
乡医课堂 3YIYAO WEISHENG BAO

2026年1月6日 星期二

值班主任 王保立 责编 朱忱飞 安笑妍

层适宜技术层适宜技术基

元旦已过，万象更新。但
是，人们在欢度假期的同时，也
难免因改变了日常生活节奏而
留下健康隐患。一些人在假期
结束后会出现肠胃不适、精神萎
靡等问题，这正是身体发出的健
康警示。笔者送上“健康锦囊”，
帮助大家快速调整状态。
锦囊一：饮食有节，肠胃常清

佳节聚餐的余温尚未散去，
高油、高糖、高脂的食物让消化
系统不堪重负。暴饮暴食、油腻
厚味是诱发急性胰腺炎、胆囊炎
和胃肠炎的主要元凶，节后需要
及时为肠胃“减负”。

牢记“三低一高”：坚持低
油、低盐、低糖和高纤维的饮食
原则，保证摄入足够的新鲜蔬菜
和水果，促进肠道蠕动，维持菌
群平衡，帮助肠胃恢复动力。

饮酒应适量：酒精会损伤肝
胃黏膜，加重心血管负担。不空
腹饮酒、不劝酒斗酒，服药（尤其
是头孢类药物、甲硝唑等药物）
期间必须严格禁酒，避免引发不
良反应。

食品安全莫忘记：吃不完的
剩余食材，要妥善保存；烹饪食
材时，要烧熟煮透；隔夜菜，食用
前应彻底加热；生熟食物要分

开，避免交叉污染，不给肠胃增
添额外负担。
锦囊二：动静相宜，作息有序

假期打破日常作息规律，是
节后健康的“隐形陷阱”。通宵
娱乐或在家中不怎么运动，会让
身体陷入疲惫，应及时调整作
息时间，回归生活正轨。

拒绝“报复性熬夜”：优质睡
眠是人体最好的“充电器”，睡眠
不足会导致免疫力下降、内分泌
紊乱。尽快恢复日常作息规律，
23时前入睡，保证七八个小时的
睡眠时间，睡前可以泡脚、听轻
音乐来提高睡眠质量。

拥抱“适度性运动”：冬天虽
寒，运动不可荒废。避开清晨极
寒时段，午后进行 30 分钟左右
中等强度有氧运动（快走、慢跑、
打太极拳等），促进血液循环，一
扫节后疲惫。不便外出时，室内
瑜伽、拉伸也是较好的选择，帮
助身体唤醒活力。

锦囊三：防寒保暖，保护心肺
河南冬天干冷，是呼吸道和

心脑血管疾病高发期。假日人
员流动增加，节后气温仍低，早
晚温差较大，防寒保暖成为健康
防护重点。

保暖是首要任务：根据天气
变化及时增减衣物，特别注意
头、颈、背部和足部保暖。室内
常通风（但要避免寒风直吹身
体），外出佩戴口罩和保暖用品，
抵御严寒侵袭。

慢性病患者需要“维稳”：高
血压病、冠心病、糖尿病等慢性
病患者，应遵循医嘱按时服药，
不能擅自停药。患者要定期监
测血压、血糖，若出现持续头晕、
胸闷、肢体麻木等不适感，应立
即就医。
锦囊四：调畅情志，静心养神

假日期间的人际交往、家务
琐事等，可能带来精神压力与情
绪波动，节后从放松切换到紧张

节奏，不少人会出现“节后综合
征”。除了注重身体健康，患者还
应关注心理健康。只有及时调整
心态才能更好地迎接新挑战。

学会“情绪减负”：保持平和
心态，不苛求完美，减少无谓争
执。多与家人温馨交流，缓解假
日后情绪落差，遇到烦恼时进行
倾诉、散步等方式释放情绪。

留一刻清净给自己：在忙碌
中每天要留出短暂的独处时间，
听音乐、读书、泡杯热茶等，都能
让心神得以平和，缓解焦虑与疲
惫。

健康是人生宝贵的财富，亦
是享受一切喜悦的基石。在辞
旧迎新之际，愿这份“健康锦囊”
为大家带来帮助与守护。

新的一年，祝愿大家都能以
健康的体魄、饱满的精神，迎接
崭新的未来。

（作者供职于洛阳市中心医
院）

节后健康 从饮食到情志的调整
□王朝霞

肺炎支原体肺炎的用药方案
□刘 涛

肺炎支原体是一种能独立生
活的微生物，能导致呼吸系统疾
病。肺炎支原体肺炎就是指感染
这种肺炎支原体引起的急性呼吸
道感染伴肺部炎症。此病起病缓
慢，多于感染两三周后发病，初期
患者有乏力、头痛、咽痛、发冷、发
热、肌肉酸痛、食欲减退、恶心、呕
吐等症状，以头痛最明显，发热程
度不一，高者可达39摄氏度，发热
可持续两三周，体温恢复正常后
尚有咳嗽，伴胸骨下疼痛；两三天
后出现阵发性刺激性咳嗽，干咳
或咯少量黏痰，严重者有黏液脓
性痰，有时痰中带血。极少数病
例可伴发脑膜炎、多发性神经根
炎等中枢神经症状，有的患者会
出现精神失常。该种病例的诊断
应结合症状、胸片及血清学检查，
较常见的是发病后2周约50％患
者产生抗体，即支原体抗体，进行
血液检查（检测支原体抗体）即可
明确诊断。

用药方案
急支糖浆+扑热息痛+阿奇霉

素：急支糖浆，具有祛痰、止咳、润
肺的作用；扑热息痛，主要用于中
度以上发热患者的对症治疗；阿
奇霉素为大环内酯类抗生素，是
近几年应用于临床的新品种，其
对革兰氏阳性细菌有强大的抗菌
作用，对肺炎支原体也有很好的
抑制作用，因此是治疗支原体肺
炎的首选药物，且胃肠道反应等
副作用较轻。上述药物联合适用
于肺炎支原体肺炎较严重的患
者，效果理想。

罗红霉素+鲜竹沥：罗红霉素
为红霉素类衍生物，体内抗菌作
用比红霉素强 1 倍~4 倍，用于抑
制革兰氏阳性菌，也可用于支原
体感染。鲜竹沥具有祛痰、止咳

作用，临床应用范围较广，疗效肯
定。上述药物适用于支原体肺炎
感染并咳嗽、咯痰者。治疗需要
持续两三周，以免复发。

注意事项
1.平时坚持锻炼身体（但要避

免过度劳累），增强身体抵抗力。
2.根据天气变化及时增减衣

物，注意保暖，避免受凉导致感冒。
3.严重者应卧床休息，发热者

可以多饮水。
4.室内注意定时通风，保持空

气清新。
5.加强营养，可以多吃富含维

生素的食物。
（作者供职于郑州大学第一

附属医院）
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一、关于医疗事故构成
要件的主观方面，正确说法
是

A.技术水平欠缺的技术
过失

B. 违反医疗卫生管理
法律法规和诊疗护理规范、
常规的责任过失

C.违反操作规程的过失
D.疏忽大意的过失
E.过于自信的过失
二、医疗事故的主体是

医疗机构及其医务人员，这
里所说的医务人员是指

A.本院的医师、护士
B.本院所有依法注册的

医师、护士
C.本院的医师、护士以

及外聘人员
D.本院从事医疗活动

的有关人员
E.本院从事医疗活动的

有关医疗技术人员
三、《医疗事故处理条

例》规定，造成患者轻度残
疾、器官组织损伤导致一般
功能障碍的属于

A.一级医疗事故
B.二级医疗事故
C.三级医疗事故
D.四级医疗事故
E.严重医疗差错
四、按《医疗事故处理

条例》规定，下列情形中属
于三级医疗事故的正确说
法是

A.明显人身损害
B.轻度残疾或器官组织

损伤导致一般功能障碍
C.轻度残疾或器官组

织损伤导致严重功能障碍
D.严重残疾或器官组

织损伤导致一般功能障碍
E.严重残疾或器官组织

损伤导致严重功能障碍

五、因抢救急危患者未
能及时书写病历的，医务人
员应在抢救结束后多少小
时内补写病历

A.3小时
B.6小时
C.12小时
D.24小时
E.48小时
六、下列各项中，医疗

机构不必在 12 小时内向当
地卫生行政部门报告的重
大医疗过失行为是

A.导致患者死亡的
B.造成患者重度残疾的
C.造成患者中度残疾

的
D.同时有两人人身损

害后果的
E.同时有4人人身损害

后果的
七、患者死亡，医患双

方当事人不能确定死因或
者对死因有异议的，应当尸
检，当地不具备尸体冻存条
件的，尸检的期限是

A.在患者死亡后 12 小
时内进行

B.在患者死亡后 24 小
时内进行

C.在患者死亡后 36 小
时内进行

D.在患者死亡后 48 小
时内进行

E.在患者死亡后 60 小
时内进行

八、《医疗事故处理条
例》规定，在发生医疗纠纷
时，患者对下列资料可以封
存但不能复印的是

A.会诊记录
B.门诊病历
C.手术及麻醉记录单
D.病理报告单
E.化验报告单

每周一练每周一练
（（医疗事故处理条例医疗事故处理条例））

本期答案

一、B

五、B

二、E

六、D

三、C

七、D

四、B

八、A

毫针技术是运用毫针针具，
通过一定的手法刺激人体特定
的腧穴，从而达到扶正祛邪、防
治疾病的一种技术。毫针技术
具有疏通经络、调节脏腑功能等
作用，广泛应用于内科、外科、妇
科、儿科等科室常见病的治疗。

临床应用
主要适应证：毫针技术适用

于针刺类技术的全部适应证，可
以用于运动系统、神经系统、消
化系统、呼吸系统、循环系统、内
分泌系统、免疫系统、代谢系统、
皮肤等多个系统器官疾病及亚
健康状态的治疗。

病证举例
头痛（偏头痛）：取百会穴、

风池穴、合谷穴、太冲穴、头维
穴、外丘穴。少阳头痛，加率谷
穴、角孙穴、太阳穴、阳白穴、外
关穴、足临泣穴；太阳头痛，加天
柱穴、后顶穴、后溪穴、申脉穴、
金门穴；阳明头痛，加攒竹穴、印
堂穴、合谷穴、内庭穴、梁丘穴；
厥阴头痛，加四神聪穴、太冲穴。

对风池穴进行操作时，针尖
向鼻尖方向斜刺 20 毫米~30 毫

米，或平刺透风府穴，其余头部穴
位多斜刺或平刺。进针后行提插
捻转手法以得气为度，留针20分
钟~30分钟。每周治疗3次~5次，
10次为1个疗程。

漏肩风（肩关节周围炎）：取
肩髃穴、肩髎穴、肩贞穴、肩前
穴、条口穴（透承山穴）、阿是
穴。手太阳经证，加养老穴；手
阳明经证，加温溜穴；手少阳经
证，加支正穴；手太阴经证，加列
缺穴。

先取远端穴，进针后用提插
捻转手法，以得气为度，嘱咐患
者缓缓活动肩关节 5 分钟~10 分
钟后，其余穴位按常规操作，留
针 20 分钟~30 分钟。每周治疗 3
次~5次，10次为1个疗程。

痛经（原发性痛经）：取中极
穴、关元穴、三阴交穴、地机穴、
血海穴、公孙穴、水泉穴，进针后
用提插捻转手法，以得气为度，
留针 20 分钟~30 分钟。月经前 1
周开始针刺，每天 1 次，10 次为 1
个疗程。

禁忌证
1. 孕妇的下腹部、腰骶部及

肩井穴、合谷穴、三阴交穴、至阴
穴等腧穴不宜针刺。

2. 小儿囟门未闭合时，囟门
附近不宜针刺。

3.皮肤有感染、溃疡、瘢痕或
肿瘤部位，除特殊治疗需要外，
均不应在患部直接针刺。

4. 凝血功能障碍者不宜针
刺。

操作前准备和操作步骤
操作前准备
根据所选取的穴位、患者的

体质，选择不同规格的毫针。使
用前，应注意检查针具的质量。

操作步骤
1.严格无菌操作。
针具：应达到灭菌水平。一

次性针具，严禁重复使用；可以
重复使用针具，应遵循《中医医
疗技术相关性感染预防与控制
指南（试行）》的要求进行“清洗-
修针-整理-灭菌-无菌保存”的
处置。

皮肤消毒：采用碘伏或 75%
乙醇擦拭 2 遍，皮肤消毒范围应
大于等于5厘米。

手卫生：应严格执行《医务人

员手卫生规范》。
2.选穴方法。
近端选穴、远端选穴、辨证选

穴、对症选穴等。
3.体位选择。
根据所选取的穴位，让患者

保持舒适、方便施术者操作的体
位。

4. 进针法：常用进针方法包
括以下几种。

指切进针法：用左手拇指或
食指的指端切按腧穴皮肤，右手
持针，针尖紧靠左手指甲缘迅速
刺入。

舒张进针法：用左手拇指、食
指（或食指、中指）将所刺腧穴部
位的皮肤撑开绷紧，右手持针刺
入。

提捏进针法：用左手拇指、食
指将拟刺腧穴两旁的皮肤提捏
起，右手持针从被提捏的腧穴上
端刺入。

夹持进针法：用押手拇指、食
指持捏无菌干棉球夹住针身下
端，将针尖固定在拟刺腧穴的皮
肤表面，刺手向下捻动针柄，押
手同时向下用力，将针刺入腧
穴。

管针进针法：将针先插入特
制的小针管内，放置在腧穴皮肤
表面，用左手固定压紧，右手食
指对准针尾叩击，使针尖迅速刺
入皮肤，然后将针管去掉，再将
针刺入腧穴。

5. 行针法：基本手法包括提
插法和捻转法。

提插法：将针刺入腧穴一定
深度后，持针在穴内上提、下插，
保持针身垂直、指力均匀，以得
气为度。

捻转法：将针刺入腧穴一定

深度后，用右手拇指与食指、中
指夹持针柄，向前向后旋转捻
动。指力应均匀，以得气为度。

6. 留针与出针：根据病情决
定留针与否，以及时间长短，一
般酌情留针20分钟~30分钟。出
针时，施术者左手持消毒干棉球
按住针孔周围皮肤，右手将针缓
慢提至皮下，然后起针。用无菌
干棉球按压针孔，预防出血。

注意事项
及常见不良反应的处理
1. 对初次针刺或精神紧张

者，治疗前做好解释工作；过饥、
过饱或过度劳累者，不宜立即进
行针刺；身体虚弱、气血亏虚者，
应尽量取卧位，手法不宜过强。

2. 若出现晕针，应立即停止
操作，去枕平卧片刻，饮用温水
来缓解；不省人事、呼吸微弱、脉
微欲绝者，应采取相应的急救措
施。

3.针刺时应避开大血管。深
部有脏器的前胸后背、眼区和颈
部穴位，应掌握针刺方向和深
度，不宜大幅行针和长时间留
针。

4. 行针时，提插幅度和捻转
角度的大小、频率的快慢、时间
的长短等，应根据患者的病情灵
活掌握。若发生滞针，应嘱咐患
者放松，恢复进针时体位。由单
向捻转过度导致的，应反向捻
转，也可以在该部位附近进行循
按或叩弹针柄，即可消除滞针。

5. 对头皮、眼周等容易出血
的部位，或留针时间较长者，出
针后立即用无菌干棉球按压，切
勿揉按，以免出血。

〔文章来源《基层中医适宜
技术》（2025版）〕

毫针的应用方法毫针的应用方法

进针 行针 留针 出针

制图：朱忱飞

窦性心动过缓验案
□何 华

初诊：张某，男性，21岁，心
悸、气短，夜间加重，伴身困乏
力，头晕，胸闷不适18天。患者
因工作劳累出现心悸、气短等
症状，曾在当地医院进行甲状
腺功能检查、肝功能检查、心电
图检查等，均未见异常。心电
图检查结果显示：窦性心动过
缓，窦性心律为每分钟 42 次。
之后，上述症状持续存在，且常
于患者工作劳累或受凉后加
重。患者曾服用心宝丸，症状
略有缓解，18天前由于劳累导
致心悸、气短加重，伴乏力，头
晕，心前区不适，精神不振，面
色无华，肢冷，食用油腻之物后
不易消化，多梦，大小便正常，
舌质淡红、苔白、苔根部略腻，
齿痕舌，脉沉迟无力。血压90/
60 毫 米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322帕）。

辨证：心悸（证属中焦失
和、气血不足、心肾阳虚、心脉
痹阻）。

治则：和中健脾、益气养
血、疏肝化瘀、养心通脉，温补
肾阳以壮心阳。

方药：保和丸合生脉散化
裁。陈皮 12 克，半夏 12 克，茯
苓 30 克，炒莱菔子 10 克，焦山
楂15克，焦建曲15克，连翘10
克，太子参25克，麦门冬15克，

五味子 15 克，当归 15 克，黄芪
20克，巴戟天20克，仙茅15克，
丹参20克，郁金20克，桔梗15
克，枳壳15克，白术18克，甘草
10克。每天1剂，水煎，分服。

二诊：连续服药7剂后，患
者心悸、气短、头晕等症状缓
解，精神振作，脉沉缓。继服上
方，将太子参剂量增至 30 克，
枳壳剂量增至20克，加枸杞子
20克。

三诊：连续服药7剂后，患
者窦性心律为每分钟50次~52
次，血压 100/70 毫米汞柱，其
他症状平稳减轻。此后，上方
随机化裁，患者先后服药60余
剂，症状消失。

按语：心为君主之官，心主
血脉，心脏的正常搏动依赖心
气的鼓动。心阴的凉润，心阳
的温煦，肾阳、肾阴的资助，肺
气（宗气）的推动，肝气的条达，
皆以脾胃为根本。保和丸具有
和胃健脾助运、培土益母的功
效，治疗心血管疾病，辨病与辨
证相结合，辅以相关药物可“生
心气、养心营、益肺气、疏肝气、
滋肾阳”，以调和五脏，并促进
药物的吸收，使气血旺盛，心主
得奉，身体逐渐康复。

（作者供职于河南省中医
院）

验交流经

湿疹是由多种内外因素引起的瘙痒剧
烈的一种皮肤炎症反应，分为急性期、亚急
性期、慢性期。急性期具有渗出倾向，慢性
期则浸润、肥厚。有些病人直接表现为慢性
湿疹。皮损具有多形性、对称性、瘙痒和易
反复发作等特点。

湿疹的病因复杂，常为内外因相互作用
的结果：内因，如慢性消化系统疾病、精神紧
张、失眠、过度疲劳、情绪变化、内分泌失调、
感染、新陈代谢障碍等；外因，如生活环境、
天气变化、食物等。它是复杂的内外因素引
起的一种迟发型变态反应。

一、苦参30克，杏仁12克，枯矾9克，食
盐9克，川椒9克，蛇床子30克。将以上药
物水煎，洗患处，每天两三次。

二、砂仁壳 9 克，大黄 5 克，苦参 15 克，
威灵仙15克，蛇床子15克。将以上药物水
煎，洗患处，每天三四次。

三、黄柏 15 克，苦参 15 克，苍术 12 克，
蛇床子12克。将以上药物水煎，洗患处，每
天两三次。

四、苦参15克，黄柏9克，蛇床子30克，
白鲜皮30克，鲜马齿苋30克。将以上药物
水煎，温洗患处，每天三四次。

五、枯矾30克，五倍子30克。将以上药
物共研为细末，用醋调成稀糊状，搽患处,每
天三四次。

六、青黛3克，蛤粉3克，冰片1.5克，黄
柏 10 克。将以上药物共研为细末，用香油
调搽患处，每天3次。

（作者供职于河南中医药大学第三附属
医院）
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