
虫媒传染病是由病媒生物传播的自
然疫源性疾病，常见的有流行性乙型脑
炎、登革热、疟疾、发热伴血小板减少综
合征等危害性较强的传染病。虫媒传染
病与鼠传疾病构成了媒介生物性疾病，
习惯上均称虫媒传染病。

常见疾病

流行性乙型脑炎
流行性乙型脑炎，又称日本脑炎，俗

称乙脑，是一种人兽共患自然疫源性疾
病，人和多种动物均可成为该病的传染
源。

流行性乙型脑炎主要通过蚊子叮咬
而将乙型脑炎病毒感染给健康人，夏秋
季节儿童多发。在临床上，以高热、意识
障碍、抽搐、病理反射及脑膜刺激征为特
征，死亡率高，部分病例可留有严重后遗
症。

登革热
登革热是登革热病毒引起的由伊蚊

传播的急性传染病。在我国主要流行于
海南、广东和广西等地区，河南省主要以
输入病例为主。

登革热好发于夏季、秋季，人群普遍
易感。一般潜伏期为5天~8天，临床特点
为突起发热，全身肌肉、关节痛，极度疲
乏，皮疹，淋巴结肿大及白细胞减少。
登革热通常预后良好，死亡病例多数为
重型病例，主要死因为中枢性呼吸衰
竭。

疟疾
疟疾，俗称打摆子，通过雌性按蚊叮

咬将疟原虫传染给患者，周期性发冷、发
热、出汗是疟疾的典型症状。

疟疾在全球广泛流行，其中非洲和
东南亚是疟疾的高度流行区。我国2021
年获得了世界卫生组织的消除疟疾认
证，但是每年仍有较多的输入病例，本地
存在传播媒介按蚊，因此应警惕输入疟
疾在本地的再传播。在疟疾流行区务工
人员应注意防止蚊虫叮咬，必要时可进
行预防性服药，一旦出现发热等症状，应
及时就医。

发热伴血小板减少综合征
发热伴血小板减少综合征是一种自

然疫源性疾病，人群普遍易感，各年龄组
均可发病，高危人群主要为接触蜱等传
播媒介的人群。

发热伴血小板减少综合征多发于春
季、夏季，潜伏期为 7 天~9 天，长者可达
2 周，起病急，主要症状为发热，多在38.5
摄氏度以上，伴有乏力、明显食欲缺乏、
恶心、呕吐等症状，部分病例有头痛、肌
肉酸痛、腹泻等症状；后期常出现心、肝、
肾等脏器损害的表现。发热伴血小板减
少综合征病情较重者，可有表情淡漠、反
应迟钝、嗜睡等症状，晚期可有皮肤瘀
斑、吐血、黑便。

预防措施

虫媒传染病的主要预防措施是防止
蚊虫叮咬，通常包括以下几方面。

环境治理 防止蚊虫滋生
定期清除住宅周边积水，及时清理

垃圾，搞好环境卫生和室内卫生，防止
蚊虫滋生。

防止蚊虫叮咬
1.注意居室灭蚊，关好纱窗、纱门防

蚊，采用诱蚊灯、蚊拍、蚊香、杀虫气雾剂
等方式灭蚊。

2.婴幼儿要采取适宜的防蚊措施，如
蚊帐、驱避剂等。

3.外出活动尽量穿浅色长袖衣服、
长裤，扎紧领口、袖口和裤脚，并佩戴帽
子；同时在衣服外表面、裸漏在外的皮
肤上喷涂避蚊胺或防蚊液等蚊虫避趋
剂。

4.外出游玩避免在草丛和灌木丛中
长时间坐卧，游玩结束后认真检查头
发、耳朵、颈部、腋下，以及衣服缝和褶
皱处等有无蜱虫附着。一旦发现有蜱
虫附着在皮肤上，应尽快清除，可用酒
精喷涂在蜱虫身上，使蜱虫头部放松
或死亡，再用干净的细尖头镊子取出
蜱虫，不要生拉硬拽，以免拽伤皮肤或
将蜱虫的头部留在皮肤内。取出蜱虫
后，再用碘酒或酒精做局部消毒处理，
并随时观察身体状况；必要时，及时向
医务人员咨询。如在清除蜱虫后的几
周内出现发热、乏力、肌肉酸痛等症
状，应尽快就医并告知医生相关暴露
史。

疫苗接种可提高群体免疫力，如接
种乙脑疫苗是预防乙脑感染的有效措
施。

（作者供职于河南省疾病预防控制
中心）

夏季注意防范虫媒传染病夏季注意防范虫媒传染病
□□张雅兰张雅兰

夏天到了夏天到了，，各种蚊子各种蚊子、、小虫子也多了起来小虫子也多了起来，，它们不仅会叮咬人它们不仅会叮咬人，，影响我们的生活影响我们的生活，，而而

且还会传播传染病且还会传播传染病。。
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一、急性渗出性心包
炎心包积液时，最突出的
症状是

A.心前区疼痛
B.发热
C.呼吸困难
D.声音嘶哑
E.吞咽困难
二、患者为男性，34

岁，发热1周伴胸痛，用硝
酸甘油无效。体检：心音
低沉，有舒张期附加音，血
压 110/80 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322帕），肘部
静脉压 180 毫米汞柱。心
电图检查显示：ST段抬高，
弓背向下，未见病理性 Q
波。患者最可能的诊断是

A.急性心肌梗死
B.缩窄性心包炎
C.变异型心绞痛
D.稳定型心绞痛
E.急性渗出性心包炎
三、Beck三联征（又称

贝克三联症）是指
A.血压突然下降，颈

静脉显著怒张，心音低钝
遥远

B.血压突然下降，颈
静脉显著怒张，心音增强

C.血压突然下降，颈
静脉显著塌陷，心音低钝
遥远

D.血压突然下降，颈
静脉显著塌陷，心音增强

E.血压突然升高，颈
静脉显著怒张，心音低钝
遥远

四、患者为男性，42
岁，发热 2 周，持续胸痛 1
天，既往体健，吸烟20年。
查体：血压 100/80 毫米汞
柱，双肺呼吸音清，心率
105 次/分，心律齐。心电
图检查显示：除AVR导联
（是心电图的一个肢体导
联）外的导联ST段呈弓背
向下抬高。实验室检查显

示：血肌钙蛋白阴性。该
患者胸痛的最可能原因是

A.急性心包炎
B.气胸
C.急性心肌梗死
D.变异型心绞痛
E.病毒性心肌炎
五、胸部 X 线片显示

心影呈“烧瓶样”，提示的
心脏异常是

A.二尖瓣狭窄
B.三尖瓣狭窄
C.二尖瓣关闭不全
D.心包积液
E.主动脉瓣狭窄
六、胸部 X 线片显示

心影呈“梨形”，提示的心
脏异常是

A.二尖瓣狭窄
B.三尖瓣狭窄
C.二尖瓣关闭不全
D.心包积液
E.主动脉瓣狭窄
七、纠正休克所致组

织低灌注和缺氧的关键措
施是

A.应用血管活性药物
B.补充血容量
C.积极处理原发病
D.高浓度吸氧
E.纠正酸中毒
八、患者为女性，64

岁，大量呕血1天，给予禁
食、外周补液治疗。查体：
呼吸100次/分，血压90/60
毫米汞柱，中心静脉压为5
厘米水柱。10分钟内静脉
输 入 等 渗 盐 水 250 毫 升
后，测得血压 110/70 毫米
汞柱，中心静脉压为 5 厘
米水柱。该患者病情最可
能的情况是

A.创伤反应
B.心力衰竭
C.血容量不足
D.血容量相对过多
E.容量血管过度收缩

（答案见下期本版）

每周一练每周一练

（（急性心包炎急性心包炎、、休克休克、、

周围血管疾病周围血管疾病））

上期（6月30日）答案

一、A

五、D

九、C

二、A

六、A

十、E

三、C

七、E

十一、D

四、E

八、A

科 普专家话健康普专家话健康

1.什么是家庭医生？
家庭医生也叫全科医生，其以家庭医疗保健服

务为主要任务，提供个性化的预防、保健、治疗、康
复、健康教育服务和指导，使居民能就近解决日常健
康问题和保健需求，得到家庭治疗和家庭康复护理
等服务。

2.谁来担任家庭医生？
现阶段，家庭医生主要包括基层医疗卫生机构

注册全科医生（含助理全科医生和中医类别全科医
生），以及具备能力的乡镇卫生院医师和乡村医生
等。二级、三级医院医师也将加入家庭医生队伍，以
基层医疗卫生机构为平台开展签约服务。

随着全科医生人才队伍的发展，逐步形成以全
科医生为主体的签约服务队伍。

家庭医生既可以个人为签约主体，也可组建团
队提供签约服务。每个家庭医生团队由1名家庭医
生、1名护士、1名预防保健人员组成，医共体、医联体
上级医院专科团队作为技术支撑。

3.家庭医生签约服务有哪些好处？
签约家庭医生服务，可享受以下优惠服务：
（1）基本医疗服务
涵盖常见病、多发病诊疗和慢性病管理，包括中

西医诊治、合理用药、就医指导等。
（2）公共卫生服务
包括建立居民健康档案、健康教育、预防接种、

儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理、
慢性病健康管理、严重精神病健康管理、结核病患者
健康管理、中医药健康管理、传染病和突发公共卫生
事件报告和处理、卫生计生监督协管、提供避孕药具
和健康促进行动。

（3）健康管理服务
对签约居民开展健康状况评估，在评估的基础

上制定健康管理计划，包括健康管理周期、健康指导
内容、健康管理计划成效评估等，并在管理周期内依
照计划开展健康指导服务等。

如重点疾病健康管理、儿童健康管理、孕产妇健
康管理、老年人健康管理等。

（4）健康教育与咨询服务
家庭医生为签约居民提供健康生活方式、可干

预危险因素、传染性疾病预防等健康教育知识。
根据签约居民的健康需求、季节特点、疾病流行

情况等，通过门诊服务、出诊服务、网络互动平台等
途径，采取面对面、社交软件、电话等方式提供个性
化健康教育和健康咨询等。

（5）优先预约服务
通过互联网信息平台预约、现场预约、社交软件

预约等方式，家庭医生团队优先为签约居民提供本
机构的专科诊室预约、定期家庭医生门诊预约、预防
接种，以及其他健康服务的预约服务等。

由家庭医生转诊，签约患者可以预约的形式优
先到上级医院专科就诊。上级医院向家庭医生开放
一定数量的门诊号源。

（6）优先转诊服务
根据签约患者病情，家庭医生帮助其转诊到上

级医院住院。上级医院向签约居民提供转诊便利。
家庭医生团队对接二级及以上医疗卫生机构相

关转诊负责人员，为签约居民开通绿色转诊通道，
提供预留床位等资源，优先为签约居民提供转诊服
务。（未完待续）

（河南省卫生健康委员会基层卫生健康处供稿）

通 告
按照河南省卫生健康委和河南省民政厅民间组织管

理局的通知要求，河南省医学科学普及学会拟定于2022年
8月举行换届大会。原上届任理事、常务理事、副会长等职
务同志请务必于7月15日前联系本会秘书处换届筹备组
登记备案，过期不候，特此通告。

联系人：郭 金 陈 蕾
联系电话：0371-55131726

河南省医学科学普及学会换届筹备组
2022年7月6日

治糖尿病方
方剂：消渴降糖胶囊。
处方组成：蔗鸡、黄精（制）、甜叶菊、桑葚、山药、天花

粉、红参。
功能主治：清热生津，益气养阴。
用法用量：口服，每次6粒，每天3次。
临床疗效：应用本品治疗2型糖尿病，以空腹血糖、餐

后血糖等为评价指标，有效率为69.5%~90%。此外，本品还
有调节血脂的效果。

应用要点：本品是在辨证治疗2型糖尿病的基础上，强
调气阴两虚为本，全方具有益气养阴、清热降火、活血化瘀
的功效。

（以上验方由开封市中医院提供）

实 用验方

基 层卫生政策法规

家庭医生签约服务政策问答

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《技术分

享》《经验之谈》《实用验方》《健康教育》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

社区卫生服务中心

综合/专科医院

符合上转指征的患者

向患者解析其病情，
并给予上转建议

患者同意转诊综合/专
科医院

家庭医生与综合/专科
医院的专科医生点对
点联系，进行病情交
流，以及确认转诊方式
（门诊或住院）

整理及准备好患者的
健康信息，包括患者情
况、就诊记录、检查结
果、用药情况等，与专
科医生进行资料交接

定期针对上转/下
转患者的信息互
通交流

整理及准备好患者的
健康信息，包括检查结
果、诊断、用药情况及
进一步治疗方案，与家
庭医生进行资料交接，
并对专科疾病治疗及
注意事项给予交流、指
导

专科医生与家庭医生
点对点联系，进行病情
交流，确认转诊方式
（门诊/住院）

经患者同意转诊基层
医疗卫生机构

符合下转指征的患者

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘发生退
行性改变以后，在外力作用下，纤维环部分
或全部破裂，单独或连同髓核、软骨终板向
外突出，刺激或压迫窦椎神经、神经根引起
的以腰腿痛为主要症状的一种综合病症。
腰椎间盘突出症是骨科的常见病和多发
病，也是腰腿痛最常见的原因之一。

致病因素
腰椎间盘突出症的致病因素较多，包

括过度负荷、急性或累积性损伤、遗传因
素、妊娠、发育异常等，这些因素导致了椎
间盘退变，其病理表现为：椎间盘内Ⅰ型胶
原增加而Ⅱ型胶原减少，髓核中出现Ⅰ型
胶原，同时椎间盘中蛋白多糖含量下降，弹
性蛋白含量明显减少，弹性纤维密度降低，
出现裂隙和不规则空洞等。

腰椎间盘突出产生腰腿痛的可能机制
为：髓核突入椎管后，对神经根产生急性机
械性压迫，突出的髓核作为生化和免疫学
刺激物，引起周围组织及神经根的炎症反
应。

临床表现
腰椎间盘突出症的分型方法较多，根

据其突出程度及影像学特征，结合治疗方
法可分为：膨出型、突出型、脱出型、游离

型、Schmorl结节（一般指许莫氏结节）及经
骨突出型。

腰椎间盘突出症常见的临床症状包括
以下几点：

腰痛：主要发生在下腰背部或腰骶部，
一般呈钝痛、放射痛或刺痛。

坐骨神经痛：多呈放射痛，由臀部、大
腿后侧、小腿外侧到跟部或足背。

腹股沟区或大腿内侧痛：多见于高位
腰椎间盘突出症。

马尾综合征：表现为急性尿潴留和排
便不能自控。

尾骨疼痛：骶管内腰骶神经丛受刺激
所致。

肢体麻木感：本体感觉和触觉纤维受
压迫所致。

腰椎间盘突出症的常见体征包括腰椎
代偿性侧凸，腰部活动受限，棘突压痛和骶
棘肌痉挛，直腿抬高试验阳性，下肢感觉、
肌力或反射异常等。

治疗方法
腰椎间盘突出症的治疗目标是解除突

出压迫、缓解症状、改善功能、恢复工作、提
高生活质量。腰椎间盘突出症的治疗方法
主要分为非手术治疗和手术治疗两大类。

非手术治疗
其目的是使椎间盘突出的部分和受到

刺激的神经根的炎性水肿得以消退，减轻
并解除对神经根的刺激和压迫。适用于
初次发病、病程较短的患者；休息后症状
可以自行缓解者；由于全身疾病或有局部
皮肤疾病，不能实行手术者；不同意手术
者。

非手术治疗方法主要有以下几种。
1.卧床休息：一般严格卧床3周，3周后

戴腰围逐步下地活动，3个月内不做弯腰持
物动作。

2.牵引疗法：骨盆牵引最常用，目的是
解除腰椎小关节的负载和肌肉痉挛。

3.手法治疗：包括推拿等，可调整脊柱
顺应性，松解痉挛，改变突出髓核与神经根
的位置，减轻或解除压迫。

4.物理治疗：包括超短波、微波、低频
脉冲电疗、中频及高频电疗等，其作用可改
善深部组织血液循环，促进炎症代谢产物
消除。

5.神经阻滞：分为神经根管注射法和
骶管内注射法，可抑制炎症反应及神经末
梢的兴奋性。

6.药物治疗：使用非甾体抗炎药、营养

神经药物及中药等，可减轻炎性反应程度，
促进变性神经纤维的恢复，达到缓解疼痛
的目的。

手术治疗
适用于腰腿痛症状严重，反复发作，经

半年以上非手术治疗无效，病情逐渐加重，
影响工作和生活者；中央型突出有马尾综
合征，括约肌功能障碍者，应按急诊进行手
术；有明显的神经受累表现者。

手术治疗方法主要有以下几种。
1.传统开放手术：包括全椎板切除髓

核摘除术、半椎板切除髓核摘除术及椎板
开窗髓核摘除术等。

2.显微外科腰椎间盘摘除术：利用显
微镜辅助手术，进行椎间盘摘除。

3.微创椎间盘摘除手术：包括经皮髓
核切吸术、微创内镜下椎间盘切除术及经
皮内镜下腰椎间盘切除术等。

4.人工假体置换术：包括人工髓核置
换术及人工椎间盘置换术等，其手术适应
证尚存在争议。

5.其他术式：包括化学髓核溶解术、经
皮激光椎间盘减压术、椎间盘内电热疗法
及臭氧髓核氧化术等。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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