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伦西全所长生于1964年，毕业于河南中医药大学，研究中
医外治近40年，百度搜索“伦西全”名字了解更多情况。

每月10日、20日伦西全所长全天研讨交流，请提前预约。
联系方式：崔鹏13783876966（微信同）

陈静15226158993（微信同）
请致电了解详情，来电即寄或微信传详细内容目录。可

进入“伦西全中医外治交流微信群”，群内每天交流简单实用
的中医外治方法。

安阳市正本中药外治研究所

免费咨询交流
中医外治实用技术和方法

广告

一、亚急性感染性心
内膜炎的发病机制中不包
括哪一项

A.血流动力学改变
B.暂时性菌血症
C.血液的高凝状态
D.细菌感染无菌性赘

生物
E.非细菌性血栓性心

内膜炎
二、急性感染性心内

膜炎最常见的致病菌是
A.草绿色链球菌
B.金黄色葡萄球菌
C.淋球菌
D.肺炎球菌
E.肠球菌
三、亚急性自体瓣膜

感染性心内膜炎的主要致
病菌是

A.淋球菌
B.草绿色链球菌
C.肺炎链球菌
D.葡萄球菌
E.流感嗜血杆菌
四、患者为男性，40

岁，因感染性心内膜炎而
引起急性主动脉瓣关闭不
全。在以下体征中，错误
的是

A.心动过速常见
B.有明显周围血管征
C.P2 增强，第三心音

常见
D.收缩压、舒张压和

脉压可以正常
E.主动脉瓣区舒张期

杂音
五、亚急性感染性心

内膜炎最常见的并发症是
A.心力衰竭
B.肾小球肾炎
C.迁移性脓肿
D.细菌性动脉瘤
E.脑栓塞与脑脓肿
六、患者为女性，32

岁，反复胸痛半年，进行性
活动后呼吸困难2个月，否
认慢性咳嗽、咯痰及心脏
病史。查体：血压 120/80
毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322 帕），双肺呼吸音
低，未闻及干湿啰音，P2＞
A2，三尖瓣区可闻及 3/6
级收缩期杂音，剑突下可
见 心 脏 搏 动 ，右 下 肢 水
肿。为确定诊断最有意义
的检查是

A.CT肺动脉造影
B.胸部X线片
C.肺通气功能
D.血气分析
E.超声心动图
七、患者为男性，62

岁，劳累时气短，进行性加

重3年，既往无高血压病、
糖尿病病史，无吸烟史。
查体：血压 110/70 毫米汞
柱，双肺呼吸音清，心率79
次/分，心律齐，胸骨右缘
第 2 肋间可闻及 4/6 级收
缩期喷射样杂音，向颈部
传 导 ，超 声 心 电 图 提 示
LVEF（左心室射血分数）
60%。该患者气短的最可
能原因是

A.肺动脉高压
B.肺血栓栓塞
C.主动脉瓣狭窄
D.主动脉瓣关闭不全
E.肺动脉瓣关闭不全
八、患者为男性，19

岁，约 2 周前曾咳嗽、流
涕，近 3 天感觉心悸。查
体：心界不大，P2＞A2，心
率 96 次/分，可闻及频发
期前收缩，心脏各瓣膜区
未 闻 及 杂 音 和 附 加 音 。
心电图检查显示，室性期
前收缩，血清肌钙蛋白升
高。该患者最可能的诊
断是

A.感染性心内膜炎
B.扩张型心肌病
C.急性心肌梗死
D.急性心包炎
E.病毒性心肌炎
九、患者为男性，35

岁，活动后气短2年，加重
伴双下肢水肿2个月。查
体：颈静脉怒张，双肺底
可闻及少量湿性啰音，心
界扩大，心率 100 次/分，
心律齐，心尖部可闻及2/6
级收缩期吹风样杂音，肝
肋下4厘米。超声心动图
检查显示：全心扩大，室
壁 运 动 呈 弥 漫 性 减 弱 。
实 验 室 检 查 ：尿 蛋 白
（+）。该患者最可能的诊
断是

A.缩窄性心包炎
B.肝硬化
C.心包积液
D.慢性肾炎
E.扩张型心肌病
十、肥厚型梗阻性心

肌病的体征是
A.Graham-Steell杂音

（肺动脉瓣舒张期杂音）
B.Austin- Flint 杂 音

（奥-弗氏杂音）
C.胸骨左缘第 3~4 肋

间收缩期喷射性杂音
D.心尖区收缩中期喀

喇音
E.胸骨左缘第 2 肋间

Gibson 杂音（机器声样杂
音）

（答案见下期本版）

每周一练每周一练

（（感染性心内膜炎感染性心内膜炎、、

心脏瓣膜病心脏瓣膜病、、心肌疾病心肌疾病））

上期（6月9日）答案

一、E

五、D

二、B

六、D

三、C

七、A

四、D

八、C

科普专家话健康
河南省疾病预防控制中心健教所宣

每个人都是自己健康的第一责任人

早餐吃好
早餐提供的能量应占全天总能量的

25%~30%。吃早餐是为了补充身体所需
要的能量，尤其是大脑的能量。如果不
吃早餐，会产生饥饿感，出现能量供应不
足，导致注意力不集中、反应能力下降等
问题。

每天要吃早餐，而且要营养充足，至
少包括谷薯类（如馒头、面包、米线等）、
肉蛋类（如蛋、猪肉、牛肉、鱼肉等）、奶豆
类（如牛奶、酸奶、豆浆、豆腐脑等）和果
蔬类（如菠菜、番茄、黄瓜、苹果等）中三
类及以上食物。

午餐质优
午餐提供的能量应占全天总能量

的 30%~40%。午餐在一天中起到承上
启下的作用，应有充足的能量和营养
素，食物种类应该多样化，能够做到主
副搭配、荤素搭配、干稀搭配、果蔬搭
配。

晚餐清淡
晚餐提供的能量应占全天总能量的

30%~35%。晚餐应食用清淡、营养、易消
化的食物，不吃或少吃油腻难以消化的
食物，多吃蔬菜，适当进食五谷杂粮（如
小米、玉米）、红薯等富含B族维生素的食
物，可以调节精神状态，缓解紧张情绪，
改善睡眠质量。如果需要加餐，最好在
睡前 1 小时~2 小时加餐，以减轻胃肠负
担、不影响睡眠，牛奶、酸奶是不错的选
择。

避免雷区
一、就餐中谈学习
轻松愉快的就餐环境和氛围对于缓

解学生的压力是十分必要的，尽量不要
在就餐时谈论与学习有关的事宜，可以
播放舒缓的音乐帮助孩子释放紧张的心
情。

二、尝鲜或改换食物
学生的日常饮食以个人习惯的食物

为主。尽管有些食材很有营养、很美味，
但是学生平时没有吃过的或曾有不良反
应的食物尽量不要尝试，避免引起食物
不耐受或者过敏。

三、注意饮食卫生
天气炎热，食物容易变质，一定要保

证食材的新鲜和食物储存的安全。厨
具、餐具要及时清洗和定期消毒，冰箱内
保存过的食物要彻底加热后再食用。尽
量减少外出就餐或点外卖，以家庭烹饪
食品为主。冰激凌、奶茶等冷饮的食用
要适度，避免导致胃肠
不适等现象的出现。零
食的选择要适度合理，
糖果、糕点等食用不要
过频过量，少次少量即
可，以免影响正餐的摄
入。

四、保健品非万能
保健品是食品的一

个种类，具有一般食品的共性，能调节人
体的机能，适宜于特定人群食用，但不以
治疗疾病为目的。家长要以科学的态度
看待和选择保健品，不能盲目偏信、使用
和滥用，购买时要注意查看保健食品包装
上的生产许可证号、保健食品标志、批准
文号等信息。维生素、微量元素、卵磷脂
等这些大脑活动所必需的营养物质从日
常膳食中完全可以获得，药补不如食补。

（作者供职于河南省疾病预防控制
中心）

六月考试季

考生在饮食上要注意这几点
□王丽茹

复发性流产的防治方法复发性流产的防治方法
□□何东杰何东杰

连续发生自然流产或生化妊娠3次
及3次以上，定义为复发性流产。但多数
专家认为连续发生2次流产就应给予足
够的重视，建议进行积极的评估。

常见病因常见病因

染色体因素
夫妻染色体异常。夫妻双方任何一

个人染色体结构异常均可能造成复发性
流产，如染色体易位。

胚胎染色体异常。染色体结构或数
目异常，一般与早期自然流产相关。

免疫因素
免疫因素是引起复发性流产常见的

因素之一，分为自身免疫型和同种免疫
型。

自身免疫型分为组织非特异性自身
抗体（如抗磷脂抗体、抗核抗体等）、组织
特异性自身抗体（如抗精子抗体、抗甲状
腺抗体等）。

同种免疫型分为固有免疫紊乱（如
巨噬细胞功能异常、补体系统异常等）、
获得性免疫紊乱（如封闭抗体缺乏等）。

内分泌因素
常见的导致复发性流产的内分泌因

素有以下几点：
黄体功能不全。黄体功能不全可在

排卵后给予黄体支持。
多囊卵巢综合征。常伴有雄激素

升高、胰岛素抵抗、肥胖。除了药物治
疗外，多囊卵巢综合征伴有肥胖者还应
调节生活方式，努力使体重减到正常范
围。

高泌乳素血症。泌乳素升高可影响
下丘脑-垂体-卵巢轴各个环节，引起黄

体功能不全等，增加流产风险。
甲状腺疾病。无论是甲状腺功能亢

进症还是甲状腺功能减退症，均可能引
起流产及胎儿神经发育异常。建议甲状
腺功能亢进症或甲状腺功能减退症者，
先将甲状腺功能控制在正常范围再受
孕，必要时妊娠期继续用药并定期监测。

糖代谢异常。高血糖状态会影响胚
胎质量，甚至胚胎染色体突变，引起流
产。糖尿病患者建议血糖控制在理想值
后3个月再考虑妊娠。

血栓前状态
血栓前状态是一种血液高凝的病理

状态，容易过渡到血栓，导致供给胎儿的
营养不够充足。主要分为遗传性血栓前
状态和获得性血栓前状态。

遗传性。由各种先天抗凝血因子、
抗凝蛋白（蛋白C、蛋白S 等）缺陷、遗传
性高同型半胱氨酸血症等导致。

获得性。抗磷脂综合征、获得性高
同型半胱氨酸血症，以及各种易于导致
血液高凝状态的疾病（如病程长且控制
不良的高血压病、糖尿病、慢性肾病）等。

解剖因素
先天性解剖异常。包括单角子宫、

双角子宫、弓形子宫、纵隔子宫（可通过
宫腔镜下纵隔切除治疗）、双子宫、子宫
发育不良、先天性子宫颈机能不足等。

获得性解剖异常。包括子宫颈机
能不全、黏膜或较大的肌壁间肌瘤、宫
腔粘连、反复宫腔操作引起的内膜受损
等。

防治方法防治方法

面对复发性流产，可以采取“预防为

主，防治结合”的八字方针。
孕前积极查病因 未病先防

有复发性流产经历的女性，再次发
生流产的概率会随流产次数和年龄的递
增而逐渐增加。为避免再次流产，关键
在于积极找出病因，以便孕前早期干预，
也就是中医所说的“未病先防”“预培其
损”。

孕后积极保胎
当复发性流产患者再次怀孕后，应

积极到医院就诊，切莫等到发生阴道流
血、腹痛等先兆性流产再进行诊治。

纠因治疗。如果既往已发现复发性
流产的可能原因，应积极进行针对性治
疗，在医生指导下对症治疗，黄体功能不
全者，应及时给予孕激素黄体支持，在
临床上常用的药物有黄体酮胶囊、黄体
酮注射液、地屈孕酮片、黄体酮阴道缓
释凝胶等；免疫因素者，应给予免疫抑
制剂治疗，在临床上常用的药物有羟氯
喹、环孢素等，必要时给予淋巴细胞主
动免疫治疗；血栓前状态者，应给予抗凝
改善微循环，在临床上常用的药物有阿
司匹林片、低分子肝素等；子宫颈机能不
全者，应及时进行宫颈环扎术，一般在孕
12周~14周进行。

定期监测。在用药过程中，需要在
医生指导下定期监测超
声、血绒毛膜促性腺激
素、孕酮，了解胚胎发育
情况。此外保胎用药可
能有一定的不良反应或
风险，需要定期监测以便
及时发现纠正问题，保证
孕期安全，在应用低分子
肝素时需要定期监测血

常规、肝肾功能、凝血功能。
发挥中医药优势，孕前调理体质。

补肾健脾、益气养血、调理冲任，以达母
壮子安。孕后应给予积极保胎，在辨证
的基础上固冲安胎，在临床上常用的保
胎方药有寿胎丸、胎元饮、泰山磐石散
等；常用的中成药有滋肾育胎丸、固肾
安胎丸等。保胎疗程要足，一般应超过
既往流产时间 2 周以上，最少应超过
1 周以上。

孕后日常生活中的注意事项
保持心情舒畅。经历过反复流产，

再次妊娠时难免会过度焦虑、敏感，这
时应放平心态，对自己充满信心，避免
外界不良情绪刺激，保持愉悦的心情，
有利于胚胎的良好发育，如果遇到解决
不了的情绪和担忧，可以和医生进行积
极沟通。

注意休息。多注意休息，保持充足
的睡眠，减少日常活动，避免剧烈活动及
劳累，禁止性生活，尽量减少不必要的妇
科检查。

注意卫生。妊娠期的女性更易受到
细菌侵袭，应保持私处干净卫生，勤换内
裤。

（作者供职于河南中医药大学第一
附属医院）

胚胎在子宫内膜上的着床过程类似于庄稼种植于土壤的过程胚胎在子宫内膜上的着床过程类似于庄稼种植于土壤的过程。。种子质量好种子质量好、、土壤土壤

肥沃肥沃、、灌溉得当灌溉得当，，庄稼就容易成活庄稼就容易成活。。顺应着优胜劣汰的自然选择顺应着优胜劣汰的自然选择，，质量不达标的胚胎将质量不达标的胚胎将

会失去生长发育的机会会失去生长发育的机会，，子宫内膜不够肥沃也可能导致胚胎的丢失子宫内膜不够肥沃也可能导致胚胎的丢失。。因此因此，，在生活中会在生活中会

遇到偶发性流产遇到偶发性流产，，如果反复出现自然流产如果反复出现自然流产，，就要给予足够的重视就要给予足够的重视。。

患者2个月前因消瘦、黄疸、乏力入院
检查，发现得了甲状腺功能亢进症（简称甲
亢），同时伴有肝功能异常，经过 1 个多月
药物治疗，肝功能逐渐恢复正常，体重也开
始回升，精神也好了不少。

正为自己身体明显好转而感到欣慰的
同时，患者却受凉感冒了，停用了抗甲状腺
药物，在当地诊所治疗3天不见好转，体温
从37.5摄氏度升到40摄氏度，常规退热药
物治疗无效，遂到医院检查。检查结果显
示，患者的粒细胞低至0.01×109/升，已达
到严重粒细胞缺乏的程度，遂转入重症监
护室治疗，经过半个多月的积极治疗，血细
胞终于恢复正常，感染也得到了控制。鉴

于患者服用抗甲状腺药物出现的严重不良
反应，不建议再使用此类药物，建议患者使
用碘-131治疗甲亢。治疗后，患者病情稳
定。

患者的经历给我们敲响了警钟：甲亢
患者在治疗用药期间应做好监测，不能因
一时的指标正常而掉以轻心。粒细胞缺乏
是甲亢治疗过程中发生的最严重的并发
症，在临床上虽然少见，但是严重时可危及
患者生命，应引起高度重视。

患者用药期间若出现发热、嗓子痛、关
节痛、疲乏等现象，不能单纯以普通感冒对
待，应警惕是否是药物因素所致，并及时告
知医生。

抗甲状腺药物的常见不良反应除了白
细胞减少，还有肝功能损害和皮疹。

通常，患者用药治疗的前 3 个月一定
要注意复查血常规、肝功能，第1个月建议
每周复查血常规，每2周至少复查1次肝功
能，以便及时发现药源性白细胞减少（尤其
是粒细胞减少）及肝损害，确保用药安全。

甲亢本身和抗甲状腺药物都可引起肝
功能异常、黄疸，严重者可能导致重症肝炎
而危及生命。如果肝功能异常是由甲亢本
身引起的，可以在保肝治疗的同时，继续应
用抗甲状腺药物治疗，患者的肝功能将随
着甲亢的控制逐渐好转。如果肝功能异常
是抗甲状腺药物所致，是否继续用药要视

具体情况而定，如基线转氨酶＞3 倍~5 倍
正常值上限，避免使用抗甲状腺药物治疗，
应进一步检查肝功能异常的原因，接受相
应治疗，并根据病情决定下一步治疗方案。

如果发生药物性皮疹，可加用抗组胺
药物或更换其他种类的抗甲状腺药物，一
般不必停药。如果皮疹严重，要立即停药，
及时就诊，谨防剥脱性皮炎。

总之，口服药物治疗甲亢期间，需要定
期复查甲状腺功能、血常规、肝功能等，以
便及早发现抗甲状腺药物不良反应，同时
为观察治疗效果及调整药物剂量提供依
据。

（作者供职于河南省人民医院）

甲亢患者服药期间应定期监测
□蔡海霞

经 验之谈

六月六月，，伴随着日渐升高的气温伴随着日渐升高的气温，，高考高考、、中考中考、、期末考如期而至期末考如期而至，，学生们面临着高强度的学习压力学生们面临着高强度的学习压力，，节奏快节奏快，，脑力活动处脑力活动处

于高度紧张状态于高度紧张状态。。在这个特殊时期在这个特殊时期，，学生的营养供给保障尤为重要学生的营养供给保障尤为重要，，食物要做到多样化食物要做到多样化，，多吃蔬果多吃蔬果、、奶类和大豆奶类和大豆，，适量吃适量吃

鱼禽肉蛋鱼禽肉蛋，，一日三餐要规律一日三餐要规律，，定时定量定时定量，，膳食安排要科学膳食安排要科学、、全面全面、、合理合理、、均衡均衡。。
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