
一、高钾血症及肝肾
功能障碍患者需要输血
时，应选用

A.全血
B.红细胞悬液
C.少白细胞的红细胞
D.洗涤红细胞
E.浓缩红细胞
二、对存在凝血功能

障碍的肝病患者，应给予
输注

A.全血
B.新鲜冰冻血浆
C.白蛋白
D.血小板
E.红细胞悬液
三、患者为男性，46

岁，因双眼睑及四肢无力
入院治疗。诊断：重症肌
无力，决定给予血浆置换
治疗，置换液为新鲜冰冻
血浆，在血浆置换过程中
患者出现面部瘙痒、潮红，
胸部及四肢出现少量荨麻
疹。体检：体温 37.6 摄氏
度，血压115/65毫米汞柱
（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕）。该患者可能出现的
输血反应为

A.非溶血性发热性输
血反应

B.细菌污染反应
C.过敏反应
D.溶血性输血反应
E.循环超负荷
四、患者为男性，70

岁，体重50公斤，因胃癌进
行手术治疗，为补充术中
失血，输注全血。当全血
输注至1000毫升时，患者
突然出现呼吸困难、咳嗽，
肺部湿啰音，脉搏130次/
分 ，血 压 160/90 毫 米 汞
柱。患者很可能发生了

A.溶血性输血反应
B.输血相关过敏反应
C.输血相关循环超负

荷
D.输血相关败血症
E.输血相关急性肺损

伤
五、患者为女性，50

岁，因外伤骨盆骨折紧急
进行手术治疗。查体：脉
搏 100 次/分，血压 100/60
毫米汞柱。实验室检查：
血红蛋白75克/升。当天
患者输注全血 400 毫升，
术后第15天，患者出现斑

丘疹，实验室检查：体温39
摄氏度，白细胞2.36×109/
升，血小板20×109/升，谷
丙转氨酶300单位/升，该
患者可能生了

A.急性溶血反应
B.输血相关移植物抗

宿主病
C.细菌过敏反应
D.严重过敏反应
E.输血传播艾滋病
六、患者为男性，确

诊直肠癌，拟进行手术治
疗，手术前50克/升，给予
输注红细胞 4 单位，开始
输注20分钟后，患者出现
寒战、高热、腹痛、头痛及
心前区不适，面色潮红，
呼吸困难，焦虑不安。该
患者可能发生的输血不
良反应是

A.过敏反应
B.急性溶血性输血反

应
C.输血相关呼吸困难
D.输血相关循环超负

荷
E.输血相关移植抗宿

主病
七、患者为男性，35

岁，因患慢性再生障碍性
贫血入院治疗4个月。血
常规：血红蛋白45克/升，
白细胞 3.5×109/升，拟输
血治疗。鉴于该患者需要
反复输血，为防止输血不
良反应，应选用的最佳血
液成分是

A.悬浮红细胞
B.洗涤红细胞
C.辐照红细胞
D.去除白细胞的红细

胞
E.浓缩红细胞
八、患者为男性，63

岁，皮肤黏膜散在出血点，
有多年肝硬化病史，给予
输注新鲜冰冻血浆治疗。
输注开始后20分钟，患者
出现皮肤瘙痒、荨麻疹表
现，此时正确的处理措施
是

A.停止输注
B.继续输注
C.换一袋血浆输注
D.减慢输注速度，并

给予肾上腺素治疗
E.减慢输注速度，并

给予抗组胺药物治疗
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尿路感染的
诊断与治疗原则

常见病因

尿路感染是指各种病原体
（如细菌、真菌、支原体、衣原体、
病毒、寄生虫等）侵犯尿路黏膜
或组织引起的尿路炎症，多见于
育龄期女性、老年人、免疫力低
下及尿路畸形者。狭义的尿路
感染由细菌感染引起，为常见
病。革兰氏阴性杆菌为尿路感
染的常见致病菌，其中以大肠埃
希菌较为常见，占全部尿路感染
的 75%~90%；其次为变形菌、克
雷伯菌，5%~15%的尿路感染由
革兰氏阳性细菌引起。尿路感
染的易感因素主要有尿路梗阻，
膀胱输尿管反流及其他尿路畸
形和结构异常，尿路器械的使
用，糖尿病，妊娠，使用免疫抑制
剂等。根据感染发生部位分为
上尿路感染（主要是肾盂肾炎）
和下尿路感染（包括膀胱炎和尿
道炎）。

临床表现

急性膀胱炎 常见于年轻、
既往健康的女性，以尿路刺激
症状为主。患者有尿频、尿急、
排尿时烧灼样痛、排尿困难，可
有排尿时和排尿后耻骨上方疼
痛，约30%的患者出现肉眼可见
的血尿。一般无全身感染症
状。

急性肾盂肾炎 通常起病
急，常有发热、寒战，体温多在38
摄氏度以上，伴一侧或两侧腰部

钝痛或酸痛，尿频、尿急、尿痛、
排尿困难等，也可伴有恶心、呕
吐、头痛、全身酸痛等全身症
状。部分患者尿路刺激症状不
典型或缺如，严重者可伴发感染
中毒性休克，体检时可发现肾区
叩击痛。尿液显微镜检查有白
（脓）细胞、红细胞、上皮细胞，还
可见到白细胞管型。

慢性肾盂肾炎 临床表现复
杂，全身及泌尿系统局部表现均
不典型。一半以上患者可有急
性肾盂肾炎病史，可出现不同程
度的低热、间歇性尿频、排尿不
适及肾小管功能受损表现，如夜
尿增多、低比重尿等。病情持续
或反复发作可发展为慢性肾衰
竭。

诊断鉴别

诊断
确认尿路感染的存在：有尿

路刺激症状、伴或不伴全身中毒
症状，腰部不适等，结合尿沉渣
镜检白细胞数>5 个，尿细菌学
检查提示真性菌尿可以确诊。
真性菌尿是指：新鲜中段尿沉渣
革兰氏染色后，细菌>1 个白细
胞；新鲜中段尿细菌培养菌落数
均>105/毫升；膀胱穿刺尿细菌
培养阳性。

尿路感染定位诊断：根据临
床表现定位。上尿路感染常有
发热、寒战，伴明显腰痛、输尿管
点和（或）肋脊点、肋腰点压痛、
肾区叩击痛。急性膀胱炎则常

常以膀胱刺激征为突出表现，很
少有发热、腰痛等。

根据实验室检查定位。出
现下列情况提示上尿路感染：膀
胱冲洗后尿培养阳性；尿沉渣镜
检有白细胞管型，并排除间质性
肾炎、狼疮性肾炎等疾病；肾小
管功能不全的表现。

确定病原体。清洁中段尿
培养结合药敏试验，不仅可以明
确诊断，对治疗也有指导意义。

慢性肾盂肾炎的诊断。长
期反复发作的上尿路感染不一
定就是慢性肾盂肾炎。诊断需
要有诱因（易感因素），包括尿路
畸形和尿路梗阻，如结石、肿瘤
等；机体免疫功能降低，如糖尿
病患者或应用糖皮质激素者，尿
道口及其周围炎症患者等。在
此基础上反复尿路感染病史超
过半年，有第1条、第2条中任何
一条，再加第3条者即可诊断为
慢性肾盂肾炎：1.静脉肾盂造影
有肾盂肾盏狭窄变形者（此项检
查阳性率不高）；2.肾外形表面
凹凸不平，两个肾脏大小不等；
3.持续性肾小管功能受损，如尿
浓缩功能减退，夜尿增多，晨尿
比重和渗透压降低，肾小管酸化
功能减退等。

鉴别
尿道综合征：常见于女性，

有尿路刺激征，但多次检查尿常
规无白细胞尿，尿细菌培养无真
性菌尿。可能与神经焦虑等因
素有关。

泌尿系结核：膀胱刺激症状
更为明显，一般应用抗生素治疗
无效，尿沉渣镜检可找到抗酸杆
菌，尿培养结核分枝杆菌阳性，
而普通细菌培养为阴性。静脉
肾盂造影可发现肾实质虫蚀样
缺损等表现。

慢性肾小球肾炎：有明确的
蛋白尿、血尿和水肿病史，双肾
同时受累。而慢性肾盂肾炎常
有尿路刺激症状，细菌学检查阳
性，影像学检查双肾不对称性缩
小。

全身感染性疾病：急性肾盂
肾炎全身症状明显时，易被误诊
为其他感染性疾病。通过这些
疾病特异的临床特征及实验室
检查异常可以鉴别。

治疗原则与预防

一般治疗
急性期注意休息，多饮水，

勤排尿。反复发作者积极寻找
病因，及时排除诱发因素。

抗感染治疗
药物选择：急性肾盂肾炎和

反复发作的膀胱炎用药前应先
做尿培养及药物敏感试验。无
病原学检测结果之前，首选对革
兰氏阴性杆菌有效的抗生素，包
括β-内酰胺类、头孢类（二代、
三代）、氨基糖苷类等。

抗菌药物疗程
急性膀胱炎：75%以上为大

肠埃希菌感染，绝大多数菌株对
多种抗菌药物敏感。任选上述

一种药物。
急性肾盂肾炎：首次发生者

致病菌80%为大肠埃希菌，应在
留取尿细菌检查标本后立即开
始治疗，多采用静脉给药，72小
时显效者无须换药，否则按药敏
试验结果更换抗生素。病情较
轻者，一个疗程 10 天~14 天；严
重感染者，治疗持续2周或更长
时间。用药后症状消失，尿常规
检查无异常，尿菌转阴，一个疗
程结束后1周及1个月后复查尿
菌阴性可视为治愈。

慢性肾盂肾炎。单纯抗菌
药物治疗不能有明显的治疗效
果，治疗的关键是祛除易感因
素。急性发作时治疗原则同急
性肾盂肾炎。

预防
坚持多饮水、勤排尿，避免

细菌在尿路繁殖是有效的预防
方法。

转 诊

1.经规范治疗仍反复发作
的下尿路感染患者，建议转诊到
上级医院进一步筛查易感因素
并做尿细菌学检查。

2.急性肾盂肾炎全身中毒
症状明显者或怀疑有尿路复杂
因素者。

3.临床不排除慢性肾盂肾
炎的患者，建议转诊到上级医院
进一步检查评估。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

【有相关救助需求的家庭可关注以下申请流程及要求】

为提高人口素质，减轻功能性出生缺陷患儿
家庭负担，国家卫生健康委妇幼健康司联合中国
出生缺陷干预救助基金会开展救助项目，河南省
妇幼保健院（郑州大学第三附属医院）作为河南
省项目管理及实施单位，可以为符合条件的患儿
提供救助。

河南省出生缺陷救助项目，旨在
加强出生缺陷防治、减少出生缺陷所
致残疾，为患有遗传代谢病、先天性结
构畸形和功能性出生缺陷3类出生缺
陷疾病的经济困难家庭患儿提供医疗
费用补助，减轻患儿家庭的医疗负担。 问问 答答

（中国出生缺陷干预救助基金会供稿）

答：患儿在一家以上实施机
构诊治的，可以通过任意一家曾
经接受诊治的实施机构提出救
助申请。在所有实施机构的诊
疗费用均可纳入医疗费用补助
范围。

答：上一次救
助完成（以基金会
救助时间为准）后，
可 申 请 下 一 次 救
助。需要重新提交
申请资料和按序排
队。

问：收到救助金
后，下一次救助申
请的时间和要求？

问：如果有医保报销，患儿家庭应该提供怎样的票据？

答：1.参加“城镇职工医保”“城乡居民医保”或大病医
保、其他公募基金会救助和民政机构救助的患儿，且就诊
医院可办理医保实时结算报销的，由申请人提供报销后的
原始票据。

2.如就诊医院无法办理医保实时结算报销的，由申请
人先到相关部门报销，报销后提供报销补偿单原件（若无
法提供原件的，应提供加盖公章的复印件）及加盖公章的
医疗票据复印件，医疗票据上无收费明细的需要同时提供
明细清单。

问：患儿在一家实施机构进
行诊治后，能否到另外一家实施
机构申请救助？

本版验方需要在专业医生指导下使用

救助对象及病种救助对象及病种

救助对象 18周岁以下（含18周岁）的功能
性出生缺陷患儿。

救助病种 包括 8 类功能性出生缺陷疾病。
神经（难治性癫痫、注意力缺陷多动障碍、神经变
性疾病等）、心血管（遗传性心脏离子通道病）、消
化（先天性腹泻与肠病等）、皮肤、泌尿及肾脏、五
官、免疫及血液（郎格罕细胞组织增生症、神经母
细胞瘤、霍奇金淋巴瘤等）、内分泌代谢（先天性
生长障碍等）。

功能性出生缺陷救助项目救助病种详细名单
可在网站查询（网址链接：www.csqx.org.cn）。

省级管理机构和实施机构省级管理机构和实施机构

● 河南省妇幼保健院
● 河南省人民医院
● 郑州大学第一附属医院
● 郑州市妇幼保健院
● 焦作市妇幼保健院
● 濮阳市妇幼保健院
● 河南中医药大学第一附属医院
● 河南省儿童医院（郑州儿童医院）
● 郑州市中心医院
● 郑州大学第二附属医院

救助标准救助标准

关注河南省出生缺陷救助项目（之三）

申请救助的患儿需要同时满足下列条件申请救助的患儿需要同时满足下列条件

初审
由实施机构负责

患儿监护人登录“出生缺陷干预救助”
微信小程序申报

复审
由省级管理机构负责

复核及公示
由基金会负责

申请救助金
由基金会负责

拨付救助金
由基金会负责

回访
由实施机构负责

救助流程救助流程

临床诊断患有功能性出临床诊断患有功能性出
生缺陷疾病生缺陷疾病。。具体救助具体救助
病种见病种见《《出生缺陷救助项出生缺陷救助项
目病种名单目病种名单》》

年龄年龄1818周岁周岁
（（含含））以下以下

家庭生活负担重家庭生活负担重，，能够能够
提供低保证提供低保证、、低收入证低收入证
明明、、特困证明或村特困证明或村（（居居））
委会等开具的家庭经济委会等开具的家庭经济
情况说明原件情况说明原件

在实施机构接在实施机构接
受诊断受诊断、、治疗治疗、、
手术和康复手术和康复

医疗费用自付部医疗费用自付部
分超过分超过30003000元元

依据患儿在项目实施单位的治疗费用自付情
况，按照3000元、5000元两档标准予以补助，具体如
下：

自付部分在3000元（含）~5000元（不含）的，补
助额度为3000元；自付部分在5000元（含）的，补助
额度为5000元。每名患儿最多可申请4次救助，上
一次救助完成（指患儿收到救助金）后，可申请下一
次救助（需要重新提交申请资料）。

耐多药结核病那些事
□王小兰

我国是耐多药结核病高负
担国家之一，由于耐多药结核
病的诊断复杂，治疗困难，往往
疗程很长，耐多药患者一般需
要治疗 18 个月~24 个月，且治
疗费用较高，因此对个人、家庭
均造成较大的经济压力。

1.居家治疗的耐多药肺结
核患者，要做好消毒、隔离工
作，应尽量与家人或室友分室
居住，每天至少开窗通风2次，
每次通风时间不低于30分钟；
告知患者不能随地吐痰，咳嗽、
打喷嚏时要用手帕遮住口鼻，
以防止耐药、耐多药结核病的
传播。因此，要让患者家属掌
握消毒隔离方法，保护易感人
群。耐多药患者的家属是高危
人群，需要定期到正规结核病
防治医院进行结核病排查。

2.患者坚持在公共场所等
密闭环境戴口罩，可以有效减
少耐多药结核菌传播。

3.耐多药结核病的治疗应
坚持“早期、联合、适量、规律、
全程”的原则，要向患者宣传不
规范治疗的危害性及对预后的
影响，使患者在今后的治疗中
能积极主动接受治疗、配合治
疗、规范治疗、完成治疗。嘱咐
患者及家属要规范服药和谨遵
医嘱，做到按时、按量，不自行
增减药量和药物种类，不能漏
服。对年龄偏大或记忆力减退
患者，应让患者家属全面了解
所用药物的治疗作用及副作
用，以做好监督工作。

4.肺结核患者用过的餐具

及生活用品要经常消毒。煮沸
消毒是非常有效的。紫外线也
可以杀灭结核菌，对于被褥、衣
服等物品，可以通过紫外线进
行消毒，比如在太阳下暴晒，或
者在房间内用紫外线灯进行照
射。对于物体表面，比如门把
手、台面等，可以选择用酒精擦
拭（酒精也能有效杀灭病菌）。

5.结核病是慢性消耗性疾
病，治疗要从整体出发，使用抗
结核病药物的同时必须加强营
养物质的摄入。丰富的营养对
患者恢复健康起到重要的作
用，应鼓励患者进食高蛋白、高
热量、高维生素饮食，如牛奶、
豆浆、鸡蛋、瘦肉、蔬菜水果
等。饮食应当尽量多样化，不
吃刺激性强的食物。

6.休息、活动指导：患者要
保持充足的睡眠，进行适宜的
活动锻炼；当有咯血症状时应
卧床休息，待症状明显改善后
再进行活动，活动强度应根据
患者的病情而定。

大部分耐多药性结核病是
可以预防的。关键是早发现，
规范化治疗，使患者彻底失去
传染性。为减少和预防耐多药
结核菌的传播，建议患者住院
治疗，注意隔离，戴口罩，不到
人群聚集的公共场所活动，不
随便对人咳嗽，不随地吐痰
等。家庭要保持空气流通，不
吸烟、酗酒，适当锻炼，增强体
质。

（作者供职于信阳市传染
病医院呼吸内科）


