑功能损害的
程度程度，，并且在判断预后方面也有并且在判断预后方面也有
一定的价值一定的价值。。

头颅头颅 CTCT（（计算机层析成像计算机层析成像））
检查或检查或MRIMRI（（磁共振成像磁共振成像））检查检查：：
对于重度中毒患者或怀疑有迟对于重度中毒患者或怀疑有迟
发性脑病的患者发性脑病的患者，，头颅头颅 CTCT 检查检查
或或 MRIMRI 检 查 可 发 现 脑 部 的 病检 查 可 发 现 脑 部 的 病
变变。。在一氧化碳中毒早期在一氧化碳中毒早期，，CTCT
检查可能显示有脑水肿的表现检查可能显示有脑水肿的表现，，
如脑白质密度减低如脑白质密度减低；；MRIMRI检查在检查在
迟发性脑病阶段可显示双侧苍迟发性脑病阶段可显示双侧苍
白球白球、、大脑皮质下白质等部位的大脑皮质下白质等部位的
异常信号改变异常信号改变。。

治疗方法治疗方法

纠正缺氧纠正缺氧
吸氧吸氧：：这是治疗一氧化碳中这是治疗一氧化碳中

毒的基本措施毒的基本措施。。轻度中毒患者轻度中毒患者，，
可给予鼻导管吸氧可给予鼻导管吸氧，，氧流量一般氧流量一般
为每分钟为每分钟 55 毫升毫升~~1010 毫升毫升；；中度中度、、
重度中毒患者重度中毒患者，，应给予高流量吸应给予高流量吸
氧氧。。吸氧可以加速碳氧血红蛋吸氧可以加速碳氧血红蛋
白分解白分解，，增加血液中的氧含量增加血液中的氧含量，，
改善组织缺氧状况改善组织缺氧状况。。

高压氧治疗高压氧治疗：：这是治疗一氧这是治疗一氧
化碳中毒的重要手段化碳中毒的重要手段，，尤其适用尤其适用
于中度于中度、、重度中毒患者重度中毒患者。。高压氧高压氧
治疗能增加血液中物理溶解氧治疗能增加血液中物理溶解氧
的含量的含量，，提高血氧弥散能力提高血氧弥散能力，，促促
使碳氧血红蛋白迅速分解使碳氧血红蛋白迅速分解，，尽快尽快
将一氧化碳排出体外将一氧化碳排出体外。。同时同时，，高高
压氧还能改善脑缺氧压氧还能改善脑缺氧，，减轻脑水减轻脑水

肿肿，，降低迟发性脑病的发生率降低迟发性脑病的发生率。。
一般采用两三个大气压的高压一般采用两三个大气压的高压
氧舱氧舱，，每次治疗时间为每次治疗时间为 6060 分钟分钟~~
9090分钟分钟，，根据患者病情可进行多根据患者病情可进行多
次治疗次治疗，，通常每天一两次通常每天一两次。。

防治脑水肿防治脑水肿
脱水剂的应用脱水剂的应用：：对于重度一对于重度一

氧化碳中毒患者氧化碳中毒患者，，由于脑缺氧可由于脑缺氧可
以引起脑水肿以引起脑水肿。。常用的脱水剂常用的脱水剂
有甘露醇有甘露醇，，一般成年人使用剂量一般成年人使用剂量
为为 2020%%甘露醇甘露醇 125125 毫升毫升~~250250 毫毫
升升，，快速静脉滴注快速静脉滴注，，每每66小时小时~~88小小
时时11次次。。甘露醇可以提高血浆渗甘露醇可以提高血浆渗
透压透压，，使脑组织中的水分转移到使脑组织中的水分转移到
血管内血管内，，从而减轻脑水肿从而减轻脑水肿。。

糖皮质激素的应用糖皮质激素的应用：：如地塞如地塞
米松米松，，可以减轻脑水肿可以减轻脑水肿，，抑制炎抑制炎
症反应症反应。。使用剂量为使用剂量为1010毫克毫克//天天
~~2020 毫克毫克//天天，，静脉滴注静脉滴注。。糖皮质糖皮质
激素能稳定细胞膜结构激素能稳定细胞膜结构，，减少毛减少毛
细血管通透性细血管通透性，，对于改善脑功能对于改善脑功能
有一定作用有一定作用。。

促进脑细胞功能恢复促进脑细胞功能恢复
应用能量合剂应用能量合剂：：如三磷酸腺如三磷酸腺

苷苷（（ATPATP）、）、辅酶辅酶AA、、细胞色素细胞色素CC等等
药物药物，，可促进脑细胞的代谢可促进脑细胞的代谢，，改改
善脑功能善脑功能。。

使用脑活素药物使用脑活素药物：：脑活素含脑活素含
有多种氨基酸和低分子肽有多种氨基酸和低分子肽，，可以可以
直接作用于神经细胞直接作用于神经细胞，，促进神经促进神经
细胞的蛋白质合成细胞的蛋白质合成，，改善脑代谢改善脑代谢
功能功能。。

对症治疗对症治疗
保持呼吸道通畅保持呼吸道通畅：：对于昏迷对于昏迷

患者患者，，应将头偏向一侧应将头偏向一侧，，防止呕防止呕
吐物误吸吐物误吸，，及时清除呼吸道分泌及时清除呼吸道分泌
物物，，必要时进行气管插管或气管必要时进行气管插管或气管
切开手术切开手术，，以保证呼吸道通畅以保证呼吸道通畅，，
改善通气功能改善通气功能。。

治疗心律失常治疗心律失常：：如果患者出如果患者出
现心律失常现心律失常，，应根据心律失常的应根据心律失常的
类型进行相应的治疗类型进行相应的治疗。。如室性如室性
早搏早搏，，可给予利多卡因等抗心律可给予利多卡因等抗心律
失常药物失常药物；；心动过缓心动过缓，，可考虑使可考虑使
用阿托品等药物提升心率用阿托品等药物提升心率。。

现场急救现场急救

立即脱离中毒环境立即脱离中毒环境 一旦发一旦发
现一氧化碳中毒患者现一氧化碳中毒患者，，应迅速将应迅速将
患者转移到通风良好患者转移到通风良好、、空气新鲜空气新鲜
的地方的地方，，松解患者的衣领松解患者的衣领，，保持保持
呼吸道通畅呼吸道通畅。。比如比如，，在室内发生在室内发生
一氧化碳中毒时一氧化碳中毒时，，打开门窗通风打开门窗通风
换气换气，，将患者移至室外或通风良将患者移至室外或通风良
好的房间好的房间。。

保暖保暖 在转移患者过程中要在转移患者过程中要
注意保暖注意保暖，，避免患者着凉避免患者着凉。。因为因为
一氧化碳中毒患者身体机能受一氧化碳中毒患者身体机能受
到影响到影响，，体温调节能力可能下体温调节能力可能下
降降，，着凉可能加重病情着凉可能加重病情。。

心肺复苏心肺复苏 如果患者出现呼如果患者出现呼
吸停止和心搏骤停吸停止和心搏骤停，，应立即进行应立即进行
心肺复苏心肺复苏。。按照胸外心脏按压按照胸外心脏按压
与人工呼吸的规范进行操作与人工呼吸的规范进行操作，，直直
到专业急救人员到达现场到专业急救人员到达现场。。

转诊注意事项转诊注意事项

稳定病情稳定病情 在转诊前在转诊前，，应尽应尽
量稳定患者的生命体征量稳定患者的生命体征，，如保持如保持
呼吸道通畅呼吸道通畅、、纠正缺氧纠正缺氧、、控制血控制血
压等压等。。对于重度中毒患者对于重度中毒患者，，如果如果
正在进行高压氧治疗正在进行高压氧治疗，，应根据患应根据患
者病情决定是否可以中断治疗者病情决定是否可以中断治疗
并进行转诊并进行转诊。。如果患者病情允如果患者病情允
许许，，可在转诊途中继续进行吸氧可在转诊途中继续进行吸氧
等治疗等治疗。。

详细记录病情详细记录病情 转诊时要将转诊时要将
患者的中毒情况患者的中毒情况、、治疗过程治疗过程、、目前目前
的症状和体征等详细记录的症状和体征等详细记录，，一并一并
转交给接收医院转交给接收医院。。包括患者的一包括患者的一
氧化碳接触史氧化碳接触史、、中毒时间中毒时间、、治疗药治疗药
物及剂量物及剂量、、生命体征变化等信息生命体征变化等信息，，
以便接收医院能准确了解患者病以便接收医院能准确了解患者病
情情，，制定进一步的治疗方案制定进一步的治疗方案。。

途中监测途中监测 在转诊途中在转诊途中，，要要
密切监测患者的生命体征密切监测患者的生命体征，，如呼如呼
吸吸、、心率心率、、血压血压、、血氧饱和度等血氧饱和度等。。
如果患者病情恶化如果患者病情恶化，，应及时采取应及时采取
相应的急救措施相应的急救措施。。同时同时，，要确保要确保
患者的安全患者的安全，，避免转运过程中的避免转运过程中的
颠簸等情况加重患者病情颠簸等情况加重患者病情。。

预防措施预防措施

生活方面生活方面
正确使用取暖设备正确使用取暖设备：：使用煤使用煤

炉取暖时炉取暖时，，要安装烟囱并保持烟要安装烟囱并保持烟
道通畅道通畅，，烟囱接口处要密封好烟囱接口处要密封好，，
防止一氧化碳泄漏防止一氧化碳泄漏。。室内要安室内要安
装通风设备装通风设备，，如通风窗等如通风窗等，，保证保证
室内空气流通室内空气流通。。

安全使用燃气热水器安全使用燃气热水器：：尽量尽量
使用强排式或平衡式燃气热水使用强排式或平衡式燃气热水
器器，，并将其安装在通风良好的地并将其安装在通风良好的地
方方，，如室外或通风良好的阳台如室外或通风良好的阳台
等等。。使用热水器时要保持室内使用热水器时要保持室内
通风通风，，避免在封闭的浴室里长时避免在封闭的浴室里长时
间使用热水器间使用热水器。。

提高安全意识提高安全意识：：普及一氧化普及一氧化
碳中毒的知识碳中毒的知识，，让人们了解一氧让人们了解一氧
化碳的危害和中毒的症状化碳的危害和中毒的症状，，增强增强
自我保护意识自我保护意识。。比如比如，，冬季是一冬季是一
氧化碳中毒的高发季节氧化碳中毒的高发季节，，利用社利用社
区宣传区宣传、、媒体报道等方式进行宣媒体报道等方式进行宣
传教育传教育。。

生产方面生产方面
加强工业安全管理加强工业安全管理：：在化在化

工工、、冶金等可能产生一氧化碳的冶金等可能产生一氧化碳的
企业企业，，要加强设备的维护和检要加强设备的维护和检
修修，，防止一氧化碳泄漏防止一氧化碳泄漏。。对生产对生产
车间要安装有效的通风设备车间要安装有效的通风设备，，保保
证车间内空气流通证车间内空气流通。。

矿井安全防护矿井安全防护：：在煤矿等矿在煤矿等矿
井作业中井作业中，，要加强瓦斯监测要加强瓦斯监测，，防防
止瓦斯爆炸和燃烧产生一氧化止瓦斯爆炸和燃烧产生一氧化
碳碳。。矿工要配备自救器等防护矿工要配备自救器等防护
设备设备，，并且要定期进行安全培并且要定期进行安全培
训训，，提高矿工的安全意识和应急提高矿工的安全意识和应急
处理能力处理能力。。

（（河南省卫生健康委基层卫河南省卫生健康委基层卫
生处供稿生处供稿））

立冬时节 养生重在“藏”
□戴秀娟

立冬，作为我国二十四节气
中第十九个节气，也是冬季的开
始，是很重要的养生节点。立冬
意味着生气开始闭蓄，万物开始
休养。《黄帝内经》中记载：“冬三
月，此谓闭藏，水冰地坼……”

《孝经纬》中记载：“斗指乾，为立
冬，冬者，终也，万物皆收藏也。”
从自然界万物生长规律来看亦
是如此，冬季草木凋零、冰冻虫
伏，确是万物闭藏的季节。可见
立冬后阳气潜藏，阴气日盛。此
时，养生重点在“藏”，顺应自然
界的阴阳变化和人体五脏六腑
的功能状态。

立冬之后，人们应顺应自
然界规律，万物活动趋向休止，
为来年春天蓄积能量。因此，
立冬养生应该顺应这一自然规
律，注重敛藏、滋阴补阳。人们
可以对饮食、起居、情志等方面
进行调养，将身体的能量和精
气储存起来。到了来年春季，
阳气生发，这些储存的能量和
精气便会为身体的生长发育和
各 项 生 理 功 能 提 供 有 力 的 支
持。

养肾为要，保护阳气

由于天气逐渐寒冷，人体
的阳气开始逐渐收敛，阴气逐
渐充盈。肾阴为生长发育的基
本物质，肾阳则是活动的基本
动力。冬季养生的重点是调摄
肾之阴阳，慎房事，保护住精
血。因此，立冬时节的养生重

点是养肾，保护阳气，增强体
质，预防和抵御寒冷带来的疾
病。此时，可适量增加温热性
食物的摄入量，如羊肉、牛肉、
鸡肉等。这些肉类富含蛋白质
和脂肪，能够为身体提供充足
的能量，抵御严寒。黑色食物
入肾经，可多吃一些黑色食物，
如黑芝麻、黑豆、黑米、黑木耳
等。黑芝麻含有丰富的维生素
E 和不饱和脂肪酸，具有补肝
肾、益精血、润肠燥的作用。同
时，多吃白木耳、花生、白果、山
药、胡桃仁等，能健脾润肺、养
血润肤、缓解干燥。

起居养生 冬季昼短夜长，
人体也应顺应自然规律，应早
睡、晚起。早睡可以养阳气，晚
起可以固阴精。一般来说，晚
上最好在 10 点之前上床睡觉，
早 上 可 以 在 太 阳 升 起 后 再 起
床。保证充足的睡眠，有利于
身体的恢复和调养，增强免疫
力，预防疾病。

情志养生，避免忧思

中医强调情志对身体健康
的影响，认为“怒伤肝、喜伤心、
思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”，立冬
后天气渐寒，户外活动减少，人
们 容 易 产 生 孤 独 、抑 郁 等 情
绪 。 这 时 人 们 要 避 免 情 绪 过
激，保持平和的心态，以维护脏
腑功能的正常运转。情绪缓解
上，人们可以与家人、朋友交流
沟通，还可采取听音乐、看书、

画画等方式调节情绪，缓解压
力。同时，避免过度劳累和精
神紧张。立冬后，人体阳气较
弱，过度劳累和精神紧张会进
一步消耗阳气，导致身体不适。

合理养生，规避误区

人体为了适应寒冷，采取
了 一 定 的 防 御 措 施 和 保 护 措
施，有时不但起不了作用反而
会步入误区，出现不少不利于
健康的生活习惯，而这些却常
被人们误认为是正确的，比如
以下几个方面。

戴口罩保暖 很多人为御
寒戴上了口罩，其实这样做并
不科学，因为人的鼻腔及整个
呼吸道均覆盖有许多黏膜，而
黏膜下又有微血管，当鼻子吸
入冷空气后进入肺部时，冷空
已经接近体温。戴口罩会导致
长时间呼吸不到新鲜冷空气，
使 鼻 腔 黏 膜 自 身 抵 抗 能 力 下
降。

关闭门窗睡觉 人们睡觉时
一般会紧闭门窗，使室内温度上
升，也导致了室内空气不流通。
长时间关闭门窗，居室内空气中
的氧气会被大量消耗，而人体呼
出的二氧化碳浓度却增高了。
在空气相对静止的室内，带有病
菌、病毒的飞沫在空气中飘浮，
空气又不新鲜，人就会感觉头
晕、郁闷等不适症状，甚至感染
呼吸道传染病。

火锅不宜多吃 一到冬季，

火锅业就红火起来，因为多数人
觉得吃火锅可以祛寒增暖。但
是冬季气候干燥，火锅调料又偏
温热，燥热能损耗人的气血，灼
伤人的津液。如果有口干舌燥、
自汗盗汗、动辄气促，以及手心、
足心易热、舌质红或偏红、大便
干结等中医气阴两虚的情况，应
少食或不食火锅。

饮酒不能御寒 饮用白酒抵
御寒气其实是一种误解。人饮
酒后皮肤血管扩张，血流量增
加，让人有热的感觉，但这很短
暂。由于皮肤血管扩张和血流
量增加，经皮肤散去的热量也会
增多，非但不能保温，反而会使
体温下降。因此，饮酒并非真能
御寒，而且酒精消耗体内热量，
会减弱或丧失对寒气的防御能
力，病毒和细菌很可能乘虚而
入，若不采取保护措施，更容易
引发感冒或其他疾病。

冬练不宜起太早 一些习惯
冬练的人常在太阳未出时就外
出锻炼，认为“一日之计在于
晨”，早锻炼有利于健康。中医

学认为，人与自然息息相关，人
必须适应四季生长规律，《黄帝
内经》中记载：“冬三月……早卧
晚起，必待日光……”只有这样
才能防病延年。不仅如此，当气
温较低时，冷空气对呼吸道和心
血管刺激很大，容易诱发气管痉
挛和血管痉挛，导致心脑血管疾
病。因此，晨练最好在太阳出
来、气温升高后进行。

合理膳食，药食同源

推荐几款食疗营养药膳，
可以帮助人体适应冬季天气变
化，增强身体抵抗力和免疫力。

红枣桂圆莲子粥 红枣 10
个，桂圆 10 个，莲子 20 克，大米
100克。

黑芝麻粥 黑芝麻 25 克，粳
米50克。

大枣板栗炒羊肉 羊肉 200
克，大枣 100 克，板栗 100 克，葱
末少许，盐一小勺，白糖、番茄
酱各大半勺，醋2小勺。

（作者供职于河南省中医
院）

一味药材 三种功效
□王济川

有一种植物全身都是宝，
它就是菘蓝，其根部、叶片和茎
叶经过处理后，具有不同的药
用价值。菘蓝的根为板蓝根，
叶为大青叶，叶或茎叶经加工
后制成青黛。下面，笔者主要
介绍其功效和应用。

板蓝根

板蓝根为十字花科植物菘
蓝的干燥根，别名菘蓝、山蓝、
大蓝根、马蓝根。

性味与归经 味苦，性寒，
归心经、肝经、胃经。

功效与主治
清热解毒：能凉血利咽，并

具有抗炎、抗毒素及解热作用。
抗病毒作用：可用于预防

和治疗病毒性感冒。
治疗肝炎与咽喉肿痛：治

疗病毒性肝炎和咽喉炎症的常
用药物。

用法与用量 每次 15 克~
20克，用水煎服。

注意事项 体虚或无实火
热毒者慎服：板蓝根性寒，容易
伤人体阳气，要避免与生冷、辛
辣、油腻的食物同食，且不宜长
期服用。

大青叶

大青叶是菘蓝的干燥叶，
主产于华东、华北及西部地区，
通常用于栽培。

性味与归经 味苦，性寒，
归肝经、心经、胃经、脾经。

功效与主治 清热解毒、凉

血消斑，适用于热邪入营引发
的高热神昏、斑疹、出血点等症
状。

用法与用量 煎服，每次
10克~15克，每天多次；鲜品30
克~60克。

注意事项 脾胃虚寒者慎
用，避免加重不适症状。

青黛

青黛是一种由菘蓝、蓼蓝
或马蓝的叶或茎叶经加工制成
的干燥粉末、团块或颗粒。古
代还用于染布、绘画等工艺。

性味与归经 味咸，性寒，
归心经、肝经、胃经。

功效与主治
清热解毒，凉血消斑：用于

湿疹、吐血、咽痛、口疮等症状。
泻火定惊：适用于小儿惊

风抽搐，以及丹毒、疮肿、蛇虫
咬伤等症。

用法与用量 内服，水煎，
每次1克~3克；外用，将适量粉
末撒在患处，或调和后外敷。

注意事项 青黛不能单独
使用，且不溶于水，需要与其他
药材配伍使用，以增强疗效。

板蓝根、大青叶和青黛源
自 同 一 植 物 菘 蓝 的 不 同 部
位，但各自展现出独特的功
效。这些药材在治疗病毒性
感染、热性疾病等方面作用
明显，充分体现了中医药的
神奇魅力。

（作者供职于河南省潢川
县第二人民医院）


