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经 验交流

每周一练每周一练
（（流行病学流行病学、、初级卫生保健初级卫生保健））

一、关于流行病学的
定义最准确的是

A.研究传染病在人群
中的分布和影响分布的因
素及制定预防对策的科学

B.研究疾病在人群中
分布的科学

C.研究非传染性疾病
在人群中的分布和影响分
布的因素以及预防对策的
科学

D.研究健康状态的分
布及影响因素以便采取有
效保健措施的科学

E.研究人群中疾病与
相关健康状况的分布及其
影响因素，并研究如何防
治疾病及促进健康的策略
和措施的学科

二、流行病学中的群
体是指

A.有典型症状的病人
B.无症状的健康人
C.在一定范围内的人

群，可以小到一个家庭，大
到全人类

D.病原携带者
E.传染病患者
三、流行病学与临床

医学的区别在于
A.在群体水平上研究

疾病现象
B.研究疾病的病因学
C.提供诊断依据
D.不研究疾病的预后
E.不涉及药物治疗
四、流行病学主要研

究的是
A.疾病的个体现象
B.疾病的群体现象
C.疾病的治疗
D.疾病的预后
E.传染病的流行过程
五、流行病学研究范

围为
A.传染病
B.非传染病
C.原因不明的疾病
D.健康问题
E.一切疾病和健康
六、流行病学研究工

作由浅入深依次推进的三
个工作范畴是

A.找出原因，揭示现
象，提供并确证措施

B.揭示现象，找出原
因，提供措施

C.提供措施，确证措
施有效性，用于人群

D.找出规律，总结分
析，验证原因

E.揭示分布，找出规
律，总结分析

七、流行病学任务的
三个阶段是

A.观察性研究、实验性

研究和理论性研究
B.揭示现象、找出原因

和提供措施
C.整理资料、分析资

料和得出结论
D.描述分布、提出假

设和验证假设
E.早期发现、早期诊断

和早期恰当治疗
八、关于初级卫生保

健的说法，不正确的是
A.体现社会平等权利

的卫生保健服务
B.人人都能得到的卫

生保健服务
C.最基本的卫生保健

服务
D.只有政府才能负担

得起
E.全社会积极参与的

卫生保健服务
九、下列不属于初级

卫生保健基本任务的是
A.预防疾病
B.增进健康
C.随访患者
D.治疗病伤
E.康复服务
十、下列不属于初级

卫生保健内容的是
A.针对主要卫生问题

及其预防控制方法的健康
教育

B.促进食物的供应和
必要的营养

C.主要传染病的预防
接种

D.提供基本药物
E.为居民提供免费住

院服务
十一、下列哪项不是

初级卫生保健服务
A.基本治疗
B.疾病预防和保健服

务
C.健康教育和健康促

进
D.专科医疗
E.社区康复
十二、下列关于初级

卫生保健的叙述，错误的
是

A.是一种基本的卫生
保健

B.费用是社区或国家
在各个发展时期依靠自力
更生和自觉精神能够负担
得起的

C.切实可行，又受社
会欢迎的方法和技术

D.处于一个国家卫生
系统的最顶端

E.它使卫生保健尽可
能接近人民的生活和工作
的场所

（答案见下期本版）
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征 稿
本版旨在给基层医务人员提供较为基础的、实

用的医学知识和技术，来稿应注重实践操作，介绍

常见病和流行病的诊治、安全用药等；栏目包括

《经验交流》《合理用药》《答疑释惑》《老药新用》

等。欢迎您踊跃投稿，并提供宝贵的意见和建议。

邮箱：54322357@qq.com

电话：（0371）85966391

患者为男性，56岁，2019年8月2
日就诊。

主诉：胃脘痞胀伴隐痛，进食后
加重1个月。

症状：胃脘痞满胀痛灼热，口苦
口臭，恶心呕吐，纳呆，大便黏滞，舌
质红，苔黄厚腻，脉濡数。胃黏膜明

显充血、水肿和糜烂。
中医诊断：痞满。
证候诊断：脾胃湿

热。
西医诊断：慢性胃

炎。
中医治法：清热化

湿，和中醒脾。
西医治法：抗生素，

抑酸。
方药 ：连 朴 饮 加

减。黄连 6 克，厚朴 9
克，法半夏9克，石菖蒲
6 克，茯苓 12 克，陈皮 9
克，芦根 20 克，蒲公英

12克，生薏苡仁20克，甘草6克，鸡内
金 6 克，连翘 12 克。共 7 剂，每天 1
剂，水煎至400毫升，分早、晚两次空
腹温服。

呋喃唑酮片 0.1 克，口服，每天 3
次；奥美拉唑肠溶胶囊20毫克，口服，
每天2次。

患者服药第3天，中午饮白酒约
10毫升，不足3分钟突然出现胸闷，自
觉心中悸动，不能自控；心脏听诊，心
率为130次/分。患者一时忽视医嘱，
忘记口服呋喃唑酮期间忌酒。由于
该药物无特异拮抗药，就鼓励患者大
量饮水，约2小时后症状自动消失，心
脏听诊 90 次/分。次日原方不变，未
出现不良反应。

呋喃唑酮，曾用名为痢特灵，是
一种硝基呋喃类抗生素，主要用于敏
感菌所致的细菌性痢疾、肠炎。与
制酸剂合用可治疗幽门螺杆菌所致
的胃窦炎。若患者饮酒，会随即出
现胸闷、心动过速的不良反应，比药
品说明书描述得更加严重，故本例
应列入新的药品不良反应。为了规
避用药风险，建议同仁不仅应该掌
握药品的适应证，更要重视不良反
应的发生，另外用药前要告知患者
宜忌。

（作者供职于淇县中医院）

患者为男性，76 岁，既往高血压
病史10年，糖尿病病史5年。患者间
断服用降血压、降血糖药物，以昏迷6
小时来就诊。

检查发现，患者呼之不应，喊之
不醒，压眶强刺激 有 反 应 ，瞳 孔 等
大 等 圆 ，对 光 反 射 迟 钝 ，面色苍
白，脸上和身上有微汗，体温 36 摄
氏度，血压 96/60 毫米汞柱（1 毫米
汞柱=133.322 帕），心率 98 次/分，
心律齐，心音低钝，未听到病理性
杂音，两肺呼吸音稍粗，有鼾音，未
听到干湿性啰音，腹平软，四肢腱
反射减低，脑膜刺激征和病理征阴
性，血糖为 2.4 毫摩尔/升。

患者属低血糖昏迷，立即给予
50%葡萄糖20毫升静脉推注，5%葡萄
糖氯化钠注射液500毫升+奥美拉唑
80毫克静脉滴注，约10分钟后患者清
醒。

综合以上情况，老年人记忆力
下降，平时间断服用药物，可能漏
服、误服、重复服用致不良事件发
生。建议对年老体弱，尤其是空巢
老人多一份关爱，尽量减少不良事
件的发生。

（作者供职于永城市酂城镇袁庄
村卫生所）

中医外治实用技术培训班
（面向乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生）
根据2019年新版《乡镇卫生院服务能力评价》《社区卫生服务中

心服务能力评价》加强中医药要求，特开办中医外治实用技术培训
班，所传授技术简单易学，学即能用。

培训对象：乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生。每单位
限两人。参加者食宿自理，主办方协助安排。培训费每人 1000 元
（送同等价值产品）。

主讲人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学院，百
度搜索“伦西全”可了解详情）

主办单位：安阳市正本中药外治研究所
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）
地址：河南省安阳市 来函来电即寄详细资料 广告

郑州松恩生物科技有限公司
郑州松恩生物科技有限公司第四代治疗鼻炎

技术，是纯中药疗法，具有不痛苦、操作简单的特
点，对鼻窦炎、鼻甲肥大、慢性鼻炎等疾病可以签约
治疗。该技术对过敏性鼻炎也有较好的临床效果。

寻求合作伙伴，携手打造地方品牌。
加盟松恩，助您实现药店、诊所成功转型发展。
地址：河南省郑州市中原区陇海路与桐柏路交

叉口凯旋门大厦B座2705室。
联系人：李经理 电话：13275972217

广告

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

失眠，又称不寐，是指因经常
性睡眠障碍导致的机体不能得到
正常休息，进而影响日常生活，以
致影响健康的一类病证。其临床
主要表现为睡眠时间深度不足，
轻者入睡困难、醒后不眠、眠而易
醒，重者彻夜不眠等。中医药在
改善睡眠及提高生活质量方面有
较好疗效。

患者为女性，40岁，2017年10
月，在工作时，同事突然从她的
后面拍了一下她肩膀，受到了
惊吓，从此，精神萎靡，面色稍
黄 ，食 欲 不 振 ，工 作 时 无 精 打
采，倦怠乏力，失眠多噩梦，惊
悸不安。

2018年1月，患者上述症状加
重，总怀疑身后有人跟踪她，吓得
不敢外出，多疑自卑，有时反应迟
钝。

2018 年 2 月初，患者精神恍
惚，有时发笑，不爱交流，言语不
休，发脾气，幻听幻想，有时四肢

抽搦，跟她老公吵架，夜间不睡
觉。家人带她到当地医院诊治，
效果不佳。家人又带她到其他
医院诊治，血常规、肝功能检查
结果均正常。门诊专家考虑患
者可能为精神障碍性疾病，建议
回家后放松心情，多交流，学会
倾诉。

2018 年 2 月下旬，患者来到
我工作的医院就诊。当时患者
舌苔胖大，舌两边稍有齿痕，苔
薄滑，脉细弱。按不寐给予治
疗，并根据患者所诉症状，诊断
为心胆气虚证。四诊合参，给她
开了中药方：酸枣仁汤合养心汤
加减。

治则：镇惊安神，益气养心。
处方：党参 15 克，焦白术 12

克，茯苓18克，合欢皮10克，姜厚
朴12克，炒酸枣仁9克，陈皮9克，
白芍12克，当归12克，川芎12克，
制远志6克，薄荷6克，知母6克，
炙甘草6克。共7剂，免煎颗粒制

剂，每剂分装成 2 小盒，每次 1 小
盒，分早、晚两次服用，用150毫升
热开水冲化，温服。

嘱咐患者回家后按时服药，
并告知家人要与患者多交流，多
说鼓励和安慰之类的话语。

二诊：患者来医院复诊，面色
仍稍黄，言语较少，夜间有虚汗，
但精神状态转佳，未再出现幻听
幻想，夜间失眠明显减轻，食欲有
所增加，二便正常。患者四肢有
时短暂性抽搦，舌质淡白，舌体稍
胖大，舌边未见齿痕，脉弦细。我
继续为患者守方治疗，考虑患者
夜间出虚汗，加上生牡蛎 20 克。
共7剂，免煎颗粒制剂，服用方法
同前。

三诊：患者两眼炯炯有神，夜
间虚汗明显减轻，食欲正常，睡眠
佳，二便正常，舌淡白，苔薄白，脉
弦细。

在二诊方药基础上去知母、
制远志，将生牡蛎20克改成煅牡

蛎 30 克，加麻黄根 10 克、浮小麦
30克。共10剂，免煎颗粒制剂，服
用方法同前。

随证治疗 1 月余，患者精神
佳，未再失眠，夜间虚汗止，四肢
未再出现抽搦，饮食正常，二便通
畅。

按：结合临床经验，患者由
于惊吓所致，西医认为患者属于
癔症性精神病所致的失眠，而
中医目前可以参考心悸和不寐
之病，属于中医不寐中的心胆
气 虚 证 。《黄 帝 内 经·灵 枢》中

“肝藏血，血舍魂；心藏脉，脉舍
神”，《黄帝内经·素问》中“心
藏神，肝藏魂”，说明如果心血
不足，血脉运行不畅，肝疏泄失
常，可以导致心神失养，出现失
眠、健忘等精神异常症状。同
时，肝血不足，营血亏损，则魂
不守舍，又因肝胆相为表里，最
终出现惊恐胆怯、失眠多梦等
症状。应用酸枣仁汤合养心汤

加减治疗心胆气虚证失眠，具
有 镇 惊 安 神 、益 气 养 心 的 功
效 。 酸 枣 仁 、制 远 志 、合 欢 皮
可 以 养 心 安 神 以 助 眠 ；党 参 、
焦白术补中益气以运化脾胃，
佐陈皮又可以健脾理气；茯苓
既 可 助 脾 胃 之 气 又 可 宁 心 安
神 ；川 芎 调 气 行 血 ，佐 少 量 薄
荷疏肝血之气；当归滋养营血，
养血补心；知母清热祛烦；生牡
蛎镇惊安神，又可使心阳潜藏
于阴，以固涩敛汗。三诊将生
牡蛎改成煅牡蛎，并加大剂量，
偏重于收敛止汗，也可以安神
定志。同时，又加入麻黄根、浮
小麦以止自汗和盗汗，又辅以
白芍敛心血之阴；炙甘草既补
气血，又可调和诸药。二方加
减 合 用 ，能 运 行 气 血 ，补 益 心
脾，镇惊安神，则神魂得养，失
眠自愈。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

酸枣仁汤合养心汤加减
治疗心胆气虚证失眠

□马云枝

肛周脓肿，又称肛管直肠周
围脓肿，中医称为肛痈。肛周脓
肿是发生于肛门、肛管和直肠周
围的急性化脓感染性疾病，属于
细菌感染，是肛瘘的前身。

肛周脓肿是肛周比较常见的
一种疾病，发病率约为2%，占肛肠
疾病的 8%~25%；多见于 20~40 岁
的青壮年，男性发病率高于女性，
儿童和老年人也可发病。发生肛
周脓肿时，肛周会出现硬结或肿
块，有压痛；肛门周围红、肿、热、
痛，可有烧灼痛或跳痛，排便时加
重，症状较重的可有发冷、发热、
全身不适等症状，若发生以上症
状，应及时到医院就诊。

病因
一、感染性因素：现代医学认

为，感染是引起肛周脓肿的主要
原因。

二、医源性因素：临床上由医
源性因素引起的肛门直肠周围脓

肿也不少见。
1.应用内痔注射疗法，因操作

不当或药剂不洁而感染形成黏膜
下脓肿。

2.直肠周围注射化学药物而
刺激，引起组织坏死，造成直肠周
围脓肿。

3.乙状结肠镜检查造成腹膜
穿孔感染，引起直肠后间隙脓肿。

4.局部麻醉感染。
三、手术后因素：临床上亦可

见到肛门直肠手术引起感染而形
成的直肠周围脓肿，尿道术后感
染、会阴部术后感染、产后会阴破
裂缝合后感染、尾骶骨骨髓炎术
后感染等引起的脓肿。

四、其他：直肠内异物损伤后
感染，放线菌病，直肠憩室炎感
染，肛管直肠癌破溃或波及深部
的感染，身体虚弱，抵抗力低下，
或患有慢性消耗性疾病、营养不
良以及不注意肛门的清洁卫生都

是肛门直肠周围脓肿的发病原
因。

治疗
肛周脓肿的治疗方法只有手

术，且越早越好。在无条件或身
体条件不允许手术的情况下，可
以选择药物治疗。

一、保守治疗
少数肛周脓肿患者可以口服

抗生素，配合热水坐浴及局部理
疗等可以消散。坐浴一般用水量
为 1000~1500 毫升，每天坐浴 2~3
次，每次20分钟左右。

二、手术治疗
1.单纯性脓肿的治疗（多用于

儿童）：放出脓液后，伸入食指探
查脓腔大小，分开其间隔。必要
时将切口边缘皮肤切开少许，以
利引流，最后用凡士林纱布条放
入脓腔做引流。

2.脓腔与肛瘘相通的脓肿的
治疗（多用于成人）：切开脓肿后，

用探针仔细检查内口，然后切开
瘘管，适当切除皮肤和皮下组织，
内口周围组织也稍加切除，使引
流通畅。如内口较深，瘘管通过
肛管括约肌，可采用挂线疗法。
以上手术优点是脓肿一期治愈，
不再形成肛瘘。但在急性炎症
中，找内口有困难时，不应盲目寻
找，以免炎症蔓延或形成假道，应
仅做切开排脓，待形成肛瘘后，再
做肛瘘手术。

预防
一、注意饮食卫生，防止腹

泻。
二、养成良好的饮食习惯。

忌饮酒，忌食辛辣、生冷食物，多
喝水，多吃蔬菜、水果和富含纤
维素的食物，如红薯、芹菜、萝
卜、水果等；还可食用蜂蜜和含
脂肪丰富的果实，如核桃仁、芝
麻、花生等，均有较好的润肠通
便作用。

三、养成良好的排便习惯。
保持大便通畅，养成每天排便的
良好习惯，每次排便时间不宜过
长，不要在排便时长时间看书、看
报、看手机等，要及时治疗便秘和
腹泻，消除可引起疾病的因素。

四、保持肛门部位清洁，2~3
天要用温水坐浴1次。

五、肛门功能锻炼。自行收
缩肛门 5 秒，再舒张 5 秒，收缩肛
门时深吸气，舒张肛门时深呼气，
如此连续进行 5 分钟，每天 3~5
次，共200次。

六、心理方面，保持愉快的心
情。

肛周脓肿发生后应认真对
待。发生在肛门两侧的坐骨直肠
窝和骨盆直肠窝及男性前侧的会
阴筋膜下的脓肿最为凶险，如果
不及时处理，可能会导致感染性
休克，甚至危及生命。

（作者供职于温县妇幼保健院）
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