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每周一练每周一练
（（泌尿系统疾病泌尿系统疾病、、内分泌系统疾病内分泌系统疾病、、

乳腺及女性生殖系统疾病乳腺及女性生殖系统疾病、、肿瘤肿瘤））

一、急进性肾小球肾
炎的病理类型是

A.微小病变肾病
B.新月体性肾小球肾

炎
C.硬化性肾小球肾炎
D.系膜增生性肾小球

肾炎
E.毛细血管内增生性

肾小球肾炎
二、肾体积缩小，质地

变硬，表面有较大、不规则
的凹陷瘢痕，应考虑为

A.慢性肾小球肾炎
B.高血压病所致固缩

肾
C.慢性肾盂肾炎
D.快速进行性肾小球

肾炎
E.膜性肾小球肾炎
三、关于原发性肾小

球疾病的病理特点，错误
的是

A.膜性肾病在光镜下
主要为不伴细胞增生的弥
漫性肾小球毛细血管基底
膜增厚

B.微小病变肾病在光
镜下无明显异常，电镜下
可见上皮细胞肿胀、足突
广泛触合

C.急进性肾炎在光镜
下可见30%以上肾小球的
肾小囊中有大新月体形成

D.急性链球菌感染后
肾小球肾炎主要是弥漫增
生性肾小球炎症（内皮与
系膜细胞增生）

E.系膜增生性肾炎主
要是系膜细胞及系膜基质
不同程度的弥漫增生

四、慢性肾盂肾炎是
指

A.累及肾实质和肾盂
黏膜的慢性炎症

B.累及肾间质和肾盂
黏膜的慢性炎症

C.累及肾皮质和肾盂
黏膜的慢性炎症

D.累及肾髓质和肾盂
黏膜的慢性炎症

E.累及肾实质、间质
和肾盂黏膜的慢性炎症

五、急性弥漫性增生
性肾小球肾炎中增生的主
要细胞是

A.肾小球周围的成纤
维细胞及系膜细胞

B.肾球囊壁层上皮细
胞及毛细血管内细胞

C.肾小球毛细血管内
皮细胞及系膜细胞

D.肾球囊脏层上皮细
胞及系膜细胞

E.肾球囊脏层上皮细
胞及壁层上皮细胞

六、甲状腺恶性肿瘤
最常见的病理类型是

A.乳头状癌
B.未分化癌
C.滤泡状癌
D.髓样癌
E.内分泌细胞
七、甲状腺髓样癌是

一种
A.交界性肿瘤
B.鳞癌
C.未分化癌
D.迷离瘤
E.神经内分泌瘤
八、糖尿病一般不会

出现的血管病变是
A.玻璃样变性
B.淀粉样变性
C.纤维素样变性
D.纤维化
E.钙化
九、乳腺癌来源于
A.小叶间质
B.乳腺囊肿
C.导管内乳头状瘤
D.乳腺导管上皮及滤

泡上皮
E.乳腺纤维腺瘤
十、宫颈癌最常见的

转移途径是
A.直接蔓延
B.子宫颈旁淋巴结
C.血道
D.腹腔淋巴结
E.种植性转移
十一、患者为女性，35

岁，不规则阴道流血 2 个
月，妇科检查发现阴道壁
上有一红色结节，病理检
查见大量血块及坏死组织
中散在一些异型的滋养层
细胞团，无绒毛结构。应
诊断为

A.侵蚀性葡萄胎
B.宫颈癌
C.绒毛膜癌
D.子宫内膜癌
E.水泡状胎块
十二、只有实质细胞

而没有间质的恶性肿瘤是
A.乳腺髓样癌
B.印戒细胞癌
C.恶性黑色素瘤
D.横纹肌肉瘤
E.绒毛膜癌
十三、患者为女性，50

岁，右乳头皮肤屑、结痂半
年，祛除病皮可见糜烂样
创面，刮片细胞学检查可
见大而异性、胞质透明的
肿瘤细胞。这种细胞称
为

A.镜影细胞
B.L/H型细胞
C.陷窝细胞
D.Paget（佩吉特）细胞
E.多核瘤巨细胞
十四、皮下脂肪瘤常

见的肉眼特点是
A.息肉状
B.乳头状
C.分叶状
D.结节状
E.囊状
十五、含有两个胚层

以上的肿瘤是
A.软骨细胞瘤
B.肾母细胞瘤
C.神经纤维细胞瘤
D.髓母细胞瘤
E.成熟性畸胎瘤

（答案见下期本版）
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癌症筛查和早期检测是发现癌症和癌前病
变的重要途径，有利于癌症的早期发现和及时
治疗，应积极参加癌症定期检查。成年女性应
定期参加宫颈癌和乳腺癌筛查，还应进行乳腺
自我检查。国家为部分地区农村妇女提供免费
的宫颈癌、乳腺癌检查，在部分农村高发地区和
城市地区开展肺癌、上消化道癌、大肠癌、结直
肠癌、肝癌、鼻咽癌等癌症筛查和早诊早治。

采取健康生活方式可以预防多种癌症的发

生。如戒烟可降低患肺癌的风险；合理饮食可
减少结肠癌、乳腺癌、食管癌、肝癌和胃癌的发
生；预防和治疗人乳头瘤病毒，可减少宫颈癌的
发生。

早发现、早诊断、早治疗是提高癌症治疗效
果的关键。重视癌症的早期征兆，若出现异常情
况要及时就医，可促进癌症的早期发现和早期诊
断。

（据《中国公民健康素养66条》）

积极参加癌症筛查，及早发现癌症和癌前病变。

中 国公民健康素养66条（19）
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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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湿疹是一种由变态反应等多
种因素引起的表皮及真皮浅层的
炎症性皮肤病。临床上以皮疹多
样性，对称性分布，剧烈瘙痒和灼
热感，可阵发加重，尤以晚间加
剧，缠绵难愈，容易复发，严重影
响患者的生活质量为特征。急性
期可见红斑、丘疹、丘疱疹、水疱、
糜烂、渗出、结痂、脱屑等；反复发
作、久治不愈会转变成以皮肤增
厚、粗糙、苔藓样变等为表现的慢
性湿疹。

湿疹属于中医学“湿疮”“浸
淫疮”“湿毒”范畴，根据其发病部

位不同又有“浸淫疮”“旋耳疮”
“绣球风”“四弯风”“臁疮”“奶癣”
等称谓。中医有关湿疹的记载最
早见于《黄帝内经·素问》，“诸痛
痒疮，皆属于心”“诸久疮者……
为风湿所乘，湿热相搏，故头面身
体皆生疮”。明确指出风、湿、热
三邪为主要致病因素，初步奠定
了本病的病因病机基础。《医宗金
鉴》所述：“此症初生如疥，瘙痒无
时，蔓延不止，抓津黄水，湿淫成
片，由心火脾湿受风而成。”这里
不仅对该病的临床症状有较详细
叙述，而且将内因和外因有机结

合起来。究其病因病机乃患者多
禀赋不耐，外受风、湿、热三邪阻
于肌肤；或因饮食失节，嗜食辛辣
肥甘厚腻之品，伤及脾胃致使湿
热内蕴，复感外邪，两邪相搏，阻
于腠理、浸淫肌肤；或因素体虚
弱，脾虚不运，湿邪留恋，肌肤失
养；或因湿热蕴久，病久伤血，血
虚生风生燥，肌肤失去濡养而成
湿疹。

取大椎穴、身柱穴、灵台穴、
心俞穴、膈俞穴、肺俞穴、脾俞
穴。嘱咐患者俯卧在治疗床上，
充分暴露所选穴位。常规消毒后

用一次性采血针分别点刺大椎
穴、身柱穴、灵台穴、心俞穴、膈俞
穴、肺俞穴、脾俞穴，刺处有血迹
渗出时，医者左手将打火机的火
焰开至最大，在右手所持的玻璃
罐中瞬间闪过后迅速拔罐于其
上，留罐15分钟起罐，将血迹擦拭
干净并常规消毒。施术处24小时
内应保持干燥、清洁，禁止湿水，每
周两次，除大椎穴、身柱穴、灵台穴
每次必选外，其余各俞穴左右两侧
交替选用。

大椎穴清泻诸阳经之邪热，
具有免疫调节及抗变态反应等功

效；身柱穴、灵台穴为治疗湿疹的
经验穴，刺激后可发挥振奋阳
气、平衡阴阳的作用；心俞穴清
心火、养血脉、安心神、定神志。
膈俞穴能活血化瘀、祛瘀生新、
凉血止痒；肺俞穴、脾俞穴可通
过养脏腑之气以驱邪外出。通
过刺络拔火罐于诸穴，可有效疏
通经络，激发、推动气血运行，使
患者全身（或局部）失常的气血循
行得以恢复，从而达到防治疾病
的目的。

（作者供职于山西省洪洞县
中医医院）

刺络拔罐治疗湿疹
□蔡晓刚

头痛是神经内科门诊常见的
症状之一。患者自觉头部，包括
前额、颞部、顶枕部疼痛。头痛可
以发生于多种急慢性疾病过程
中，也常见于各个年龄段的人群
中。由于其发病时疼痛程度剧
烈、发作频率高、症状难以缓解，
对人们正常的工作与生活产生巨
大影响。头痛严重影响人们的生
活质量，常导致学习、工作效率下
降，干扰正常生活。

在现代社会中，人们往往面
对升学、就业等各种压力，无法排
解内心不良情绪，头痛往往随之
发生，并且愈演愈烈。我在临床
工作中经常与患者沟通，在掌握
患者身体情况的同时，了解其生
活方式及心理健康问题。在辨证
施方的同时，嘱咐患者多参与户
外运动、体育锻炼或者徒步旅游
等，从而排解心中压力，避免紧
张、焦虑、不安等不良情绪。头痛
的治疗想要获得满意效果，需要
考虑辨证分型、药物治疗、生活干
预等多方面信息。

案例一

患者为女性，35岁，头痛10余
年，每于情绪变化时发作，发作常
迁延10余日不能减轻，服西药止
痛仅显效一时，伴头晕、心烦、睡
眠差。就诊时神情急躁，面容忧

郁，有时闷乱不堪，神若无主，不
得安眠，心烦，舌质淡红，苔薄黄，
脉弦。

辨证：肝郁化火，扰及足少阳
胆经（足少阳胆经起于目外眦，上
达额，本经有病则头痛、额痛、目
眩、目外眦痛）及手少阳三焦经，
经气郁滞而致头痛。

治宜：清肝凉血，清热除烦。
处方：柴胡、龙胆草、蔓荆子、

栀子、淡豆豉各10克，当归、白芍、
丹参、牡丹皮、葛根、枸杞、杭菊、
石决明各15克，甘草3克，酸枣仁
12克。共5剂，水煎服，每天1剂，
分早晚两次温服。

二诊：患者服药3剂后头痛减
轻，服药5剂后头已不痛。因头痛
未再发作，心烦、失眠等症状皆有
好转，守前方加夜交藤30克，再服
5剂。1个月后随访，患者头痛未
再发作。

按：方中柴胡、龙胆草、白芍、
丹参、牡丹皮疏肝、清肝凉血；栀
子配淡豆豉，清热除烦；当归补血
养血；蔓荆子、杭菊疏散肝经风
热；酸枣仁、枸杞补血柔肝；葛根、
白芍升津液，舒经脉；石决明平肝
潜阳。该方不用止痛药而除头
痛，使患者10余年的头痛得以治
愈，妙在方中配以清热除烦的栀
子豉汤。此法缘于《伤寒论》记载
栀子豉汤治伤寒发汗吐下后，虚

烦不眠，剧者反复颠倒，心中懊
恼。临证发现多数头痛者都有虚
烦不眠，懊恼之伴随症状，故而在
治疗头痛患者时对症加入栀子、
淡豆豉，效果显著。

案例二

患者为女性，48岁，头痛反复
发作20余年，因情绪不畅时发作，
每发觉左胁下有一股气向上冲腾
至头部，致使头痛发作。患者曾
就诊于数家医院，脑电图、脑血流
图检查均无异常。西医诊断为神
经性头痛，服西药可暂时缓解。
诊见头痛强烈，头部青筋突起，精
神疲惫，舌质红，舌尖有瘀点，舌
苔薄黄，脉弦紧。

辨证：肝郁化火，上扰清空，
久病不愈，瘀阻经络。

治宜：疏肝解郁，化瘀通络。
处方：泻青丸加减。龙胆草

15克，栀子10克，防风10克，当归
10克，赤芍10克，川芎10克，柴胡
10克，全蝎10克，大黄6克。共7
剂，水煎服，每天1剂，分早晚两次
温服。

二诊：患者服药后头痛症状
明显减轻。守前方加生龙骨 30
克，生牡蛎 30 克，白芷 10 克。共
10剂，水煎服，每天1剂，分早晚两
次温服。服药后头痛消失。1 个
月后随访，患者头痛未再发作。

按：泻青丸有清肝泻火之功
效，本病缘于情绪不遂，肝郁日久
化火，循厥阴肝经上扰清窍，瘀血
阻滞，故取其化裁为治。泻青丸
出自《小儿药证直诀》，由当归、川
芎、栀子、大黄、羌活、防风等组
成。我将丸剂改为汤剂，于原方
基础上去羌活，加柴胡、全蝎，加
重行气活血化瘀之力，使肝火平，
瘀血去，气机调畅。

案例三

患者为女性，39岁，一年前开
始出现无明显诱因眩晕、耳鸣，恶
心、呕吐，曾在其他医院确诊为神
经性耳鸣，口服西药治疗，症状略
缓解。患者半个月前因情绪紧张
出现两颞部持续性胀痛，休息后
没有缓解，伴颈背僵痛，耳中时有
轰鸣声，偶有眩晕，恶心，自汗，饮
食可，睡眠质量差，多梦，舌淡红，
脉弦数。

辨证：肝阳上亢。患者由情
志因素肝气郁滞，郁久化热，肝阳
亢盛，上扰清空，阳盛阴病而致上
实下虚之证。

治宜：清上导下，调理肝气 。
处方：菊花20克，桑叶20克，

粉葛20克，白芷15克，藁本20克，
白茅根 30 克，连翘 15 克，薄荷 10
克，夏枯草30克，荷叶15克，香附
15克，乌药10克，黄芪30克，生地

黄20克，磁石30克。共7剂，水煎
服，每天1剂，分早晚两次温服。

二诊：患者服药后头痛缓解，
头后及左侧颞部仍有间断性胀
痛，多汗，不易入睡，脉弦数，舌淡
红。守前方加升麻20克，牛蒡子
20克，龙骨30克，牡蛎30克，珍珠
母 30 克。共 3 剂，水煎服，每天 1
剂，分早晚两次温服。

三诊：患者服药后头痛基本
消失，无失眠、多汗、眩晕、恶心、
呕吐等症状。为巩固疗效，又嘱
咐患者服药3剂。

按：方中桑叶、菊花、薄荷疏
风清热、清肝明目；连翘、夏枯草
清肝泻火、散结止痛；荷叶升发
阳气；粉葛解肌退热；白茅根清
热利湿，引浊邪从小便而出；从
而达到清上导下之目的；白芷、
藁本载诸药上行巅顶；磁石平肝
潜阳。患者舌淡，故加黄芪补
气，生地黄滋阴。香附、乌药合
称青囊丸，用于女性患者处方中
能治百病。

因血压高引起的头痛多用牛
蒡子（牛蒡苷有短暂降低血压及
轻度利尿、泻下作用），疗效确
切。龙骨平肝潜阳，牡蛎潜阳补
阴，二药均有收敛固涩作用，故可
止汗。珍珠母平肝潜阳，镇惊安
神，以助患者入睡。

（作者为全国名中医）

肺大疱是指由于各种原因
导致肺泡腔内压力升高，肺泡壁
破裂，互相融合，在肺组织形成
的含气囊腔。

肺大疱有先天性和后天性
两种。先天性多见于小儿，因先
天性支气管发育异常，黏膜皱襞
呈瓣膜状，软骨发育不良，引起
活瓣作用所致。后天性多见于
成人和老年人，常伴有慢性支气
管炎和肺气肿。

病因
肺大疱一般继发于小支气

管的炎性病变，如肺炎、肺结核
或肺气肿，也有一些病因不清的
特发性肺大疱。小支气管发生
炎症病变后出现水肿、狭窄、管
腔部分阻塞，产生活瓣作用，使
空气进入肺泡而不易排出（只进
不出），致使肺泡腔内压力升高，
同时炎症使肺组织破坏，肺泡壁
及间隔逐渐因泡内压力升高而
破裂，肺泡互相融合形成大的含
气囊腔。

肺 大 疱 有 单 发 的 或 多 发
的。继发于肺炎或肺结核者常
为单发，继发于肺气肿者常为多
发。

分型
肺大疱常位于肺尖部及肺

上叶边缘处，依据形态及与正常
肺组织的关系，常将其分为Ⅰ型
窄基底肺大疱、Ⅱ型宽基底表浅
肺大疱、Ⅲ型宽基底深部肺大
疱。

症状
患者的症状与肺大疱的数

目、大小以及是否伴有基础肺部
疾病密切相关。较小的、数目
少的单纯肺大疱可无任何症
状，有时在胸片或胸部 CT 检查
时偶然被发现。体积大或多发
性肺大疱可有胸闷、气短等症
状，少数患者有咯血和胸痛症
状。

肺大疱常见的并发症主要
有自发性气胸或血气胸、继发感
染。自发性气胸是肺大疱最常

见的并发症，患者临床表现为突
发胸痛、喘憋、咳嗽及呼吸困难，
患侧胸部叩诊呈鼓音，听诊呼吸
音减弱或消失，严重时可出现休
克，特别是张力性气胸，可危及
生命。另外，出现气胸时胸膜粘
连带撕裂所致的小血管破裂，会
导致患者出现头晕、心悸、面色
苍白等症状，如有进行性出血，
需要积极处理。

治疗
胸部 X 线检查是诊断肺大

疱的主要方法。胸部CT检查可
以明确肺大疱的数目、大小以及
是否伴有其他肺部疾患。对于
出现血气胸等并发症同样需要
进行胸部 CT 检查，可了解气胸
的量及肺受压的程度及胸腔内
的情况。

目前比较成熟的治疗手段
主要是胸腔镜肺大疱切除术，必
要时增加胸膜固定术，减少气胸
复发概率。
（作者供职于开封市人民医院）

肺大疱的临床诊治
□李 奇

随着社会和生活压力增大，心身疾病呈逐渐增
多趋势，其中常见的焦虑症和抑郁症影响着人们的
健康和生活质量。黛力新就是常用治疗药物之一。

黛力新，通用名为氟哌噻吨美利曲辛片，是一种
临床上广泛应用治疗各种轻度、中度焦虑和抑郁，以
及嗜酒、药瘾者的焦躁不安的新型药物，主要成分为
盐酸氟哌噻吨和盐酸美利曲辛，具有起效快、不良反
应少等优点。如何应用黛力新呢？我总结了黛力新
用药的“1、2、3、4”。

“1”——指每天1片，早饭后服用，通常用于治疗
有效后的维持剂量和老年患者。

“2”——指成人常用量，每天2片，在早饭和午饭
后各服1片，临床上应用最广泛。

“3”——指对于严重病例，通常推荐剂量不能有
效控制病情时，早晨的剂量可增加至2片，而中午仍
维持1片剂量。

“4”——指每天最大用量为4片，超过该范围不
良反应会显著增加。

以上是黛力新用量上的区分，可根据患者病情
酌情使用。但仅仅知道这些还不够，还要遵循治疗
方案的个体化原则，尤其是老年人、肝肾功能欠佳的
患者。治疗期间需要密切观察药物不良反应，根据
患者病情及时调整药物用量。停药勿突然，以免病
情反复甚至加重病情，若确实需要停药，停药前也应

逐渐缓慢递减，可先减药物剂量（如从2片到1片，再到半片或者隔日1
片），再减服药次数。

还应注意的是，下午4时以后服用黛力新会影响睡眠，因此，最好
在下午4时前服用。 （作者供职于焦煤集团中央医院）
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辨证分型治疗头痛
□马云枝
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