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每周一练每周一练
（（医学伦理学医学伦理学、《、《执业医师法执业医师法》》

《《母婴保健法母婴保健法》《》《精神卫生法精神卫生法》）》）

一、关于医务人员的
共同义务和天职描述正确
的是

A.彼此平等，相互尊重
B.彼此信任，相互协作

和监督
C.彼此独立，相互支

持和帮助
D.共同维护患者的利

益和社会公益
E.相互学习，共同提高

和发挥优势
二、对于长期慢性病

患者，宜采取的医患关系
模式是

A.主动-被动型
B.被动-主动型
C.指导-合作型
D.共同参与型
E.合作-指导型
三、主动-被动型的医

患关系主要用于
A.康复期治疗患者
B.严重昏迷的患者
C.急性感染期患者
D.慢性感染患者
E.焦虑障碍患者
四、下列不属于传染

病防控工作伦理要求的是
A.尊重传染病患者的

人格和权利
B.做好传染病的监测

和报告
C.开展传染病的预防

宣传教育
D. 采 取 走 访 患 者 家

庭，以预防医患冲突
E.尊重科学事实
五、医师在执业活动

中享有的权利是
A.遵守职业道德
B.履行医师职责
C.从事医学研究
D.遵守技术规范
E.保护患者隐私
六、根据《执业医师

法》，医师在执业活动中应
履行的义务描述正确的是

A.从事医学研究、学术
交流，参加专业学术团体
活动

B.在注册的执业范围
内，选择合理的医疗、预
防、保健方案

C.获得工资报酬和津
贴，享受国家规定的福利
待遇

D.努力钻研业务，更
新知识，提高专业水平

E.参加专业培训，接受
继续医学教育

七、以下属于医师在
执业活动中，享有的权利
是

A.尊重患者知情权
B.适当接受患者礼品
C.参加专业学术团体
D.宣传普及卫生保健

知识
E.及时汇报传染病疫

情
八、医师经注册后，应

当按照以下 注册的内
容执业

A.执业地点
B.执业范围

C.执业范围，执业类
别

D.执业范围，执业类
别，医疗机构

E.执业范围，执业类
别，执业地点

九、《母婴保健法》规
定，医疗保健机构依照规
定开展各个项目，必须符
合国务院卫生行政部门规
定的条件和技术标准，并
经 部门许可

A.乡镇卫生院
B.县级以上地方人民

政府卫生行政部门
C.市级以上地方人民

政府卫生行政部门
D.国家卫生行政部门
E.省级人民政府卫生

行政部门
十、《母婴保健法》规

定，从事规定的婚前医学
检查、施行结扎手术和终
止妊娠手术的人员以及从
事家庭接生的人员，必须
经过 部门考核，并取
得相应的合格证书

A.省级卫生行政部门
B.国家卫生行政部门
C.市级以上卫生行政

部门
D.县级以上卫生行政

部门
E.乡镇卫生院
十一、《精神卫生法》

实施日期是
A.2013年3月20日
B.2013年4月3日
C.2013年5月1日
D.2013年5月30日
E.2013年6月2日
十二、第十一届全国

人大常委会第 次会议
表决通过《中华人民共和
国精神卫生法》

A.二十六
B.二十七
C.二十八
D.二十九
E.三十
十三、下列关于精神

障碍患者的治疗措施，描
述错误的是

A.自愿住院治疗的精
神障碍患者可以要求随时
出院

B.医疗机构不能同意
患者要求的随时出院

C.患者自愿住院
D.医生应尊重患者的

权利
E.有伤害自身危险情

形的精神障碍患者，监护
人可以随时要求出院，医
疗机构应当同意

十四、《医疗机构管理
条例》要求医疗机构必须
将以下项目悬挂于明显处
所，除了

A.医疗机构执业许可
证

B.诊疗时间
C.诊疗医生
D.收费标准
E.诊疗科目

（答案见下期本版）

上期答案（10月31日）
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本版旨在给基层医务人员提供较为基础的、实

用的医学知识和技术，来稿应注重实践操作，介绍

常见病和流行病的诊治、安全用药等；栏目包括
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斑秃，俗称“鬼剃头”，属中医“油风”范畴，多
为肝肾不足、血虚不能上荣，或肝气郁结、气机不
畅，发失所养而为，治当以补益肝肾、活血化瘀为
主，中医辨证施治主要分为以下四型。

血热风燥型
主要表现为突然脱发成片，时有头皮瘙痒，

伴头部烘热、心烦易怒、急躁不安，舌苔薄，脉
弦。治宜凉血熄风，养阴护发。

方用四物汤合六味地黄汤加减。当归、川
芎、白芍、熟地、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹
皮、旱莲草、生地、胡麻仁各10克，水煎服，每天1
剂。

气滞血瘀型
主要表现为脱发病程较长，头发脱落前有头

痛或胸胁疼痛等，伴夜多噩梦、烦热难眠，舌有瘀
斑，脉沉细。治宜通窍活血，养发生发。

方用通窍活血汤加减。赤芍、川芎、桃仁、红
花、何首乌、胡麻仁、当归、生地、桔梗各10克，红
枣5个，葱3根，生姜3片，水煎服，每天1剂。

气血两虚型
主要表现为脱发呈块状脱落，并呈渐进性加

重，毛发稀疏枯槁，触摸易脱，伴唇白、心悸、气短
懒言、倦怠乏力，舌淡，脉细弱。治宜益气补血，
养发生发。

方用八珍汤加减。党参、白术、茯苓、黄芪、
大枣、当归、川芎、白芍、熟地、龙眼肉、何首乌、胡
麻仁各10克，炙甘草5克，水煎服，每天1剂。

肝肾不足型
主要表现为脱发病程日久，平素头发焦黄或

花白，头发呈大片脱落，甚或全身毛发脱落，伴头
昏、耳鸣、目眩、腰膝酸软，舌淡，苔剥，脉细。治
宜滋补肝肾，养发生发。

方用七宝美髯丹加减。何首乌、茯苓、牛膝、
当归、枸杞子、菟丝子、补骨脂、胡麻仁、桑葚、龙
眼肉各10克，生姜3片，大枣5个，水煎服，每天1
剂。

（作者供职于山东省惠民县胡集镇郑家村卫
生室）

乌鸡白凤丸是治疗
妇科疾病的传统中成
药，出自明代《寿世保
元》。

乌鸡白凤丸的现代
药物成分为乌鸡（去毛
爪肠）、人参、白芍、丹参、
香附（醋炙）、当归、牡蛎
（煅）、鹿角、桑螵蛸、甘
草、青蒿、天冬、熟地、生地、川芎、
黄芪、银柴胡、芡实（炒）、山药等，
具有补气养血、调经止带的功效。

乌鸡白凤丸常用于气血两亏
所引起的月经不调，行经腹痛，少
腹冷痛，体弱乏力，产后虚脱，崩
漏带下，腰酸腿软等。临床研究
发现，乌鸡白凤丸还可以治疗以
下疾病。

治阳痿
因乌鸡白凤丸有性激素样作

用，能明显增加男性前列腺和精
囊的重量，从而增强男子性功
能。乌鸡白凤丸每次2丸，每天2
次，服用时可以配米醋调服，疗效
更佳。

治盗汗
患者每晚临睡前用淡盐水服

用乌鸡白凤丸，每次 2 丸，每天 1
次，5~7 天为 1 个疗程，可连续服
用2~3个疗程，即可治愈。

治荨麻疹
荨麻疹又叫风疹块，是由于

各种致敏因素，如药物、冷风、食
品、花粉等引起的一种皮肤水肿
反应。服用乌鸡白凤丸治疗荨麻
疹，每次1丸，每天2~3次，7~10天
可治愈。

治秃发
取乌鸡白凤丸，每次1丸，每

天 2~3 次，大多数患者在服用 20
天左右可停止脱发，1个月后会长
出新发。可连续服用3个月，以巩
固疗效。

治胃下垂
胃下垂多见于中老年人，尤

其是中老年女性，多由脾胃气虚、
无力升举所致。乌鸡白凤丸具有
气血双补、气血互生的功效。乌
鸡白凤丸每次 1 丸，每天 2~3 次，
10天为1个疗程，连续服用3个疗
程，疗效显著。

治慢性肝炎
乌鸡白凤丸对四氯化碳肝损

伤引起的血清谷丙转氨酶升高有
明显的降低作用，又能增强肝脏

解毒功能，促进肝糖原
和蛋白质的合成代谢，
从而对肝起到保护作
用。乌鸡白凤丸每次 1
丸，每天2~3次，30天为
1 个疗程。可连续服用
2~3疗程。

治神经性耳鸣
取乌鸡白凤丸，每

天 2 次，每次 1 丸，对气血不足引
起的神经性耳鸣有较好的效果，
一般服药7~10天，即可见效。

治再生障碍性贫血
患者一般有头晕乏力、心慌

气短、面白少华、腰酸耳鸣及出血
倾向等。服用乌鸡白凤丸，每天2
次，每次2丸，症状均有明显改善，
长期服用疗效更佳。

治非细菌性前列腺炎
尿频、尿急、尿失禁患者服用

乌鸡白凤丸，每天2次，每次1丸，
用淡盐水送服，连续服用2~3周，
即可见效。同时，乌鸡白凤丸对
老年人前列腺增生也有良好的治
疗效果。

治血小板减少性紫癜
乌鸡白凤丸每天1~2次，每次

1 丸，30 天为 1 个疗程，可连续服
用2~3个疗程。适用于血小板减
少性紫癜、黏膜出血、皮肤有紫癜
的患者。

（作者供职于郑州广安中医院）
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乌鸡白凤丸的新用途
□李爱军 文/图

发育性髋关节发育不良的诊断
□沈素红

老 药新用

发育性髋关节发育不良（DDH）是小儿最常
见的髋关节疾病，最初的名称为先天性髋关节脱
位（CDH），之后人们逐渐认识到这一疾病有可变
因素，并非仅是先天性，因而用“发育性”取代“先
天性”；同时，从病理学角度“发育不良”比“脱位”
更为合适。

1992年，北美小儿矫形外科学会将先天性髋
关节脱位正式更名为发育性髋关节发育不良。
它是婴儿出生时就存在或者继续发育才表现出
来的一系列髋关节异常的总称，包括髋臼发育不
良的稳定髋关节、髋关节半脱位、髋关节完全脱
位但可以复位、完全脱位且不能复位。

早期的发育性髋关节发育不良是可以逆转的，
这些患儿若能早期诊断、合理治疗，则预后良好；若
延误诊断或错过最佳治疗时机，随着年龄的增长和
时间的推移，患者的髋关节将会出现一系列严重的
病理改变，造成不同程度的髋部功能障碍，从而成
为60岁以下患者髋关节置换术很常见的原因之
一。大量晚期发现的发育性髋关节发育不良不仅
给治疗带来了种种困难，也给治疗后髋关节功能的
保全造成了很大难题。因而发育性髋关节发育不
良的早期诊断和早期治疗至关重要。

症 状

一、大腿或臀部皮纹不对称（包括皮纹的数量、位
置和长度）。

二、双下肢不等长，单侧髋脱位时可见患侧下肢
短缩。

三、患侧髋关节外展受限或不对称。
四、有时会听到宝宝髋关节有弹响。
五、患肢活动减少。
六、到了学步期，呈跛行状态（单侧脱位）或鸭步

（双侧脱位）。
一旦发现患儿出现这些症状，要高度重视，及时

到医院做髋关节检查，以明确是否为发育性髋关节发
育不良。

一是临床体格检查。这是识别发
育性髋关节发育不良的一个关键因
素；观察双下肢是否等长，臀部及大腿
的皮纹是否对称，双侧髋关节外展是
否受限等。

二是两个基本的压力测试，即弹
入试验和弹出试验。弹入试验是用来
检测脱位股骨头的回缩情况，弹出试
验是试图引出发育性髋关节发育不良
患者处于正常位置的股骨头的脱位。
然而，临床体格检查的准确性并不是
完全确定的，据报道，有低于 1%的误
诊率。因此，临床上仍需要一种确切
的影像学检查方法来诊断发育性髋关
节发育不良。

由于6个月内的婴儿及新生儿股
骨头骨骺尚未骨化，髋关节主要由软
骨构成，X 线很难准确显示髋关节结
构形态，且有放射性损害。而高频超
声可以很好地显示髋关节及周围软组
织解剖结构，以及股骨头与髋臼的相
对位置关系，观察髋关节的软骨和骨
性结构，评估髋臼发育情况及股骨头
的位置，是婴儿髋关节检查的重要手
段。

从1980年开始，随着奥地利医生
Graf（格拉夫，音译）将超声技术引入
髋关节检查，使众多的发育性髋关节
发育不良患儿得到了及时的诊断和治
疗，这项技术很快在欧美等发达国家
得到了发展。因其准确性高、无放射
线伤害、可重复操作及跟踪观察等优
点，目前在很多发达国家和地区已经
成为早期诊断发育性髋关节发育不良
的首选方法。

Graf方法是在静态下评价髋关节

的形态，髋臼的形态是用其骨和软骨
性覆盖结构描述的。该方法强调婴
儿髋关节中立位时的标准冠状切
面。标准的髋关节冠状切面图像应
显示以下标志性结构：平直的髂骨、
清晰的髂骨下缘及髋臼盂唇。他提
出了两个角的概念，即α角和β角，用
来评价髋臼的深度。α角代表骨性
髋臼的发育情况，角度越大说明髋臼
的骨性部分发育越好，是判断髋关节
特别是髋臼发育的主要指标；α角越
小，说明髋臼窝越浅，提示发育不良
的程度越重。正常婴儿的α角应大
于等于 60 度。β角代表软骨性髋臼
的发育情况，它的重要性稍次于α
角，用以评价股骨头的软骨覆盖程
度，角度越小，说明软骨顶覆盖股骨
头越好。β角小于 55 度为正常，大于
55度为异常。

Graf分型法把髋关节从正常到严
重发育不良，分为以下几种类型。

Ⅰ型：α角≥60 度，β角≤55 度，为
发育成熟的髋关节。

Ⅱa 型：髋关节发育生理不成熟
（幼儿≤12 周）α角 50~59 度，β角≤77
度，为可疑髋关节。Ⅱa型又可分为Ⅱ
a（+）（生理性，与年龄相适应）和Ⅱa
（-）（成熟缺陷）两个亚型。

Ⅱb 型：髋关节发育病理不成熟
（骨化延迟，幼儿＞12 周），α角 50~59
度，β角≤77度，为异常髋关节。

Ⅱc型：髋关节严重发育不良（分
为稳定型和不稳定型），软骨顶仍覆盖
股骨头，α角 43~49 度，β角≤77 度，为
异常髋关节。

D 型：α角 43~49 度，β角＞77 度，

为脱位髋关节。
Ⅲ型：α角＜43度，软骨盂唇向头

侧移位，为脱位髋关节。
Ⅳ型：α角＜43度，软骨盂唇向足

侧移位，股骨头明显脱出髋臼窝，为严
重脱位髋关节。

Graf法开创了发育性髋关节发育
不良超声检查的静态方法，这一方法
具有规范化、标准化、可重复性以及参
考指标客观性等优点，因此被广泛应
用。

除了上述 Graf 法之外，还有一种
评价婴儿髋关节稳定性的动态超声检
查方法，即Harcke（哈尔克，音译）法。
1984 年，Harcke 在美国创立了髋关节
超声的动态检查方法。该方法通过
横切面及冠状切面的超声扫查，对髋
关节进行轻柔加压，使婴儿姿势从中
立位至屈曲位从而观察髋关节。此
方法重点在于观察放松、运动、受压
状态下股骨头在髋臼中的位置，用以
判断髋关节的稳定性。该方法中也
包含对髋臼形态学的评估，但是没有
测量指标，具有主观性。Harcke 法的
检查结果分为稳定、松弛、加压可脱
位、脱位但可复位、脱位不可复位
髋。Harcke 法强调评估关节的稳定
性，通过超声观察股骨头与髋臼的相
对位置可以跟踪评估发育性髋关节
发育不良的治疗效果。目前，我们医
院应用超声技术诊断发育性髋关节
发育不良及随访评估治疗效果时，就
是把静态的 Graf 法和动态的 Harcke
法相结合来应用的，从髋关节的形
态、股骨头的位置以及髋关节的稳定
性来全面评估。

适应证

美国超声医学协会发表的发育性髋关节发育不
良超声检查实践指南2013版强调，以下6条为应用超
声检查婴儿髋关节的适应证，但不限于此。

一、体格检查或影像学检查髋关节有异常或可疑
发现。

二、有发育性髋关节发育不良家族史或遗传史。
三、臀先露。
四、羊水过少或其他胎产式因素。
五、神经肌肉病变（如先天性肌肉斜颈和先天性

足部畸形等）。
六、监测应用Pavlik（帕夫利克，音译）支具或其他

固定装置治疗的发育性髋关节发育不良患者。
发育性髋关节发育不良的一个重要高危因素是

女婴且伸腿臀先露，另一个重要高危因素是家族史，
即婴儿父母一方和（或）兄弟姐妹中患有发育性髋关
节发育不良，此类婴幼儿应该在出生后4~6周接受超
声检查。另外，发育性髋关节发育不良的危险因素还
包括：巨大儿、胎儿过度成熟、婴儿襁褓、羊水过少和
其他引起体位性变形的宫内因素。

超声检查婴幼儿发育性髋关节发育不良没有绝
对禁忌证，但当股骨头骨化时，超声检查的可靠性低
于X线检查。原则上，大于6个月的婴儿不适合选择
超声检查，除非髂骨下缘还可以在超声上清晰显示。

诊 断

6个月以下的发育性髋关节发育
不良患儿治疗原则包括：获得中心复
位、维持稳定的复位、促进髋关节正常
生长和发育、减少并发症。

对6个月以下的发育性髋关节发
育不良患儿，应用髋关节屈曲外展挽
具或支具是治疗的主要方式。最常用
的是可活动的 Pavlik 挽具（Pavlik 吊
带）。
（如图）

出生后~3个月：成功率＞90%。
3个月~6个月：成功率＞75%。
年龄＞6个月：成功率＜50%。
发育性髋关节发育不良的早期诊

断和治疗对预后至关重要，出生至 6
个月内的婴儿尚未开始行走，其髋关
节不处于负重状态，髋臼可塑性强，此
时是发育性髋关节发育不良早期干预
和治疗的最佳时期。

发育性髋关节发育不良若能在此
阶段发现并接受干预和治疗，绝大多
数髋关节可以发育正常。若未能及时
发现和治疗，到晚期不仅治疗难度加
大，而且也会给治疗后髋关节功能的

保全带来很大困难。因此，推广对婴
儿尤其是新生儿发育性髋关节发育不
良的超声筛查至关重要，这也符合当
前我国预防为主的方针政策。

目前，我国发育性髋关节发育不
良的发病率约为千分之一，女孩儿比
男孩儿多发，左髋比右髋多发。在过
去的 10~15 年内，超声技术在很多国
家都被选作筛查发育性髋关节发育不
良的手段。该技术被证实较临床检查
能多检测出1/3的异常病例，而且超声
显示髋关节正常的新生儿未来发展为
发育性髋关节发育不良的概率更低。

目前，在欧洲国家进行的是普遍
筛查，而在美国则对具有已知危险因
素的新生儿进行选择性筛查。我国的
肌骨超声技术起步相对较晚，婴儿髋
关节超声检查一度曾是空白。近年
来，随着肌骨超声技术在我国的开展
以及人们对发育性髋关节发育不良认
识的提高，婴儿发育性髋关节发育不
良的超声筛查技术也在逐渐推广和普
及。

我国一些大城市和经济发达地区

已将发育性髋关节发育不良的超声筛
查纳入了和新生儿计划免疫同等重要
的地位。至于发育性髋关节发育不良
的筛查时机，目前认为出生后 4~6 周
为最佳时期，能发现许多自行恢复的
不成熟或不稳定髋关节。

对发育性髋关节发育不良做到早
发现、早干预、早治疗，减少晚期发育
性髋关节发育不良在临床的发病率，
减少手术的可能性，避免因此给家庭
和社会造成负担，是每一位医务工作
者义不容辞的责任。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院）

治疗方法


