
一、多囊卵巢综合征
最常见的表现是

A.月经过多和闭经交
替出现

B.月经量少、稀发或
继发性闭经

C.周期性痛经，量少
D.原发性闭经
E.以上都不是
二、下列哪项为绝经

综合征内分泌变化的特点
A.雌激素下降，孕激

素下降，促性腺激素上升
B.雌激素上升，孕激

素下降，促性腺激素下降
C.雌激素下降，孕激

素下降，促性腺激素下降
D.雌激素下降，孕激

素上升，促性腺激素下降
E.雌激素上升，孕激

素上升，促性腺激素上升
三、女，50岁；月经稀

发 1 年，停经 6 个月；近 8
个月来有潮热、汗多、入
睡困难。B超检查结果显
示：左卵巢囊肿，直径2厘
米。子宫内膜活检病理
检查结果显示：子宫内膜
息肉。引起患者不适的
原因是

A.卵巢囊肿
B.子宫内膜息肉
C.神经官能症
D.月经不调
E.绝经综合征
四、符合多囊卵巢综

合征内分泌特点的是
A.空腹胰岛素水平降

低
B.FSH（促 卵 泡 激

素）、LH（促性腺激素）值
均＜5单位/升

C.LH/FSH≥2
D.PRL（促乳素）正

常，FLH>40单位/升
E.FSH/LH＜2
五、女，48岁；G2P2（怀

孕2次，分娩2次），月经周
期紊乱、潮热1年，阴道流
血 35 天，伴头晕，乏力 10
天。妇科检查：宫颈轻度
糜烂，无出血，子宫大小形

态正常，双侧附件区未触
及异常。超声检查结果显
示：子宫内膜厚 0.8 厘米，
无流血信号。对明确诊断
最有价值的检查是

A.HPV检测
B.宫颈细胞学检查
C.尿妊娠试验
D.宫颈细胞学检查
E.诊断性刮宫
六、女，48岁；G2P2（怀

孕2次，分娩2次），月经周
期紊乱、潮热1年，阴道流
血 35 天，伴头晕，乏力 10
天。妇科检查：宫颈轻度
糜烂，无出血，子宫大小形
态正常，双侧附件区未触
及异常。超声检查结果显
示：子宫内膜厚 0.8 厘米，
无流血信号。该患者最可
能的诊断是

A.子宫颈鳞癌
B.宫颈上皮内瘤变
C.异位妊娠
D.功能失调性子宫出

血
E.子宫内膜炎
七、女，48岁；G2P2（怀

孕2次，分娩2次），月经周
期紊乱、潮热1年，阴道流
血 35 天，伴头晕，乏力 10
天。妇科检查：宫颈轻度
糜烂，无出血，子宫大小形
态正常，双侧附件区未触
及异常。超声检查结果显
示：子宫内膜厚 0.8 厘米，
无流血信号。若诊断成
立，首选的治疗是

A.广泛性子宫切除术
B.宫颈锥切
C.腹腔探针技术
D.抗感染治疗
E.激素类药物治疗
八、女，30岁；月经不

规律 3 年，闭经 7 个月，溢
乳2个月。对诊断最有价
值的测定项目是

A.孕激素
B.雄激素
C.泌乳素
D.雌激素
E.促甲状腺激素
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高血压病是老年人的常见
病，在 80 岁以上的高龄人群
中，高血压病的患病率接近
90%。因此，对于老年高血压
病，早发现、早诊断、早治疗至
关重要。

危险因素
年龄、遗传、吸烟酗酒、缺

乏运动、肥胖、口味过重、高脂
血症病史、高血糖病史等。

治疗原则
早发现 早期高血压病通

常无明显症状，许多患者在体
检或偶尔测血压时才发现。

早诊断 年龄≥65岁，在未
使用降压药物的情况下，非同
日 3 次测量血压，收缩压≥140
毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322
帕）或舒张压≥90毫米汞柱，可
诊断为老年高血压病。

非药物治疗 非药物治疗
是降压治疗的基本措施，无论
是否需要药物治疗，都应保持
良好的生活方式，主要包括健
康饮食、规律运动、戒烟限酒、
保持理想身体质量指数、改善
睡眠和注意保暖。

药物治疗 起始药物治疗的
血压值和降压目标值：年龄在65
岁以上，血压≥140/90 毫米汞
柱，在进行生活方式干预的同时
应用药物治疗，将血压降至＜
140/90毫米汞柱；年龄在80岁
以上，血压≥150/90毫米汞柱，
应用药物治疗，首先应将血压降
至＜150/90毫米汞柱，若耐受性
良好，则进一步将血压降至140/
90毫米汞柱以下。

常用降压药物 目前降压

药物的品种多种多样，其中钙
通道阻滞剂、血管紧张素转换
酶抑制剂、血管紧张素受体阻
滞剂、利尿剂及单片固定复方
制剂等，均可作为治疗老年高
血压病的初始用药或长期维持
用药。

小剂量用药 初始治疗时
通常采用较小的有效治疗剂
量，并根据需要，逐步增加剂
量。

长效用药 尽可能使用24
小时内服用 1 次的降压药物，
能有效控制夜间和清晨血压。

联合用药 若应用单一药
物的疗效不满意，可采用 2 种
或多种低剂量降压药物联合治
疗。单片复方制剂有助于提高
患者的依从性。

适度用药 大多数老年患
者需要联合降压治疗，包括起
始阶段，但不推荐体弱老年人
和 80 岁以上的高龄老年人初
始联合降压治疗。

个体化用药 根据患者的
具体情况、耐受性、个人意愿和
经济承受能力，选择适合患者
的降压药物。

注意事项
切勿自行诊断、自行用药，

出现不适要及时就医；不要擅
自使用保健品；严格遵照医嘱
用药，不要擅自增减用药剂量；
从正规渠道购买降压药物，保
存好药物包装及说明书；用药
后出现不适或需要调整药物时
应及时咨询医师或药师。

（作者供职于南乐县人民
医院老年病科）

怎样正确管理
老年高血压病
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肺结核的诊断与治疗方法

典型的结核分枝杆菌是细
长、稍弯曲、两端圆形的杆菌，对
干燥、冷、酸、碱等抵抗力强。病
房常用的紫外线灯消毒30分钟，
对结核分枝杆菌才有明显杀灭作
用。

临床表现
各型肺结核的临床表现不尽

相同，但有共同之处。
症状
呼吸系统症状有：咳嗽较轻，

干咳或少量黏液痰，当合并其他
细菌感染时，痰可呈脓性；约 1/3
的病人有咯血，少数为大量咯血；
胸痛，随呼吸运动和咳嗽加重；呼
吸困难，多见于干酪样肺炎和大
量胸腔积液病人。

发热为常见的全身症状，多
为长期午后潮热，即下午或傍晚
体温开始升高，翌晨降至正常。
部分病人有倦怠乏力、盗汗、食欲
减退和体重减轻等。育龄女性病
人可伴有月经不调。

体征
取决于病变性质和范围。病

变范围较小时，可以没有任何体
征；渗出性病变范围较大或干酪
样坏死时，则可以有肺实变体征。

诊断鉴别
诊断
肺结核接触史：主要是密切

接触史。

症状和体征：呼吸系统症状一
般没有特异性，但午后潮热、盗汗
和体重减轻等对诊断有参考意义。

影像学诊断：胸部 X 线片检
查或 CT（计算机层析成像）检查
是诊断肺结核的重要方法，可以
发现早期轻微的结核病变，确定
病变的范围，部位、形态、密度，与
周围组织的关系，病变阴影的伴
随影像；判断病变性质，有无活动
性，有无空洞，空洞的大小和洞壁
的特点等。

痰结核分枝杆菌检查是确诊
肺结核病的主要方法。通常初诊
病人至少要送3份痰标本，包括清
晨痰、夜间痰和即时痰；复诊病
人，每次送2份痰标本。每毫升痰
中含 5000 个~10000 个细菌，痰涂
片检查才可呈阳性结果。痰培养
阳性是结核病诊断的“金标准”，
但结核分枝杆菌培养所需时间较
长，一般为2周~8周。

结核菌素试验：选择左侧前
臂屈侧中上部1/3处，皮内注射定
量结核菌素，试验后48小时~72小
时观察和记录结果，手指轻摸硬
结边缘，测量硬结的横径和纵径，
得出平均直径=（横径+纵径）/2，
而不是测量红晕直径。硬结为特
异性变态反应，而红晕为非特异
性反应。硬结直径4毫米为阴性，
5毫米~9毫米为弱阳性，10毫米~

19毫米为阳性，≥20毫米或<20毫
米但局部出现水疱和淋巴管炎为
强阳性反应。结核菌素试验反应
越强，对结核病的诊断特别是对
婴幼儿结核病的诊断越重要。阴
性反应结果的儿童，一般来说，表
明没有受过结核分枝杆菌感染，
可以排除结核病。一些成年人存
在假阴性的情况。

肺结核分类标准和诊断要点
原发性肺结核：含原发复合

征及胸内淋巴结结核。多见于少
年、儿童，无症状或症状轻微，多
有结核病家庭接触史，结核菌素
试验多为强阳性，胸部 X 线片表
现为哑铃形阴影，即原发病灶、引
流淋巴管炎和肿大的肺门淋巴
结，形成典型的原发复合征。

血行播散性肺结核：急性血
行播散性肺结核（急性粟粒型肺
结核）及亚急性、慢性血行播散性
肺结核。急性粟粒型肺结核起病
急，持续高热，中毒症状严重。胸
部 X 线片和 CT 检查结果开始为
肺纹理重，在症状出现2周左右可
发现由肺尖至肺底呈大小、密度
和分布均匀的粟粒状结节阴影，
结节直径2毫米左右。亚急性、慢
性血行播散性肺结核起病较缓，
症状较轻，胸部 X 线片呈双肺上
中肺野为主的大小不等、密度不
同和分布不均的粟粒状或结节阴

影，新鲜和陈旧病变共存。
继发性肺结核：多发生于成年

人，病程长，易反复。含浸润性肺
结核、纤维空洞性肺结核、空洞性
肺结核、结核球和干酪样肺炎等。

菌阴肺结核：菌阴肺结核为3
次痰涂片及1次痰培养结果为阴
性的肺结核。

肺结核以外的结核病还包括
结核性胸膜炎（包含结核性干性
胸膜炎、结核性渗出性胸膜炎、结
核性脓胸）和其他肺外结核（按部
位和脏器命名，如骨关节结核、肾
结核、肠结核等）。

鉴别
临床需要与肺炎、慢性阻塞

性肺疾病、支气管扩张症、肺癌、
肺脓肿、纵隔和肺门疾病（如胸内
甲状腺、淋巴瘤和畸胎瘤）、其他
疾病（如伤寒、败血症和急性白血
病等引起发热的疾病）等相鉴别。

治疗原则与预防
治疗原则
化学药物治疗原则：早期、规

律、全程、适量、联合。主要药物
有异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙
胶丁醇等。

对症治疗：咯血时应取侧卧
位，并注意镇静、止血，预防和抢
救因咯血所致的窒息，并防止肺
结核播散。发热时予以物理或药
物降温，咯痰较多时可加用化痰

药物。
肺结核的外科手术治疗，适

用于经规范化学治疗后无效、多
重耐药的厚壁空洞、大块干酪灶、
结核性脓胸、支气管胸腺瘘和大
咯血保守治疗无效者。

预防
管理好传染源：痰中查出结

核分枝杆菌的病人有传染性，是
传染源。各级医疗卫生机构要有
专人负责，及时、准确、完整地报
告肺结核疫情，治疗和隔离传染
源，防止其传播。

切断传播途径：家庭保持通
风，注意个人和环境卫生，以减少
结核病传播。

保护易感人群：婴幼儿的免
疫系统不完善，老年人、人类免疫
缺陷病毒感染者、免疫抑制剂使
用者等，都是结核病的易感人群，
应注意保护。对新生儿进行常规
卡介苗接种，对受结核分枝杆菌
感染易发病的高危人群进行预防
性化学治疗等。

转诊指征
咳嗽、咯痰2周及咯血或血痰

等症状的疑似肺结核病例。
确诊为结核病的病人应转至

当地疾病预防控制中心或结核病
防治院（站）进行治疗。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

近视是指人眼在调节放松状态下，平行光线经眼球屈光系统后聚焦在视网膜之前的一种屈
光不正现象。近视的主要症状为：看远处时视物模糊，可伴有眯眼、揉眼、歪头，看近物清楚。近
视度数较高者，可有眼前飞蚊、漂浮物等症状。高度近视容易发生视网膜脱离、黄斑出血、青光眼
等，可导致视力损害甚至失明。

近视的发生发展受环境和遗传因素共同影响。其主要危险因素包括户外活动时间和睡眠时
间少，近距离持续用眼时间过多，读写姿势不正确。儿童过早、长时间使用电子产品也是近视发
生的重要环境因素。对于高度近视，尤其是病理性近视，遗传因素的作用更为明显。因此近视的
父母更应该注意让孩子远离容易发生近视的环境。

近视一旦发生，无法治愈，因此重在预防。科学用眼，增加户外活动时间，定期复查，采取标
准规范的防控措施，有助于预防近视发生、减缓近视发展、避免视力损害。

健康生活方式

确保每天2小时以上的户外活动时间，寄宿制幼儿园儿童户外活动时间不应少于3小时。
提供良好的家庭室内照明和采光环境。
谨慎使用电子产品。6岁以下儿童避免使用手机、平板电脑等电子产品，学龄儿童非学习目

的使用时，每次不超过15分钟。
保证正确的读写姿势，不要歪头写字，做到“一拳、一尺、一寸”。
避免连续长时间的读写等近距离用眼活动，每隔40分钟~45分钟远眺10分钟。
保持足够距离，阅读距离大于33厘米，握笔时指尖距笔尖大于2厘米，看电视距离大于3米。
认真规范做眼保健操，正确地按揉穴位，以感觉到酸胀为度。
食物多样化，以谷类为主，每天进食应包括谷薯类、蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类等。
养成早睡早起、不熬夜的好习惯，保证睡眠时间充足（小学生每天睡眠10小时、初中生9小

时、高中生8小时）。
正确配戴框架眼镜，确保镜面清洁无损、瞳距正确、戴姿端正。
佩戴隐形眼镜需要在眼科医师指导下进行，注意个人卫生，按照要求清洁镜片。
高度近视者应避免剧烈的对抗性运动，以及跳水、跳伞、蹦极、潜水等运动。
不吸烟（吸烟者戒烟），避免接触二手烟；不饮酒。

治疗与康复

初发近视的处理：刚出现视力下降时，要到正规医疗机构就诊，采用睫状肌麻痹（散瞳）验光
确诊有无近视和近视程度。

近视的矫正：如果近视度数不超过100度，看远处时不受影响，可以暂缓佩戴眼镜，定期复查；
近视导致远视力明显下降、学习生活受影响时，应当佩戴框架眼镜，度数可稍低一些，满足看远视
力需求即可，主要在看远时佩戴。

定期复查。每半年至少检查一次视力、近视度数、眼轴长度和眼底等。如有度数变化，遵医
嘱及时调整眼镜。近视进展较快时（每年进展超过50度），应在医生指导下采取进一步的防治措
施。高度近视者如果度数增长较快或出现相关并发症，要及时就诊和治疗。

急症处理

如果突然出现视力急剧下降、视物遮挡、变形或有频繁的闪光感，应当避免剧烈活动，及时就
医。

佩戴角膜接触镜（隐形眼镜）者，如出现眼红、流泪、分泌物增多现象，应停止佩戴，并到医院
就诊。

（稿件来源：健康中国微信公众号、中国健康教育中心）

儿童青少年近视防控牵挂人心。国家卫生健康委调查结果显示，2022年全国儿童青
少年总体近视率为53.6%，其中6岁儿童约占14.5%，小学生约占36%，初中生约占
71.6%，高中生约占81%。《2023年全国综合防控儿童青少年近视重点工作计划》要求，将
儿童青少年近视防控工作、总体近视率和体质健康状况纳入政府绩效考核。这个“六一”
国际儿童节，让我们一起关注儿童青少年的眼健康。

6岁以下是儿童眼睛和视觉功能发育的关键时期，6岁以
前的视觉发育情况决定了儿童一生的视觉质量。儿童眼病一
定要做到早发现、早诊断、早干预、早治疗，以保护和促进儿童
视功能的正常发育。

宝宝出生后，眼睛和视觉功能是如何发育的

刚出生

1个月

3个月

4个月

6个月

8个月

1周岁

2周岁

3周岁

4周岁

5周岁 视力0.8

视力0.6

视力0.5

视力0.2

视力0.04~0.08

视力0.02

光感

儿童的眼睛和视觉
功能是逐步发育成熟的。

新生儿出生时的视
力只有光感。一般情况
下 ，1 岁 儿 童 视 力 可 达
0.2，2岁儿童视力可达0.4
以上，3 岁儿童视力可达
0.5以上，4岁儿童视力可
达0.6以上，5岁儿童及以
上视力可达0.8以上。另
外，儿童的立体视在5岁~
6岁基本发育成熟。

新生儿眼轴较短，此
时眼球为生理性远视状
态。随着生长发育，眼轴
逐渐变长，生理性远视逐
渐减少并趋向正视。正
视后，如果眼轴继续增
长，就发展为近视了。

远视

正
式
化

正视

近
视
化

近视

出生时
眼轴≈16 毫米远视储
备量≈+3.00d（屈光度
单位）

6岁~7岁
眼轴≈22.5 毫米，远视
储备量≈+1.00d~+1.5d

近视后
眼轴>24毫米

儿童青少年近视健康教育处方

肺结核是由结核分枝杆菌引发的肺部感染性疾病。结核病的传染源主要是继发性肺
结核病人。痰中查出结核分枝杆菌的病人有传染性，是传染源。呼吸道飞沫传播是肺结核
重要的传播途径。健康人感染结核分枝杆菌后并不一定发病，在机体免疫力下降时易发
病。影响机体对结核分枝杆菌自然抵抗力的因素，除遗传因素外，还包括生活贫困居住环
境拥挤、潮湿,营养不良等因素。


