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每周一练每周一练
（（神经的功能神经的功能、、内分泌内分泌、、生殖生殖））

一、抑制性突触后电
位是指突触后膜出现

A.极化
B.去极化
C.超极化
D.反极化
E.复极化
二、交感舒血管神经

作用骨骼肌血管的受体
是

A.M受体
B.N1受体
C.N2受体
D.α受体
E.β受体
三、副交感神经作用

于虹膜环行肌的受体是
A.M受体
B.N1受体
C.N2受体
D.α受体
E.β受体
四、下列各项生理功

能 中 ，属 于 条 件 反 射 的
是

A.咀嚼、吞咽食物引
起胃液分泌

B.闻到食物香味引起
唾液分泌

C.叩击股四头肌肌腱
引起小腿前伸

D.强光刺激视网膜引
起瞳孔缩小

E.异物接触角膜引起
眼睑闭合

五、内脏痛的主要特
点是

A.刺痛
B.慢痛
C.定位不准确
D.必有牵涉痛
E.对牵涉不敏感
六、维持身体姿势最

基本的反射是
A.肌紧张
B.腱反射
C.膝反射
D.同侧屈肌反射
E.对侧伸肌反射
七、帕金森病的主要

发病原因是
A.黑质-纹状体多巴

胺通路受损
B.纹状体受损
C.丘脑底核受损
D.大脑皮层-纹状体

回路受损
E.大脑皮层运动区受

损
八、患者为男性，72

岁，乏力、走路不稳 3 个
月；查体：肌张力减低，共
济失调，意向性震颤，指鼻
试验结果为阳性。该患者
最可能的病变部位是

A.小脑
B.皮层运动区
C.脑干
D.基底神经节
E.脊髓
九、患者为男性，45

岁，右利手，因头痛和言语
障碍6个月有余就诊。头
颅MRI（磁共振成像）显示

左侧中央前回底部前方有
占位性病变，脑膜瘤可能
性大。该患者的言语障碍
最可能是

A.失写
B.失读
C.感觉性失语
D.超导性失语
E.运动性失语
十、实现下丘脑与神

经垂体之间的功能联系，
依靠

A.垂体门脉系统
B.下丘脑促垂体区
C.下丘脑-垂体束
D.正中隆起
E.下丘脑调节肽
十一、生长素一天中

的分泌高峰期在
A.清晨
B.中午
C.下午
D.晚间
E.慢波睡眠
十二、甲状旁腺素对

血钙的调节主要是通过
A.肠和胃
B.肝和胆
C.胰和胆
D.骨和肾
E.脑垂体
十三、下列既能降低

血糖又能促进蛋白质合成
的激素是

A.糖皮质激素
B.甲状腺激素
C.胰岛素
D.抗利尿激素
E.生长激素
十四、睾酮主要由哪

种细胞分泌
A.睾丸生精细胞
B.睾丸支持细胞
C.睾丸间质细胞
D.曲细精管上皮细胞
E.精原细胞
十五、下列有关睾酮

功能的叙述，错误的是
A.促进精子生长发育
B.抑制蛋白质合成
C.促进骨骼生长
D.促进副性征的出现
E.维持正常性欲
十六、下列关于孕激

素生理作用的正确叙述
是

A.使输卵管平滑肌活
动增强

B.使子宫平滑肌活动
增强

C.促进乳腺导管和结
缔组织增生

D.促进阴道上皮细胞
增生和角化

E.促进子宫内膜增生
和腺体分泌

十七、与排卵后基础
体温升高有关的激素是

A.卵泡雌激素
B.缩宫素
C.雌激素
D.黄体生成素
E.孕激素

（答案见下期本版）

上期答案（3月12日）

一、D

五、D

九、A

十三、D

十七、A

二、E

六、D

十、E

十四、A

十八、D

三、D

七、C

十一、B

十五、E

十九、E

四、B

八、A

十二、C

十六、B

征 稿

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

《经验交流》《合理用药》《答疑释惑》《老药新用》

等。欢迎您踊跃投稿，并提供宝贵的意见和建议。

邮箱：54322357@qq.com

联系人：杨小玉

电话：（0371）85966391

消渴病，经辨证属于燥热伤肺证，用霜
桑叶水煎服或代茶饮，28 天为 1 个疗程。
我们已经治疗30例，发现霜桑叶可改善主
要症状，对2型糖尿病有降血糖作用；但是
若用量过大，会引起腹痛、腹胀、大便稀溏、
次数增多等。

组成：霜桑叶50克。
用法：将霜桑叶放在容器内，用 1000

毫升沸水浸泡后，能够滤出约 800 毫升浸
液。滤液呈桑茶色，味甘微苦，待温服，每
次400毫升，每天2次，或代茶饮，28天为1
个疗程。

功效：清肺润燥，平肝明目。
主治：消渴，燥热伤肺证。烦渴多饮，

口干舌燥，多食易饥，小便量多，大便干结，
头痛目眩，急躁易怒，舌边尖红，苔薄黄，脉
洪数。

方解：《黄帝内经·素问·奇病论》首先
提出消渴病名，“肥者令人内热，甘者令人
中满，故其气上溢，转为消渴”。王焘曾在

《外台秘要》引《古今录验方》曰：“渴而饮水
多，小便数，如脂，似麸片甜者，皆是消渴病
也；每发即小便至甜。”消渴病以多饮、多
食、易饥、多尿、乏力、消瘦或尿有甜味为主
要临床表现，即西医学糖尿病。《神农本草
经》曰：“有单行者。”李时珍解释：“单行者，

单方不用辅也。”单行就是指单味药治单一
的疾病，宜量大力宏。

《辩证唯物主义原理》曰：“实践高于
（理论的）认识；科学发展史表明，归纳离
不开演绎，任何重大的科学发现，都必须
同时运用归纳和演绎，不仅要以当时的经
验为前提，而且要以当时的科学理论为指
导。在对经验材料作研究的过程中，归纳
有其特别重要的意义。”运用单方霜桑叶
饮治疗消渴病，源于民间，一直是口耳相
传，其用量是“一握”，经称量“一握”霜桑叶
大约50克。治疗消渴病是否有效，是否有
降血糖作用，用量过大是否会出现不良反
应，经过临床实践，初步探索，简要总结
如下。

桑叶别名家桑、黄桑、荆桑、桑椹树、铁
扇子，为桑科植物的干燥叶，经霜降节气
后，约在 10 月（阳历）底采集，这时桑树枝
上的叶会自然落到地面上，叶面厚，色淡
黄，叶面不卷曲（非霜桑叶为青色叶面薄卷
曲状），除去细枝及杂质，洗净晒干备用。
桑叶首记载于《神农本草经·中品》，“桑根
白皮，味甘、寒，无毒，主治伤中，五劳六极，
羸瘦，崩中，脉绝，补虚益气。叶，主祛寒
热，出汗”。清·汪昂《本草备要》曰：“桑叶，
凉血，刀斧伤者，为末，干贴之妙。燥湿，去

风明目。采经霜者，煎汤洗眼，去风泪；洗
手足，去风痹。代茶止消渴。”

据《中华人民共和国药典》（2015年版）
记载，桑叶，性寒，味甘、苦，归肺、肝经，具
有疏风散热、清肺润燥、平肝明目的功效，
主要用于治疗风热感冒、肺热燥咳、头晕头
痛、目赤昏花。用法用量：内服5克~10克，
煎服。内服5克~10克，指的是方剂（两味
以上的群药）用量，非单方用量，经证实霜
桑叶用量5克~10克治疗消渴病属于无效
剂量。注意事项：月经期妇女及孕妇不宜
使用。

我们在临床中发现，由于本方属于单
方，故单用时霜桑叶用量宜大，符合中药用
量常规，每天用量 50 克，未见不良反应。
使用时应注意，若每天用量超过100克，过
量寒润可导致腹痛、腹胀、大便稀溏、次数
增多；停服1周，多可自行缓解。

《现代中药药理手册》曰：“桑叶有降血
糖作用，对四氧嘧啶所致大鼠实验性的糖
尿病、肾上腺素、胰高血糖素及抗胰岛素
引起的大鼠高血糖，均有降低血糖的作
用。桑叶中的蜕皮甾酮也有降血糖作
用，能促使葡萄糖转变为糖原。桑叶中
的某些氨基酸能刺激胰岛素的分泌，可
对体内胰岛素的分泌和释放进行调节，

从而降低胰岛素分解速度以降低血糖。
尚有一些无机元素对降糖机制也起了一定
的作用。”

霜桑叶饮用于治疗情志不遂、郁怒伤
肝、肝气郁结、郁久化火、灼伤津液等。《临
证指南医案》曰：“心境愁郁，内火自燃，乃
消证大病。”木火刑金，燥热伤肺，耗伤阴
液，口干舌燥，烦渴多饮，肺为燥热所伤，
无力敷布津液，津液直趋下行于膀胱，则
小便量多，肺经燥热移于大肠，则大便干
结；肝火炽盛循经上扰清窍，头痛目眩，急
躁易怒。舌红苔薄黄，脉洪数，乃阴虚燥热
之征象。霜桑叶归肺、肝经，清肺润燥，平
肝明目。对肝郁火旺灼伤肺津之证，是药
证相合。

我们从 2018 年 3 月至 2019 年 3 月，收
治30例消渴病患者，男性13例，女性17例，
血糖水平7.8毫摩尔/升~18.6毫摩尔/升，年
龄28岁~62岁，病程1年~8年。依据《中医
常见病诊疗常规》疗效评定标准，连续服霜
桑叶饮 28 天，测量服用前和服用后血糖。
据统计，服霜桑叶饮 28 天，患者血糖较服
前下降（P＜0.05），口渴多饮、口干舌燥症
状有明显改善。依据《中医病证诊断疗效
标准》，属于好转。

（作者供职于淇县中医院）

合 理用药

单方霜桑叶饮治疗消渴病
□牛凤景 刘诗伟 王建国 吴建军

疫情就是命令，防控就是责
任。基层医生通过网络、广播、印
制宣传单、上门服务等形式宣传
新冠肺炎疫情防控知识，告诉大
家少出门、不聚会、戴口罩、讲卫
生、开窗通风、注意手卫生等。年
轻人可以通过网络了解新冠肺炎
防控知识，老年人该如何做好疫
情防控呢？我们可以通过以下几
种方式，给老年人宣传疫情防控
知识。

一、通过电台、媒体以及上门
服务等方式，加强新冠肺炎疫情
防控知识宣传，指导独居老年人
科学认识和预防疾病，培强防控
意识，提高防护能力，尽量减少外
出，如果需要外出，务必做好个人

防护。要全面掌握辖区内独居、
留守、失能及患有多种慢性病的
老年人信息，关注健康状况，做好
健康管理，充分发挥基层组织和
乡村医生的作用，重点做好留守
老年人的疫情防控工作。

二、社区老年活动室、老年日
间照料机构、老年护理站、养老院
等为老年人服务的机构，要加强
对服务人员新冠肺炎疫情防控知
识的宣传，在做好自我防护的同
时，帮助老年人做好防护。尽可
能避免老年人聚集和集体活动，
认真做好活动场所和服务场所的
消毒防护工作。若发现发热患
者，要立即转诊到定点医院。

三、老年康复、护理、养老等

机构应做好老年人的健康监测和
防护工作，一旦发生疑似新冠肺
炎患者，立即转诊到定点医院。
向老年人普及新冠肺炎疫情防
控知识，做好个人防护，保持良
好的卫生习惯，高度重视老年人
心理调节，不聚集，严格消毒，保
持环境卫生，及时发放日常防护
用品。

四、新冠肺炎疫情比较严重
的养老机构，应配置相应的防护
用品，设置隔离观察室（区）。有
条件的设置隔离室（区）和消毒
室，必要时对养老机构实施封闭
式管理，对因特殊原因外出后返
回的老年人进行专门管理。
（作者供职于郑州警备区门诊部）

新冠肺炎疫情发生后，在镇党委
的指导下，村委会和村卫生室迅速成
立了防控新冠肺炎应急指导小组，立
即在村口设卡，同时在村内利用广播、
微信、入户走访等多种形式，排查武汉
返乡人员或途经武汉返乡人员的信
息。

对返乡人员进行随访，同时发放体
温计、口罩、洗手液、84消毒液，告知返乡
人员在家自行隔离14天，每天早晚测体
温，并用84消毒液喷洒消毒，多开窗，多
通风，勤洗手。一方面将统计数据核实
无误后立即报告镇政府，并入户进行体
温检测及身体状况询问；另一方面做好
群众的思想工作，不信谣、不传谣、不恐
慌，向群众宣传新冠肺炎防控知识，挨家
挨户走访准备举办红白事的村民，不厌
其烦，跑了一趟又一趟，直到把村民的工
作做通，取消宴席。

被隔离村民出现恐慌心理时，要对
村民进行安抚，进行心理疏导。经过宣
传，村民们都做到了居家自行隔离，确有
必要外出时戴上口罩，做好出入人员登
记，工作取得了阶段性进展，争取早日打
赢这场没有硝烟的战争。

（作者供职于濮阳县柳屯镇焦村卫
生室，陈述明整理）

疫情防控一线的医务人员，
无论危机来临时你做了什么选
择，要知道，都需要为自己的选择
负责，为自己负责，不给别人添麻
烦，就是我们现在最好的贡献，必
要时善于示弱，必要时寻求心理帮
助。无论我们在社会中处于什么
角色，我们不能够完全揭示自己的
内心世界。当我们在压力之下出
现上述各种心理、生理反应，通过
自我调节仍然无效时，可以通过各
种方式让自己缓一缓。比如适当
休息，暂时减少责任，必要时寻求
专业的心理帮助和心理危机干预。

当然，心理干预不是万能的，
一定是在安全、饮食、基本的生活
起居需要得到保障之后才进行的

工作。总之，改变自己能改变的，
接受自己不能改变的。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院精神医学科）

疫情防控一线的医务人员

如何预防心理创伤等心理疾病
□郎 艳
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如何做好
老年人疫情防控工作

□殷红才

当前正处于新冠肺炎疫情防控关键期，此刻冲
锋在疫情防控一线的医务人员正争分夺秒地与疫
情抗争。然而，脱下战袍的他们也只是血肉之躯，
巨大的工作压力之下，有些人已经濒临体力和心理
的极限，此时该如何做好心理健康自助，预防心理
创伤和应激障碍等心理疾病呢？

下面，我就相关的注意要点和心理自助方式进
行指导，希望能给疫情防控一线的医务人员带去力
所能及的帮助。

作为疫情防控一线的医务人员，往往都处于
危机中心，自身直接面对危险的同时还要帮助他
人，他们和家人可能会直接受到危机事件的影
响。即使没有直接卷入事件，也会因为提供帮助
时的所见所闻而受影响。而在危机事件中，当你
不能帮助他们解决所有问题时，可能感觉自己做
得不够，有挫败感。记住，你没有责任解决所有
人的所有问题，做你力所能及的事情就好。作为
一名施助者，关注自己的身心健康状况是很重要
的事情。

疫情防控一线的医务人员出现
心理崩溃感的征兆和表现主要有以
下几点：

身体反应
易疲劳，体能下降。由于身心

极度疲劳，休息与睡眠的不足，易产
生生理上的不适感，如眩晕、呼吸困
难、胃痛、紧张、无法放松等。

心理反应
1.与他人交流不畅。
2.情感迟钝。
3.失去对公平、善恶的信念，愤

世嫉俗。
4.对自己经历的一切感到麻木

与困惑。
5.因心力交瘁、筋疲力尽而生

气。比如对周围人、媒体等感到愤
怒。

6.感觉不够安全。
7.睡眠出现问题，做噩梦。
8.集中注意力和决策困难。
9.缺乏自制力和耐力，愤怒，与

他人关系紧张。
10.失去信任感。

职业困扰
1.觉得自己帮不了他们，而怀

疑自己的职业选择无价值感。
2.绝望，无助。
3.感到软弱、内疚和羞耻，觉得

自己的问题与患者相比微不足道。
4.觉得自己本可以做得更好、

更多，怀疑自己是否已经尽力而产
生罪恶感。

5.对于自己也需要接受帮助觉
得尴尬、难堪。

6.过分为受害者悲伤、忧郁。

应对方式

当出现上述问题的时候，疫情防控一线的医务人员
要记住，疫情的蔓延、患者的增多不是你的错。

1.同事间应相互支持，讨论和分享经验感受；如果可
能，每天找时间与其他医务人员一起分享自己的情绪。

2.不要总是和患者在一起，每天必须有与其他医务
人员单独相处的时间。

3.专注于做好眼前的每一个医疗动作，一个一个地
帮助人。肯定自己所做的每一个医疗活动、每一次救
援、每一个动作都有价值。

4.告诉自己，患者的等待是必须的。你没有办法用
一个动作，或一次性照顾到所有的患者。

如何复原

救援工作结束后，医务人员要
做好休息和自身复原。危急情况和
遇到人们的需求可能是极具挑战性
的工作，承受他们的疼痛和苦楚是
艰难的。因此，救援工作结束后，需
要花时间回顾自己所经历的事，并
好好休息。

1.和督导人、同事或信任的人讲
述你在危急情况中救援工作的体验。

2.认可自己成功帮助别人的地
方，即使是很小的方面。

3.学会内省，认可自己干得不错
的地方，接受做得不足的方面，并承
认在当时的情况下，能做的事情是
有局限的。

4.找到放松和娱乐自己的方法，
充分安排好休息和娱乐时间。

主要表现

提 醒
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