
科学就医，及时就诊，遵医嘱治疗，理性对待诊疗结果。
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科学就医是指合理利用医疗卫
生资源，选择适宜、适度的医疗卫生
服务，有效防治疾病、维护健康。

生病后要及时就诊，早诊断、早
治疗，避免延误治疗的最佳时机，这
样既可以减少疾病危害，还可以节约
看病的花费。遵从分级诊疗，避免盲
目去大医院就诊。就医时要携带有
效身份证件、既往病历及各项检查资

料，如实向医生陈述病情，配合医生
治疗，遵从医嘱按时按量用药。按照
医生的要求调配饮食、确定活动量、
改变不健康的行为生活方式。不要
有病乱求医，使用几个方案同时治
疗，不要轻信偏方，不要凭一知半解、
道听途说自行买药治疗，更不要相信
封建迷信。

医学所能解决的健康问题是有

限的，公众应当正确理解医学的局
限性，理性对待诊疗结果，不要盲目
地把疾病引发的不良后果简单归咎
于医务人员的责任心和技术水平。
如果对诊疗结果有异议，或者认为
医务人员有过失，应通过正当渠道
或法律手段解决，不能采取扰乱医
疗秩序或伤害医务人员的违法行
为。

合理用药是指安全、有效、经济
地使用药物。用药要遵循能不用就
不用，能少用就不多用；能口服不肌
注，能肌注不输液的原则。必须注射
或输液时，应做到“一人一针一管”。
任何药物都有不良反应，用药过程中
如有不适要及时咨询医生或药师。

购买药品要到合法的医疗机构

和药店，处方药必须凭执业医师处
方购买。服药前要检查药品有效
期，禁止使用过期药品；要妥善存放
药品，防止药物变质或失效，防止儿
童及精神异常者接触。一旦误服、
误用药物，要及时携带药品及包装
就医。

抗生素是处方药。所有抗生素

在抗感染的同时都有不同程度的不
良反应甚至毒性反应。一般针对细
菌感染的抗生素对病毒引起的感冒、
伤风和其他上呼吸道感染无效。因
此，为有效进行抗感染治疗，避免发
生耐药，减少不良反应，预防滥用，必
须在医生的指导下规范、合理使用抗
生素。

合理用药，能口服不肌注，能肌注不输液，在医生指导下使用抗生素。

万 里/制图（据《中国公民健康素养66条》）

中 国公民健康素养66条（46、47）

老爸，书
上说抗生素不
能随便乱用。
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每周一练每周一练

（（临床诊疗伦理临床诊疗伦理、、医疗人际关系伦理医疗人际关系伦理））

一、医务人员就医疗
行为进行说明的首选对象
是

A.患者朋友
B.患者同事
C.患者所在单位领导
D.患者本人
E.患者亲属
二、对临床诊疗道德

中最优化原则理解全面的
是

A.采取没有风险的治
疗手段

B.选择以最小代价获
得最大效果的治疗方案

C.选择让患者花费最
少的治疗方案

D.尽可能使用保守治
疗方案

E.采取使患者没有痛
苦的治疗手段

三、下列选项中符合
手术治疗伦理要求的是

A.手术方案应当经患
方知情同意

B.患者坚决要求而无
指征的手术也可实施

C.手术对患者确实有
益时，可无须患者知情同
意

D.手术方案必须经患
者单位同意

E.患者充分信任时，
医生可自行决定手术方案

四、询问病史的道德
要求是

A.全神贯注
B.精确操作
C.合理配伍
D.镇静从容
E.争分夺秒
五、医生根据临床诊

断选择相应的药物进行治
疗，遵循的医学伦理学要
求是

A.严守法规
B.公正分配
C.加强协作
D.合理配伍
E.对症下药
六、急救工作对医生

的道德要求是
A.全神贯注
B.精确操作
C.合理配伍
D.镇静从容
E.争分夺秒
七、在通常情况下，手

术治疗前最重要的伦理原
则是

A.检查周全
B.知情同意
C.减轻患者的疑惑
D.安慰家属
E.决定手术方式
八、当患者要求住院

医师开具精神药品时，该
医师应当遵循的医学伦理
要求是

A.严守法规
B.公正分配
C.加强协作
D.合理配伍
E.对症下药
九、医生采取“多头

堵”“大包围”的方式开具
大处方，违背的医学伦理

要求是
A.严守法规
B.公正分配
C.加强协作
D.合理配伍
E.对症下药
十、糖尿病患者，女，

65岁，家庭主妇，初中文化
程度。医生给予的饮食建
议，容易理解和执行的说
法是

A.您每天摄入热量不
能超过1200千卡

B.您必须严格控制饮
食，要低盐、低脂、低糖饮
食

C. 每 顿 饭 主 食 100
克，少吃油腻的

D.不吃甜食、稀饭、甘
蔗、西瓜、甜饮料，少吃肉，
可吃点粗粮

E.您一定要管住自己
的嘴，原来爱吃的都不能
吃了

十一、按照临床治疗
道德的最优化原则，医务
人员不需要考虑的是

A.患者的地位
B.医疗安全
C.医疗效果
D.诊疗费用
E.患者的痛苦
十二、—位服用了 60

多片安定的精神病患者被
送到医院急救，患者父母
表示无力承担抢救费用。
按照急救伦理的要求，医
生应该选择的处理措施是

A.在征得患者父母同
意和医院领导同意的情况
下，迅速实施抢救

B.在征得患者父母同
意的情况下，放弃治疗

C.放弃治疗，让患者
父母将其接回家

D.向民政部门反映，
争取社会支持，并由他们
决定是否抢救

E.仅给予患者家庭能
够承受费用的支持疗法

十三、医师应履行的
专业责任是

A.彼此信任，互相协
作

B.关心、爱护、尊重患
者，保护患者的隐私

C.努力消除歧视，促
进医疗卫生资源的公平分
配

D.努力钻研业务，更
新知识，提高专业技术水
平

E.提高道德修养水平
十四、医师之间应恪

守的道德规范是
A.彼此信任，互相协

作
B.关心、爱护、尊重患

者，保护患者的隐私
C.努力消除歧视，促

进医疗卫生资源的公平分
配

D.努力钻研业务，更
新知识，提高专业技术水
平

E.提高道德修养水平
（答案见下期本版）
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合 理用药理用药

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

他汀类药物的副作用他汀类药物的副作用
□□胡大一胡大一

服用他汀类药物后如发生无其他明确原因可解释的骨骼肌服用他汀类药物后如发生无其他明确原因可解释的骨骼肌（（如四肢的肌肉如四肢的肌肉））疼痛和疲乏无力疼痛和疲乏无力，，应警应警

惕他汀类药物的副作用惕他汀类药物的副作用。。遇到这种情况遇到这种情况，，应及时到医院应及时到医院，，明确肌痛的原因明确肌痛的原因。。

横纹肌受到损伤时，可能会使它含有
的肌酸激酶释放入血液，取血液检验会发
现肌酸激酶增高。

他汀类药物引发肌痛的原因

1.有肌痛、乏力，但血液检查肌酸激
酶不高。停用他汀类药物后，肌痛消失；
再服用他汀类药物，肌痛又出现。

2.肌痛、乏力，同时肌酸激酶增高。
如升高至化验单上的正常上限5倍或更
高，应停药，待肌酸激酶水平恢复正常
后，可再改他汀类药物品种，从小剂量试
用。

3.横纹肌溶解症——可能危及生命
的危重情况。由于横纹肌严重受损，其
分解产生大量肌红蛋白，堵塞肾小管，
致急性肾功能衰竭，这种情况非常罕
见。

哪些患者发生肌痛的风险较大

1.高龄，尤其是年龄大于80岁者。
2.体型瘦小、虚弱者。
3.有肾功能不全者。
4.多种药物合用者。

5.有感染、创伤、手术前后、强体力劳
动者。

6.饮用大量西柚汁，饮酒。
7.服用他汀类药物的同时还服用了

奈法唑酮、大环内酯类抗生素、吡咯类抗
真菌药、环孢素、维拉帕米、胺碘酮、蛋白
酶抑制剂等。

8.甲状腺功能减退的患者。
9.曾有肌酸激酶升高的情况。
10.家族里有人有他汀类药物相关肌

病。
特别值得注意的是，肌病的风险还与

服用他汀类药物的剂量有关。服用大剂
量他汀类药物时，肌病风险增加。

我们经常见到的几种他汀类药物的
剂量都是多少呢？我将不同种类、不同剂
量的他汀类药物与降脂（LDL-C）（低密
度脂蛋白脂固醇，俗称坏胆固醇）幅度做
了一个小小的总结（如上表）。

我们都知道，坏胆固醇是我们降脂治
疗的主要对象，只有坏胆固醇达标，才能
更好地预防冠心病和缺血性卒中。

上面表格的左侧是服用他汀类药物
后坏胆固醇能够降低的程度。我们在服

用匹伐他汀1毫克、氟伐他汀40毫克、洛
伐他汀20毫克、普伐他汀20毫克、辛伐他
汀10毫克时，坏胆固醇都能够降低30%。
在这几种药物中，使用的剂量越小，患肌
病的风险也就越小。

无论服用哪种他汀类药物，开始服
药前，都需要检测肌酸激酶，治疗期间
可定期监测，有肌痛、乏力时应及早检
测，以便及时发现肌病，酌情减量、换
药、停药。

（作者供职于北京大学人民医院心血
管病研究所）

LDL-C降幅 匹伐他汀 氟伐他汀 阿托伐他汀 洛伐他汀 普伐他汀 瑞舒伐他汀 辛伐他汀

30%

38%

41%

47%

55%

1毫克

2毫克

4毫克

40毫克

80毫克 10毫克

20毫克

40毫克

80毫克

20毫克

40毫克或80毫克

80毫克

20毫克

40毫克

80毫克 5毫克

10毫克

20毫克

10毫克

20毫克

40毫克

80毫克

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
广告广告

中医减肥技术培训
有人喝口水就长肉，有人怎么吃都不胖，找到肥胖的原因

减肥不是问题，养成健康习惯、健康饮食，1个月减掉4公斤~10公斤脂肪

系统培训中医减肥技术和相关的中医专业知识（舌诊和五脏辨证）

纯手法或者内调 易学习、好操作、效果好、不易反弹、可临床带教

联系人：陈 燕 电话：15539178898广告

血压水平与心脑血管疾病的发病和死
亡风险之间存在密切的因果关系，虽然我
国高血压病患者的知晓率、治疗率和控制
率近年来有明显提高，但总体仍处于较低
水平。而血压测量是评估血压水平、诊断
高血压病及观察降压疗效的根本手段和方
法，在临床和人群防治工作中，主要采用诊
室血压测量和家庭血压监测，无论诊室血
压或家庭血压监测，都应在标准条件下按
规范进行测量。

测量方法
1.要求受试者安静休息至少5分钟后

开始测量坐位上臂血压，上臂应置于心脏
水平位置。

2.推荐使用经过验证的上臂式医用电
子血压计，水银柱血压计将逐步被淘汰。

3.使用标准规格的袖带（气囊长22厘
米~26厘米、宽12厘米），肥胖者或臂围大

者（大于32厘米）应使用大规格气囊袖带。
4.首诊时应测量两侧上臂血压，以血

压读数较高一侧作为测量的上臂。
5.测量血压时，应相隔1分钟~2分钟重

复测量，取2次读数的平均数值记录。如果
收缩压（高压）或舒张压（低压）的2次读数
相差5毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕）以
上，应再次测量，取3次读数的平均值记录。

6.老年人、糖尿病患者及出现直立性
低血压（又称体位性低血压）情况者，应该
加测站立位血压，站立位血压在卧位改为
站立位后1分钟和3分钟时测量。

7.心房颤动患者测量血压时，往往有
较长时间的柯氏音听诊间隙，需要多次测
量取平均值。

8.在测量血压的同时，应测定脉率。
测量评价

1.诊室血压是目前诊断高血压病、进

行血压水平分级以及观察降压疗效的常用
方法。

2.诊室血压测量次数较少，又受饮食、
精神、活动等外在因素影响，具有明显波动
性，需要数周内多次测量来判断血压情况。

3.自测血压在评估降压治疗效果和长
时血压变异上，更适合长期血压监测，以便
鉴别白大衣高血压、隐蔽性高血压和难治
性高血压。

4.家庭血压监测，容易忽视很多标准
及注意事项，以至于提供的数据影响医生
的判断。

注意事项
1.使用经过国际标准方案认证的上臂

式家用自动血压计，不推荐腕式血压计、手
指血压计、水银柱血压计进行家庭血压监
测（注：电子血压计使用期间应定期校准，
每年至少1次）。

2.对初诊高血压病患者或血压不稳定
高血压病患者，建议每天早晨和晚上测量
血压，每次测2遍~3遍，取平均值，建议连
续测量家庭血压 7 天，取后 6 天血压平均
值。血压控制平稳且达标者，可每周自测
1天~2天血压，固定时间自测坐位血压。

3.家庭高血压病诊断标准为：135/85
毫米汞柱，与诊室血压的140/90毫米汞柱
相对应，不应将诊室血压测量标准作为家
庭血压的标准。

4.精神高度焦虑者，不建议家庭自测
血压。

家庭血压监测用于一般高血压病患者
的血压监测，有助于增强患者健康参与意
识，改善患者治疗依从性，同时可辅助评价
血压长时变异、降压疗效、预测心血管风险
及预后等。

（作者供职于河南省人民医院）

血压的测量方法及注意事项
□张晓博
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