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一、下列哪项因素与新
生儿黄疸加重无关

A.饥饿
B.碱中毒
C.头颅血肿
D.酸中毒
E.便秘
二、引起胆红素脑病的

主要原因是
A.结合胆红素
B.尿胆红素
C.光红素
D.游离非结合胆红素
E.胆绿素
三、足月新生儿生理性

黄疸多发生于
A.出生后第 24 小时出

现黄疸，3天内进行性加重
B.出生后第1~2天出现

黄疸，10天左右消退
C.出生后第4~7天出现

黄疸，10天后消退
D.出生后第2~3天出现

黄疸，5~7天消退
E.出生后第7天出现黄

疸，呈进行性加重
四、单纯型高热惊厥有

以下特点，但下列哪项除外
A.有明显的遗传倾向
B.有年龄特点
C.惊厥持续多在 10 分

钟以内
D.发作前后神经系统

无异常
E.惊厥多为部分性发作
五、下面关于热性惊厥

的描述不正确的是
A.惊厥多发生于发热早

期体温骤升阶段
B.发作前后一般状况良

好
C.病因尚不完全清楚，

但有明显遗传性
D.感染和发热两方面因

素特征是惊厥的内在基础
E.发病年龄为6个月至

5岁
六、患者为女孩，7 岁，

因尿色红3天入院。患儿10
天前曾患急性扁桃体炎。
查体：血压130/80毫米汞柱
（1毫米汞柱=133.322帕），颜
面、眼睑水肿，心肺无异常。
尿常规：蛋白（+），尿沉渣镜
检 红 细 胞 30~40/高 倍 视
野。血清 C3 下降。患儿可
以恢复体力活动的指标是

A.水肿消退
B.血压正常
C.血尿消失
D.尿蛋白消失
E.尿检完全正常
七、小儿急性肾小球肾

炎能够恢复上学的指标是
A.ASO（抗链球菌溶血

素）正常
B.血沉正常
C.镜下血尿消失
D.尿蛋白消失
E.阿迪计数正常
八、小儿急性肾小球肾

炎的常见致病菌是

A.溶血性链球菌
B.肺炎链球菌
C.葡萄球菌
D.柯萨奇病毒
E.草绿色链球菌
九、对麻疹前驱期诊断

极有帮助的是
A.丘疹
B.麻疹黏膜斑
C.低中度发热
D.皮疹
E.草莓舌
十、皮疹可表现为“四

世同堂”的为
A.风疹
B.麻疹
C.幼儿急疹
D.水痘
E.猩红热
十一、手足口病是由以

下哪种感染引起的
A.麻疹病毒
B.人类疱疹病毒6型
C.风疹病毒
D.多种肠道病毒
E.A族β溶血性链球菌
十二、典型麻疹首先出

现皮疹的部位是
A.面部、颈部
B.耳后、颈部发际边缘
C.四肢
D.躯干
E.手、足
十三、有关狂犬病的预

防，错误的是
A.击毙的狂犬应该焚毁
B.注射狂犬病疫苗
C.捕杀野犬
D.伤口紧急缝合及包扎
E.使用抗狂犬病血清
十四、对于 被 病 犬 咬

伤的接受过全程主动免疫
的患者，需要怎样接种疫
苗

A.在伤后第 1 天、第 7
天、第14天各1剂，共3剂

B.在伤后第 1 天、第 3
天、第14天各1剂，共3剂

C.在伤后第 1 天、第 7
天、第14天、第28天各1剂，
共4剂

D.在伤后第 1 天、第 3
天各1剂，共2剂

E.在伤后第 1 天、第 3
天、第7天、第14天、第28天
各1剂，共5剂

十五、对狂犬病前驱期
描述正确的是

A.患者会表现为极度恐
惧

B.会有发作性咽肌痉挛
C.会有恐水现象
D.对声、光、风、痛敏感
E.会出现共济失调
十六、对狂犬病分期表

述不正确的是
A.侵袭期
B.前驱期
C.兴奋期
D.麻痹期
E.衰竭期

（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

病例1：患者为男性，63岁，最
近1年总是感觉腰痛、背痛，有时
候搬东西或腰背部活动时，还能
听到骨头“咔嚓”一声响。到医院
骨科就诊，检查结果显示患者胸
椎多发性骨折、骨质疏松。患者
接受骨水泥手术治疗，症状减轻
一段时间后再次出现以上症状；
患者辗转多家医院，治疗效果不
佳，才来到我所在的医院就诊。
我为患者检查后，确诊患者为多
发性骨髓瘤。

病例2：患者为男性，55岁，近
半年自觉乏力，尿中带泡沫，双下
肢水肿，化验尿常规发现尿蛋白，
收入肾病科住院，血常规检查结
果显示贫血，而且有肾功能异
常。进一步做骨髓穿刺等检查，
患者最终被确诊为多发性骨髓
瘤。

病例3：患者为女性，66岁，1
个月前出现双眼视力下降，偶有
少量鼻腔出血，检查结果显示双
眼视网膜静脉阻塞、球蛋白显著
升高、凝血功能障碍。经我院血
液科会诊，进一步完善血清蛋白
电泳、骨髓穿刺等检查，患者被确
诊为多发性骨髓瘤。

病例4：患者为男性，57岁，1
年前反复出现心慌，心电图检查
结果显示心房颤动，收入心内科
住院治疗。进一步检查发现，患
者贫血、肾功能不全、球蛋白显著
升高。经血液科会诊，行骨髓穿
刺、颅骨及骨盆平片等检查，患者
被确诊为多发性骨髓瘤。

同样是多发性骨髓瘤，为什
么临床表现完全不同呢？

螃蟹症状

多发性骨髓瘤的临床表现多
种多样，但其主要症状常被形容
为一只螃蟹，因为它的四大核心
症 状 的 英 文 缩 写 连 起 来 是

“CRAB”（螃蟹的英文写法）。
C=高钙血症（Calcemia） 约

15%的多发性骨髓瘤患者伴有高
钙血症。高钙血症的临床表现有
倦怠、多尿、便秘、恶心、呕吐等，
有的患者可能出现心律不齐，甚
至肾功能衰竭。

R=肾功能不全（Renal in-
sufficiency） 肾脏病变比较常见。
患者常常出现蛋白尿，即尿中的
泡沫增多或出现血尿，很容易被
诊断为肾炎。如果没有找到病

因，只是对症治疗，很容易延误
治疗时机，继而发生肾功能不
全、急性肾功能衰竭、慢性肾功
能衰竭，甚至尿毒症。若及时确
诊并接受治疗，30%的患者肾功
能可以逆转。

A=贫血（Anemia） 血液系统
的很多疾病都可以引起贫血，多
发性骨髓瘤患者多数会出现轻
度贫血、中度贫血，主要症状有
疲劳、虚弱、头晕、运动能力下降
等。

B=骨质病变（Bone disease）
骨痛和溶骨性骨质破坏是多发
性骨髓瘤的突出表现。骨痛部
位以腰背部最为多见，其次为胸
骨、肋骨和下肢骨骼。骨髓瘤细
胞还会自骨髓向外浸润，侵犯骨
质、骨膜及邻近组织，形成肿块。
骨髓瘤细胞分泌的破骨细胞激活
因子，会“溶化”掉一部分骨头，在
X 线下能够发现多处溶骨性病
变，以颅骨和骨盆最为常见。同
时，多发性骨髓瘤患者常有严重
的骨质疏松，容易发生骨折。

勿忽略高黏滞综合征

多发性骨髓瘤除了螃蟹症状

外，比较隐匿且容易被误诊的症
状就是高黏滞综合征。

高黏滞综合征是由于多发性
骨髓瘤患者血液中的单克隆免疫
球蛋白异常增多，导致血液黏度
和血流阻力增加，造成血流瘀滞
和微循环障碍，引起组织缺氧、毛
细血管壁损害、通透性增加的一
系列临床症状。

高黏滞综合征常常会引起心
脑血管疾病的症状。如果老年人
感觉心慌、胸闷、气喘，对症治疗
后病情依旧反复，而且合并有头
晕、乏力、视力下降等症状，或合
并腰腿疼痛、骨质疏松等骨科症
状，就要查一下是否为多发性骨
髓瘤了。

早发现，早治疗

多发性骨髓瘤给患者带来
的危害是巨大的。骨髓瘤细胞
不断大量增殖，侵犯骨质后，会
刺激破骨细胞活化，导致严重的
骨病。患者常伴有严重的骨质
疏松，在不经意情况下即可发
生病理性骨折，严重时可能会
截瘫。若截瘫时间过久，即使
经过有效治疗，患者也很难恢

复行走功能，极大地影响患者
的生活质量。另外，大量单克
隆免 疫 球 蛋 白 或 M 蛋 白 的 分
泌，会抑制正常免疫球蛋白的
生成，造成身体免疫功能低下，
患 者 常 出 现 反 复 感 染 。 骨 髓
瘤 细 胞 还 会 影 响 正 常 的 红 细
胞生成，导致患者出现严重贫
血 。 多 发 性 骨 髓 瘤 还 会 造 成
肾脏病变，晚期患者可发展为
慢性肾功能不全或尿毒症，这
是多发性骨髓瘤致死的主要原
因。

因此，如果患者出现了螃蟹
症状或合并有高黏滞综合征，
就要警惕是否患了多发性骨髓
瘤。总而言之，当患者出现骨
痛、肾功能不全或高钙血症、贫
血等症状，一定要尽早到医院
血液科就诊。其他科室（如骨
科、肾内科、心内科等）的医生
若怀疑患者可能患有多发性骨
髓瘤，应建议患者尽快转诊到
血 液 科 进 行 诊 疗 。 多 学 科 的
共同诊疗，对多发性骨髓瘤患
者 的 及 时 确 诊 起 着 重 要 的 作
用。

（作者供职于洛阳市中心医院）

近日，记者从中国人寿河南
省分公司（以下简称河南国寿）获
悉，近年来，河南国寿精准对接脱
贫攻坚多元化的保险需求，在精
准服务上求创新，在精准落地上
求实效，得到了各级党委、政府
的充分肯定，也得到了人们的认
可。

打造金融保险服务生态圈
2016 年，中国人寿保险（集

团）公司（以下简称中国人寿）与
河南省政府签订了全面战略合作
协议。河南国寿不断深化与地方
政府的战略合作，积极探索“保
险+银行+电商”金融扶贫新模
式，打造中国人寿金融保险服务
生态圈。通过多种方式积极引资
入豫，中国人寿对河南省资金支
持总额超过百亿元。河南省扶贫

开发办公室与中国人寿驻豫5家
成员单位签署了《保险精准扶贫
合作框架协议》，致力打造医疗保
险、农业保险、电商扶贫、银行授
信等全方位的金融扶贫平台，助
力河南省脱贫攻坚。

河南国寿主动与南阳市委、
市政府开展全面合作，充分整合
集团优势，努力打造医疗保险、农
业保险、电商下乡、银行授信等全
方位的金融扶贫平台，在投资 10
亿元收购南阳南石医院（河南大
学附属南石医院）的基础上，实施
医养结合项目，带动养老和健康
产业发展；同时，依托中国人寿电
商平台，为当地名优、土特产和新
农产品提供资质认证、线上线下
销售、物流配送及责任保险等一
链式服务，带动贫困地区经济发

展和群众脱贫致富。河南国寿把
南阳作为金融服务创新的试点相
关经验复制推广相关经验，通过
与平顶山、三门峡、洛阳、安阳进
行合作对接，不断巩固和扩大金
融服务创新成果。

省市联动 关爱女性安康
河南国寿所辖各分公司积极

参与当地组织部、金融办、扶贫办
开展的多种扶贫活动，因地制宜
地制定实施细则。全省18家分支
机构与政府及扶贫部门充分沟通
联系。郑州、开封、洛阳等15家分
公司取得政府相关部门关于保险
扶贫的联合行文，17 家分公司开
展了扶贫服务工作，市级层面覆
盖率达94.4%。

2018 年 5 月，河南国寿与河
南省妇女联合会在三门峡市卢氏
县联合召开“河南省‘阳光母亲’
计划·女性安康保险座谈会”；为
卢氏县1万余名参加“两癌（宫颈
癌、乳腺癌）”筛查的妇女捐赠女
性安康保险1万元，保障高达2亿
元；随后，为商丘市睢县妇女捐赠
价值高达4600万元的女性安康保
险。截至目前，全省74家县支机
构开办了保险扶贫项目，62 家县
（区）实现全县（区）统保（包含29
个贫困县）；为贫困人口和扶贫驻
村干部提供保额高达 10429 亿元
的人身保险保障。

“五位一体”
构筑抵御风险的防线

目前，因病返贫和意外伤害
返贫在贫困人口中占比达 46%。
河南国寿为此探索了一条“基本
医疗+大病医疗+困难群众大病

补充+意外伤害保险+医疗兜底
保险”的“五位一体”新路子，为贫
困人口筑起了抵御风险的防线。

河南国寿先后在6个地市、58
个县（区）开展了100多项政策保
险经办业务，自经办业务开展 10
余年来，累计补偿 2.4 亿人次，始
终保持零投诉，形成了中国人寿
助力医改的“河南模式”，有效缓
解了困难群众“看病难、看病贵、
报销繁”的问题，被原卫生部（现
为国家卫生健康委员会）作为医
改典型经验推广全国。

河南国寿对解决贫困人口因
病返贫问题而办理的各类保险实
行零费用、零利润，探索开展扶贫
兜底保险；先后为22个县44.37万
名贫困人口办理了扶贫医疗和意
外伤害保险，将贫困人口医疗费
用报销比例提高到 95%以上，为
贫困人口搭建起抵御风险的“五
道防线”，实现了群众满意、政府
放心。

河南国寿不仅扶贫助困，对
冲锋在一线的扶贫助困干部也提
供了充足保障。2017 年 5 月，河
南省委组织部与河南国寿签署了

《“第一书记”人身保险合作协
议》，为全省驻村“第一书记”提供

保险保障。截至目前，河南国寿
及数家市级分支机构为1.72万名
驻村干部提供保额达196亿元的
人身保险服务。

开发大病保险信息系统
提供“一站式”结算服务
河南国寿通过借助自身专业

技术、机构网络和服务队伍优势，
利用遍及全省的1700多个服务网
点，构建“15分钟保险服务圈”；在
行业内率先开发了大病保险信息
系统，与近200家医院、社保等外
部系统实现对接；与医保经办机
构联合设立114个合署办公点，为
客户提供“一站式”结算服务；在
全省投资6000多万元推进“一村
一室一员”建设，设立了近3000个
政策性保险服务室，配备了笔记
本电脑和投影仪，开通保险扶贫

“绿色通道”。
河南国寿还建立了一支有 3

万余人的政保服务专员队伍和有
1000余人的健康保险专业技术团
队，进村入户宣传医疗保险政策
和开展保险扶贫工作，协助各地
村民委员会收集整理贫困人员相
关资料，不仅使住院百姓的医疗
费用得到及时补偿，也让医疗保
险政策人人皆知。

精准服务求创新 精准落地求实效
——中国人寿河南省分公司致力精准扶贫纪实

本报记者 王 平 通讯员 刘富安 文/图

本公司提供各种规格具有良好粘贴性和透气性的胶贴，适
用于贴脐疗法及穴位贴药疗法固定药物。

凡购买胶贴总金额达到200元以上者，赠送一本《偏方研究与
应用》和其他中药外治资料，欢迎联系。

联系方式：（0372）2588505 18623828505（微信同号）
QQ：1352341939 联系人：王红伟
地址：安阳市高新区峨嵋大街火炬创业园8号楼

安阳市康尔寿健康品有限责任公司

供：脐疗及穴位用空白胶贴

广告

每期时间为两天，食宿费 150元，资料费 50元，提前预
约报名，满50人开班。

地 点：河南省安阳市
主办单位：安阳市正本中药外治研究所
主 讲 人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学

院。百度搜索“伦西全”可了解详情）
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）

来信来电即寄详细授课内容

中药外治实用技术培训班

广告

多发性骨髓瘤的诊断和治疗
□李 治

患者为男性，46岁，偏瘦，平
素体健，无高血压病、糖尿病、冠
心病病史。患者早上起床后，突
然感觉咽喉堵塞和疼痛，伴有出
汗，约5分钟后症状消失，遂来就
诊。

查体：咽喉部无充血水肿，悬
雍垂和扁桃体未发现肿大，体温
36.5摄氏度，血压120/70毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕），心率
80次/分，心律齐，无阳性体佂。

考虑患者是心绞痛，为患者
做心电图检查。心电图检查结

果显示心肌梗死超急性期心电
图表现。给予患者含服硝酸甘
油20毫克，阿司匹林100毫克咀
嚼服用，并立即转往上级医院救
治。转诊途中，患者再次突然感
觉咽喉疼痛伴胸闷气急，死亡。

冠心病和心肌梗死患者临
床表现多种多样，个体差异很
大 。 若 冠 心 病 患 者 出 现 咽 喉
疼痛症状，一定要仔细询问病
史，详细进行体征检查，警惕
心绞痛和心肌梗死，以免延误
治疗时机。

警惕心肌梗死和脑出血
□夏明峰

心
肌
梗
死

患者为男性，50 岁，平素体健，
既往无高血压病、糖尿病病史。患
者吃过早饭后，开始做家务活，11 时
感觉头痛，就躺在床上休息。12 时，
患者家人喊他吃饭，患者没有反应。
患者家人立即把患者送到我所在的诊
所就诊。

查体：呼之无反应，双侧瞳孔等大
等圆，对光反应迟钝，重压眶上神经无
反应，打鼾，双侧上下肢强刺激无反应，
血压170/80毫米汞柱，心率78次/分，
心律齐，两肺鼾声。

拟诊断患者为脑出血。立即给予
患者20%甘露醇125毫升、0.9%氯化钠
注射液加奥美拉唑40毫克静脉滴注，
并拨打120。迅速将患者转至上级医
院救治。CT 检查结果显示，患者大
面积脑出血，遂入手术室抢救治疗。
因发现早、抢救及时，患者已脱离生命
危险。

冬季是脑出血多发季节。如果患
者出现头痛、呼之无反应、对光反应迟
钝等，家属不能大意，应及时送患者到
医院就诊，以免延误治疗时机。

脑
出
血

（作者供职于永城市邞城镇袁庄村卫生所）

经 验分享

多发性骨髓瘤（MM）是由骨髓中的浆细胞异常增生引起的恶性肿瘤，是一种血液系统

疾病。随着人口的老龄化，多发性骨髓瘤发病率呈逐年增加的趋势。在临床上，由于种种原

因，多发性骨髓瘤的误诊率高达90%，应引起重视。

河南省政协常委、中国人寿河南省分公司总经理王新生到汝州
市王寨乡裴家村开展精准扶贫。


