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每周一练每周一练
（（孕产妇健康管理孕产妇健康管理、、严重精神障碍严重精神障碍

健康管理健康管理、、中医药健康管理中医药健康管理））

一、医疗保健机构提
供孕产期保健服务的时间
范围是从准备妊娠开始至
产后

A.28天
B.14天
C.7天
D.42天
E.56天
二、早期妊娠是指
A.妊娠4周末之前
B.妊娠8周末之前
C.妊娠6周末之前
D.妊娠13周末之前
E.妊娠16周末之前
三、每次产前检查时，

检查胎心率是观察有无胎
儿窘迫的最简单的实用方
法，正常胎心率为

A.120~150次/分
B.100~160次/分
C.160~200次/分
D.120~160次/分
E.110~160次/分
四、在我国，围生期一

般是指
A.从妊娠28周至产后

一周
B.从妊娠24周至产后

一周
C.从妊娠24周至产后

28天
D.从妊娠28周至产后

28天
E.从妊娠32周至产后

一周
五、末次月经的第一

天是公历 2012 年 5 月 20
日，预产期应为

A.2013年2月20日
B.2013年2月27日
C.2013年3月13日
D.2013年3月27日
E.2013年3月20日
六、基本公共卫生服

务中所有的严重精神障碍
不包括

A.精神分裂症
B.双相障碍
C.脑器质精神病
D.癫痫所致精神病
E.精神发育迟滞伴发

精神病
七、重性精神疾病患

者健康管理服务的服务对
象是

A.户籍区内诊断明确
的重性精神疾病患者

B.户籍区内诊断明确、
在家居住的重性精神疾病
患者

C.辖区内诊断明确、
在家居住的重性精神疾病
患者

D.辖区内诊断明确的
重性精神疾病患者

E.在辖区内精神专科
医院住院的精神疾病患者

八、重性精神疾病危
险性评估分级1级为

A.打砸行为，局限在家

里，针对财物，能被劝说制
止

B.口头威胁，喊叫，但
没有打砸行为

C.明显打砸行为，不
分场合，针对财物，不能劝
说制止

D.持续的打砸行为，
不分场合，针对财物，不能
劝说制止

E.持管制性危险武器
的针对人的任何暴力行为

九、对重性精神疾病
患者病情稳定描述，错误
的是

A.社会功能为一般或
良好

B.自知力基本恢复
C.危险性为1级
D.患者精神症状基本

消失
E.无严重药物不良反

应
十、以下不属于重性

精神疾病患者健康体检内
容的是

A.血压
B.尿常规
C.心电图
D.血常规
E.血糖
十一、平和质的形体

特征是
A.肌肉松软不实
B.体型匀称健壮
C.体型肥胖，腹部肥

满松软
D.形体中等或偏瘦
E.形体瘦者为多
十二、按揉四神聪穴

的功效是
A.消食化积
B.醒神益智
C.健脾和胃
D.宣通鼻窍
E.疏通经络
十三、中医体质分为9

种类型，平素患病较少的
是

A.气虚质
B.特禀质
C.湿热质
D.平和质
E.阳虚质
十四、元气不足，以疲

乏、气短、自汗等表现为主
要特征的是

A.特禀质
B.气虚质
C.湿热质
D.阳虚质
E.平和质
十五、湿热内蕴，以面

垢油光、口苦、苔黄腻等温
热为主要特征的是

A.气虚质
B.特禀质
C.湿热质
D.平和质
E.阳虚质

（答案见下期本版）

上期答案（10月10日）

一、B

五、E

九、E

二、C

六、E

十、E

三、C

七、E

十一、C

四、E

八、E

十二、C

正常人平均每天脱发 40~100 根，属于正常
新陈代谢；每天脱落的头发与新生的头发大致
相同，因此不会变稀。如果脱发数量超过100根
的话，头发会变稀，生长缓慢，这属于病理性脱
发。

脱发的病因很多，有先天性遗传因素、后
天性因素、生理性因素和病理性因素等。其
中，病理性脱发最常见。学习工作精神压力
大、急慢性传染病、皮肤病、内分泌失调、理
化因素、神经因素、营养因素等，均可导致脱
发。

在基层工作中，经常会遇到脱发患者，这些
患者很多有难言之隐、困扰及顽疾缠身。有一位
女性患者，21岁，大三学生，因脱发、斑秃前来就
诊。患者因学习压力大，担心毕业后就业难，晚
上休息不好，脱发特别厉害，成块脱落，情绪低
落，已经严重影响学习。

通过病情分析，给予经验方治疗。鲜侧柏
叶 100 克，何首乌 40 克，红花 40 克，丹参 40 克，
当归 60 克，生姜 60 克，黄芪 60 克。随症状加
减，将以上药物浸泡于 75%酒精 1000 毫升中，7
天后外用。内服养血生发胶囊、六味地黄丸 2
个月，嘱咐患者多休息，多吃蔬菜水果，多参加
户外活动，并做心理指导。2 个月后，患者痊
愈。

（作者供职于永城市酂城镇李集村卫生所）

高尿酸血症与痛风的
预防和治疗

□卢晓峰

什么是高尿酸血症什么是高尿酸血症？？

遗失声明
尉氏邢霞颐善堂诊所的医疗机构执业许可证正本和

副本（登记号为PDY：009938）不慎丢失，声明原件及复印
件作废。

高尿酸血症是一种嘌呤代谢障碍引起的代谢性疾病，是导致痛风发病的最

重要基础和直接病因。随着生活方式以及饮食结构的改变，高尿酸血症与痛风

的患病率持续升高，严重危害患者身体健康。
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为了推进三级医院创建工
作，进一步加快医院管理规范化、
科学化进程，提升医院管理能力
和服务水平，近日，经院办公会研
究决定，新郑市人民医院特建立
医院行政职能科室干部与临床医
技科室联系点，定期对全院科室
进行服务及指导。

行政职能科室作为医院上
下、内外沟通的桥梁和纽带，在提
升医院整体服务质量上发挥着不
可或缺的作用。本次活动由院领
导、职能科室中层及部分业务科
室人员共同参与，采取包干到科
的形式，对科室存在的问题及时
收集汇总，并及时提出建设性指
导意见及建议。对于科室内服务
亮点，则在联络群里面共享，供各
科室相互学习。

大家通过分头与对口科室对

接，从医院管理、职能科室管理、
病房管理以及业务开展情况等多
维度进行了认真细致的学习和交
流，从不同的角度为各科室的发
展建言献策。经过近1个月的梳
理、沟通、学习，全院整体服务水
平有了明显提升。

这种将“问题发现在第一线、
问题解决在第一线”的新举措，是
继全院推行7S（一种管理方法）管
理、每周三进行业务大查房、不断
建立健全双重预防体系后的又一
重要举措。这
对打造院区整
体安全、和谐、
舒心的就诊环
境，推动全院
职工工作作风
的转变，提升
临床一线主动

服务意识，促进各科室发展起到
了极大的推动作用，同时也为三
级医院的创建打下了良好的基
础。

未来的工作中，新郑市人民
医院将继续坚持“让病人方便，
让病人放心”的服务宗旨，以三
级医院创建为目标，不断提升患
者就医体验，逐一补齐群众就医
过程中的服务短板，提升医疗服
务质量，切实让患者感受到暖
心、用心的医疗服务。

新郑市人民医院齐心协力

推进三级医院创建工作
通讯员 王梦梦

高尿酸血症是指正常嘌呤饮食状况下，非同
日两次空腹血尿酸水平男性＞420微摩尔/升，女
性＞360微摩尔/升。

尿酸是嘌呤代谢的终产物，人体内约80%的
尿酸为内源性嘌呤代谢，约20%来源于富含嘌呤
的食物。高尿酸血症形成的原因主要有以下几
点：

一、尿酸生成过多，由高嘌呤饮食、饮酒等引
起。

二、尿酸排出减少，由慢性肾脏病、代谢综合
征等引起，其中以排泄障碍为主。

三、混合型，尿酸生成过多合并排出减少。

痛风 是 由 长 期 嘌 呤 代 谢 障
碍 ，血 尿 酸 增 高 导 致 尿 酸 盐 结 晶
沉积于关节组织，从而引起炎症反
应。

血尿酸水平升高不一定会得痛
风，但高尿酸血症是痛风最重要的生
化基础，尿酸盐结晶沉积是高尿酸血
症的结果。痛风发病有明显的异质

性，除高尿酸血症外，可表现为急性
关节炎、痛风石、慢性关节炎、关节畸
形、慢性间质性肾炎和尿酸性尿路结
石。

高尿酸血症一定会发展为痛风吗高尿酸血症一定会发展为痛风吗？？

影响尿酸水平的药物有哪些影响尿酸水平的药物有哪些？？

促尿酸升高的药物：NSAIDs（非甾体消炎
药）、氢氯噻嗪、胰岛素、环孢素、巯嘌呤、青霉
素、莫西沙星、维生素 C、维生素 B1、环磷酰胺、
奥沙利铂等。

促尿酸排泄的药物：氯沙坦、非诺贝特、降钙
素、利血平、雌激素、糖皮质激素等。

如何通过生活方式改善如何通过生活方式改善？？

一、保持健康生活方式，避免摄入高嘌呤食
物，如动物内脏、海鲜、肉汤、干豌豆等。

二、每天饮水2000~3000 毫升，戒烟限酒（啤
酒、白酒）；加强运动，合理休息，控制体重；增
加碱性食物的摄入，如香蕉、南瓜、苹果、萝卜
等。

什么情况下需要降尿酸治疗什么情况下需要降尿酸治疗？？

无心血管疾病危险因素，血尿酸＞540微摩
尔/升时，一般应在改善生活方式的基础上开始
降尿酸治疗；有痛风、糖尿病等心血管疾病危
险因素，男性＞420 微摩尔/升，女性＞360 微摩
尔/升，一般应在改善生活方式的基础上开始降
尿酸治疗。

无痛风患者非药物治疗 3 个月后血尿酸≥
420 微摩尔/升、痛风者血尿酸≥360 微摩尔/升，
应给予降尿酸药物治疗。

血尿酸控制目标是多少血尿酸控制目标是多少？？

一般患者血尿酸＜420微摩尔/升，合并痛风
的慢性肾脏病者血尿酸＜360微摩尔/升，有痛风
史者血尿酸＜300微摩尔/升。

疗程如何确定疗程如何确定？？

开始降尿酸或调整用药期间，一般2~5周测
定一次血尿酸。血尿酸达标后，至少6个月测定
一次。

尿酸长期控制在目标值，降尿酸药物使用剂
量已很小，且血压、血糖、血脂和体重指数等指标
都达标，可考虑停药。

秋水仙碱：阻止中性粒细胞的活
化、脱粒、迁移，常见于腹泻、骨髓抑
制、肝细胞损害、过敏等不良反应，用
药期间定期监测血常规及肝功能、肾
功能。

非甾体消炎药：抑制环氧化酶活
性，阻断花生四烯酸向前列腺素的转
化，常见胃肠道不适，可首选选择性

COX-2（环氧化酶抑制剂）抑制剂，减
少不良反应的发生。

糖皮质激素：减轻和防止炎症反
应，常见胃肠道不适、体重增加、白细
胞增多、过敏反应等不良反应。

痛风急性发作期，应及早、足量
使用非甾体消炎药、秋水仙碱、糖皮
质激素。糖皮质激素主要用于不能

耐受秋水仙碱、非甾体消炎药以及
肾功能不全的人群。一般急性症状
缓解2周后开始降尿酸治疗，也可在
急性期抗炎治疗的基础上立即开始
降尿酸治疗，维持血尿酸在目标范
围内。为了避免血尿酸波动，已服
用降尿酸药物者急性发作时，不用
停药。

常用的治疗药物有哪些常用的治疗药物有哪些？？

降尿酸治疗前，先明确尿酸升高的类型（尿酸生成过多型、排出减少型或混合型），根据24小时尿酸、血尿酸水平
判断选择药物。

………………………… 痛风急性期治疗 …………………………

关于举办皮肤病交流会的通知
为了丰富广大基层医务工作者的业余生活，促进传统

文化的发展，增进医务工作者之间的交流与合作，更有利
于广大皮肤病患者的康复，河南省古中方皮肤病研究院
特举办皮肤病交流会。拟邀请 20 名全省各地基层医务工
作者参加。所有参会人员会议期间可免费现场观看《梨
园春》。

时间：2019年10月23~24日（乡镇以下医务工作者均可
报名，先报先得，报满为止，原则上1个乡镇不超过两名）。

费用：公共交通费、住宿费、餐饮费全部由河南省古中
方皮肤病研究院负责。

咨询电话：（0371）86505775 17630056805
地址：郑州市郑东新区民生路与客文二街交叉口东南

200米（东区郑州图书馆东门对面） 广告

痛风是一种终身性疾病，无肾功
能损害或关节畸形者经有效治疗一
般都能维持正常生活和工作，更不会
影响寿命。但如果治疗不当，急性关
节炎的反复发作可引起较大痛苦。
有关节畸形和肾石病者则生活质量
会受到一定的影响，肾功能损害严重
者预后较差。

影响 大 多 数 痛 风 患 者 预 后 的
因素主要是并发症。这些因素如
下：

一、发病年龄越低者，病情越重。
二、有阳性家族史者，病情较重。
三、病程越长，渐进性损害越

重。
四、复发频率高、病情进展快者。
五、痛风结节发展较快者，预后

欠佳。
六、痛风并发高血压病、冠心病

及肾病者，病情较重。
七、饮食控制与否，特别是在间

歇期。

八、是否采取治疗措施？病情控
制如何？特别是急性期控制是否迅
速，间歇期是否坚持治疗与预后均有
密切关系。

如今，痛风已遍及全世界。不能
因为痛风是一个古老的疾病而有所
忽视。现在越是先进的国家，发病率
越高，特别是经济富裕的国家和地
区。因此，痛风的防治和预后，还与
重视的程度有关。

（作者供职于孟州市中医院）

痛风的预后痛风的预后

别嘌醇：通过抑制黄嘌呤氧化酶，
减少尿酸的生成。别嘌醇成人使用的
初始剂量为50毫克/次，1~2次/天；每
周可递增至50~100毫克/天，200~300
毫克/天，分2~3次服用；最大日剂量为
600毫克；缓释片或缓释胶囊一次250
毫克，每天1次，应根据病情和生化检
查结果（如血液和尿液的尿酸水平）

酌情调整剂量；儿童酌情调整剂量，
妊娠期妇女和哺乳期妇女禁用。

别嘌醇的常见不良反应有胃肠
道不适、皮疹、肝功能损害、骨髓抑制
等，严重不良反应与所用剂量相关，
一般从小剂量开始使用。

非布司他：通过抑制黄嘌呤氧化
酶，降低血清尿酸水平。成人使用的

初始剂量为40毫克/次，1次/天；18岁
以下儿童用药的安全性和有效性尚
不明确。

非布司他的常见不良反应有皮
疹、关节疼痛、头痛、腹泻、肝功能异
常等，ALT（谷丙转氨酶）超过正常值
3倍，应暂停用药；不推荐用于无症状
性高尿酸血症的治疗。

………………………… 抑制尿酸生成 …………………………

苯溴马隆：通过抑制肾小管对尿
酸的重吸收，从而降低血中尿酸浓
度，为首选药物。成人一般为 50 毫
克/次，1次/天，早餐后服用，1周后检
查血尿酸浓度；亦可用于治疗初期，
100毫克/天，早餐后服用，待血尿酸
降至正常范围内改为 50 毫克/天；18
岁以下青少年用药的安全性和有

效性尚不明确，孕妇、哺乳期妇女
禁用。

苯溴马隆的常见不良反应有胃
肠道不适、皮疹、肝功能损害等，肾小
球滤过率低于 20 毫升/分，严重肾结
石者禁用。

丙磺舒：通过抑制尿酸盐在肾小
管的主动重吸收，增加尿酸盐的排

泄。成人一般为0.25克/次，2次/天；
1周后可增至0.5克/次，2次/天；儿童
根据体重调整用药，孕妇、哺乳期妇
女禁用。

丙磺舒的常见不良反应有腹泻、
皮疹、过敏、溶血性贫血等，用药时需
要大量饮水，并碱化尿液，防止尿酸
盐在泌尿道沉积而形成尿结石。

………………………… 促进尿酸排泄 …………………………

氯沙坦：辅助降低尿酸水平，可
见血钾升高、低血压等，主要用于高
血压病患者伴血尿酸增高者。

非诺贝特：辅助降低尿酸水平，可
见胃肠不适、转氨酶升高、皮疹等，主要
用于高甘油三酯血症伴高尿酸血症者。

碳酸氢钠：用于碱化尿液，使尿pH
值（氢离子浓度指数）维持在6.2~6.9，
利于尿酸排泄。

………………………… 辅助药物 …………………………


