
一、糖皮质激素类药
物不具有的作用是

A.抗炎
B.抗菌
C.兴奋中枢
D.免疫抑制
E.抗休克
二、糖皮质激素没有

哪种药理作用
A.快速强大的抗炎作

用
B.抑制细胞免疫和体

液免疫
C.提高机体对细菌内

毒素的耐受力
D.提高机体对细菌外

毒素的耐受力
E.增加血中白细胞数

量，但抑制其功能
三、治疗暴发性流行

性脑脊髓膜炎时，辅助应
用糖皮质激素的目的是

A.增强机体的防御能
力

B.增强抗菌药的杀菌
作用

C.直接抑制病原菌生
长繁殖

D.直接中和细菌内毒
素

E.增强机体对有害刺
激的耐受力

四、糖皮质激素的临
床应用不包括

A.感染性休克
B.器官移植术后
C.急性角膜炎
D.肾上腺皮质功能亢

进症
E.红斑狼疮

五、长期大剂量应用
糖皮质激素会引起

A.向心性肥胖、高血
压、高血糖、低血钙、低血
钾

B.向心性肥胖、高血
压、低血糖、低血钙、高血
钾

C.向心性肥胖、低血
压、高血糖、高血钙、低血
钾

D.向心性肥胖、高血
压、高血糖、高血钙、高血
钾

E.向心性肥胖、高血
压、高血糖、低血钙、高血
钾

六、糖皮质激素诱发
或加重胃溃疡的原因是

A.强大的抗炎作用
B.免疫抑制作用
C.抗休克作用
D.刺激骨髓造血功能
E.促进胃酸和胃蛋白

酶分泌
七、糖皮质激素治疗

结核性脑膜炎是利用其
A.强大的抗炎作用
B.免疫抑制作用
C.抗休克作用
D.刺激骨髓造血功能
E.促进胃酸和胃蛋白

酶分泌
八、下列不宜用糖皮质

激素类药物治疗的疾病是
A.中毒性肺炎
B.过敏性休克
C.支气管哮喘
D.骨质疏松症
E.红斑狼疮
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八、D阿立哌唑口溶膜的独特优势
□张聪聪

精神疾病的治疗之路布满荆
棘，具有长期性与复杂性。患者
往往需要历经漫长岁月，持续服
药以稳定病情。

阿立哌唑作为临床对抗精神
分裂症的常用药物，在精神疾病
治疗领域占据重要地位。然而，
传统的片剂却如同横亘在患者
与良好治疗效果之间的巨石，因
吞咽障碍等棘手问题，致使患者
服药依从性普遍处于较低水平。

在门诊药房等日常工作场
所，我们常常能听到患者满含困

扰的声音。“药片太大了，根本咽
不下去”“这药味道太苦，每次吃
药都要鼓足勇气”，类似这样的
抱怨不绝于耳。造成药品吞咽
困难的原因是多方面的，除了药
片自身过大、过硬、味道不佳等
物理特性外，部分患者存在的吞
咽功能障碍更是雪上加霜。这
些患者在尝试服药时，药物卡在
喉咙里、难以咽下的情况屡见不
鲜，这不仅让他们承受身体上的
不适，还极易引发呛咳。更严重
的是，极端情况下甚至可能导致

呼吸道梗阻，直接危及患者的生
命安全。对于精神疾病患者而
言，长期坚持规律服药，本就需
要克服心理和生理上的重重难
关，传统剂型带来的吞咽难题，
无疑是在他们艰难的治疗道路
上又增添了一块巨石，使得治疗
依从性大幅下降。许多患者因
为对吞咽药物的恐惧，而抗拒治
疗，最终导致病情延误，康复的
道路也变得愈发曲折漫长。

阿立哌唑口溶膜的横空出
世，宛如一道明亮的曙光，精准
且有效地为这一难题提供了解
决方案。这种新型药物依托先
进的制药工艺，将阿立哌唑这一
关键的抗精神病活性成分，均匀
且精准地分布在可快速溶解的
薄膜之中。该薄膜质地轻薄柔
软，厚度不到1毫米，却能够精准
承载特定剂量的药物。它彻底

颠覆了传统药物依赖水送服的
方式，患者仅需将其轻轻放置在
舌面上，唾液中的水分便会迅速
发挥作用，渗透进入薄膜，瞬间
触发溶解机制。短短数秒之内，
薄膜便能完全溶解，药物成分随
即通过口腔黏膜中丰富的毛细
血管迅速被吸收，直接进入血液
循环系统。这一过程巧妙地绕
过了传统口服剂型在胃肠道中
漫长而复杂的吸收过程，极大地
缩短了药物达到有效血药浓度
的时间。这一特性使得阿立哌
唑口溶膜在治疗上具有独特优
势，可以控制那些突然出现的幻
觉、妄想、情绪失控等急性症状。

对于吞咽功能障碍患者而
言，阿立哌唑口溶膜更是带来了
福音。它从根本上消除了传统
片剂因需要吞咽而带来的卡顿、
呛咳等风险。口溶膜在口腔内

自然溶解的特性，使其对咽喉和
食管毫无负担，整个过程温和无
刺激，为这一特殊患者群体提供
了安全可靠的用药方式。在制
剂过程中，厂家通常还会加入一
些矫味剂，比如常见的甜味剂，
以此来改善药物原本苦涩的口
感。

在用药便利性方面，阿立哌
唑口溶膜展现出了无可比拟的优
势。它成功突破了时间、地点以
及饮水条件的限制。不论患者是
在外出途中，还是在工作间隙，或
处于没有水源的环境中，如果需
要服药，患者只要取出阿立哌唑
口溶膜并放置在舌面上，就可以
迅速完成服药过程。这种便捷性
彻底消除了患者“无水无法服药”
的顾虑，确保了治疗的连贯性。

（作者供职于河南省郑州市
第八人民医院药学部）
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本版药方需要在专业医生指导下使用

2025 年 3 月 24 日是第 30 个
世界防治结核病日。我国的宣
传主题是“全面行动 全力投
入 全民参与 终结结核”。

结核病，又称“痨病”，是由
结核分枝杆菌引起的一种呼吸
道传染病，是世界上最古老的疾
病之一。结核分枝杆菌可能侵
入人体各种器官，肺部是最容易
被入侵的部位，其他部位（如颈
淋巴、脑膜、腹膜、肠、皮肤、骨骼
等）也可继发感染。人体除头
发、牙齿和指甲外，其他部位都
可能发生结核病。肺脏是最常
被侵犯的器官，肺结核占所有结
核病的80%以上。

结核病是青年人容易患的
一种慢性且缓发的传染病。结

核分枝杆菌主要以飞沫的形式
通过呼吸道传播，传染源是排菌
的肺结核患者。肺结核患者在
咳嗽、打喷嚏、大声说话或唱歌
时，均会产生含结核分枝杆菌的
飞沫，健康人吸入后可能被感
染。结核分枝杆菌也可以经消
化道传播，比如饮用未经消毒的
患结核病牛的牛奶而感染。还
有极少数患者，通过皮肤破损、
黏膜接触等途径感染。

感染风险主要与机体对结
核分枝杆菌的抵抗力有关。传
染性肺结核患者的密切接触
者、免疫力低下者以及职业性
接触结核病患者的人员，容易
感染结核分枝杆菌。早期治疗
可以缩短传染期，降低传播风

险；规范治疗能够提高治愈率，
减少复发；国家对符合条件的
肺结核患者提供免费抗结核药
物治疗。

那么，怀疑自己得了结核病
应该去哪里就诊呢？

我国结核病防治实行归口
管理政策，各级各类医疗卫生机
构发现结核病患者及结核病可
疑症状者后，应及时转诊至当地
结核病定点医疗机构进行规范
诊疗。结核病患者在定点医疗
机构进行检查与治疗，可享受国
家相应的减免优惠政策。

咳嗽、咯痰 2 周以上的，应
高度怀疑得了肺结核，要及时就
诊。肺结核还会伴有痰中带血、
低热、夜间出汗、午后发热、胸
痛、疲乏无力、体重减轻、呼吸困
难等症状。怀疑得了肺结核，要
及时到当地结核病定点医疗机
构就诊。与肺结核患者共同居
住，同室工作、学习的人都是肺
结核患者的密切接触者，有可能
感染结核分枝杆菌，应及时到医
院检查。

怀疑得了肺结核，要及时到
当地结核病定点医疗机构就诊，
河南省的省、市、县均设有结核

病定点医疗机构。为方便结核
病患者及可疑症状者就诊。

结核病的治疗原则有哪些？
结核病的治疗原则为“早

期、规律、联合、适量、全程”。
早期：结核病一定要早诊

断、早治疗。早治疗可以避免
机体组织出现不可逆性破坏，
造成修复困难。肺结核早期，
肺泡内有炎症细胞浸润和纤维
素 渗 出 ，肺 泡 结 构 尚 保 持 完
整。同时，结核分枝杆菌繁殖
旺盛，体内吞噬细胞活跃，抗结
核病药物对代谢活跃、繁殖旺
盛的结核分枝杆菌能够发挥抑
制和灭杀的作用。

联合：不论原发性结核病还
是继发性结核病，都需要联合用
药。联合用药既可以避免或延
缓耐药性，又能提高杀菌效果。
联合药物中既要有细胞内杀菌
药物，又要有细胞外杀菌药物；
既要有适合酸性环境的杀菌药
物，又要有适合碱性环境的杀菌
药物。

适量：患者要在医生指导下
用药，采用适当的剂量。很多抗
结核病药物有毒副作用，如果剂
量过大，血液中的药物浓度过

高，对消化系统、神经系统、泌尿
系统等可产生毒副作用；如果剂
量不足，血药浓度过低，又达不
到抑菌、杀菌的目的，还容易产
生耐药性。

规律：一定要在专科医师的
指导下规范用药。结核分枝杆
菌是一种分裂周期长、生长繁殖
缓慢、灭杀困难的顽固性细菌。
如果用药不规范，将会引起结核
分枝杆菌的耐药性，造成治疗失
败，使治疗更加困难。

全程：全程用药就是医生根
据患者的病情评定化疗方案，完
成化疗方案所需的时间。1 个
疗程通常为3个月，全疗程一般
是1年或1年半。短程化疗不少
于6个月或10个月。

一般情况下，结核病患者不
需要住院治疗；如果并发症比较
严重，则需要住院治疗；如果不
排菌、病灶稳定且症状较轻，患
者可居家治疗。

家庭调养对结核病患者的
康复和身心健康非常重要。在
饮食上，患者要多吃高热量、高
蛋白的食物等。

（作者供职于河南省疾病预
防控制中心）

肺结核：早发现 早诊断 早治疗
□马彦民

验交流经

鸡眼和跖疣都是常见的皮
肤问题，但它们在成因、表现和
治疗方法上存在明显差异。

不同的成因与外观表现
鸡眼是物理性角质增生，

多由足部局部皮肤长期受压和
摩擦引发；常见于成年人，尤其
是长期穿紧窄鞋子、走路多的
人群。鸡眼好发于足跖前中
部、脚趾缘、足缘等突出且易受
摩擦的部位。鸡眼通常只有一
处，生长缓慢，呈淡黄色或深黄
色，表面光滑，与皮面平齐或稍
隆起，中心有倒圆锥状角质栓
嵌入真皮，受压时会产生疼痛，
尤其在长时间站立和行走时痛
感明显。

跖疣则是由人乳头瘤病毒
（HPV）感染皮肤黏膜导致的皮
肤赘生物，具有传染性，可以直
接或间接接触传播；常见于青
年人和中年人，特别是有不良
卫生习惯或与感染者有过接触
史的人群。跖疣可出现在足底
多个部位，数量较多且有时会
不断增多，生长速度相对较
快。其形态通常为黄豆大小甚
至更大的灰褐色、棕色丘疹，表
面粗糙，呈乳头瘤状增生，走路
时可能产生疼痛。

多样化的治疗手段
一般治疗：对于鸡眼和跖

疣，日常护理非常重要。要避
免用手抓挠，防止感染或疣体

扩散。选择宽松透气的鞋袜，
减少对患处的摩擦。用温水清
洁，不使用刺激性洗护用品，为
皮肤恢复创造良好条件。

药物治疗：鸡眼可在医生
指导下涂抹维 A 酸乳膏、水杨
酸乳膏、尿素乳膏等，这些药物
能起到剥脱和软化角质的作
用。跖疣患者则可涂抹咪喹莫
特乳膏、氟尿嘧啶软膏、鬼臼毒
素软膏等，它们能有效杀灭病
毒，控制病情发展。

物理治疗：液氮冷冻治疗，
利用液氮的低温使病变组织坏
死，之后坏死组织逐渐修复，达
到治疗目的。电灼术，直接作
用于患处，让鸡眼和跖疣碳化
或消失。二氧化碳激光作为一
种气体激光，其波长一般为
10.6微米，能够使组织汽化，从
而消除病变组织。

治疗后的注意事项
治疗期间，患处容易出现

水肿。此时，患者务必注意个
人卫生，避免患处接触生水或
污染物，防止发生感染，影响治
疗效果。若首次治疗效果不理
想，可在医生评估后重复治疗，
直至彻底解决问题。

了解鸡眼和跖疣的这些特
点，有助于患者及时发现症状并
采取正确的治疗和防护措施。

（作者供职于河南省潢川
县妇幼保健院）

鸡眼与跖疣的
临床表现及治疗

□王济川

过敏性鼻炎的诊疗与预防过敏性鼻炎的诊疗与预防
过敏性鼻炎，又称变应性鼻

炎，是特应性个体接触致敏物质
后，由特异性免疫球蛋白 E（IgE）
介导，以炎性介质（主要为组胺）
释放，并有免疫活性细胞和细胞
因子等参与的鼻黏膜慢性炎症反
应性疾病。

常见病因剖析
遗传因素 过敏性鼻炎具有

多基因遗传倾向，患者多具备特
应性体质，对外界抗原易产生特
异性 IgE，这种体质呈现一定遗
传性与家族性。相关研究表明，
过敏性鼻炎患者家族中，湿疹、
支气管哮喘等过敏性疾病的发
生率较高。已发现多个基因及
相关转录因子，如 IgE 相关候选
基因、重要转录因子、细胞因子
及T细胞表面抗原等参与发病过
程。

环境因素
吸入性变应原：这是过敏性

鼻炎的主要诱因。常见的吸入
性变应原包括尘螨、屋尘、真菌、
动物皮屑、各种树木和草类的风
媒花粉等。这些过敏原颗粒通
常较大（5 微米~25 微米），易在
鼻腔被阻挡，进而引发 IgE 介导
的过敏反应。其中，花粉和真菌
孢子等室外过敏原，是导致季节
性过敏性鼻炎的主要原因；而尘
螨、宠物皮毛、真菌、蟑螂等室内
过敏原，则易诱发常年性过敏性
鼻炎。

食物变应原：食物变应原多
引发皮肤和消化道过敏，单纯引
发过敏性鼻炎者较为少见。对
婴儿而言，主要食物变应原是牛
奶和大豆。成人常见的食物变
应原包括花生、坚果、鱼、鸡蛋、
牛奶、大豆、苹果、梨等。

临床表现
主要症状
鼻痒：鼻黏膜感觉神经末梢

受刺激产生的局部特殊感觉，是
过敏性鼻炎的常见症状，部分患
者还会伴有外耳道、软腭及咽部
发痒。若合并变应性结膜炎，可
出现眼痒和结膜充血。

喷嚏：呈阵发性，少则几个，
多则数十个，晨起、夜晚或接触变
应原后即刻发作，属于反射性动
作。

流鼻涕：大量清水样鼻涕，是
鼻分泌亢进的典型表现。

鼻塞：程度轻重不一，可为间
歇性、持续性、单侧、双侧或两侧
交替性鼻塞。

嗅觉障碍：鼻黏膜水肿明显
时，部分患者会出现嗅觉减退。

分型特点
季节性过敏性鼻炎：症状随

季节交替而发生变化，主要由植
物花粉季节性播散引发，旧称“枯
草热”。在花粉季发作，持续数
周，季节一过症状缓解，次年相同
季节复发。

常年性过敏性鼻炎：由常年
存在的变应原（如灰尘、螨虫等）
引起，虽然为常年发病，但是也有
季节性加重情况。

诊断思路
病史采集 详细询问患者症

状，包括持续时间、暴露情况、反
应强度、发作频率、季节性、环境
因素、过敏反应及治疗情况等。
比如，询问患者症状是否在特定
季节、特定环境（如接触宠物、打
扫房间）出现或加重，对判断过敏
原及鼻炎类型极为重要。

症状判断 打喷嚏、流清水样
鼻涕、鼻塞、鼻痒等症状出现2项

及以上，每天持续或累计1小时以
上，可伴有眼痒、结膜充血等眼部
症状，高度提示过敏性鼻炎。

过敏原检查
皮肤点刺试验（SPT）：临床上

常用，将少量高度纯化的常见过敏
原液体滴于患者前臂，再用点刺针
轻轻刺入皮肤表层。若对该过敏
原过敏，15分钟~20分钟内局部会
出现类似蚊虫叮咬的风团和红
晕。此方法操作简便、快速，能即
刻得到结果，但可能出现假阳性，
皮肤急性炎症期、严重过敏体质及
有严重全身疾病患者不宜进行。

血清特异性IgE测定：利用检
测患者血清中游离的特异性IgE，
判断机体致敏状态。当患者血清
中针对某种过敏原的特异性 IgE
检测结果为阳性，表明机体对该
过敏原致敏。该方法不受皮肤状
态、药物影响，适用于所有年龄
段，但不能反映病情严重程度，且
检测种类有限。

鼻黏膜激发试验：将可疑过
敏原浸液滴入或喷入患者鼻腔黏
膜，观察是否诱发鼻炎症状及鼻
黏膜变化。此方法的特异性和敏
感性较高，但为有创检查，可能诱
发严重过敏反应，一般在其他检
查无法确诊时进行。

体格检查 前鼻镜检查可见
鼻黏膜苍白、水肿，也可表现为充
血或浅蓝色，下鼻甲尤为明显，鼻
腔常有水样分泌物。需要注意的
是，鼻黏膜表现并非过敏性鼻炎
特有，需要综合判断。

鉴别诊断
血管运动性鼻炎：其症状与

过敏性鼻炎相似，鼻部症状常因
气温改变、进食辛辣食物或吸入
刺激性气体后突然发生。但是，

血管运动性鼻炎过敏原检测结果
为阴性，且无鼻痒、眼痒等症状，
抗组胺及脱敏治疗无效。

嗜酸性粒细胞增多非变应性
鼻炎：临床症状与过敏性鼻炎相
似，易混淆。但是，该病皮肤点刺
试验或体外特异性 IgE 检测结果
均为阴性。

药物性鼻炎：因鼻塞时应用
鼻减充血剂用量过大或时间过
久，反跳性使鼻塞加重。主要表
现为鼻塞、嗅觉减退、鼻腔分泌物
增加等，过敏原检测结果为阴性。

内分泌性鼻炎：与性激素、甲
状腺素和垂体激素等内分泌激素
水平异常有关，患者出现鼻塞、打
喷嚏等症状。过敏原敏感性试验
可以进行鉴别诊断。

急性鼻炎：多由病毒或细菌感
染引起，病程7天~10天。患者有
鼻塞、打喷嚏、流鼻涕、鼻痒等症
状，可伴有发热、头痛和肢体酸痛，
过敏原敏感性试验结果为阴性。

治疗方法
避免接触过敏原 这是非常

有效的防治措施。花粉过敏者在
花粉季尽量减少外出，外出时佩
戴口罩、眼镜；尘螨过敏者保持室
内清洁、干燥，勤换床单、被罩，使
用除螨仪；宠物皮屑过敏者避免
饲养宠物，减少与宠物接触。

药物治疗
抗组胺药：口服或鼻用第二代

抗组胺药物，能有效缓解鼻痒、喷
嚏和流涕等症状。如氯雷他定、西
替利嗪等，一般用药后1小时~3小
时起效，作用持续24小时左右。

糖皮质激素：鼻用糖皮质激
素是治疗中度和重度过敏性鼻炎
的首选药物，如糠酸莫米松鼻喷
雾剂、布地奈德鼻喷雾剂等。糖

皮质激素具有局部作用强，能减
轻鼻黏膜炎症反应，缓解鼻塞、流
涕等症状，全身不良反应少。

抗白三烯药：如孟鲁司特钠，
对鼻塞症状改善明显，可与抗组
胺药联合使用，尤其适用于伴有
哮喘的患者。

肥大细胞稳定剂：如色甘酸
钠，可稳定肥大细胞膜，减少炎性
介质释放，预防和减轻症状，但起
效慢，需要提前数周使用。

免疫治疗 即脱敏治疗，是唯
一可以改变过敏性鼻炎自然进程
的对因治疗方法。患者反复接触
逐渐增加剂量的过敏原提取物，
诱导机体免疫耐受，减轻过敏症
状。包括皮下注射和舌下含服两
种方式，疗程一般为3年~5年。

手术治疗 对经药物或免疫
治疗效果不佳，且存在鼻息肉、鼻
中隔偏曲等解剖结构异常的患
者，可以考虑手术治疗，如鼻内镜
下鼻窦开放术、鼻中隔矫正术等，
以改善鼻腔通气和引流。

预防措施
环境控制 保持室内清洁、通

风，定期清洗床上用品、窗帘等，
减少尘螨、霉菌滋生；花粉季关闭
门窗，使用空气净化器；避免在室
内饲养宠物。

生活方式调整 规律作息，保
证充足睡眠，适度运动，增强机体
免疫力；饮食要营养均衡，避免食
用已知的过敏食物。

健康教育 了解过敏性鼻炎
知识，认识疾病本质、诱发因素、
治疗方法及预防措施；学会正确
使用药物，遵医嘱足疗程治疗，避
免自行停药或减少药量。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）


