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广告

河南省洛阳正骨医院郑州院区公益惠民活动河南省洛阳正骨医院郑州院区公益惠民活动
河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）是在具

有220余年历史的平乐郭氏正骨基础上发展起来的
一所集医疗、教学、科研、产业、文化于一体的三级甲
等公立骨伤科医院，被老百姓亲切地称为“洛阳正骨”

“平乐正骨”“白马寺正骨”。2013年经省政府批准增
挂“河南省骨科医院”。医院在郑州、洛阳设有4个院
区，现分为郑州院区、洛阳东花坛院区、洛阳康复院区
（河南省康复医院）和河南省洛阳正骨医药科技股份
有限公司4个区域。其中，郑州院区位于省会郑州郑
东新区，规划用地247亩（1亩=666.67平方米），编制
床位1500张，一期开放床位600张，已于2014年11月
正式开诊，二期项目预计2021年底投入使用。

郑州院区坚持传承创新“平乐郭氏正骨”的传
统特色，在突出“平乐郭氏正骨”精髓的“三原则”
（整体辨证、筋骨并重、内外兼治）和“四方法”（治伤
手法、固定方法、药物治疗、康复锻炼），强化原有传
统优势的同时，积极利用现代科技开展骨科诊疗新

技术，在中医、中西医结合治疗各类创伤、复杂骨折
及骨病方面，效果显著，主要诊治颈椎病、腰椎间盘
病症、肩周炎、骨关节炎、类风湿关节炎、骨质疏松、
股骨头坏死、断肢（断指）再植、脊柱畸形、半月板损
伤、先天性骨关节发育不良、足踝部畸形、骨质增
生、骨肿瘤、骨髓炎、强直性脊柱炎、全身各部位骨
折及韧带损伤等。

为保障青少年身体健康、更好地服务人
民群众，体现公立医院公益性，河南省洛阳
正骨医院（河南省骨科医院）郑州院区开展
以下公益惠民活动：

一、脊柱侧弯筛查
1.活动对象：5岁~25岁适龄人群。
2.活动时间：即日起至 2021 年 10 月 31

日。
3.活动项目：免费进行脊柱侧弯筛查

及体格检查；需要拍片检查的，脊柱全长
拍片半价；免费培训脊柱侧弯矫形操；脊
柱侧弯手术患者可申请基金会救助项目。

4.联系人：刘医生 18530085810
王医生 15037917626

二、婴幼儿髋关节脱位（DDH）筛查

1.活动对象：0~6个月婴幼儿。
2.活动时间：即日起至 2021 年 12 月 31

日。
3.活动项目：免费彩超查体，给予治疗

方案。
4.联系人：陈医生 15890130735
三、身高筛查及管理项目
1.活动对象：3岁~18岁适龄人群。
2.活动时间：即日起至 2021 年 10 月 31

日。
3.活动项目：骨龄评估及超声检测脊柱

骨骺项目半价。
4.联系人：苏医生 13073775507
地址：郑东新区永平路100号
咨询电话：0371-88820000
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（上接9月9日本版）
11.怎样预防和治疗疟疾？
疟疾是一种严重危害人体健康的寄

生虫病，又称“打摆子”，主要由蚊子传播。
初染疟疾者，在潜伏期的后期，常出

现精神疲乏、微微发热、四肢和背部酸痛
等。接着就出现急性发作，首先感到寒
冷，全身发抖，面色苍白，恶心，呕吐；20分
钟~30 分钟后，突然高热，温度达 40 摄氏
度~41 摄氏度，面色潮红，头痛，四肢和全
身酸痛；3 小时~4 小时后，全身大汗淋漓，
体温迅速下降，患者感到全身轻快，但很
疲乏。这种急性症状发生的间歇时间，
与各种疟原虫在红细胞内的发育增殖时
间有关，如间日疟和卵形疟，每隔一日发
作一次。三日疟每隔二日发作一次。恶
性疟的症状很严重，如说胡话、烦躁不安
或昏睡、抽风，多数患者在短期内死亡。
疟疾发作几次后，由于红细胞大量破裂，
很快会出现贫血症状。长久不治，除了
衰弱、消瘦外，脾脏还会肿大（俗称疟
母）。

一般来说，人体对疟原虫缺乏有效的
抵抗力，得过疟疾的人虽然可获得某种程
度的免疫力，但仍可再次感染，尤其是儿
童、孕妇及非疟疾流行区的人对疟原虫更
易感染，抗洪救灾人员异地作业是疟疾高
发人群。

人感染疟原虫始于蚊子叮咬。消灭
蚊子栖息场所，做好防蚊、灭蚊工作就可
以减少感染机会，特别是要注意传播疟疾
的蚊子——按蚊，多躲藏在阴暗潮湿的室
内、洞穴、杂草、灌木丛。晚上作业时，可
将身体暴露部分涂上防蚊油；眼药也是有
效的预防措施，主要药物为乙胺嘧啶。常
用治疗药物为氯喹和伯氨喹联合用药。

12.怎样预防和治疗血吸虫病？
血吸虫病是血吸虫侵染人体所致的

严重危害人体健康的寄生虫病。在我国
只 有 日 本 血 吸 虫 病（以 下 简 称 血 吸 虫
病）。人和动物，如牛、马、猪、羊和犬等都
会得此病。

血吸虫病患者和病畜的粪便中含有
虫卵，虫卵随粪便入水后，会孵化成毛蚴，
毛蚴又钻入钉螺体内发育成尾蚴，尾蚴进
入水中。含有尾蚴的水是疫水。人或动
物在接触疫水时，尾蚴就会从皮肤钻入体
内，使人或动物感染血吸虫病。

血吸虫尾蚴进入人体后，发育为成
虫，寄生在人肠系膜血管中。人感染血吸
虫的开始几天，接触疫水的皮肤会出现红
斑或瘙痒。急性发病者会在感染后一两
个月出现发热、肌肉酸痛、腹痛、腹泻，以
及脓血便、肝脾肿大。但是在血吸虫病流
行地区，大多数人感染了血吸虫后没有明
显症状，之后会出现慢性血吸虫病。血吸
虫病轻者表现为乏力、慢性腹泻和营养
不良，严重者表现为明显消瘦、极度营养
不良、肝脾肿大、腹水（大肚子病）。有些
晚期患者因上消化道出血和肝昏迷而死
亡。

在血吸虫病流行地区，只要接触疫水
就有可能得血吸虫病，不接触疫水是预防
血吸虫病最好的方法。接触疫水前，在可
能接触疫水的部位涂抹防护药，如防锄霜
和皮避敌等，穿戴防护用品，如胶靴、胶手
套、胶裤等。接触了疫水应主动去血防部
门检查，发现感染应早期治疗，以防止发
病。

治疗血吸虫病安全而有效的药物是
吡喹酮等。只要去血防部门及时检查、治
疗，血吸虫病就能治好。

血吸虫病患者和病畜粪便中通常含
有血吸虫卵，而虫卵只有在水中才能孵
化，所以要管好人畜粪便，安全放牧，避免
粪便入水，防止血吸虫病传播。

钉螺是血吸虫唯一的中间宿主，因此
消灭钉螺可以有效地阻断血吸虫病的传
播。疫区群众要人人动手，多方配合，积
极做好查螺灭螺工作。

13.怎样预防和治疗钩端螺旋体病？
钩端螺旋体病是由致病性钩端螺旋

体引起的人畜共患病，简称钩体病。钩端
螺旋体病多发生于夏秋汛期的抗洪救灾
和在田间作业的人员，主要传染源是老
鼠、猪、狗、牛，带有这种病菌的鼠和猪排
出的尿液中含有大量钩端螺旋体，洪涝期
间，人接触了被这种尿液污染的水就会受
到传染。由于大雨，地面土壤被稀释接近
中性，为钩端螺旋体的生存繁殖提供了有
利条件，致使家畜动物的带菌量大大增
加，排菌时间也随之延长，加之洪水泛滥
时，很多地区的鼠洞及牲畜饲养场被洪水
淹没，大量的病原体伴随洪水四处漂流，
同时又有大批鼠类和牲畜迁移至未被淹
没的地区，大大增加了传播的范围。人们
在抗洪救灾或抢割水稻的过程中难免会
接触疫水，钩端螺旋体往往在此时穿越人
的皮肤、黏膜（特别是破损的皮肤、黏膜）
侵入人体内，一般经过1周~2周的潜伏期，
便会发病。

钩端螺旋体病主要症状有发热、全身
无力、小腿肌肉酸痛、浅表淋巴结肿大、眼
睛发红等，严重者可造成肝、脑、肺、肾等
重要器官损伤，并危及生命。患者应卧床
休息，并用青霉素治疗。

预防措施：（1）尽量减少或避免与疫
水接触的机会，不在可疑疫水中游泳、洗
衣物等。（2）管好猪、狗等动物，猪要圈养，
不让其尿液直接流入水中，猪粪等要发酵
后再使用。（3）大力开展防鼠灭鼠工作，尤
其是洪灾期间人群较集中的地方，也是鼠
类密度较高的地方。（4）注意个人卫生，禁
止随地小便，下水作业时要尽量穿长筒胶
鞋等，保护皮肤不受钩端螺旋体侵袭。（5）
有条件的可接种钩端螺旋体菌苗，或在医
生指导下服用强力霉素（多西环素）等药
物预防发病。（6）患者的粪、尿用石灰或漂
白粉消毒。

14.怎样预防和治疗流行性出血热？
流行性出血热是由病毒引起的自然

疫源性疾病，鼠类是主要传染源。
传播途径：（1）带病毒鼠排泄物污染

的灰尘飞扬在空气中，经呼吸道吸入而
感染。（2）直接接触带病毒鼠的新鲜排
泄物，病毒通过损伤的皮肤侵入体内而
感染。（3）吃了带病毒鼠的排泄物污染
的食物和水而感染。（4）螨类吸了带病
毒鼠的血后又吸人血引起感染。无论男
女老少都容易被感染，但是青壮年发病
的较多。

主要症状：流行性出血热的病程依次
分为潜伏期、发热期、低血压期、少尿期、
多尿期和恢复期。一定要在发热期识别
病情，及时得到正确治疗，以免贻误病
情。

流行性出血热发热期的主要症状
为起病急，发冷，高热，体温常达 39 摄氏
度~40 摄氏度，最高可达 42 摄氏度，持续
3 天~7天；患者常极度疲乏，剧烈头痛，腰
痛，眼眶痛，称为“三痛”，同时还有全身疼
痛；不思饮食，恶心，呕吐，腹痛及腹泻；失
眠，烦躁不安，说胡话，或者昏睡；还可表
现为颜面、结膜、颈部及上胸部明显充血、
发红，眼球结膜和眼睑水肿，像喝醉酒一
样，称“酒醉貌”。发病后2天~3天，软腭、
眼球结膜等黏膜及腋下、胸部、背部、上肢
等部位出现出血点，如呈现搔抓样、条痕
样，则更典型。严重者可出现大片瘀斑，
甚至鼻出血、咯血、呕血，也可出现黑色柏
油样大便等。

多数患者在发热末期或退热的同时

进入低血压期，患者可出现血压降低，部
分患者可发生休克，一般在发病后 4 天~6
天。这期间患者可出现四肢发凉、口唇苍
白及青紫、脉细弱、出汗多、烦躁、气急等
休克症状，出血现象加重。

低血压休克期后期进入少尿期，这时
可出现高血压，临床上主要表现为尿量急
剧减少，甚至一天无尿，同时有厌食、恶
心、呕吐等消化道症状，可发生酸中毒及
尿毒症。流行性出血热各期在病情严重
时，可因休克、大出血、尿毒症或水电解质
紊乱引起死亡。

治疗措施：在流行地区若有患者出现
高热和上述的“三痛”“酒醉貌”及黏膜、皮
肤出血倾向时，要立即请医生诊治，并及
早让患者休息，尽量避免搬运。患者高热
时，切忌滥用解热药，以防给患者带来生
命危险。流行性出血热病情变化快，治疗
措施复杂，通常要及早就近送医院治疗。
青霉素和我国合成的盐酸甲唑醇治疗有
效。

预防措施：必须充分发动群众，采取
以灭鼠、杀虫为重点的综合性措施。（1）急
性期患者传染性大，应隔离至急性症状消
失为止。（2）接触患者的人应戴口罩，口罩
应每天换洗和消毒。如皮肤、黏膜被患者
的血、尿或口腔分泌物污染，应立刻用消
毒酒精擦拭消毒。被患者的血、排泄物污
染的环境和物品也应及时消毒。（3）灭
鼠。（4）禁止养猫。猫能将野鼠的出血热
病毒传播给人。（5）灭螨、防螨。一般有螨
类活动的泥地，用1％~2％敌敌畏喷洒，也
可将40％乐果乳剂或5％马拉硫磷乳剂配
成 l％溶液喷洒地面。铺草用 1％~2％敌
敌畏溶液喷洒，晒干后用；患者用过的铺
草要焚烧。保持住宅和附近地面整洁干
燥。（6）加强个人防护，在疫区作业时，应
穿戴防护衣裤，防止皮肤破损。不要在草
堆上坐卧、休息。（7）野外住宿时，应选择
地势高和干燥的地方，搭“介”字形工棚，
周围挖防鼠沟。避免睡地铺。

15.怎样预防和治疗流行性乙型脑炎？
流行性乙型脑炎简称乙脑，是由乙脑

病毒引起的中枢神经系统急性传染病。
乙脑是一种人畜共患的疾病。人和动物，
特别是家畜（如猪、马、牛等）、家禽（如鸡、
鸭等）都可以成为传染源。在流行地区、
流行季节，猪为乙脑的主要传染源。往往
在人类流行前 2 周~4 周先在猪中广泛传
播。蚊子是本病的主要传播媒介。蚊子
叮咬感染乙脑病毒的家畜后再叮咬人，病
毒即侵入人体，使人受感染。人对乙脑病
毒普遍易感，但感染后出现典型乙脑症状
的只占少数，大多数为隐性感染。在流行
地区，由于隐性感染的结果，大多数年长
者均有较高的免疫力，发病主要集中在10
岁以下的儿童，尤其以3岁~6岁儿童发病
率最高。

主要症状：患者症状可轻重不一。重
症患者的典型病程可分为：（1）初期。起
病急骤，体温迅速上升，l天~2天达到39摄
氏度~40 摄氏度，呕吐和头痛比较剧烈。
头痛是最早出现和最常见的症状，还可能
有不同程度的意识障碍（如嗜睡、昏睡）。
一般3天~4天后进入极期。（2）极期。体温
越来越高，常在39摄氏度~40摄氏度，或更
高，突出的表现是脑损害症状、意识障碍、
惊厥或抽搐、脑膜刺激征，严重的可发生
呼吸衰竭，引起死亡。此期持续 3 天~7
天。（3）恢复期。体温多在2天~5天退至正
常，神志逐渐清醒，大多于2周左右完全恢
复。部分患者恢复较慢，需要1个月～3个
月，或更久，少数重症患者可留有后遗症。

轻症患者体温一般在38摄氏度~39摄
氏度，一周左右恢复，脑部症状轻微，没有
后遗症。

诊断依据：（1）夏秋季为乙脑流行季
节，患者有蚊虫叮咬史。（2）临床特点是突
然起病、高热、头痛、呕吐、意识障碍、抽
搐、脑膜刺激征等。

治疗措施：当怀疑患者患乙脑时，首
先应送医院进一步诊断治疗。患者应隔
离，病房要防蚊、安静、空气流通。患者多
发生意识障碍，要做好口腔清洁，防止继
发感染。昏迷患者要常翻身，注意皮肤清
洁。保证营养及热量补充，适量补液。高
热患者必须降温，以物理降温为主，头部
必须枕冰袋，躯干用酒精或温水擦洗，药
物可服少量阿司匹林，儿童可用安乃近滴
鼻。惊厥或抽搐时，要给氧，给镇静药，保
持呼吸道通畅，清除痰液。重症乙脑患者
可发生死亡，因此发现乙脑患者必须及时
送医院治疗。

预防措施：（1）控制和管理传染源，家
畜家禽圈棚要经常洒灭蚊药，患者要隔
离。（2）灭蚊与防蚊。（3）预防接种，按时打
预防针。

16.怎样预防和治疗登革热？
登革热是由登革病毒引起、伊蚊传播

的急性传染病，又名断骨热、鞍状热（或
“公子热”）。登革热的主要症状为发热、
头痛、背痛，骨和关节剧烈疼痛。二次感
染后可出现登革出血热或登革休克综合
征，病死率高。治疗登革热无特效药，只
能用对症和支持疗法。出血严重时，应输
血，用止血药。出现休克时，给予抗休克
治疗。消灭伊蚊是控制流行的重要措施。

17.怎样预防和治疗鼠疫？
鼠疫是一种病情极为凶险的传染病，

是自然疫源性疾病，原来在鼠类和其他野
生啮齿动物中流行，跳蚤叮咬病鼠或其他
患病动物后又咬人，就可能将病原体——
鼠疫杆菌传播给人。肺鼠疫患者的痰里
含有大量鼠疫杆菌，可以借飞沫传播，这
样便造成人间鼠疫的流行。

鼠疫的潜伏期为2天~7天，发病急，病
情凶险，传染性强，如果得不到适当治疗，
病死率极高。如果在自然疫源地内发生
自然灾害，由于灾民的居住条件和卫生条
件恶化，啮齿动物集中于灾民临时居住区
域并大量死亡，导致跳蚤游离侵袭人类，
这些都是造成人间鼠疫，甚至鼠疫大流行
的因素。

主要症状：鼠疫发病急，表现为突然
寒战、高热、剧烈头痛、呕吐、面部发红、眼
红、皮肤有出血点等。鼠疫主要有腺鼠疫、
肺鼠疫、败血症型鼠疫。腺鼠疫最常见，主
要表现为腹股沟部、腋下、颈部淋巴结迅
速肿大，极度疼痛，坚硬，推之不易移动，
晚期可化脓、溃破，未经适当治疗者终将
转化为败血症型鼠疫或肺鼠疫，多于 1 周
内死亡。肺鼠疫多见于冬季或流行高峰，
主要表现为咳嗽、血痰等肺部炎症体征，
有较强的传染性；败血症型鼠疫最为凶
险，表现为循环衰竭或休克；这两种类型
的患者多于发病后1天~3天死亡。

预防措施：为预防鼠疫，应灭鼠、灭
蚤，搞好环境卫生，做好个人防护。灭鼠
时，人切忌误服灭鼠药，尤其是儿童。发
现疫情后，疫区应予封锁，立即上报，进行
消毒、灭鼠、灭蚤、检疫等紧急防疫处理。
患者应隔离，接触者要检疫9天~12天，疫
区人员和来疫区工作的人员都要进行预
防接种鼠疫菌苗。

治疗措施：发病后 1 天内开始治疗疗
效好，治疗过晚疗效差。链霉素、四环素、
氯霉素疗效佳，首选措施为链霉素、四环
素联合应用；备用药为磺胺类药物。要特
别注意保护心脏和抗休克、抗弥漫性血管
内凝血治疗。（未完待续）

（稿件由河南省卫生健康委员会、河南
省疾病预防控制中心提供）

患者为女性，42岁，7月2日前来就诊，
双手指关节红肿疼痛伴活动受限 1 个月，
加重半个月。

患者3个月前受凉后诱发双手指关节
红肿疼痛，伴有晨僵，在当地卫生院口服泼
尼松等药物后病情有所减轻。近半个月来
患者停服以上药物后病情明显加重，双手
指关节红肿疼痛，夜间明显，晨僵。患处皮

肤扪之灼热，关节屈伸不利，口干欲饮，心
烦，大便干，小便黄，舌红，苔黄腻，脉濡数。

辅助检查：血沉69mm/h（毫米/时），类
风湿因子542U/L（单位/升）。

中医诊断：风湿热痹证。
西医诊断：类风湿关节炎（活动期）。
中医治法：清热除湿，祛风通络。
方药：白虎加桂枝汤加减。生石膏30

克，知母10克，忍冬藤20克，威灵仙10克，
桂枝6克，桑枝6克，甘草5克。

用法：水煎，每天1剂，分3次温服。
西医治疗：美洛昔康片15毫克（2片），

每天服1次。
患者服用美洛昔康片 1 小时后，感觉

面部肌肤发胀紧绷；2小时后，面部浮肿；3
小时后，眼睑浮肿，不能睁眼，口唇浮肿，张

口受限，皮肤潮红、瘙痒。立即嘱咐患者停
止服用美洛昔康片，改服氯雷他定片10毫
克，每天服1次，连续服6天，不良反应症状
逐渐消失。

美洛昔康片具有解热、镇痛、抗炎的
作用，是临床上常用的药物之一。药品
犹如一把“双刃剑”，在具有治疗作用的
同时，也会有不良反应，且难以预测。用
药前了解患者是否有药物过敏史及不良
反应史，是避免发生不良反应的重要环
节。

（牛凤景为全国基层名老中医药专家
传承工作室指导老师，吴文明、刘建英供职
于淇县中医院）

美洛昔康片的不良反应
□牛凤景 吴文明 刘建英

灾后常见病的预防
一、处方标准由以下

哪个机构统一规定
A.卫生部
B.省级行政管理部门
C.医疗机构
D.医疗机构按照法律

法规制定
E.省级卫生行政部门
二、医师开具处方时，

除特殊情况外必须注明的
是

A.患者体重
B.药品的拉丁文
C.处方药或非处方药
D.临床诊断
E.患者是否为过敏体

质
三、所开具的处方须

经所在执业地点执业医师
签字或加盖专用签章后有
效的是

A.执业医师
B.执业助理医师
C.实习医师
D.见习医师
E.进修医师
四、麻醉药品和第一

类精神药品处方资格，由
哪个部门授予

A.县级以上卫生行政
主管部门

B.省级卫生行政主管
部门

C.设区的市级人民政
府卫生主管部门

D.设区的市级人民政
府药品监督管理部门

E.执业医师所在的医
疗机构

五、处方开具当日有
效，特殊情况下可以延长
有效期，但有效期最长不
得超过

A.2天
B.3天
C.5天
D.7天
E.10天
六、处方一般不得超

过几天用量

A.3天
B.5天
C.7天
D.10天
E.1月
七、普通处方的保存

期限为
A.1年
B.2年
C.3年
D.4年
E.5年
八、急诊处方的保存

期限为
A.1年
B.2年
C.3年
D.4年
E.5年
九、麻醉药品处方的

保存期限为
A.1年
B.2年
C.3年
D.4年
E.5年
十、第二类精神药品

处方的保存期限为
A.1年
B.2年
C.3年
D.4年
E.5年
十一、开具普通处方，

其药物用量一般不超过的
日数是

A.10日
B.2日
C.3日
D.5日
E.7日
十二、开具急诊处方，

其药物用量一般不超过的
日数是

A.10日
B.2日
C.3日
D.5日
E.7日

（答案见下期本版）

上期（9月9日）答案

一、B

五、A

九、B

二、A

六、B

十、C

三、B

七、C

十一、C

四、E

八、E

每周一练每周一练

（（处方管理办法处方管理办法））

经 验之谈

方一：露水草胶囊。
处方组成：露水草。
功能主治：滋阴清热，生津止渴。用于阴虚内热所致

的消渴，以及2型糖尿病见上述证候者。
用法用量：口服，每次2粒，每天3次。14天为1个疗

程，间隔2天，再进行第二个疗程。
注意事项：孕妇慎用。
用药参考：研究表明，露水草可降低糖尿病患者血清

C肽水平，对胰岛B细胞功能有改善作用，同时可以下调
糖化血红蛋白水平，降血糖作用明显。

方二：麦芪降糖丸。
处方组成：党参、白茅根、地黄、麦冬、天花粉、牡丹皮、

五味子、女贞子、黄芪。
功能主治：益气养阴，生津除烦。用于糖尿病气阴两

虚证。
用法用量：口服，每次6克，每天4次。
用药参考：该药可以显著降低妊娠糖尿病患者的空腹

血糖、餐后2小时血糖，有效控制患者血糖水平。
该药具有生津止渴、滋阴凉血、清热化瘀的功效，可以

增加胰岛素的敏感性，促使胰岛B细胞释放大量胰岛素，
抑制拮抗激素分泌，清除氧自由基，提高糖利用率，进而改
善患者高血糖状态。

（以上验方由开封市中医院提供）

治糖尿病方

实 用验方


