
“杨医生，谢谢你！是你救了我的命，让我的病
好了……”伴随着一连串的感谢话语。近日，在郑州
市第八人民医院心理专家杨勇超的诊室里，一位女
性患者激动得泪流满面。望着激动不已的患者，杨
勇超却想不起来患者的情况，因为类似的场景经常
出现。

经过交谈，查阅病历，原来患者是一名顽固的哮喘
患者。已经有3年病史了。咳嗽、喘不上气、咯痰、多次
住院都是按肺炎哮喘治疗的。治疗效果一直不是很明
显，治疗后还有咳嗽、喘不上气等症状，并一直在服药。

后来患者的症状加重，浑身没有力气、喘不上
来气、口鼻好像被堵住了，感觉自己就要窒息了，
立即到医院就诊，被诊断为哮喘。每次住院后，医
生开的治疗药物基本上都是多索茶碱、沙美特罗、
克拉霉素等，虽然症状有所缓解，但仍有波动，时
好时坏。

有人建议患者到精神科就诊，也有
人说精神病医院会把人治疗得更加有
精神病，或者你没有精神病也会给你治
成精神病，还要电击等。患者听了这些
人的话，不敢到精神科就诊。

前些日子，患者在儿子的陪同下，
来到郑州市第八人民医院就诊。突然
想到自己哮喘的事情，就抱着试试看的
心理来到了杨勇超的门诊。经过杨勇
超详细检查，患者被诊断为焦虑症。谈

到治疗方案时，患者又忐忑了，想到了原来别人对自己
说的有关精神科治疗的话。不敢吃药，怕自己的病治
不好，原来的问题更加严重，或者再出现别的问题。

杨勇超敏锐地感受到了患者的心理状况，给患者
做了相应的心理辅导，重新调整了治疗方案。让患者
晚上停一次原来的药。服用抗焦虑的药，如果有好转，
没有出现哮喘，没有出现胸闷等异常情况，就不吃原来
治疗哮喘的药。

这个方法让患者放心了。就这样，患者晚上吃了
一次抗焦虑的药，没有出现喘不上气、胸闷、口鼻堵塞
的症状。第二天早上感觉也没有加重的情况，再次服
抗焦虑的药，哮喘、胸闷也没有发作。

一天、两天、一周……患者明显感觉哮喘症状消失
了，自己担忧不安的心放下了，可以安心做家务，可以
接送孙子上学了，可以骑电动车了……患者非常高兴，
心情非常好。这才有了开头的那一幕。
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每周一练每周一练
（（常见传染病及寄生虫病常见传染病及寄生虫病、、艾滋病艾滋病、、

免疫性疾病免疫性疾病、、呼吸系统疾病呼吸系统疾病））

一、关于继发性肺结
核下列哪项正确

A.病变在肺内无一定
好发部位

B.肺门淋巴结常有明
显的结核病变

C.不治疗多数能自然
痊愈

D.不易有空洞形成
E.咯血是常见的死亡

原因之一
二、细菌性痢疾病理

改变最主要的部位是
A.盲肠
B.回肠末端
C.直肠和乙状结肠
D.升结肠
E.降结肠
三、伤寒小结的主要

组成细胞是
A.类上皮细胞
B.巨噬细胞
C.多核巨细胞
D.浆细胞
E.淋巴细胞
四、流行性脑脊髓膜

炎时，病变主要累及
A.胶质细胞
B.神经元
C.硬脑膜
D.软脑膜
E.脑脊液
五、原发性肺结核和

继发性肺结核均可见的病
理类型是

A.慢性纤维空洞型肺
结核

B.浸润性肺结核
C.结核球
D.局灶性肺结核
E.粟粒性肺结核
六、梅毒树胶样肿区

别于结核肉芽肿主要是
A.易见朗汉斯巨细胞
B.见多量中性粒细胞
C.见干酪样坏死
D.见多量浆细胞
E.见多量上皮样细胞
七、一期梅毒的特征

性病变是
A.树胶样肿
B.硬性下疳
C.梅毒疹
D.闭塞性动脉内膜炎
E.挖空细胞
八、不属于免疫缺陷

病的疾病是
A.X-连锁慢性肉芽

肿病
B.艾滋病
C.遗传性血管神经性

水肿
D.系统性红斑狼疮
E.X-连锁无丙种球

蛋白血症

九、慢性支气管炎患
者咯痰的病变基础是

A.黏膜上皮细胞变
性、坏死、脱落

B.管壁充血、水肿
C.黏膜上皮纤毛倒

伏、脱失
D.细支气管周围炎
E.黏液腺肥大、增生，

分泌亢进，浆液腺黏液化
十、下列哪项与小叶

性肺炎不符
A.病变多局限于一个

小叶
B.属于化脓性炎症
C.常是某些疾病的并

发症
D.可并发呼吸衰竭及

心力衰竭
E.多见于小儿及老人
十一、肺硅沉着症最

常见的并发症是
A.肺真菌感染
B.肺栓塞
C.胸膜间皮瘤
D.肺结核
E.肺鳞癌
十二、肺癌预后最差

的是
A.鳞状细胞癌
B.小细胞癌
C.腺癌
D.大细胞癌
E.细支气管肺泡癌
十三、肺癌最常见的

转移部位是
A.脾
B.脑
C.肠
D.胃
E.肾
十四、最有可能引起

副肿瘤综合征的肺癌类型
是

A.小细胞癌
B.鳞状细胞癌
C.腺鳞癌
D.肉瘤样癌
E.乳头状腺癌
十五、患者为男性，56

岁，因“肺部感染、休克”入
监护室治疗。血气分析提
示该患者“代谢性酸中毒、
Ⅰ型呼吸衰竭”，为保护患
者组织灌注，此时不宜快
速纠正酸中毒，其主要原
因在于酸中毒时

A.组织氧摄取能力增
加

B.血红蛋白结合氧增
加

C.肺部获得更多的氧
D.组织氧耗量减少
E氧离曲线右移

（答案见下期本版）
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“冬病夏治”是祖国传统医学的一个
重要特色。“冬病”是指某些好发于冬季，
或在冬季加重的病变，如痹症、老年畏寒
症、支气管炎、支气管哮喘、风湿与类风
湿性关节炎，以及属于中医脾胃虚寒类
的疾病。“夏治”是指根据“春夏养阳，秋
冬养阴”的理论，利用夏季“三伏天”时
令，在自然界和机体阳气最旺盛的时候，
利用温补阳气、活血通络等治疗方法，达
到预防和治疗冬季常见病和多发病的目
的。

中医传统贴敷疗法历史悠久，其临床
应用已有 3000 多年的历史。最早的文字
记载可以追溯到《黄帝内经》。长沙马王堆
汉墓出土的《五十二病方》记载有许多外敷
方剂，用以治疗创伤等疾患。

晋代的《肘后备急方》记载用白醋、猪
脂、水、蜜、酒等作为外敷药与调和剂外
敷；明代的《普济方》记载用生附子和葱涎
为泥敷涌泉穴治疗鼻渊的疗法，说明贴敷
疗法相沿习用甚久。清代的《理瀹骈文》
一书集贴敷疗法之大成，标志着此疗法的
临床应用达到了相当完善的水准。

原理
中医理论讲的是阴阳五行，“天人一

体”。中医认为，“人与天地相参也，与日月
相应也”“一体之盈虚，消息皆通于天地”，
也就是说季节的变化直接影响到人的健
康。

“冬病夏治”的原理总结起来只有两
条：一方面增强机体抵抗病邪能力，另一
方面有助于祛除阴寒之邪，调整人体的阴
阳平衡。自然界存在许多致病因子，古人
将之概括为风、寒、暑、湿、燥、火，称为

“六淫”，其中寒邪引发的病，多于冬季发
病。一些虚寒性疾病多半是体内阴盛阳
衰，抵抗力明显下降，外邪容易侵入而引
起。冬为阴，夏为阳，夏季为阳盛阴衰之
季，也正是人体阳气旺发之时，这时，人
体阳气在夏季有随之欲升欲旺的趋势，
体内凝寒之气易解，运用补虚助阳药或
温里散寒药，天人合击，最易把“冬病”之
邪消灭在蛰伏状态，这也是中医强调“春
夏养阳”的原因。夏季人体阳气充盛，气
血流通旺盛，药物最容易吸收，而夏季“三
伏”期间是一年中阳气最旺盛的时候，在

“三伏天”进行贴敷治疗，最易恢复扶助人
体的阳气，加强卫外功能，提高机体免疫
的效果。

中医认为，虚寒疾病与肺、脾、肾三脏
关系密切。夏季治疗则以补肾、健脾、养
肺为主要法则，以改善神经内分泌功能，
改善垂体—肾上腺皮质系统兴奋性，使
功能恢复平衡以增强机体免疫力。最新
研究表明，夏季穴位贴敷能明显提高机
体免疫的各项指标，调节免疫蛋白的功
能，减轻β受体的反应，改善机体的免疫
状态。

疗法
“冬病夏治”的方法有很

多，如针刺、艾灸、理疗、按摩、
穴位贴敷，以及内服温养阳气
的中药和食物等。经历代中医
学家的反复实践、研究，证明炎
热夏季用中药穴位贴敷治疗冬
季发作或容易发作的疾病疗效
显著。

贴敷疗法一般在夏季“三
伏天”贴敷最好，“三伏”是初
伏、中伏、末伏的合称，是一年
中最炎热的时候。初伏、中
伏、末伏各贴敷 1 次，连贴 3 年；病史较长
者或病情较为顽固者可适当增加贴敷次
数，贴敷时间一般不超过24小时。

适应证
“冬病夏治”效果最为理想的是呼吸系

统疾病，其适应证主要有慢性支气管炎、支
气管哮喘、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病、过
敏性鼻炎、变异性咳嗽等中医辨证属阳虚
为主，或寒热错杂以寒为主的患者；也适用
于怕冷、怕风、平素易感冒或冬季反复感冒
的虚寒体质患者。

注意事项
“冬病夏治”期间，应注意夏季特点，从

饮食、药物及起居方面综合调养。
一是慎用辛燥之品，以防伤阴。夏季

天气炎热，易伤阴液，而辛温香燥之品容易

导致燥热内盛，暗耗津精。因此，应慎食肉
桂、花椒、大茴香、小茴香、狗肉、羊肉、新鲜
桂圆或荔枝等。

二是忌大量服用寒凉之品。夏季天气
炎热，易贪食冷饮，若大量进食寒凉之品，
则易致中阳受损，脾胃虚弱，甚至损及一身
之阳气，轻则泄泻腹痛、恶心呕吐，重则造
成阳虚宿疾。

三是慎食大量肥甘滋腻之品，因为夏
季易生暑湿，湿热之邪易侵袭人体，若服用
大量肥甘之品，则易导致内外湿热之邪合
击人体。

四是忌过量运动，以免出汗过多，导致
气阴两虚。

（作者供职于河南中医药大学第三附
属医院）

正确认识“冬病夏治”
□刘宜军
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广告

医适宜技术中

焦虑症可防可治
□杨 须 席 娜

肠道传染病是病原体经口侵入肠道并
引起腹泻和（或）其他脏器及全身性感染的
一类疾病。灾区常见肠道传染病主要有细
菌性痢疾、霍乱、伤寒和副伤寒，其他如沙
门菌、副溶血性弧菌、空肠弯曲菌、致病性
大肠杆菌、耶尔森氏菌等细菌引起的细菌
性腹泻病、轮状病毒、杯状病毒、肠道腺病
毒和星状病毒感染性腹泻等引起的病毒性
腹泻，以及隐孢子虫等寄生虫引起的寄生
虫腹泻。其他肠道传染病还包括甲型肝

炎、戊型肝炎、手足口病等。

霍乱

不进食生的海（水）产品，海
（水）产品加工存放容器要做到生
熟分开，煮熟后食用，清洗海鲜人
员要彻底洗手再接触食品和餐
具；不喝生水，只喝开水、合格瓶
装水；避免大型聚餐和吃剩饭菜；
不随地大小便，更不要在水井和
河边大小便；发生无痛性腹泻和
呕吐须立即就医；粪便和呕吐物
污染的地面、容器、厕所、水龙头、
衣服被褥等应进行清洁和消毒。

从事饮食服务、垃圾粪便处理者，或者一
般人群根据专业机构推荐可及时口服霍
乱疫苗。

细菌性痢疾

不进食未洗净的瓜果、蔬菜，瓜果要削
皮吃，少吃凉拌菜，不吃或少吃熟肉凉盘食
物；食用生大蒜有助于预防细菌性痢疾；食
物加工要煮透；饭前便后、加工食物前要洗
手；防止饭菜被苍蝇叮爬；不喝生水，只喝

开水、合格瓶装水。不随地大小便。发生
水样便、稀便、脓血便，伴腹痛、里急后重应
立即就医。儿童发生高热惊厥应就医排除
是否为中毒性痢疾。

伤寒和副伤寒

不进食未洗净的生菜和瓜果；不吃未
煮熟的贝类等海鲜。不喝生水，只喝开水、
合格瓶装水；饭前便后、加工食物前要洗
手；不随地大小便。目前伤寒、副伤寒病
情一般不典型，当出现持续3天以上发热，
头痛，食欲差，排除感冒等疾病，有不洁食
物或生冷食物进食史，应立即就医治疗。
从事饮食等服务、垃圾粪便处理者，或者
一般人群根据专业机构推荐接种伤寒疫
苗。

甲型肝炎

不进食未洗净的生菜，不吃未煮熟的
贝类等海（水）产品。不喝生水，只喝开水、
合格瓶装水；饭前便后、加工食物前要洗
手；不随地大小便。不共用水杯等餐具用
具；出现皮肤、眼睛巩膜发黄、恶心、厌油、
食欲差等消化道症状时，应立即就医治

疗。从事饮食服务、垃圾粪便处理者，或者
一般人群根据专业机构推荐接种甲肝疫
苗。

手足口病

经常用清水和皂液洗手，特别是在接
触口鼻前，进食或处理食物前，如厕后，当
手被水疱、呼吸道分泌物污染时，更换婴
儿尿布后及处理被污染的物品后要彻底
洗手。经常清洁和消毒日常接触的餐具、
用具、物品或表面（如家具、玩具和共用物
品）以及分泌物、呕吐物和粪便等污染的
物品用具。尽量不要共用毛巾或其他个
人物品。成人外出回家应更换清洁衣服
和洗手后再接触婴幼儿，不要喂食婴儿成
人咀嚼过的食物；避免与手足口病患者密
切接触，如玩耍、亲吻等。尽量少去人员
密集的公共场所，减少感染机会。室内
做好通风。根据专业机构推荐 3 岁以下
儿童可接种肠道病毒 71 型（EV71）疫苗，
以减少 EV71 感染发病及其导致的重症
和死亡。

（河南省疾病预防控制中心黄学勇 刘
占峰整理）

洪涝灾害后的疾病防控知识要点之一

肠道传染病的防治
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洪涝灾害发生后，由于饮水饮食卫生状况恶化、环境污染、病媒生物滋生、人群接触机会增加及抵抗力下降

等因素影响，容易发生各种传染病，特别是肠道传染病、虫媒及自然疫源性传染病、经密切接触的传染病等，做好

这些疾病的防控工作十分重要。

“冬病夏治”

不喝生水
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