
破伤风是由破伤风杆菌经伤口感染，产生外毒素所引起的一种以局部和全
身性肌强直、痉挛和抽搐为特征的毒血症。破伤风多见于各种创伤和战伤，也可
能发生于烧伤、冻伤、新生儿脐带残端感染、产后感染、动物咬伤等情况。

乡医课堂 7YIYAO WEISHENG BAO

2024年8月15日 星期四

责编 朱忱飞 美编 朱忱飞

一、维系蛋白质一级
结构的化学键主要是

A.氢键
B.盐键
C.疏水键
D.肽键
E.二硫键
二、维系蛋白质分子

中β-折叠的化学键是
A.氢键
B.盐键
C.疏水键
D.肽键
E.二硫键
三、下列有关血红蛋

白的叙述错误的是
A.含有血红素
B.含有4个亚基
C.由α2、β2组成
D.有储存O2的作用
E.能与O2可逆结合
四、蛋白质变性是由

于
A.氨基酸组成的改变
B.肽键发生断裂
C.蛋白质空间构象的

破坏
D.一级结构被破坏

（水解）
E.蛋白质的水解
五、维系蛋白质二级

结构稳定的主要化学键
是

A.氢键
B.盐键
C.疏水键
D.肽键
E.二硫键
六、DNA（脱氧核糖核

酸）的一级结构是
A.多聚A结构
B.多核苷酸排列顺序
C.三叶草结构
D.双螺旋结构

E.核小体结构
七、对DNA 双螺旋的

叙述错误的是
A.两条链通过碱基之

间的氢键连接
B.两链反向平行
C.碱基位于螺旋的外

侧
D.腺嘌呤和胸腺嘧啶

配对
E.鸟嘌呤和胞嘧啶配

对
八、DNA 变性时发生

的结构变化为
A.N-C糖苷键断裂
B.磷酸二酯键断裂
C.戊糖内C-C键断裂
D.对应碱基间氢键断

裂
E.碱基内C-C键断裂
九、辅酶 A 所含的维

生素是
A.泛酸
B.维生素B2

C.烟酰胺
D.硫辛酸
E.维生素B12

十、下列关于酶的描
述正确的是

A.其催化活性均需要
辅助因子

B.酶不一定是蛋白质
C.酶对底物具有绝对

专一性
D.所有的蛋白质都有

酶活性
E.酶就是蛋白质
十一、酶促反应中决

定酶专一性的部分是
A.酶蛋白
B.辅基或辅酶
C.金属离子
D.底物
E.催化基团

每周一练每周一练
（（蛋白质结构蛋白质结构、、核酸结构核酸结构、、酶酶））
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破伤风杆菌为革兰氏阳性
厌氧梭状芽孢杆菌，对环境具有
很强的抵抗力，能耐受煮沸。局
部厌氧环境有利于破伤风杆菌
芽孢生长繁殖，并产生外毒素。
外毒素有溶血毒素和痉挛毒素
两种，前者主要造成组织局部坏
死和心肌损害，而后者对神经有
特殊的亲和力，致使脊髓运动神
经元和脑干广泛脱抑制而发病，
表现为全身横纹肌群紧张性收
缩和阵发性痉挛。人群对破伤
风杆菌普遍易感，病后无持久免
疫力。

常见病因
破伤风杆菌广泛存在于自

然界中，如土壤、灰尘、动物粪便
等。以下情况容易导致破伤风
感染。

创伤 特别是深部刺伤、开
放性骨折、火器伤、烧伤、挤压
伤、动物咬伤等，伤口内有泥土、
异物、坏死组织或局部缺血，为
破伤风杆菌的生长繁殖创造了
有利条件。

不洁分娩 新生儿破伤风多
因分娩时用未经严格消毒的器
械剪断脐带，或脐部消毒不严格
导致。

慢性感染伤口 中耳炎、鼻
窦炎、牙周感染、肛周脓肿等慢
性感染伤口，若引流不畅，也可
能成为破伤风杆菌的滋生地。

临床特点
破伤风杆菌作用于人体后

会产生外毒素，导致人体表现出
的症状主要为局部和全身性肌
强直、痉挛和抽搐。

潜伏期 潜伏期时间长短不

一，往往与是否接种过疫苗，创
伤的性质和部位，以及伤口的处
理等因素有关。潜伏期通常为7
天左右，但也有 1 天~2 天或长达
几个月乃至数年发病的情况。

前驱期 一般持续 12 小时~
24 小时，表现为乏力、头晕、头
痛、咀嚼无力、反射亢进、烦躁不
安、局部疼痛、肌肉牵拉、抽搐及
强直、下颌紧张、张口不便等。

发作期 典型症状是在肌紧
张性收缩（肌强直、发硬）的基础
上，出现阵发性强烈痉挛。通常
最先受影响的肌群是咀嚼肌，随
后依次为面部表情肌、颈肌、背
肌、腹肌、四肢肌，最后是膈肌。
患者会出现张口困难，甚至牙关
紧闭，苦笑面容；颈项部强直，背
部、腹部收缩，躯干扭曲呈弓形，
形成角弓反张或侧弓反张；膈肌
受影响后，发作时面唇青紫、通
气困难，甚至呼吸暂停。声、光、
震动、饮水、注射等可诱发阵发
性痉挛，但患者神志始终清楚，
感觉也无异常，一般无高热，每
次发作持续时间由数秒种至数
分钟不等。该病发作间隙长短
不一，发作频繁者，表示病情严
重。强烈的肌痉挛，可使肌肉断
裂，甚至发生骨折；膀胱括约肌
痉挛，可引起尿潴留；持续的呼
吸肌和膈肌痉挛，可造成呼吸骤
停。患者死亡原因多为窒息、心
力衰竭或肺部并发症。

病程一般为 3 周~4 周，如果
积极治疗、不发生特殊并发症
者，发作的程度可逐步减轻，缓
解期平均约 1 周。但是，肌肉紧
张与反射亢进可能继续一段时

间；恢复期间可能出现一些精神
症状，如幻觉、言语及行动错乱
等，多能自行恢复。

少数患者可仅表现为受伤
部位肌肉持续性强直，可持续数
周或数月，预后较好。

破伤风的症状较为典型，诊
断主要依据临床表现。凡有外
伤史，不论伤口大小、深浅，一旦
受伤后出现肌肉僵硬或痉挛、张
口困难、颈部发硬、反射亢进等，
均应考虑该病的可能性。

诊断思路
破伤风的诊断主要依据患

者的外伤史、典型的临床表现和
实验室检查。

外伤史 详细询问患者的受
伤情况，包括伤口的性质、深度、
部位、处理方式以及受伤后的时
间等。

临床表现 患者出现牙关紧
闭、苦笑面容、角弓反张等典型
症状，即可高度怀疑破伤风。需
要注意的是，破伤风的早期症状
可能不典型，容易被误诊。

实验室检查
伤口分泌物涂片和培养：一

般难以发现破伤风杆菌，因为伤
口中的破伤风杆菌数量较少。

血清学检查：检测破伤风抗
毒素抗体水平对诊断帮助不大，
但是可以用于评估预防接种的
效果。

在诊断过程中，需要与其他
引起肌肉痉挛的疾病进行鉴别
诊断，如化脓性脑膜炎、狂犬病、
颞下颌关节紊乱病等。

治疗方法
破伤风的治疗原则是清除

毒素来源、中和游离毒素、控制
痉挛和解除痉挛、保持呼吸道通
畅和防治并发症。

伤口处理 彻底清创，清除
伤口内的异物、坏死组织等，用
3%过氧化氢溶液冲洗伤口，以破
坏局部的缺氧环境。伤口不宜
缝合或包扎过紧。

抗毒素治疗
破伤风抗毒素（TAT）：能中

和游离的破伤风毒素，但对已与
神经组织结合的毒素无作用。
一般首次剂量为2万单位~5万单
位，静脉滴注或肌肉注射；以后，
视患者病情，决定是否重复使
用。患者使用前需要进行皮试，
预防过敏反应。

人破伤风免疫球蛋白（TIG）：
剂量为 3000 单位~6000 单位，深
部肌肉注射。TIG不需要进行皮
试，过敏反应发生率较低。

控制痉挛
地西泮：治疗破伤风痉挛的

首选药物，每次10毫克~20毫克，
缓慢静脉注射，4 小时~8 小时 1
次。病情严重者可加大剂量。

苯巴比妥钠：每次0.1克~0.2
克，肌内注射，6 小时~8 小时 1
次。

10%水合氯醛：每次20毫升~
40毫升，灌肠或口服。

保持呼吸道通畅 对于病情
严重的患者，尤其是出现呼吸
困难或窒息风险时，应及时进
行气管切开术，以保证呼吸功
能。

防治并发症
肺部感染 应用抗生素预防

和治疗肺部感染。

营养支持 给予高热量、高
蛋白质、高维生素饮食，不能进
食者可以经鼻饲或静脉补充营
养。

抗生素治疗 应用青霉素、
甲硝唑等抗生素，以杀灭破伤风
杆菌及其他可能的混合感染菌。

预防措施
破伤风是可以预防的疾病，

预防措施主要包括主动免疫和
被动免疫。

主动免疫 即破伤风类毒素
（TT）接种。儿童按照国家免疫
规划程序接种百白破疫苗，可有
效预防破伤风。成年人如无基
础免疫，可接种三针破伤风类毒
素，每针间隔 4 周~8 周，以后每 5
年~10年加强注射1针。

被动免疫
破伤风抗毒素（TAT）：适用

于未接受或未完成全程主动免
疫，而伤口污染、清创不当,以及
严重的开放性损伤患者。一般
在 受 伤 后 24 小 时 内 注 射 TAT
1500 单位~3000 单位，剂量越大，
预防效果越好。TAT 作用时间
较短，有效期约10天。

人破伤风免疫球蛋白（TIG）：
预防剂量为 250 单位~500 单位，
深部肌肉注射。TIG作用时间较
长，可达2周~4周。

总之，破伤风是一种严重的
疾病，经过准确诊断和及时有效
的治疗，多数患者可以康复。同
时，加强预防措施，特别是规范
的伤口处理和预防接种，对于预
防破伤风至关重要。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）

血府逐瘀汤加减
治疗经行头痛

□刘洪峰

初诊 余某，女性，29
岁 ，2016 年 5 月 16 日 就
诊。患者每到月经前就会
出现头痛，服用止痛药才
能减轻症状。近2个月来，
患者经期头痛加重，前额
及右侧疼痛明显，伴气短、
心烦失眠、乳房胀痛、经来
腹痛、月经量少色黑、夹有
少量血块等。笔者检查发
现，患者舌质淡红、苔薄
白，脉弦细。

治则 活血化瘀、行气
止痛。

方药 桃仁12克，红花
15 克，当归 21 克，赤芍 24
克，生地10克，川芎30克，
牛膝 18 克，柴胡 12 克，枳
壳 10 克，香附 15 克，元胡
30 克，丹参 24 克，三棱 24
克。水煎服，每天1剂。

二诊 患者服药 7 剂
后，头痛、痛经症状消失，
月经量较以前增多，且月
经颜色为红色。笔者让每
次月经前 7 天按照上方服
药。共7剂，每天1剂。

三诊 患者连续服药5
个月后，诸证悉除。随后，

笔者多次随访，患者经行
头痛未复发。

按语 经行头痛是指
月经期间或经行前后出
现 的 以 头 痛 为 主 的 症
状。该病为气滞血瘀、气
血运行不畅阻塞经脉，导
致脉络失养、经气上逆。
现 代 药 理 研 究 证 实 ，桃
仁、红花、赤芍、川芎，可
以改善微循环，降低血液
黏度，扩张冠状动脉及外
周血管，具有降低血压的
作用；柴胡、当归，可以降
低 血 压 ，使 血 脂 轻 度 下
降，抑制冠状动脉粥样硬
化形成；生地，具有强心
的作用；枳壳、牛膝，有解
痉 、活 血 、止 痛 的 功 效 。
诸药合用，通则不痛，头
痛自愈。

经行头痛患者应注重
生活上的调护，保持精神
愉快，避免情绪不良引起
的不适；饮食上宜清淡，忌
食辛辣肥甘之物；睡眠要
充足，注意劳逸结合。

（作者供职于河南省
郑州市金水区总医院）

小儿急性肠系膜淋巴结炎为
小儿腹痛的常见病因之一，常见
于 7 岁以下小儿，多属于病毒感
染，好发于冬春季节，常在急性上
呼吸道感染病程中并发，或在肠
道炎症之后发生。

一般认为小儿急性肠系膜淋
巴结炎与沙门菌感染有关，主要
通过粪-口途径传播，也可经被污
染的肉类、禽蛋类等食物或水传
播给人。医院内可因被污染的被
服、医疗用具、工作人员的手、玩
具、公用的水管、门把手等造成院
内交叉感染，严重时甚至造成病
房内暴发流行。

小儿肠系膜淋巴结沿肠系膜
动脉及其动脉弓分布，十分丰富，
回肠末端和回盲部尤其明显。小
肠内容物常因回盲瓣的作用，在
回肠末端停留，故肠内细菌及病
毒产物易在该处被吸收。上呼吸
道感染或肠道感染后，病毒、细菌
及其毒素沿血液循环到达该区淋
巴结，引起肠系膜淋巴结炎。

病毒感染者表现为肠系膜淋
巴结增生、水肿、充血，但细菌培
养结果为阴性。沙门菌感染引起
的肠系膜淋巴结炎不同于病毒性

淋巴结炎。细菌侵犯的淋巴结多
表现为淋巴结内急性炎症反应、
出血及坏死，淋巴结内可分离出
沙门菌。

临床表现
一般表现 咽痛、倦怠不适，继

之发热、腹痛、呕吐，有时伴腹泻或
便秘。年龄较小的患儿在临床上
出现与阑尾炎相似的症状，但病情
较轻；无腹肌紧张者，应考虑急性
肠系膜淋巴结炎，大多在上呼吸道
感染或肠道感染中并发。

腹痛：腹痛是该病较早出现
的症状，可发生在任何部位，但因
病变主要侵犯末端回肠的一组淋
巴结，故以右下腹常见，腹痛性质
不固定，可表现为隐痛或痉挛性
疼痛，在两次疼痛间隙，患儿感觉
较好。患儿以右下腹痛常见，呈
阵发性、痉挛性痛，反跳痛及腹肌
紧张少见。最敏感的触痛部位可
能每次体检都不一样，压痛部位
靠近中线或偏高，不像急性阑尾
炎的疼痛部位那么固定，并且程
度较急性阑尾性炎轻微，少有反
跳痛及腹肌紧张。

淋巴结肿大：约 20%的患儿
有颈部淋巴结肿大，偶尔可在右

下腹部扪及具有压痛的小结节样
肿物，为肿大的肠系膜淋巴结。

诊断鉴别
诊断
血常规检查：发病后，白细胞

可正常或轻度增高。
病理组织检查：病理表现为

淋巴结增生、水肿、充血，但培养
结果常为阴性。

粪便检查：大小便常规检查
结果均正常。

超声检查：表现为腹腔肠系
膜增厚，并可见肠系膜淋巴结多
发性肿大，大小不等，多位于右下
腹，其外形光滑、完整，皮髓质分
界清，呈低回声，其内回声均匀，
腹腔可见少量液性暗区。

诊断要点：好发于12岁以下
儿童，以7岁以下患儿最为常见，
多发生在冬春季节，发病之前多
有上呼吸道感染病史。患儿会有
咽痛、倦怠不适、腹痛、呕吐等症
状，腹痛症状明显。

鉴别
诊断小儿急性肠系膜淋巴结

炎时，应与以下疾病进行鉴别。
一是急性阑尾炎。典型阑

尾炎患儿有转移性右下腹痛，右

下腹有固定压痛及反跳痛，并伴
有腹肌紧张。白细胞总数及中
性粒细胞数增高。

鉴别诊断：二者症状相似，
但急性肠系膜淋巴结炎病情较
轻，起病较缓慢。

二是结核性肠系膜淋巴结
炎。该病的临床表现为起病缓
慢，除腹痛、发热外，常有盗汗、消
瘦、食欲不振等结核中毒症状，并
伴有其他部位感染。

鉴别诊断：结核菌素试验或
结核抗体等均有助于鉴别。

三是传染性单核细胞增多
症。该病的临床表现为出现肠系
膜淋巴结肿大，但常伴有颈部淋
巴结肿大、脾大。

鉴别诊断：检查异型淋巴细
胞、冷凝集素、EB病毒（人类疱疹
病毒4型）效价等。

治疗方法
治疗小儿急性肠系膜淋巴结

炎之前，医生应对该病的症状和
相关的禁忌进行详细了解。

保守治疗 若已确诊，患儿可
以保守治疗，一般经禁食、静脉输
液及抗生素治疗，腹痛可明显好
转，逐渐恢复，无须手术治疗。患

儿也可以常规应用抗生素，解痉
止痛药（比如消旋山莨菪碱片、颠
茄片），抗病毒治疗。

中药贴敷 选用温中止痛、理
气缓急的中药，如吴茱萸、元胡、
白芍、丁香、肉桂、白胡椒、生甘草
等，研成细粉，装瓶备用。

艾灸 温和灸神阙穴、天枢
穴、中脘穴等，可以迅速缓解患儿
腹痛。

手术治疗 若经上述治疗，症
状不见好转者，或难以与急性阑
尾炎鉴别时，可以手术治疗。因
沙门菌引起该病，患儿如果形成
脓肿或出现腹膜炎等症状，需要
进行手术引流。

小儿急性肠系膜淋巴结炎预
后一般较好，大部分患儿不需要
任何特别治疗就可以康复。死亡
情况较为罕见，可能发生在出现
继发性特异性细菌感染时（溶血
性链球菌引起的化脓、淋巴结破
裂及破裂后引发的脓肿与腹膜
炎）。正确诊断，综合治疗，内外
结合，中西医并用，不失为治疗小
儿肠系膜淋巴结炎的好方法。

（作者供职于河南省新密市
牛店镇打虎亭村卫生所）

如何治疗小儿急性肠系膜淋巴结炎
□付文娜

经 验交流

使用甲巯咪唑的注意事项
适应证

甲巯咪唑用于治疗各种类型
的甲状腺功能亢进症，包括毒性
弥漫性甲状腺肿（伴自身免疫功
能紊乱、甲状腺弥散性肿大可有
突眼）、甲状腺腺瘤、结节性甲状
腺肿，以及因甲状腺癌引发的疾
病。在毒性弥漫性甲状腺肿的治
疗中，尤其适用于以下患者：

1.病情较轻，甲状腺轻度至
中度肿大的患者。

2.青少年及儿童、老年患者。
3.甲状腺手术后复发，又不

适用碘-131的患者。
4.手术前准备。
5.作为碘-131 放疗的辅助

治疗。

药理作用

口服甲巯咪唑后，可由胃肠
道迅速吸收，吸收率为 70%~
80%，广泛分布于全身，但浓集于
甲状腺，在血液中不和蛋白质结
合，其生物学效应能持续相当长
时间。甲巯咪唑及代谢产物的
75%~80%经尿液排泄，易通过胎
盘并能随乳汁分泌。

注意事项

1.使用抗甲状腺药物的患者
出现发热性疾病和咽炎时应检
查白细胞分类计数。尽管粒细
胞缺乏症的发生频率较低，但是
常突然发生，且非常严重。

如在使用甲巯咪唑或丙硫

氧嘧啶过程中出现粒细胞缺乏
症或严重的药物副作用，更换为
另一种药物是绝对禁忌的，因为
两种药物制剂的不良反应风险
存在交叉，且交叉反应的发生率
约为50%。

2.典型的甲巯咪唑的肝毒性
是引起胆汁瘀积，但肝细胞疾病
较为罕见。

3.甲巯咪唑引起的不良反应
呈剂量依赖性。

4.美国食品药物管理局妊娠
期用药安全性分级为口服给药
D级；使用了甲巯咪唑的女性所
分娩的婴儿罕见出现头部皮肤
发育不良；在妊娠期开始3个月
使用甲巯咪唑，可能会引起包括
鼻后孔、食管闭锁等胚胎先天性

发育缺陷。

用法与用量

成人 初始用药剂量一般为
每天20毫克~30毫克，可按病情
轻重在每天 15 毫克~40 毫克进
行调整，分次口服用药。患者病
情得到控制后，可以逐渐减少服
药剂量。维持剂量需要患者按
病情，每天5毫克~15毫克，疗程

一般为12个月~18个月。
儿科用法与用量 初始用

药剂量为按体重每天 0.4 毫克/
千克，分次口服用药。维持剂量
按患儿病情决定。

儿科注意事项 患儿在用药
过程中需要定期检查血常规，避
免不良反应。

（文章由河南省开封市中医
院提供）


