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每周一练每周一练
（（脑出血脑出血、、血脂异常血脂异常））

一、椎基底动脉血栓形
成不出现以下哪个症状

A.吞咽困难
B.眼球运动障碍
C.眩晕
D.失语
E.交叉性瘫痪
二、对急性脑梗死患

者，下列哪种情况不适合用
溶栓治疗

A.患者无出血体质
B.CT证实无出血灶
C.发病6小时以内
D.出血、凝血时间正常
E.头部 CT 出现低密度

灶
三、脑血栓形成的最常

见病因是
A.高血压
B.脑动脉粥样硬化
C.血压偏低
D.各种脑动脉炎
E.红细胞增多症
四、脑梗死临床表现

中，不应有的症状或体征是
A.头痛
B.肢体瘫痪
C.意识不清
D.抽搐
E.脑膜刺激征
五、关于TIA（短暂性脑

缺血发作），下列说法不正
确的是

A.多发于50~70岁
B.颈动脉系统TIA以发

作偏瘫或单肢轻瘫最常见
C.发作突然，历时短暂
D.椎基底动脉系统TIA

以阵发性眩晕最常见
E.症状恢复不完全，留

有神经功能受损
六、短暂性脑缺血发作

导致的神经功能缺损症状、
体征应在多少小时内完全
消失

A.6小时
B.2小时
C.12小时
D.18小时
E.24小时
七、高血压性脑出血最

常见的出血部位是
A.脑叶
B.脑干
C.基底节区
D.脑室
E.小脑
八、短暂性脑缺血发作

的临床表现为
A.昏迷、清醒、再昏迷
B.眩晕、呕吐、耳鸣持续

一至数日
C.发作性神经系统功

能障碍，24小时内完全恢复
D.血压突然升高，短暂

意识不清，抽搐
E.一侧轻偏瘫，历时数

日逐渐恢复
九、下列关于脑出血的

治疗中错误的是
A.情况允许的条件下可

手术清除血肿
B.加强护理，注意水与

电解质平衡
C.降低血压，血压低于

平时血压为宜
D.急性期绝对卧床，保

持生命体征平稳
E.控制脑水肿，预防脑

疝
十、血脂异常的治疗药

物中，描述错误的是
A.甘油三酯明显升高

者，为防止发生急性胰腺炎
应该积极治疗

B.药物治疗主要以降低
低密度脂蛋白胆固醇水平为主

C.他汀类药物能显著
降低总胆固醇、低密度脂蛋
白胆固醇水平

D.贝丁酸类主要降低
甘油三酯和提高高密度脂
蛋白胆固醇水平

E.烟酸类属于B族维生
素，小剂量时有降脂作用

十一、下列药物中能显
著降低总胆固醇和低密度
脂蛋白胆固醇的是

A.胆固醇吸收抑制剂
B.烟酸
C.他汀类
D.贝特类药物
E.普罗布考
十二、下列哪一项不属

于高脂血症
A.高密度脂蛋白降低
B.甘油三酯增高
C.胆固醇增高
D.低密度脂蛋白增高
E.高密度脂蛋白增高
十三、符合高脂血症患

者饮食治疗的是
A.每日胆固醇入量<200

毫克
B.饱和脂肪酸占总热量

的7%
C.应补充植物固醇 2

克/天
D.应补充可溶性纤维

素10~25克/天
E.以上均是

（答案见下期本版）

协办：中国人寿保险股份有限公司河南省分公司

本报讯（记者王 平 通讯
员刘富安）11 月 28 日，河南省医
疗保险建筑行业创新服务平台启
动仪式在中国人民解放军联勤保
障部队第九八八医院举行，中国
人民解放军联勤保障部队第九八
八医院的各科室主任、专家、学者
以及来自全省近500名优秀企业
代表参加了启动仪式。

中国人民解放军联勤保障部
队原一五三医院院长张胜利、河
南省住房和城乡建设厅建筑管理
处处长千战应、郑州市建设安全
监督站副站长赵磊、中国人寿河
南省分公司副总经理淡新虎、中
国人寿郑州分公司总经理徐春
成、中国人寿河南省分公司信息
技术部总经理张付清、广发银行

郑州分行小企业金融服务部总经
理刘巍等领导出席。

据了解，河南省医疗保险建筑
行业创新服务平台简称为“医保建
创新服务平台”。“医”是指中国人
民解放军联勤保障部队第九八八
医院，“保”是指中国人寿郑州市
分公司，“建”是指郑州行政辖区
的建筑施工企业。三方在郑州市
建设安全监督站的指导下，本着
诚实守信、互惠互利、长期合作的
原则，共同组成创新服务平台。

据介绍，“医保建”三方构建
起“零费用绿色就医、保险直赔、
安全兜底”的合作共赢模式。在
合作共赢模式下，医院对于签约
的建筑企业提供零费用绿色就医
通道，提供院外急救知识培训，履
行医疗保障职责；保险公司提供
签约企业直赔服务，解决意外事
故中伤员的治疗费用问题，履行
社会保障职责；建筑企业通过三
方合作，既确保安全生产过程中
发生的意外事故在第一时间得到
救治，又消除了安全生产过程中
发生意外事故后的潜在费用隐
患。

在启动仪式上，中国人民解
放军联勤保障部队第九八八医
院、中国人寿郑州分公司与多家
建筑企业代表进行了签约，让签
约的建筑企业职工享受到优质的
医疗服务和专业的保险保障。

据中国人寿河南省分公司相
关负责人介绍，“医保建”合作模
式始于建筑行业安全施工的意
外风险保障需求，得益于医院专
业的意外救治技术基础，成形于
保险公司专业的意外风险赔付
社会保障职能。对建筑企业来
说，积极参与人身意外伤害保险
是安全生产管理的一项重要组
成内容。通过大力宣传、平台推
广，加强安全防护教育培训，可
以减少安全事故的发生，化解安
全生产过程中意外风险事故的
医疗纠纷。

“医保建”平台的中心连接枢
纽是“保”。中国人寿作为世界
500强企业，为本次合作提供了重
要的纽带作用。中国人寿与中国
人民解放军联勤保障部队第九八
八医院强强联合，从医疗救助、费
用理赔等方面为建筑企业提供一

站式服务，节省协调时间，提高工
作效率，深受建筑企业的欢迎。

又讯（记者王 平 通讯员
刘 纪）中国人寿一直秉承“成己
为人，成人达己”的核心理念，致
力于打造国际一流金融保险集
团。多年来，其客户服务始终秉
承“诚实守信，客户至上”的服务
理念，为全国社会大众提供温
馨、便捷、体贴、周到、安全的保
险咨询以及保全、理赔、收付费
服务。

中国人寿郑州市客户服务中
心便是其日常服务的一个缩影，
其优美的服务环境、专业的技术
人员、先进的服务体系、优质的服
务态度多次被媒体报道，多次被
评为“河南省保险行业诚信服务
标兵”“优质服务窗口”等。

中国人寿郑州市客户服务中
心为客户提供设施先进、功能齐
全的服务保障。柜台服务包括咨
询区、填单区、自助服务区、客户
休息区、业务办理区等区域；在自
助服务区配备有一体服务机和e
化操作设备，能在一体服务机办
理业务的客户可直接办理，能在e

化操作设备办理业务的客户可直
接办理，安排专业服务人员现场
引导；在客户休息区配备有茶
点，方便中午等候的客户及时补
充餐点；业务办理区配备有叫号
系统、客户满意度评价系统、二
代身份证识别系统、高拍仪等现
代化服务设施，简化柜台业务办
理手续，为客户提供优美的服务
环境，满足客户的全流程服务需
求。

据中国人寿郑州分公司相关
负责人介绍，客户服务中心随时
为客户提供温馨、体贴、高效的优
质服务。客户服务中心拥有一支
专业精练、年富力强、勇于创新、
无私奉献、与时俱进的服务团队，
每年接受不少于4次的专业技能
和服务礼仪训练，向客户呈现最
快的服务效率和最美的服务形
象 ；始 终 坚 持

“ 一 声 问 候 贴
心、一杯茶水暖
心、一句谦声舒
心、一个感谢诚
心”的全流程服
务，提升客户过

程体验，因对临柜客户的全程关
注，多次为突发疾病客户赢得最
佳抢救时机；强化现场管理，实行

“1·3”式现场检查记录（每隔1个
小时做1次现场检查，从卫生、安
全、仪容仪表 3 个方面检查），为
客户提供安全、整洁、温馨、舒适
的服务环境；同时开设“上门服
务”，从 2014 年至今已为不方便
临柜客户提供上门服务千余次，
赢得了客户的广泛好评。

中国人寿郑州市客户服务中
心致力于打造科技服务团队，为
客户提供便捷、高效的服务。客
户可以通过关注微信公众号“中
国人寿股份河南省分公司服务
号”预约业务办理时间、查询业务
办理资料，节约等候时间；开通e
宝功能，方便客户利用碎片时间
在网上办理20项业务。

河南省医疗保险建筑行业创新服务平台上线
开启了保险、医院、建筑企业合作新形式

■焦煤中央医院的故事

1981年10月，我从医学院
校毕业后被分配到焦作矿务局
中央医院（现为焦煤集团中央
医院）中医科当“住院医”。医
院对“住院医”的要求是吃住
在医院，24 小时不能离开病
区；对患者进行全程诊疗；3年
内不准结婚，除了星期天不准
回家。

中医科病房是五病区。带
我的是中医科主任李维重老师
和张福莲老师，我跟着他们查
房、值班、开医嘱、写病历、抄方
子。

李老师 1962 年毕业于北
京中医药大学，他医术精湛，医
德高尚，是焦作市知名中医。
那时，李老师 40 多岁，仪表堂
堂，一双大眼睛炯炯有神，走路
稳健，做事稳重，工作严谨认
真，说话、讲课、查房不紧不
慢。李老师医德高尚，他不仅
每天早上领着医师大查房，中
午下班前到重病患者床前看一
看，晚饭后还要去病房转一转，
看看危重患者。

冬天查房时，李老师总是
先把手暖热，再为患者触诊、叩
诊；听诊时，他经常用手先焐热
听诊器，然后轻轻放到患者的
胸口。时间长了，我才知道医
院的老专家都是这样做的。住
院医师都是每天三查房，星期

天、节假日也要来查房，这样的
医德和敬业精神一直影响着
我。成家以后，无论刮风下雨
还是大雪封路，我每天晚上都
要到病房查房。

李老师的办公室也是诊
室，在一楼通往中医科病房走
廊的东侧，几平方米的小屋每
晚都亮着灯光。查完房后，他
就在小屋里看书。李老师的诊
室门前每天一大早就有患者在
等着他看病。我一有时间就坐
在李老师旁边抄方子。

1980 年，消化内科划归中
医科，当时住在中医科的危重
患者很多。李老师经常给我
讲：要想在中医科干好，就要
熟练掌握中西医的理论、技
能，要比别人（西医）付出双倍
的时间来学习实践。由于李
老师带得好，加上我的努力，
我毕业来中医科半年就取得
了处方权。取得处方权的那
天，李老师笑着说：“从今天开
始，要叫你‘朱大夫’啦！”1987
年，李老师推荐我到他的母校
北京中医药大学进修，在临床
经验讲习班上聆听他当年的老
师、同学讲课。

我住的宿舍在医院病房楼
东边职工食堂北面的几排平
房。宿舍里有与我同年分配来
的孔祥臣、孙卫东。孔祥臣分

在内科，孙卫东和我分在一个
科室。

孙卫东高高的个子，长得
很结实，皮肤有点黑，小眼睛，
标致的鼻子，嘴巴有点大，总
是笑着说一口普通话，走起路
来昂首挺胸。孙卫东比孔祥
臣大 5 岁，比我大几个月，常
像兄长一样，生活上处处关心
照顾我们。我俩天天早上在
一起交班、查房，晚上在病房
写病历、看书。他写的病历
字迹工整、语言流畅，经常受
到老师的表扬。他为人处事
忠厚，每周打扫完卫生就去
帮助别人，参加义务劳动不
怕 脏 、不 怕 累 ，总 是 跑 在 前
面，科里的同事们都很喜欢
他。他家在郑州，父亲是河南
中医学院（现为河南中医药大
学）的教授，母亲是河南省人
民医院的主任医师，家里给他
介绍的对象是个大学生。因
此，他常说：“我要好好干，还
要复习考试，一定要考上大
学。”20 世纪 80 年代初，星期
天，他很少回家，我常陪他下
围棋。他赢了，就哼着歌去洗
洗脸、刷刷牙，然后上床睡觉；
输了，打着哈欠非要再下一盘
不可。

宿舍里的另一个伙伴孔祥
臣，中等个子，戴一副眼镜，宽

宽的浓眉下边闪动着一双大
眼睛，英俊帅气还透着一身的
书生气质。他在内科，从早到
晚都在病房里忙碌，有点儿时
间也在病房看书、写病历，每
天很晚才回宿舍。回到宿舍
后，他经常谈带他的老师黄
宜厚、岑军辅、郑好让、张莉，
谈今天来的急诊患者怎样抢
救，谈今天去听的课，谈病区
里发生的故事。他年龄虽然
比我小，但学历比我高，懂得
也比我多，我一直都很佩服
他。一次我值夜班，副院长岑
军辅来病房，看见我后问：“朱
沈，是你值班……你和孔祥臣
一个宿舍，你们都干得很好。”
我说：“孔祥臣比我强，我学历
低 ，比 不 上 他 。”岑 院 长 说 ：

“学历低不怕，要把它变成学
习专业技术的动力。只要肯
努力，一样能成为学科带头
人。”从此，我就默默地以孔祥
臣为榜样，争取有一天能赶上
他。

1985 年，我考上了中医函
授大专班；1997年，拿到了中医
自学本科文凭；2000年，晋升中
医副主任医师。孔祥臣 1996
年已经晋升为副主任医师，
2000 年任内三科主任，成了学
科带头人，已在国家级杂志发
表论文10篇，我还是没有赶上

他。
我们比工作、比学习、比进

步，这一比30多年过去了。如
今，我们都成了各自学科里小
有名气的专家，但上一类大学
仍是我们的梦想，没有进入最
好的学府学习，是我们一生的
遗憾。因此，我们还在坚持学
习和勤奋工作。

我们没有上过一类大学，
但从我们当“住院医”开始，中
央医院就是成就我们的大学。
我们见证了中央医院从没有电
梯、没有电扇、房间里没有卫生
间、一间病房8张床、最多时加
床住十几个患者，到2008年16
层门诊大楼投入使用，到2014
年 21 层现代化住院病房楼拔
地而起。

我们见证了中央医院从20
世纪五六十年代名医云集，久
负盛名，到我们这一代人继往
开来，精英荟萃，带领着各学
科续写一个个医疗传奇。那
些令人崇敬的名医前辈医术
精湛、医德高尚、无私奉献、热
爱生活，他们是我们最好的教
授。

这就是我们的中央医院，
我的工作岗位，我人生中的一
所大学。

（作者供职于焦煤集团中
央医院）

难忘的难忘的33年年““住院医住院医””生活生活
□朱 沈

启动仪式现场 刘富安/摄

为了进一步规范碳青霉烯
类抗菌药物的临床应用，持续提
高碳青霉烯类抗菌药物临床应
用水平，科学开展抗菌药物临床
应用评价工作，国家卫生健康委
员会发布了“碳青霉烯类抗菌药
物临床应用评价细则”。

作用
碳青霉烯类抗菌药物抗菌

谱广、抗菌活性强，对需氧、厌氧
菌均具有抗菌作用，在多重耐药
菌感染、重症感染、需氧与厌氧
菌混合感染、重症感染及免疫缺
陷患者感染等的抗菌治疗中发
挥重要作用。

问题
碳青霉烯类抗菌药物使用

率在不断上升。全国抗菌药物
临 床 应 用 监 测 网 数 据 显 示 ，
2011~2017 年，该监测网中心成
员单位碳青霉烯类抗菌药物使
用强度由 1.83DDDs（抗菌药物
使用强度）/100 人·天上升至
3.28DDDs/100人·天。同时，耐
药菌也在上升。全国细菌耐药
监测网显示，2017年，全国碳青
霉烯类耐药肺炎克雷伯菌检出
率平均为 9%，碳青霉烯类耐药
鲍曼不动杆菌检出率平均为
56.1%。

建议
应严格掌握药物临床应用

适应证，规范碳青霉烯类抗菌药
物在儿童患者中的应用，规范碳
青霉烯类抗菌药物在特殊人群
中的应用。

一、在严格掌握药物临床应
用适应证方面。如：重症感染
（指因感染导致患者出现低血
压、低氧血症、脏器功能损害等
临床表现的患者）包括多重耐
药，但对该类药物敏感的严重感
染、脆弱拟杆菌需氧与厌氧菌混
合感染、粒细胞缺乏伴发热等病
原菌尚未查明的免疫缺陷者重

症感染、耐碳青霉烯类肠杆菌科
细菌（CRE）感染 4 种（重症患
者不等于重症感染）。

二、在品种选择方面。包括
5种情况：中枢神经系统感染选
用美罗培南和帕尼培南，CRE
感染选用亚胺培南和美罗培南，
铜绿假单胞菌、不动杆菌不应选
用厄他培南，妊娠患者不推荐选
用亚胺培南、帕尼培南和比阿培
南，儿童不推荐选用比阿培南。

三、强调病原学诊断，及时
降阶梯治疗。就是在应用碳青
霉烯类抗菌药物前，100%送检；
治疗过程中，及时评估病情，合

理采用降阶梯治疗。
四、按病原菌类别及抗菌药

物药理学特性，要选择合适的碳
青霉烯类抗菌药物品种。

笔者认为，应规范碳青霉烯
类抗菌药物在儿童患者与特殊
人群中的应用。肾功能不全者
减量，美罗培南与厄他培南为妊
娠B类药品，有明确指征时可用
于孕妇，其他品种为C类药品。
同时，要加大医院感染防控力
度，落实专档管理要求。只有这
样，才能使碳青霉烯类抗菌药物
安全应用于临床。
（作者供职于新野县人民医院）
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