
《中华人民共和国职业病防治法》明确规
定，劳动者依法享有职业卫生保护的权利。保
护劳动者免受不良工作环境对健康的危害，是
用人单位的责任。用人单位应当为劳动者创
造符合国家职业卫生标准和卫生要求的工作
环境和条件，并采取措施保障劳动者获得职业
卫生保护。

职业保护的主要保障措施包括：用人单位
必须和劳动者签订劳动合同，合同中必须告知
劳动者其工作岗位可能存在的职业病危害；必
须按照设计要求配备符合要求的职业病危害
防护设施和个人防护用品；必须对作业场所职
业病危害的程度进行监测、评价与管理；必须
按照职业健康监护标准对劳动者进行职业健
康检查并建立劳动者健康监护档案；对由于工
作造成的健康损害和患职业病的劳动者给予
积极治疗和妥善安置，并给予工伤待遇。劳动
者要知晓用法律手段保护自己应有的健康权
益。

（据《中国公民健康素养66条》）

从事有毒有害工种的劳动者

享有职业保护的权利。

中 国公民健康素养66条（25）
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正确治疗癫痫
□李巧艳 赵宁民 马培志

癫痫是大脑神经元突发性异常放电导致短暂的大脑功能障碍的一种慢性疾病。癫痫的病因复杂多样，包括遗传因

素、脑部疾病、全身或系统性疾病等。遗传因素是导致癫痫尤其是特发性癫痫的重要原因。分子遗传学研究发现：一部分

遗传性癫痫的分子机制为离子通道或相关分子的结构或功能改变。

据中国最新流行病学资料显示，国
内癫痫的总体患病率为 7‰，年发病率
为 28.8/10 万，1 年内有发作的活动性癫
痫患病率为 4.6‰。在中国，癫痫已经
成为神经科仅次于头痛的第二大常见
病。

国际抗癫痫联盟将癫痫的病因分为
六类：遗传性、结构性、代谢性、免疫性、
感染性和未知性。药物治疗是目前的主
要治疗方法，能有效控制大多数患者的
癫痫发作，然而仍有一些患者药物治疗
欠佳。随着神经影像学、基因组技术和
分子生物学的进步，癫痫的诊断日益明
确。除药物治疗手段外，尚有外科手术
治疗手段（局灶切除术、单叶或多叶切除
术、胼胝体切开术、大脑半球切除术和多
处软脑膜下横切术等）、生酮饮食疗法
等。癫痫患者经过正规的抗癫痫药物治
疗，约70%的患者可得到有效控制，其中
50%~60%的患者经过2年~5年的治疗可
以痊愈，患者可以像正常人一样工作和
生活。

由于癫痫治疗还存在一定的复杂
性，第一种抗癫痫药治疗失败的比例高
达 20%~40%。另外，由于患者自身及其
家属对癫痫的不了解或存在病耻心理，
癫痫患者，特别是低收入偏远地区的患
者，往往会转而求助于没有行医资格的
江湖游医。

这些江湖游医打着纯中医治疗癫
痫的幌子，吸引了一大批“中医迷”患
者。这些江湖游医给患者服用“纯中
药”的胶囊或药丸，但是患者的症状往
往控制不佳。患者为寻求更好的治疗，
到医院进行系统的、专业的检查。通过
血药浓度监测，我们发现这些服用“纯
中药”的患者血液中往往含有抗癫痫西
药成分（如苯巴比妥、丙戊酸钠、卡马西
平等）。

由于这些江湖游医采用手工制作
的方法，将西药粉加入中药粉末中，首
先，药物含量难免出现偏差，使患者血药
浓度要么不足，达不到治疗效果；要么超
出安全范围，出现毒副反应。其次，因为

这些江湖游医本身没有行医资格，缺乏
对癫痫全面系统的认识和分类，选用的
药物只是他们了解的一两种常见西药，
很难做到对症治疗，患者病情往往得不
到有效控制。

有的江湖游医号称自己有祖传秘
方，包治癫痫，给患者服用无标签、无
说明的药片。这类患者在治疗效果不
佳时，也会进一步到正规医院接受系
统化治疗。同样，患者到医院后，经血
药浓度监测，我们发现所谓的祖传秘
方也不过是临床常见的抗癫痫药物，
如 苯 巴 比 妥 、丙 戊 酸 钠 、卡 马 西 平
等。神秘药片并不神秘。由于患者并
不知道所用药物的具体成分，因此错
过了很多用药注意事项。如应用卡马
西平治疗的 3 个月内，需要做血常规
检测，以早期发现白细胞减少、中性
粒 细 胞 减 少 、再 生 障 碍 性 贫 血 等 风
险 ；应 用 丙 戊 酸 钠 后 需 要 关 注 肝 损
伤、高氨血症、胰岛素抵抗及代谢综
合征等。

在此，我们再次强调，患了癫痫其
实并不可怕，系统的抗癫痫治疗可控
制大部分患者的症状，更何况现在大
型医院都有血药浓度监测为癫痫患者
保驾护航。到正规医院，在专业医生
的指导下，服用正确剂量对症的抗癫
痫药物可以很好地控制癫痫发作，同
时借助血药浓度监测技术，又可以避
免药物毒副作用的发生，提高疗效，
做到个体化治疗。求助于江湖游医，
往往会耽误疾病的治疗，反而使病情
更严重。加强对癫痫患者及其家庭成
员 的 科 普 教 育 ，使 更 多 的 人 了 解 癫
痫，消除癫痫患者及其家人的病耻心
理，促进社会人员对癫痫患者的包容
性。这些措施会促使癫痫患者及其家
属在发现疾病的第一时间求助于正规
的系统化治疗，而不是因为有病耻心
理，选择隐瞒病情，或求助于江湖游
医。

（作者供职于河南省人民医院药学
部）
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“我国是全球结核病高负担国家之
一。作为一名基层医务工作者，我深感
责任重大。除全面实施结核病控制策略
外，我还要求自己带着对患者最深的理
解去工作。”濮阳县疾病预防控制中心结
核病门诊部主任李强直言。

1991年，李强被分配到濮阳县疾病
预防控制中心结核病门诊部工作，时
光如梭，弹指一挥间，已是 29 年的光
阴。

门诊工作繁重且琐碎，从患者的发
病到全程治疗管理，不能有一点疏忽。
治疗前要对患者认真、耐心宣教，提高患
者的依从性，帮助患者树立战胜疾病的
信心；针对治疗过程中出现的各种问题，
要及时发现和解决，以保证患者的有效

治疗。李强之所以能数十年如一日做好
这项工作，以最大程度减少患者丢失和
拒治现象，原因正如他所言，靠得是对患
者最深的理解。

这理解，不仅包含着强烈的责任
感，还延伸出李强对患者的耐心和包
容心。

工作中，李强坚持从小事做起，从自
我做起，把复治结核病患者作为重点，与
患者谈心，消除其恐惧心理，为患者提供
个性治疗方案，把强制性的规定、被动式
的服从转变为关怀；为一些患有结核病
的孤寡老人垫钱购买午饭、车票等也是
常有的事。

李强带领团队以“世界防治结核病
日”为契机，围绕宣传主题，开展结核病

防治核心知识宣传；全年对乡、村两级医
务人员进行结核病防治知识培训；开
展结防知识进校园活动；组织结核病
防治志愿者深入农村、社区，广泛开
展结核病防控知识和国家政策宣传，
普及结核病防治知识；结合基本公共
卫生服务项目的开展，在 65 岁及以上
老人、糖尿病患者等重点人群中进行
结核病筛查，及时发现疑似肺结核患
者，强化肺结核患者规范管理；组织结
核病门诊医务人员到濮阳县康乐园养
老公寓义务为 20 多名老人进行结核菌
素试验、健康体检等活动，对一些长期
卧床不起的老人到床头为他们体检，
同时，到养老公 寓 帮 老 人 打 扫 卫 生 、
剪 指 甲 等 ，还 用 通 俗 易 懂 的 方 式 向

他 们 讲 解 怎 样 预 防 结 核 病 、老 年 病
等防病知识。

新冠肺炎疫情防控期间，全城戒
严，李强电话随访结核病患者时，得
知 取 药 成 了 问 题 。 为 了 方 便 患 者 疫
情期间取药，他通知各乡镇卫生院统
计 各 乡 镇 服 药 患 者 名 单 及 药 物 名 称
和数量。统计好后，乡镇卫生院结防
专 干 来 濮 阳 县 疾 病 预 防 控 制 中 心 结
核 病 门 诊 部 领 药 并 逐 村 送 到 每 位 患
者手中。

李强说：“经过历练，我将更加努力
工作，以优质的服务态度，善待每一位患
者，不断开拓创新，把濮阳县结核病防治
事业做得更好，为彻底控制结核病疫情
贡献自己的力量。”

李强:带着最深的理解去工作
□杨 须 蒋建国

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

每周一练每周一练
（（作用于血液及造血器官的药物作用于血液及造血器官的药物、、

组胺受体阻断药组胺受体阻断药、、利尿药利尿药、、

作用于呼吸系统的药物作用于呼吸系统的药物））

一、肝素的抗凝血作
用机制是

A.抑制凝血因子的合
成

B.直接灭活各种凝血
因子

C.加速抗凝血酶Ⅲ灭
活各种凝血因子的作用

D.激活纤溶酶
E.抑制血小板聚集
二、链激酶属于
A.促凝血药
B.纤维蛋白溶解药
C.抗贫血药
D.抗血小板药
E.补血药
三、新生儿出血首选
A.维生素K
B.维生素B
C.氨甲环酸
D.二氢叶酸
E.对氨基苯甲酸
四、治疗双香豆素过

量引起的出血宜选用
A.鱼精蛋白
B.链激酶
C.垂体后叶素
D.右旋糖酐
E.维生素K
五、治疗慢性失血（如

钩虫病）所致的贫血宜选
用

A.叶酸
B.右旋糖酐铁
C.硫酸亚铁
D.维生素B12

E.硫酸亚铁+维生素
B12

六、下列哪一项不是
右旋糖酐的药理作用

A.补充血容量
B.抗休克
C.改善微循环
D.渗透性利尿作用
E.降低血压
七、为失血性休克扩

充血容量宜选用
A.硫酸亚铁
B.叶酸
C.维生素B
D.右旋糖酐
E.红细胞生成素
八、恶性贫血选用
A.铁剂
B.叶酸
C.维生素B12

D.维生素K
E.肝素
九、香豆素类过量中

毒选用
A.铁剂
B.叶酸
C.维生素B12

D.维生素K

E.肝素
十、苯海拉明不具有

的药理作用是
A.镇静
B.催眠
C.抗胆碱作用
D.抗组胺
E.降低胃酸分泌
十一、具有抗组胺 H1

效应的药物是
A.哌唑嗪
B.哌嗪
C.异丙嗪
D.丙咪嗪
E.氯丙嗪
十二、雷尼替丁属于
A.胃黏膜保护药
B.胃壁细胞H+泵抑制

药
C.胃泌素受体阻断药
D.组胺 H2 受体阻断

药
E.M胆碱受体阻断药
十三、甘露醇的药理作

用特点是
A.增加血浆渗透压
B.减少肾小球滤过率
C.加强肾小管重吸收
D.扩张脑血管
E.收缩肾血管
十四、具有抗醛固酮作

用的药物是
A.呋塞米
B.氢氯噻嗪
C.螺内酯
D.氨苯蝶啶
E.甘露醇
十五、治疗脑水肿最宜

选用
A.呋塞米
B.氢氯噻嗪
C.螺内酯
D.氨苯蝶啶
E.甘露醇
十六、通过阻断钠离子

通道的抗心律失常药是
A.利多卡因
B.维拉帕米
C.普萘洛尔
D.阿托品
E.地高辛
十七、关于胺碘酮的

描述，正确的是
A.只对室上性心动过

速有效
B.只对室性心动过速

有效
C.对室上性和室性心

动过速都有效
D.特异性针对房颤有

效
E.特异性针对房室传

导阻滞有效
（答案见下期本版）

合 理用药

扁桃体炎是扁桃体部位的炎症，
可分为急性扁桃体炎和慢性扁桃体炎
两种，主要临床表现为咽喉疼痛、发
热、声音嘶哑等。扁桃体炎多数是由
溶血性链球菌感染所致，葡萄球菌、肺
炎球菌、流感杆菌、病毒等也可引起
该病，应使用一些敏感的抗菌消炎药
物积极治疗。

急性扁桃体炎

急性扁桃体炎是腭扁桃体的急性
非特异性炎症，是很常见的咽部疾病，
多发生于儿童及青年，多见于春秋两
季。

病因
主要致病菌：乙型溶血性链球菌。
致病条件：机体抵抗力下降，如受

凉、过劳、烟酒过度等。
传播方式：飞沫或直接接触。

病理
一、急性卡他性扁桃体炎。
二、急性滤泡性扁桃体炎。
三、急性隐窝性扁桃体炎。

临床表现
一、全身症状：起病急、畏寒、高

热、头痛、乏力等，小儿较重。
二、局部症状：剧烈咽痛，放射至

耳部，伴吞咽困难。
三、检查。
全身检查：急性病容。
局部检查：咽部黏膜弥漫性充

血，以扁桃体及两腭弓严重，腭扁肿
大，表面见脓点或假膜，下颌角淋巴
结肿大。

并发症
一、局部 并 发 症 ：扁 桃 体 周 脓

肿、急性中耳炎、急性鼻炎和鼻窦炎

等。
二、全身并发症：急性风湿热、关

节炎、心肌炎、肾炎。
治疗

一、一般治疗：隔离，休息。
二、抗生素：为主要治疗方法，首

选青霉素，2天~3天不见好转，改用其
他药物。酌情应用糖皮质激素。

三、局部治疗：含漱液漱口。
四、中医中药治疗。
五、手术：已有并发症者，在急性

炎症消退后进行扁桃体切除术。

慢性扁桃体炎

慢性扁桃体炎多由急性扁桃体炎
反复发作转为慢性。患急性传染性疾
病（如猩红热、麻疹、流行性感冒、白
喉等）后可引起慢性扁桃体炎，鼻腔
有鼻窦感染也可伴发慢性扁桃体
炎。病原菌以链球菌及葡萄球菌等
最常见，临床表现为经常咽部有异物
感、发干、发痒，刺激性咳嗽，口臭等
症状。

病因
主要致病菌：链球菌和葡萄球菌。
致病条件：扁桃体隐窝引流不畅，

窝内细菌、病毒滋生感染；与自身变态
反应有关。

病理
一、增生型：腺体肥大。
二、纤维型：腺体萎缩。
三、隐窝型：有脓栓或囊肿。

临床表现
一、急性扁桃体炎发作史。
二、平时自觉症状少，可有咽干、

发痒、异物感等；小儿扁桃体过度肥大
可引起呼吸不畅；全身反应有消化不

良、低热、头痛、乏力等。
三、检查。
扁桃体和舌腭弓慢性充血，隐窝

口可见点状物，扁桃体大小不定，常
与周围组织粘连，下颌角淋巴结肿
大。

治疗
一、非手术疗法
1.抗生素、免疫疗法、增强免疫力

的药物等。
2.局部涂药、灌洗等。
3.增强体质。
二、手术疗法：扁桃体切除术。
扁桃体切除术适应证如下：
1.反复急性发作或多次并发扁桃

体周脓肿。
2.过度肥大妨碍吞咽、呼吸、发

声。
3.成为病灶或与邻近器官病变有

关。
4.白喉带菌者保守治疗无效。
5.扁桃体良性肿瘤与扁桃体一并

切除，恶性肿瘤慎重。
6.某些手术的前期手术，如茎突

截短术。
扁桃体切除术禁忌证如下：
1.急性炎症时。
2.造血系统疾病及有凝血机制障

碍者。
3.严重全身疾病。
4.呼吸道及其他传染病流行时。
5.妇女月经期、月经前期、妊娠

期。
6.患者亲属中免疫球蛋白缺乏或

自身免疫性疾病的发病率高，白细胞
计数特别低者。

（作者供职于郑州市妇幼保健院）

扁桃体炎的诊断与治疗
□马占敏
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