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夏季如何预防食物中毒夏季如何预防食物中毒
□□袁袁 蒲蒲

夏季夏季气温高气温高，，湿度大湿度大，，各种致病微生物极易生长繁殖各种致病微生物极易生长繁殖。。因此因此，，夏季食物很容易腐败变质夏季食物很容易腐败变质，，如果如果

吃了被细菌或病毒污染的食物吃了被细菌或病毒污染的食物，，就可能引起食源性疾病就可能引起食源性疾病，，甚至食物中毒甚至食物中毒。。食物中毒患者往往有腹食物中毒患者往往有腹

泻泻、、恶心恶心、、呕吐呕吐、、腹痛腹痛、、脱水等症状脱水等症状，，严重者可能会休克严重者可能会休克，，因器官衰竭而死亡因器官衰竭而死亡。。那么那么，，夏季夏季如何预防如何预防

食物中毒呢食物中毒呢？？

一、治疗肝性脑病时，
可以促进氨代谢的药物
是

A.新霉素
B.支链氨基酸
C.乳果糖
D.氟马西尼
E.L-鸟氨酸-L-天冬

氨酸
二、反映肝纤维化的

血清学指标是
A.直接胆红素
B.白蛋白
C.胆碱酯酶
D.丙氨酸氨基转移酶
E.Ⅳ型胶原
三、患者为男性，49

岁，进食后突然呕血约400
毫升，有饮酒史 20 年，平
素餐后常恶心、呕吐、腹
胀、无泛酸。查体：面色晦
暗，脾肋弓下 3 厘米腹壁
静脉曲张。呕血最可能的
原因是

A.食管胃底静脉曲张
破裂出血

B.十二指肠溃疡出血
C.食管炎出血
D.胃癌
E.慢性胃窦胃炎
四、肝硬化最严重的

并发症是
A.肝性脑病
B.原发性腹膜炎
C.肝肾综合征
D.电解质紊乱
E.上消化道出血
五、肝硬化合并自发

性细菌性腹膜炎时，选择
抗生素的原则是

A.针对 G-杆菌，兼顾
G+球菌

B.针对 G+球菌，兼顾
厌氧菌

C.针对 G+杆菌，联合
抗真菌药物

D.针对 G-球菌，兼顾
厌氧菌

E.针对 G-杆菌，联合
抗真菌药物

六、下列对肝硬化门
脉高压诊断具有特征性意
义的表现是

A.腹水
B.脾大
C.内分泌紊乱
D.出血倾向和贫血
E.侧支循环开放
七、患者为男性，45

岁，持续性右上腹痛伴寒
战、高热、恶心、呕吐 10
天。查体：皮肤、巩膜无
黄染，右季肋部饱满，肝
肋下 4 厘米边缘钝，有压
痛，无结节，右侧第7、第8

肋间腋中线皮肤水肿和
压痛，血常规白细胞数为
18.5×109/升，中性粒细胞
数为0.91×109/升；腹部B
超检查显示肝右叶内8厘
米×6厘米液性暗区；X线
检查显示右膈肌升高，运
动受限。该患者最可能的
诊断是

A.细菌性肝脓肿
B.胆囊结石伴感染
C.肝癌伴感染
D.右膈下脓肿
E.肝囊肿
八、慢性肝性脑病患

者血氨升高引起肝性脑病
发生的机制是干扰了大脑
的

A.蛋白质代谢
B.脂肪代谢
C.水盐代谢
D.微量元素代谢
E.能量代谢
九、患者为男性，55

岁，肝硬化4年，黑便2天，
不认家人、吵闹 2 小时。
下列治疗中不恰当的是

A.静脉应用奥美拉唑
B.口服地西泮
C.静脉应用生长激素
D.口服乳果糖
E.口服利福昔明
十、下列细菌性肝脓

肿致病菌最常见的侵入途
径是

A.门静脉
B.肝总动脉
C.肝静脉
D.脐血管
E.胆道系统
十一、患者为男性，45

岁，发热，血清 ALT（谷丙
转 氨 酶）升 高（42~78 单
位/升）1个月，身高170厘
米，体重 90 公斤，各项病
毒学指标及自身免疫抗体
均为阴性。查体：腹部 B
超检查显示肝脏回声增
强，后部衰减。该患者最
佳的治疗措施是

A.应用降脂药
B.休息并减少体力活

动
C.应用保肝药物
D.抗肝纤维化治疗
E.调整生活方式并减

轻体重
十二、原发性肝癌转

移最主要的部位是
A.肺
B.骨
C.肝内
D.腹腔内种植
E.左锁骨上淋巴结
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选购新鲜的食材

我们所说的食物新鲜是指食物及其
原料应该具有其原本的色、香、味，没有
出现腐败变质及其他异常反应。要选择
条件较好、符合卫生要求的正规商场、超
市和市场，要购买感官正常的食品或原
料，观察其是否新鲜，是否在保质期内，
包装是否完整无损。

特别是在购买冷链食品时，要选择
有“食品安全追溯码”的冷链食品，进口
冷链食品可通过扫描所在省、市冷链追
溯码查看产品检测检验和追溯信息。冰
鲜食品在选购、清洗、加工时，注意个人
防护和外包装消毒，应佩戴口罩、手套，
避免用手直接接触，事后要及时用肥皂
或洗手液洗手，洗手前不触碰口、鼻、眼
等部位。

食物应烧熟煮透

很多时候，引发人们食物中毒是因
为一些熟肉制品、豆制品等在食用之前
没有充分加热，食物中的各类致病菌没
有被杀死所致。因此，我们在食用熟肉
类制品、牛奶、豆浆等之前，要注意充分
加热，各个加工环节的温度都要超过 80

摄氏度，将食品烧熟煮透，杀灭病原体及
植物中原本含有的各类毒素。例如四季
豆要翻炒均匀、煮熟，加工好的熟食应在
2小时内食用，超过2小时，需要再次充分
加热后方可食用。

家庭烹饪菜肴要烧熟煮透，这是做
菜 最 基 本 的 道 理 ，但 却 最 容 易 被 忽
视。有一些菜确实是七八成熟时味道
最好，可从科学的角度而言，则可能对
身体有害。饭菜在被烧熟煮透后才能
杀灭病菌，真正成为安全可入口的食
物。

要妥善储存食物

夏季要注意的是，必须将需要储存
的食物的温度保持在 60 摄氏度以上或
者 10 摄氏度以下。需要冷藏或冷冻的
食物，购买后应尽快放入冰箱中保存，避
免在室温下暴露时间过长导致腐败变
质。

在储存食物时，要注意将生食、熟
食分开放置，将新鲜的食物与剩余的食
物分开放置。烹调好的食物室温存放
时间不要超过 2 小时。剩菜、剩饭等要
及时冷藏，冷藏时最好用保鲜膜包好，
冷藏时间不宜超过24小时；再次食用前

要彻底加热，并确认无变质后方可食
用。

需要提醒的是，冰箱不是保险柜，也
不能保证食物长久新鲜。瓶装、罐装、真
空包装等包装食品，即开即用，开启后应
及时冷藏，不宜久存。要注意在冰箱储
存的熟食制品时间不宜过长，以防止致
病性细菌大量繁殖导致人们进食后引起
食物中毒。

讲卫生 防止交叉污染

要讲究环境卫生、食品卫生和个人
卫生，注意家庭室内外的清洁卫生，应重
点预防食品，以及食品制作环境、工具、
容器、设备、设施间形成的细菌性交叉污
染，特别要防止熟食成品与半成品、食品
原料间形成的交叉污染。

食物烹饪前要洗净，加工制作用的
餐具、砧板、容器应生熟分开，使用前后
及时清洗；加工凉拌菜的蔬菜和水果要
现吃现做；老年人和孩子尽量少吃过凉
的食物，否则会加重胃肠道的负担，容易
出现呕吐、腹泻等症状。

少吃路边摊 尤其是肉类

聚餐时要遵守新冠肺炎疫情防控政

策相关规定，戴口罩，勤洗手，少聚集，有
距离，提倡公筷分餐，减少外出就餐。外
出聚餐时应选择食品卫生条件好、信誉
好的餐饮单位，不要到无证照的摊贩处
就餐。

尽量不要在路边小摊购买肉制品，
尤其是散装肉制品。以往的夏季食物中
毒事件分析表明，肉制品诱发的食物中
毒案例较多，由于肉类营养多，不仅人们
爱吃，而且致病菌也容易在其中繁殖。
路边小摊卫生条件差，肉制品沾染致病
菌的机会更大，正规商场或专卖店的配
套设施完备，而且他们的供货渠道比较
固定，即使出现问题，执法部门也能查清
来源进行补救。

保存可疑食品 及时就医

在家或在外就餐时，如果发现食品
卫生问题，应立即停止食用可疑食品，保
存好存在食品安全隐患的饭菜留样，并
立即向市场监督管理部门和卫生行政部
门报告。若出现腹痛等疑似食物中毒症
状，应尽早就医，以便得到及时救治和调
查处理。

（作者供职于河南省疾病预防控制
中心）

手足口病是肠道病毒引起的急性传染
病（引起手足口病的肠道病毒有20多种），
5岁以下儿童多见，大多数症状轻微，预后
好；少数为重症，起病急，病情变化快。特
别是肠道病毒71型感染引起的手足口病，
若出现神经系统受累、呼吸和循环功能障
碍等症状，称为重症手足口病，死亡率极
高。由于重症手足口病病情变化迅速，难
以把握，若不能对临床分期症状和体征细
致观察、及时处理，会错过最佳治疗时间，
导致患儿死亡。

临床表现
手足口病潜伏期一般为2天~7天，无

明显前驱症状，主要表现为急性起病、发
热，以及手、足、口腔黏膜有小疱疹等，疱疹
破溃后形成溃疡。手足部多见斑丘疹，主
要分布于手背、指间，偶见于躯干、大腿、臀
部、上臂等处，呈离心性分布。斑丘疹很快
转为小疱疹，直径 3 毫米~7 毫米，质地稍
硬，2天~3天自行吸收，不留痂，可伴有咳
嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕吐、头痛等症
状。

手足口病在流行季节发病，常见于学
龄前儿童，3岁以下婴幼儿亦多见。

普通病例：发热伴手、足、口、臀部皮
疹，部分病例可无发热。

重症病例：出现神经系统受累、呼吸及
循环功能障碍等症状，实验室检查可有外
周血白细胞增高、脑脊液异常、血糖升高，
以及脑电图、脑脊髓磁共振、胸部X线、超
声心动图检查异常。

流行病学
传染源。人是已知的唯一宿主及传染

源。手足口病流行期间，患者是主要传染
源，患病后1周传染性最强，疱疹液中含有
大量病毒，破溃时病毒溢出；病后数周，仍可
从粪便中排出病毒。带病毒者和轻型散发
病例是流行间歇和流行期的主要传染源。

传播途径。消化道，即经粪-口传播；
呼吸道，咽喉分泌物及唾液中的病毒可通
过飞沫传播；密切接触（主要途径），可通过
唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手
绢、杯子、玩具、餐具，以及床上用品、内衣

等传播，若接触被病毒污染的水源，亦可经
水感染；医院感染亦是造成传播的原因之
一。

易感人群。普遍易感，患者多为学龄
前儿童，尤其是 3 岁以下婴幼儿。成年人
大多已通过隐性感染获得相应抗体，不同
病原感染后抗体缺乏交叉保护力，人群可
反复感染。

流行特征。四季均可发病，常见于
4 月~9月，分布广泛，无严格地区性，常呈
暴发流行后散在发生。手足口病流行期
间，托幼机构易发生集体感染。传染性强，
传播途径复杂，传播快，在短时间内即可造
成大流行。

重症病例
重症手足口病多见于 3 岁以下婴幼

儿，病情进展迅速，多在病程 2 天~5 天发
生。10%~25%的重症手足口病患者主要死
因为肺水肿，脑疝，中枢性呼吸、循环衰竭。

1.重症病例（神经系统）出现持续高
热、头痛、呕吐、精神萎靡、嗜睡及抽搐、肢
体无力或出现急性弛缓性麻痹，要引起警
觉。严重脑干脑炎：呼吸、循环衰竭、休克、
昏迷，最终瞳孔对光反射消失、呼吸心跳停
止。

2.重症病例（神经源性肺水肿）早期症
状（非特异性）为心率增快、血压升高、呼吸
急促，胸部X线检查无异常发现或仅有双
肺纹理增粗模糊；晚期症状（可诊断）为呼
吸困难、发绀、双肺湿啰音、粉红色泡沫痰、
严重低氧血症、胸部X线片可见一侧或双
肺大片浸润影。

3.重症病例（循环系统）症状为面色灰
白，皮肤花纹，四肢发凉，指（趾）发绀，出
冷汗，心率增快或减慢，脉搏浅速或减弱甚
至消失，血压升高或下降。

病原学检查
肠道病毒特异性核酸阳性或分离到肠

道病毒，咽、气道分泌物，疱疹液，粪便阳性
率较高，应及时、规范留取标本，并尽快送
检。

血清学检查。急性期与恢复期血清肠
道病毒71型、柯萨奇病毒A16型，以及其他

肠道病毒中和抗体有 4 倍以上的升高。
物理学检查。胸片检查可表现为双肺

纹理增多，呈网格状、点片状、大片状阴影，
部分病例以单侧为主，快速进展为双侧大
片阴影。

磁共振检查。以脑干、脊髓灰质损害
为主。

脑电图检查。部分病例可表现为弥漫
性慢波，少数可出现棘（尖）慢波。

心电图检查。无特异性改变，可见窦
性心动过速或过缓，ST-T（心电图波形中
的T波和ST段）改变。

早期识别
重症手足口病具有以下特征，尤其是

3 岁以下的婴幼儿，可能在短期内发展为
危重病例，应密切观察病情变化，进行必
要的辅助检查，有针对性地做好救治工
作。

第一期（手足口出疹期）：主要表现为
发热，手、足、口、臀等部位出疹（斑丘疹、丘
疹、小疱疹），可伴有咳嗽、流涕、食欲不振
等症状，部分病例仅表现为皮疹或疱疹性
咽峡炎，个别病例无皮疹，此期病例属于手
足口病普通病例，绝大多数病例在此期痊
愈。

第二期（神经系统受累期）：少数肠道
病毒 71 型感染病例可出现中枢神经系统
损害，多发生在病程1天~5天，表现为精神
差、嗜睡、易惊、头痛、呕吐、烦躁、肢体抖
动、急性肢体无力、颈项强直等脑膜炎、脑
炎、脊髓灰质炎样综合征、脑脊髓炎症状体
征。脑脊液检查为无菌性脑膜炎改变，脑
脊髓CT扫描可无阳性发现，磁共振检查可
见异常。此期病例属于手足口病重症病例
重型，大多数病例可痊愈。

第三期（肺功能衰竭前期）：多发生在
病程5天内，本期病例表现为心率、呼吸增
快，出冷汗，皮肤花纹，四肢发凉，血压升
高，血糖升高，外周血白细胞升高，心脏射
血分数异常，此期病例属于手足口病重症
病例危重型，及时发现上述表现并正确治
疗，是降低病死率的关键。

第四期：病情继续发展，会出现心肺功

能衰竭，可能与脑干脑炎所致神经源性肺
水肿、循环功能衰竭有关，多发生在病程5
天内，年龄以3岁以下为主，临床表现为心
动过速（个别患儿心动过缓），呼吸急促，口
唇紫绀，咯粉红色泡沫痰或血性液体，持续
血压降低或休克。亦有病例以严重脑功能
衰竭为主要表现，肺水肿不明显，出现频繁
抽搐、严重意识障碍及中枢性呼吸循环衰
竭等。此期病例属于手足口病重症病例危
重型，病死率较高。

第五期（恢复期）：体温逐渐恢复正常，
对血管活性药物的依赖逐渐减少，神经系
统受累症状和心肺功能逐渐恢复，少数患
者可遗留神经系统后遗症状。

肠道病毒 71 型感染重症病例诊疗关
键在于及时准确的甄别确认第二期、第三
期。若出现以下症状，提示可能发展为重
症手足口病危重型。

1.持续高热：体温（腋温）大于39摄氏
度，常规退热效果不佳。

2.神经系统：表现为精神萎靡、呕吐、
易惊、肢体抖动、无力、站立或坐立不稳等，
极个别病例出现食欲亢进。

3.呼吸异常：表现为呼吸增快、减慢或
节律不整，若安静状态下呼吸频率超过
30~40次/分（按年龄），需要警惕神经源性
肺水肿。

4.循环功能障碍：表现为出冷汗、四肢
发凉、皮肤花纹，心率增快（＞140~150
次/分，按年龄），血压升高，毛细血管再充
盈时间延长（＞2秒）。

5.外周血白细胞计数升高：外周血白
细胞超过15×109/升，其他感染因素。

6.血糖升高：出现应激性高血糖，血糖
值大于8.3毫摩尔/升。

重症手足口病患者多先出现神经系统
症状，而后迅速出现肺水肿、暴发性心肌炎
等并发症，通过对患儿临床症状、体征的密
切观察，以及心电图、实验室的检查分析，
能够对重症病例早期预警、早期治疗，降低
病死率，改善患儿预后。

（作者供职于新乡医学院第一附属医
院新华医院）

重症手足口病的早期诊断
□郑红亮

患者为女性，28岁，每逢月经来潮，血
自鼻孔外溢，颜色鲜红，用纸塞住鼻孔，则
从口里吐血，经期过后，自然停止，经血全
无，伴胁满，已半年。

查体：舌红，苔薄黄，脉弦数，血常规检
查显示，血小板、凝血因子均正常。

中医诊断：经行吐衄。
西医诊断：代偿性月经。

证候诊断：气郁化火，灼伤肺络。
治法：清肝解郁，宁络止血。
处方：柴胡24克，姜半夏12克，黄芩9

克，人参9克，炙甘草9克，炮姜9克，大枣7
克。共 7 剂。每天 1 剂，水煎 400 毫升，分
早、晚两次餐后温服。

患者服药后月经恢复正常，一年后随
访无复发。

按语：经行吐衄的主要机理为血热
而冲脉之气上逆，迫血妄行所致，出于口
者为吐，出于鼻者为衄，临床上以鼻衄多
见。患者素体虚弱，正虚邪入少阳，胆附
于肝，内寄相火，胆火内郁，枢机不利，邪
热传入血室（肝经），致肝气升发太过，循
经上行，灼伤肺络，而致鼻衄，气郁则胁
满，胁乃少阳经循行部位，方用小柴胡

汤，生姜改用炮姜，取得良好效果。“血
随乎气，治血必先理气”，方中柴胡主治
气机郁结，半夏使气下行；火热熏灼，损
伤脉络，黄芩主诸热证，下血闭；黄芩配
伍炮姜寒之不寒，热之不热，祛瘀止血，
使血流停止；人参、甘草、大枣扶正祛
邪。

（作者供职于淇县中医院）

经行吐衄的治疗方法
□牛凤景

经 验之谈
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经行吐衄是指每逢经期或经行前后发生周期性吐血或鼻孔出血，又称倒经、逆经，以青春期少女多见，亦可见于育

龄期妇女。经行吐衄属中医经行诸证范畴，相当于西医的代偿性月经。


