
一、贫血是外周血单
位体积中

A.红细胞数低于正常
值

B.血细胞比容低于正
常值

C.红细胞数及血红蛋
白量低于正常值

D.红细胞数、血红蛋
白量和血细胞比容低于正
常值

E.循环血量较正常值
减少

二、男性，出生 20 天，
面色苍白 7 天就诊。血常
规检查结果显示：血红蛋
白为 50 克/升。该患儿属
于

A.中度贫血
B.极重度贫血
C.重度贫血
D.正常
E.轻度贫血
三、不属于正常细胞

性贫血的是
A.急性失血性贫血
B.急性溶血性贫血
C.再生障碍性贫血
D.肾性贫血
E.缺铁性贫血
四、“核老幼浆”可见

于下列哪种疾病
A.巨幼细胞贫血
B.缺铁性贫血
C.溶血性贫血
D.阵发性睡眠性血红

蛋白尿
E.再生障碍性贫血
五、缺铁性贫血的实

验室检测结果应是
A.血清铁降低、总铁

结合力降低、转铁蛋白饱
和度降低

B.血清铁降低、总铁
结合力升高、转铁蛋白饱
和度降低

C.血清铁降低、总铁
结合力正常、转铁蛋白饱
和度降低

D.血清铁降低、总铁
结合力升高、转铁蛋白饱
和度正常

E.血清铁正常、总铁
结合力升高、转铁蛋白饱
和度降低

六、铁剂治疗缺铁性
贫血有效的早期指标是

A.血清铁蛋白增高
B.骨髓细胞外铁增多
C.血红蛋白升高
D.网织红细胞升高
E.红细胞总数升高
七、再生障碍性贫血

的主要原因是
A.骨髓造血功能衰竭
B.红细胞破坏过多
C.红细胞寿命缩短
D.造血原料缺乏
E.红细胞内在缺陷
八、支持重型再生障

碍性贫血的诊断是
A.网织红细胞绝对值

18×109/升
B.血小板计数 10×

109/升
C.中性粒细胞计数

1.0×109/升
D.中性粒细胞碱性磷

酸酶积分减低
E.骨髓全片见巨核细

胞8个
九、慢性再生障碍性

贫血的首选治疗是
A.丙酸睾丸酮肌肉注

射
B.造血干细胞移植
C.维生素 B12 肌肉注

射
D.抗胸腺球蛋白
E.口服肾上腺糖皮质

激素
十、女性，20 岁，面色

苍白，乏力、心悸 1 周就
诊。实验室检测结果显
示：血红蛋白 65 克/升，白
细胞计数 9.4×109/升，血
小板 212×109/升，网织红
细胞 0.12，抗人球蛋白试
验阳性。该患者首选的治
疗措施是

A.输注红细胞
B.应用环孢素A
C.应用硫唑嘌呤
D.脾切除
E.应用糖皮质激素
十一、主要由于免疫

因素异常引起溶血性贫血
的情况是

A.大面积烧伤
B.疟疾
C.血型不合的输血
D.人工心脏瓣膜置换

术后
E.毒蛇咬伤
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西药主要是指现代医学所
用到的药物，用化学合成方法
制成，或从天然的产物中提取
而成，比较常见的西药有止痛
片、青霉素、阿司匹林等。患者
在服用西药的时候有很多事项
需要注意，特别是在饮食方面
有很多禁忌，如果不注意这些
饮食禁忌，在用药后可能会引
起不良反应。

每一种西药的成分不同，
相应的饮食禁忌也不相同，比
如在服用四环素类药物或黄连
素类药物，以及复合维生素 B
等药物的时候是不能喝茶的。
因为在茶叶中含有鞣酸，与上
述药物容易发生反应，从而降
低药物功效。患者服用红霉素
类药物、四环素类药物的时候
不能喝牛奶，也不能进食任何
乳制品及黄豆制品，不能进食
黑木耳、海带、紫菜等。因为上
述食物中含有钙离子，容易发
生反应，从而生成不容易溶解
的结合物，降低药物功效。患
者在服用磺胺类药物时，不能
食用酸性水果、肉类、禽蛋类
等，以免在泌尿系统中形成结
晶、损伤肾脏。

患者在服用优降宁药物
的时候，不宜进食动物内脏、
豆腐、香蕉、巧克力、奶酪、牛
肉，也不能喝葡萄酒等。因为
优降宁能抑制单胺氧化酶，如
果在用药的同时进食这些食
物，可能导致血压升高，容易
引起脑出血。患者在服用抗

凝药物的时候，不能进食动物
的肝脏，以免影响药效。另外，
患者服用异烟肼的时候不能食
用鱼肉，因为鱼肉含有大量的
组氨酸，如果跟异烟肼同时服
用，可能会出现中毒情况，导致
头晕、头痛、皮肤潮红、心悸等
症状。

患者在服用安痛定等含有
氨基比林药物的时候，不能食
用腌肉，避免生成致癌物质；在
服用维生素C的时候不能食用
猪肝，因为猪肝中含有丰富的
铜，容易导致维生素C失效；服
用维生素K的时候，不能吃富
含维生素C的食物，比如山楂、
茄子、西红柿、苹果等，因为维
生素C容易分解和破坏维生素
K，导 致 维 生 素 K 的 药 效 减
弱。患者服用保泰松的时候，
不能进食高盐食物，以免出现
水肿及血压升高情况。

患者要严格遵循医嘱服用
西药，在用药之前需要详细咨
询相应的注意事项和饮食禁
忌。另外，患者还需要了解药
物是餐前服用还是餐后服用，
每次服药量及用药时间等。患
者服用任何药物都要注意饮食
清淡，不能抽烟、喝酒，以免影
响药效。如果需要长时间服用
某些药物，可能损害肝肾功能，
要定期到医院检查肝肾功能，
并根据检查结果更换药物，或
降低用药量。

（作者供职于薛城区中医
院）

服用西药时
有哪些饮食禁忌

□殷艳萍

慢性胃炎的诊断与治疗原则
常见病因

由各种原因引起的胃黏膜慢性炎症，被称为慢性胃炎。
在慢性胃炎的各种病因中，幽门螺杆菌（Hp）感染较为常见。
Hp感染 通过产生氨和细胞毒素、促进上皮细胞释放炎症介质、自身免疫

反应等机制引起或加重黏膜炎症反应。
十二指肠-胃反流
自身免疫 血清壁细胞抗体和内因子抗体引起自身免疫性炎症。胃黏膜

萎缩、内因子减少导致维生素B12吸收不良、巨幼细胞贫血等，称之为恶性贫血。
年龄因素 老年人常存在胃黏膜营养不良、分泌功能下降和屏障功能降低

等问题。
缺乏黏膜营养因子 长期消化不良、营养缺乏可使胃黏膜修复和再生功能

降低，炎症慢性化，上皮增殖异常或胃腺萎缩。
其他 长期不当饮食或应用一些药物可刺激、损伤胃黏膜。

临床表现

慢性胃炎起病较隐匿，症状较轻或无明显症状。可表现为上腹部疼痛或
不适、烧灼感，也可有上腹胀满、早饱、嗳气、恶心、食欲减退等消化不良症状。

诊断鉴别

诊断
胃镜及活检组织病理学检查：是慢性胃炎诊断较可靠的方法。临床上还

常用于评估疾病程度、鉴别诊断及随访。慢性胃炎常见病理改变，见图表1。
胃黏膜肠化生、萎缩和不典型增生被视为癌前状态，对患者应定期随访。
Hp检测：检测方法常分为侵入性和非侵入性，见图表2。
血常规、血清壁细胞抗体、内因子抗体及维生素B12水平测定：有助于诊断

慢性自身免疫性胃炎。
鉴别
1.以上腹部疼痛为主要症状者，需要与消化性溃疡、胃食管反流病、肝脏疾

病、胆囊炎和胆石症、心脏疾病、肿瘤进行鉴别。
2.伴有头晕、心悸等贫血症状者，需要与消化道出血、肿瘤、慢性肾脏疾病、

各种贫血和营养不良性疾病进行鉴别。
3.以胃灼感、嗳气、腹胀及睡眠障碍为主要表现者，应考虑胃肠功能障碍或

神经精神疾病并存的可能性。

治疗原则

祛除病因
合理饮食：主张食物多样化，避免食物过于粗糙、浓烈、辛辣，或者大量饮

酒，应少吃熏制、腌制食物。
抗Hp治疗：目前国内常用的治疗方案有两种。1.标准三联（PPI+阿莫西

林+克拉霉素/甲硝唑），一个疗程为7天~14天。该方案所面临的主要问题是耐
药人群增多，根除率下降。2.含铋剂四联（PPI+两种抗菌药物+铋剂），一个疗
程为7天~14天。这个方案也许是有效的选择。目前，临床常用抗Hp治疗药
物，见图表3。

抗十二指肠-胃反流：可用助消化、促进胃肠动力的药物等。
对有胃黏膜营养因子缺乏者，可补充维生素。
个体化治疗
在实际工作中，应根据患者具体情况制定个体化治疗方案，见图表4。
癌前状态的处理
应视患者病情确定随访时间。对用药物不能逆转的重度不典型增生（高

级别瘤变），可酌情选择胃镜下治疗或外科手术治疗。
（河南省卫生健康委基层卫生健康处供稿）

先天性心脏病（简称先心病）是常见的出生缺陷疾病。先心病是指胚胎期心
脏及大血管发育异常所致的先天畸形，是儿童最常见的心脏病。多年来，先心病
一直位居围产期出生缺陷高发病种首位，是造成新生儿和婴幼儿死亡的主要原
因。

先心病的致病因素

目前，多数先心病患者的病因尚不清楚，发病主要由遗传因素、环境因素及两
者相互作用所致。

孕妇高龄妊娠，接触放射线等有毒有害物质，罹患糖尿病等代谢性疾病，孕早
期风疹等病毒感染，服用致畸药物，缺乏叶酸等都可能与先心病的发生有关。注重
孕前及孕期保健，做好高危因素筛查，积极预防病毒感染，避免与发病有关的因素
接触，保持健康生活方式等对预防先心病具有积极意义。

先心病的分型

先心病常分为简单型和复杂型，临床表现及预后因病情的严重程度不同而差
异较大。

简单型先心病通常指心脏畸形简单，疗效及预后良好的心脏缺陷，如单纯的室
间隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭等。

复杂型先心病通常指心脏畸形复杂的心脏缺陷。随着对先心病认识的深入和
诊治技术的进步，部分复杂型先心病经及时治疗也可获得较好的疗效，比如轻型法
洛四联征等；但仍有部分复杂型先心病治疗难度大，疗效及预后欠佳，或无法实现
解剖学及功能矫治，可能需要多次手术治疗。

先心病的临床表现主要取决于心脏畸形的严重程度和血流动力学改变。轻
症者可无明显表现，或逐渐表现出生长发育迟缓、活动耐受力下降、反复呼吸道
感染等症状；重症者可在出生后表现为气促、多汗、喂养困难、发绀、生长受限等
症状。

高危人群应当接受哪些检查

先心病的常见高危因素主要有三类：一是母体因素，比如病毒感染、患糖尿病、
致畸药物暴露、高龄妊娠等；二是家族因素，比如既往有先心病患儿孕育史，父母、
同胞、（外）祖父母等亲属有先心病或先心病相关遗传综合征家族史；三是胎儿因
素，比如产前超声筛查可疑心脏畸形、颈项透明层（NT）增厚、心脏以外器官畸形、
胎心率异常等。

有高危因素的高风险人群，应在孕前主动接受有针对性的遗传咨询及生育指
导，孕期常规接受颈项透明层（NT）检查、胎心音检查、胎儿超声心动图等检查，做
好围产期先心病筛查和孕产期保健。

如何预防先心病

孕妇应结合孕产期保健，常规接受胎心音检查和胎儿心脏超声筛查。孕妇应
常规接受产前超声检查怀疑胎儿心脏畸形者。建议进行系统超声检查和胎儿超声

心动图检查。胎儿超声心动图检查的最佳时机为怀孕20周~24周。
孕期发现胎儿先心病者，应常规接受遗传咨询及遗传学检查，排除遗传相关因

素所致的先心病。孕妇在产前发现胎儿患有先心病后，建议接受介入性产前诊断
排除染色体异常、遗传综合征等遗传相关因素，同时接受系统产前超声检查排除其
他畸形。

此外，在孕期发现胎儿有先心病者，应及早寻求专业咨询和多学科会诊，接受
产前和产后一体化管理。

新生儿是否要接受先心病筛查

新生儿先心病筛查是通过心脏听诊和经皮脉搏血氧饱和度测定（又称“双指标
法”），为出生后6小时~72小时的新生儿开展先心病筛查，结果为阳性者需要通过
超声心动图检查确诊，并做进一步的评估和治疗。

鉴于先心病的复杂性、筛查技术的局限性及漏筛的可能性，筛查结果为阴性
者，除常规体检外，比如出现呼吸急促、发绀、多汗、反复肺炎、体重不增加等情况，
应及时就诊。对于高海拔地区和偏远地区，建议常规进行学龄前儿童超声心动图
筛查。

先心病患儿有哪些注意事项

先心病患儿应在专科医师指导下，常规接受包括预防接种在内的儿童保健服
务和专科随访观察，适当运动，加强营养，避免感染。生长发育良好、无临床症状、
心功能正常的未经治疗患儿，以及介入治疗后或手术治疗后3个月复查心功能无
异常者，可在专科医生指导下常规进行预防接种。

有以下情形之一的先心病患儿，建议暂缓预防接种：有心功能不全、严重肺动
脉高压等并发症；需要多次住院手术的复杂发绀（紫绀）型先心病；合并免疫缺陷、
感染、严重营养不良、免疫抑制剂使用等需要专科评估的情形。

先心病患者该如何进行妊娠风险评估

妊娠和分娩均可引发血容量增加和血流动力学改变，增加心脏负担，加大心力
衰竭等并发症的发生风险。因此，准备怀孕的先心病患者应在多学科团队指导下，
根据病情、预后等情况，接受遗传咨询和妊娠风险评估，审慎考虑生育计划。

病情较轻、心功能良好、妊娠风险低级别者，可在多学科团队指导和严密监
测随访下妊娠，做好孕产期保健，选择适宜的分娩方式。若妊娠早期出现肺动
脉高压、严重并发症等情况，建议在多学科团队指导下，及时采取医学干预措
施。

有可能进行矫治手术、准备怀孕的先心病患者，建议孕前进行手术或介入治
疗，术后进行妊娠风险评估，在充分了解病情及妊娠风险的情况下妊娠。

（河南省妇幼保健院供稿）

图表1 慢性胃炎组织学病理改变

组织病理学改变

炎症反应

化生

萎缩

不典型增生（异型增
生或上皮内瘤变）

特点

以淋巴细胞和浆细胞为主的炎症细胞浸润

胃黏膜表层上皮和腺上皮被杯状上皮所取代，或胃体、胃底部腺体被
类似幽门腺的黏液分泌细胞所取代的现象，分别称为肠上皮化生和假
幽门腺化生

腺体破坏，腺体数量减少，黏膜变薄。波及胃窦、胃体的多灶性萎缩发
展为胃癌的风险性增加

细胞增生过度、分化缺失，增生的上皮细胞核大、失去极性，有丝分裂
象增多，腺体结构紊乱。重度者有时难以与高分化腺癌区分，应密切
观察、随访

图表2 Hp检测方法及诊断价值

方法

非
侵
入
性

侵
入
性

检测名称

13C、14C-尿素呼气试验

粪便Hp抗原检测

血清抗体检测

快速尿素酶试验

胃黏膜组织切片
染色内镜检查

细菌培养

特点

不依赖内镜检查，患者依从性好，准确性高，为“金指标”之一

不依赖内镜检查，特异性、敏感性待定

不依赖内镜检查，常反映感染过Hp

依赖内镜检查，可快速观察，敏感性欠佳

依赖内镜检查，特异性高，为Hp检测“金指标”之一

多用于科研

图表3 具有杀灭或抑制Hp作用的药物

药物种类

抗菌药物

PPI（质子泵抑制剂）

铋剂

代表药物

阿莫西林、克拉霉素、四环素、呋喃唑酮、甲硝唑、喹诺酮类抗生素

雷贝拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、埃索美拉唑、奥美拉唑

枸橼酸铋钾、果胶铋等

注：抗Hp药物的选择：1.应根据患者的具体情况或当地耐药情况，合理选择治疗方案；2.若
在抗Hp治疗过程中，需要同时服用抗血小板药物，不主张选择奥美拉唑，因其可能影响一些抗
血小板药物的药效，增加心脑血管事件的发生率。

注意：单用图表3中任何一种药均不能达到根除Hp的目的。

图表4 慢性胃炎的个体化治疗

主要临床表现

上腹痛、泛酸、胃灼感

腹胀、早饱、恶心、呕吐

明显精神症状或情绪不稳定

贫血症状

有上述表现者

用药的选择

合理应用抑酸剂、抗酸剂或胃黏膜保护剂

单独用或加用促胃肠动力剂，如多潘立酮、莫沙必利等

酌情抗抑郁或抗焦虑治疗或请专科会诊

补充维生素B12、叶酸，必要时补充铁剂

可单独或配合使用中医药


