
腹股沟疝是指发生在腹股沟区的腹外疝，占全部腹外疝的75%~90%，
分为腹股沟斜疝和腹股沟直疝两种类型。斜疝是较为多见的腹股沟疝，
发病率占全部腹股沟疝的85%~95%，多发生于男性，右侧比左侧多见。

一、属于闭合伤的是
A.擦伤
B.火器伤
C.刺伤
D.关节脱位
E.撕脱伤
二、患者为男性，45岁，左

小腿车轮碾压伤 2 小时。查
体：体温37.2摄氏度，脉搏145
次/分，呼吸 28 次/分，血压
89/55毫米汞柱（1毫米汞柱=
133.322帕，下同）。患者神情
淡漠，面色苍白，口唇干燥，两
肺呼吸音清，腹软，无压痛，左
小腿中部开放性外伤，伤口近
端在院外已用止血带缚扎30
分钟，伤口无明显渗血，足背
动脉搏动弱。此时，该患者处
理措施中错误的是

A.补充血容量
B.放开止血带，以免远

端肢体缺血
C.做好术前准备，急诊

手术
D.备血
E.中心静脉置管
三、患者为男性，20 岁，

右大腿刀刺伤 18 小时，刀口
处红肿，有渗出液，目前最适
当的治疗措施是

A.清创缝合
B.抗生素治疗
C.理疗
D.清理伤口后换药
E.局部固定
四、患者为女性，25 岁，

右上腹刀刺伤 1 小时，有烦
躁、恶心、呕吐等症状。查
体：脉搏106次/分，血压110/
80毫米汞柱，腹肌紧张，有局

限压痛和反跳痛，血红蛋白
100 克/升，红细胞比容 0.35，
首先应做的处理是

A.镇静、止痛
B.胃肠减压
C.抗生素静滴
D.快速输平衡盐溶液
E.快速输全血
五、初期处理火器伤，清

创后伤口应进行一期缝合的
是

A.臀部
B.下肢
C.膝关节腔
D.上臂
E.手掌
六、女性，躯干部和臀部

烧伤，烧伤占全身面积的
A.29%
B.31%
C.32%
D.33%
E.34%
七、患者为男性，22 岁，

左足和左小腿被开水烫伤，
有水疱伴剧痛，创面基底部
肿胀发红。该患者烧伤面积
和深度的诊断为

A.5%浅Ⅱ度
B.5%深Ⅱ度
C.10%浅Ⅱ度
D.10%深Ⅱ度
E.15%浅Ⅱ度
八、浅Ⅱ度烧伤创面特

征是
A.局部红肿
B.局部水疱
C.红白相间
D.可见网状栓塞血管
E.焦黄无水疱
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洪涝灾害是指由于洪水泛滥、暴雨积水
等现象，对人类社会造成损害。洪涝灾害不
仅给人民群众的生活带来了极大的不便，还
容易引发多种传染病的流行。这些传染病通
常与水源污染、环境卫生恶化、病媒生物孳
生、人群接触机会增加及抵抗力下降等因素
有关。因此，在洪涝灾害发生后，加强常见传
染病的防控工作显得尤为重要。

常见传染病及其特点
肠道传染病 包括霍乱、细菌性痢疾、伤

寒、副伤寒、甲型肝炎、戊型肝炎等。这些疾
病主要通过饮用被污染的水或食物进行传
播，症状多以腹泻为主。

呼吸道传染病 如流行性感冒、麻疹、肺
结核等。灾区居民常聚集在临时安置点，这
里人员密度高、通风条件差，增加了呼吸道
病原体传播的风险。

自然疫源性传染病 如钩端螺旋体病、
流行性出血热等。这些疾病多由鼠类、猪类
等动物进行传播，由于洪水期间动物迁移，
增加了人类与动物接触的机会，从而增加了
感染病毒的风险。

虫媒传染病 如疟疾、流行性乙型脑炎、
登革热等。洪水后积水增多，蚊虫孳生地扩
大，增加了蚊虫叮咬和疾病传播率。

皮肤病 由于人长时间浸泡在水中，且
高温、高湿的环境，皮肤容易受到刺激和感
染，导致浸渍性皮炎、虫咬性皮炎、真菌感染
等。

预防措施
确保饮用水安全 保护水源，防止污水、

垃圾等污染物进入饮用水源；对饮用水源进
行净化消毒，确保水源达到饮用标准；同时，
加强水源地的保护和管理，防止污染源扩
散。

加强食品卫生管理 灾后应注意食品保
存和烹饪，避免食用变质、被污染的食品。
烹饪食物时，要确保食物被煮熟。此外，还
要加强餐具、厨具的消毒工作，减少交叉感
染风险，注意个人卫生（饭前便后要洗手），
生熟食品要分开存放和处理。

做好环境卫生和个人防护 及时清理住
所及附近的污泥、垃圾，保持环境整洁干
燥。对住所、家具、衣物等进行消毒处理，防
止蚊虫、苍蝇等病媒生物孳生。使用蚊帐、
防蚊油、驱蚊剂等防蚊措施，避免蚊虫叮
咬。下水劳动时，要穿戴防护用品，如胶靴、
胶手套等。

加强健康教育 灾后应加强健康教育工
作，提升公众的防病意识和能力。利用广
播、电视、报纸等媒体宣传灾后常见传染病
的预防知识，帮助人们了解疾病的传播途径
和预防措施。

实施疫苗接种 对于可以通过接种疫苗
预防传染病的人群，应及时接种相应的疫
苗，提高免疫力水平。

洪涝灾害后，传染病的预防控制是一项
复杂而艰巨的任务。通过确保饮用水安全、
加强食品卫生管理、做好环境卫生和个人防
护、加强健康教育、实施疫苗接种等措施，可
以有效降低传染病的发生率和传播风险。

面对自然灾害，我们不仅要积极应对眼前的困难，更要未雨绸缪，
做好预防控制工作，保障人民群众的生命安全和身体健康。

（作者供职于郑州大学第一附属医院医院感染管理科）

层适宜技术层适宜技术基

脑卒中是由急性脑血管病引
起的局部脑功能障碍，包括缺血
性脑卒中和出血性脑卒中。随着
社会老龄化的加重和人们健康意
识的提升，脑卒中防治越来越受
重视。那么，脑卒中防治有哪些
误区呢？

误区一
脑卒中发病急骤，没有预兆

脑卒中发病虽然急骤，但是
早期发现预兆并及时就医，大部
分脑卒中患者的症状可以被控
制。脑卒中预警又叫“小中风”，
发现后要及时到医院进行治疗。

我国有70%以上的脑卒中由
脑梗死引发，有效治疗方法是静
脉溶栓和取栓手术。但是，静脉
溶栓治疗对时间的要求极为苛
刻，必须在患者发病 4.5 小时~6
小时，接受治疗才能提高成功率；
取栓手术时间在 16 小时~24 小
时。因此，治疗越早效果越好。

误区二
中青年人不必担心发生脑卒中

近年来，脑血管病有逐渐年
轻化的趋势，发病年龄越来越
小。一些不良的生活习惯，如熬

夜、吸烟、喝酒、过度劳累、饮食不
规律等不良生活方式，使脑卒中
发病率呈年轻化趋势。

误区三
定期输液能预防脑卒中
所谓的“输液能预防脑卒中”

并不科学。输液疏通血管治疗主
要是针对某些急性脑卒中或心梗
患者，通过用药或其他方法，挽救
处于缺血边缘状态的组织。然
而，此类治疗条件限制极为严格，
溶栓药物只有在患者符合相应条
件时才会使用，不能随意输液。

误区四
有症状时才服用降压药
有一些高血压病患者服药不

规律，总是凭感觉服药、停药。这
种间断且无规律的治疗，不但会
导致血压大幅波动，还会加重动
脉粥样硬化，损害心脏、脑、肾脏
等，给血管带来不可逆转的损伤，
也更容易诱发脑卒中。

误区五
阿司匹林可以预防各种脑卒中

阿司匹林存在增加出血的风
险，需要在医生指导下服用。对
于心血管病高危人群，服用小剂

量阿司匹林能够有效预防脑梗
死。然而，阿司匹林并非万能，抗
血小板治疗是一把双刃剑，在发
挥抗栓作用的同时，也会增加出
血的风险。

误区六
他汀类药物在血脂达标后停用

他汀类药不仅是降脂药物，
还是抗动脉粥样硬化药物。抗动
脉粥样硬化的治疗需要长期服用
他汀类药物才能见效，如果中途
停药，容易发生粥样硬化斑块继
续增长、斑块脱落，以及斑块破
裂。因此，如果不存在其他禁忌
证，一般他汀类药物需要长期服
用。

误区七
脑卒中康复要靠“养”

很多人会认为，发生脑卒中
后，患者应在床上静养，少活动。
其实，完全静养会影响患者偏瘫
肢体的功能恢复，甚至可能使偏
瘫的肢体出现肌肉萎缩或者关节
僵硬。因此，康复治疗训练开始
得越早，康复效果越好。

（作者供职于河南省新安县
中医院）

脑卒中防治误区
□梁转栓

诊断鉴别
诊断 腹股沟斜疝的主要临

床表现是腹股沟区域有一突出
的包块，呈椭圆形或梨形。开始
时包块较小，仅有轻度坠胀感，
此时诊断较为困难，一旦包块明
显，并穿过浅环，甚至进入阴囊，
诊断就会非常容易。腹股沟直
疝常见于年老体弱者，主要临床
表现是直立时在腹股沟内侧端、
耻骨结节上外方出现一半球形
包块，平卧后包块多能自行消
失，并不伴有疼痛或其他症状。
根据临床特点，可以将腹股沟疝
分为以下几种类型：

易复性疝 用手按包块并嘱
咐患者咳嗽，可有膨胀性冲击
感。如果患者平卧休息或用手
将包块向腹腔推送，包块可向腹
腔回纳而消失。

难复性疝 主要特点是疝内
容物不能完全回纳入腹腔。

滑疝滑疝 指脏器指脏器（（通常为乙状通常为乙状
结肠或膀胱结肠或膀胱））本身成为疝囊的一本身成为疝囊的一
部分部分，，属于难复性疝属于难复性疝，，可伴有消可伴有消
化不良和便秘等症状化不良和便秘等症状。。

嵌顿性疝嵌顿性疝 一般发生在腹股一般发生在腹股
沟斜疝患者身上沟斜疝患者身上，，重体力劳动或重体力劳动或
排便等腹内压骤增是其主要原排便等腹内压骤增是其主要原
因因。。临床上表现为包块突然增临床上表现为包块突然增
大大，，并伴有明显疼痛感并伴有明显疼痛感，，用手推用手推
送不能回纳送不能回纳，，包块紧张发硬包块紧张发硬，，且且
有明显触痛有明显触痛。。患者不但局部疼患者不但局部疼

痛明显痛明显，，还可伴有机械性肠梗阻还可伴有机械性肠梗阻
的临床表现的临床表现。。疝一旦嵌顿疝一旦嵌顿，，自行自行
回纳的概率较小回纳的概率较小，，多数患者的症多数患者的症
状会逐渐加重状会逐渐加重。。如果不及时进如果不及时进
行治疗行治疗，，将会发展成为绞窄性将会发展成为绞窄性
疝疝。。

绞窄性疝绞窄性疝 嵌顿性疝发展至嵌顿性疝发展至
肠管动脉供血障碍时即称绞窄肠管动脉供血障碍时即称绞窄
性疝性疝，，临床症状较为严重临床症状较为严重。。但但
是是，，在肠袢坏死穿孔时在肠袢坏死穿孔时，，疼痛可疼痛可
因包块压力骤降而暂时有所缓因包块压力骤降而暂时有所缓
解解。。因此因此，，疼痛减轻而包块仍存疼痛减轻而包块仍存
在者在者，，不能主观认为就是病情好不能主观认为就是病情好
转转。。严重者可发生脓毒败血症严重者可发生脓毒败血症。。

鉴别鉴别 腹股沟斜疝包块多呈腹股沟斜疝包块多呈
梨形梨形，，可进入阴囊可进入阴囊；；腹股沟直疝腹股沟直疝
多呈半球形多呈半球形，，绝不进入阴囊绝不进入阴囊，，极极
少发生嵌顿少发生嵌顿。。腹股沟斜疝和腹腹股沟斜疝和腹
股沟直疝的鉴别要点见图表股沟直疝的鉴别要点见图表。。

腹股沟疝的诊断虽然较容腹股沟疝的诊断虽然较容
易易，，但是需要与下列常见疾病相但是需要与下列常见疾病相
鉴别鉴别：：

睾丸鞘膜积液睾丸鞘膜积液 包块完全局包块完全局
限在阴囊内限在阴囊内，，其上界可以被清楚其上界可以被清楚
地摸到地摸到，，经透光试验经透光试验，，鞘膜积液鞘膜积液
多为透光多为透光（（阳性阳性）。）。

交通性鞘膜积液交通性鞘膜积液 与睾丸鞘与睾丸鞘
膜积液相似膜积液相似，，患者起床后或站立患者起床后或站立
活动时包块缓慢出现并增大活动时包块缓慢出现并增大，，透透
光试验结果为阳性光试验结果为阳性。。

精索鞘膜积液精索鞘膜积液 包块较小包块较小，，
在腹股沟管内在腹股沟管内，，牵拉同侧睾丸可牵拉同侧睾丸可
见包块移动见包块移动。。

隐睾 腹股沟管内下降不全
的睾丸可被误诊为腹股沟斜疝
或精索鞘膜积液。如果患侧阴
囊内睾丸缺如，则诊断更为明
确。

急性肠梗阻 肠管被嵌顿的
疝可伴发急性肠梗阻，但不应仅
满足于肠梗阻的诊断而忽略疝
的存在。

治疗原则
治疗 腹股沟疝如不及时处

理，疝块可逐渐增大，终将加重
腹壁的缺损而影响劳动力。腹

股沟斜疝又可发生嵌顿或绞窄
而威胁患者的生命。因此，除少
数特殊情况外，腹股沟疝一般应
尽早进行手术治疗。

非手术治疗 适用于 1 岁以
内的小儿，随着年龄增长，一部
分患者可能自愈。不适宜手术
的小儿或年老体弱、伴有其他严
重疾病的患者，可以使用疝带或
疝卡。非手术治疗时，患者应尽
量减少增加腹压的动作。

手术治疗 适用大多数腹股
沟疝及嵌顿疝。疝囊高位结扎

术，适用于儿童；疝囊高位结扎
加疝修补术，适用于成年人。

转诊
1.需要手术治疗的患者。
2.非手术治疗期间出现以下

特殊情况者：出现全身症状，如
发热、休克等；局部症状加重者，
如疼痛加重、嵌顿、绞窄等表现；
出现腹股沟以外部位的症状，如
腹痛、肠梗阻症状、腹膜炎表现
等。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）

腹股沟疝的诊断与治疗腹股沟疝的诊断与治疗

鉴别要点

发病年龄

突出途径

疝块外形

指压内环

外环指诊

术中所见

嵌顿机会

腹股沟斜疝

多见于儿童及青壮年

经腹股沟管突出，可进入阴囊

椭圆形或梨形，上部呈蒂柄状

疝块不再出现

外环扩大，咳嗽时有冲击感

精索在疝内后方，疝囊颈在腹壁下动脉
外侧

较多

腹股沟直疝

多见于老年

由腹股沟直疝三角突出，不进入阴囊

半球形，基底较宽

疝块仍可突出

外环大小正常，无咳嗽冲击感

精索在疝囊前外方，疝囊颈在腹壁下动脉内侧

较少

斜疝和直疝的鉴别

沉香在临床上应用广泛，但
价格比较昂贵，因此市场上出现
了不少伪品。本文主要将正品
沉香、非正品沉香及伪制品沉香
的性状进行鉴别。

正品沉香
国产沉香 药材为瑞香科植

物白木香含树脂的木材，呈不规
则的块状、片状，有的为小碎块；
表面凹凸不平、有刀痕，偶尔有
孔洞，可见黑褐色树脂与黄白色
木部相间的斑纹，孔洞和凹窝部
分表面多呈朽木状；质地较坚

实，大多不沉于水，断面为刺状；
有特异香气，味苦，燃烧时有浓
烟，香气较浓，略有油状物渗出，
熄灭后燃烧处上端残留大量油
脂泡。国产沉香的主产地为广
东、广西，福建等省份也产沉香。

进口沉香 药材为瑞香科植
物沉香含树脂的木材，呈不规则
的块状、片状或盔帽状，有的为
小碎块，大小不一；表面呈黑棕
色或黄棕色，凹凸不平、有刀痕、
沟槽或孔洞，并可见黄白色与黑
褐色相间的斑纹，含树脂部分多
呈黑褐色，略具光泽，纹理粗糙，
皱纹明显，质坚实而重，能沉水
或半沉水，断面呈纤维性；气味
芳香特异，味微苦，燃烧时有浓

烟、香气，还有大量的黑色油状
物渗出，熄灭后燃烧边缘处常留
油泡痕迹。进口沉香的主产地
为印度尼西亚、马来西亚等国
家，过去按商品规格分为大帽盔
和小帽盔，按产地分为新洲香、
会安香、伽南香、沙捞月沉香、婆
罗洲沉香。

非正品沉香
劣沉香 为瑞香科植物白木

香的木材，呈不规则的块状；表
面凹凸不平、有刀痕，偶尔有孔
洞，没有或少见黑褐色树脂与黄
白色相间的斑纹，孔洞和凹窝表
面呈朽木状；质坚实，断面呈刺
状；气味微香，燃烧时略有香气，
无油状物渗出。

甲沉香 樟科植物，樟树经
多年水浸腐朽船底板的残木，
呈不规则的块状或朽木状；表
面粗糙，呈黑褐色，常有散在纤
维；质轻、易折断，断面呈枯朽
状，未枯朽者断面呈淡棕黄色；
微香，有腐木气，燃烧时有樟脑

气，无油状物渗出。
苦槛蓝 为苦槛蓝科植物，

呈短条块状，外表为褐色至深褐
色，表面可见深浅相间的纹理或
凹槽，木理较细，略有香气，燃烧
时香气弱，无油状物渗出。

伪制品沉香
用其他木材加工的伪制品

沉香，呈不规则的片块状或块
状，表面呈黄白色，可见刀劈痕，

伪造的网状纹理及细小的孔洞，
无树脂状物。红木冒充沉香，外
表粗，体轻色淡，不易燃。松木
冒充沉香，表面粗糙，质轻松，有
似樟脑气，燃烧时有浓烟，松香
气浓郁，并有棕黑色油状物渗
出。

劣质白木香喷漆或烧红的
铁器烫制的伪制品呈不规则的
块片状或条状，表面可见喷涂油
漆的斑点、斑痕或烧红的铁器烫
成焦黑色来冒充树脂，剖开后木
部色浅，无深色与浅色相间的斑
纹，含树脂少，燃烧时有油漆的
臭味，无香气，无油状物渗出。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

沉香的鉴别方法
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丘疹性荨麻疹（中医称为水疥），是一种
以皮肤起丘疹、顶有小水疱、瘙痒如疥为特
征的皮肤病，多发于夏秋闷热之季，多因蚊、
蚤、昆虫刺咬而发病，或与肠道寄生虫有关；
婴幼儿多发，愈后常反复。

皮损好发在四肢伸侧、腹臀等部位，为
花生米大小的水肿性红色风团，纺锤形，中
心有坚硬的小水疱，瘙痒剧烈，常成批出现。

风热型
风团红斑中心有小丘疹或小水疱，昆虫

刺咬者常可见刺伤，部分丘疹糜烂结痂。患
者舌尖红，苔薄白。

辨证 内蕴湿热、复感风邪虫毒。
治则 清热解毒、疏风止痒。
方药 荆防方加减。荆芥 6 克，防风 6

克，薄荷 3 克，地肤子 10 克，金银花 10 克，蒲
公英10克，丹皮10克，生地12克。

食滞型
皮疹为小丘疹及风团红斑，偶见水疱及

糜烂结痂。患者腹胀纳呆，咽干，大便秘结，
小便短赤，舌质稍红、苔白黄。

辨证 内有食滞、外感风邪。
治则 清热解毒、疏风止痒。
方药 防风3克，黄芩10克，栀子6克，赤

芍 3 克，焦三仙（焦麦芽、焦山楂、焦神曲）30
克，白鲜皮10克，焦槟榔5克，炒莱菔子5克。

局部治疗
1.炉甘石洗剂、止痒粉外用。
2.百部酒外擦。
3.溃破糜烂者可用植物油调祛湿散。
预防护理
1.设法避免蚊虫刺咬，可使用止痒香袋，

安全又体现中医特色。
2.注意调节患者饮食。肠道有寄生虫者

应及时治疗。
3.患者发病后应避免挠抓，以防破溃感

染。患者应勤剪指甲。
（作者供职于尉氏县张市镇陆口村卫生

所）
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