
一、下列符合小叶性
肺炎炎症特点的是

A.以浆液渗出为主
B.以纤维素渗出为主
C.以淋巴癌细胞渗出

为主
D.以中性粒细胞渗出

为主
E.以嗜酸性粒细胞渗

出为主
二、下列符合大叶性

肺炎炎症特点的是
A.以浆液渗出为主
B.以纤维素渗出为主
C.以淋巴癌细胞渗出

为主
D.以中性粒细胞渗出

为主
E.以嗜酸性粒细胞渗

出为主
三、患者为男性，76

岁，慢性阻塞性肺疾病病
史达 30 年，3 天前受凉后
出现寒战、高热、咳嗽、咯
胶 冻 状 血 痰 ，伴 右 侧 胸
痛。查体：体温 39.5 摄氏
度，呼吸 28 次/分，口唇发
绀，双肺呼吸音减弱，右上
肺可闻及湿啰音，胸部 X
线片显示右上肺有大片状
模糊影。该患者最可能的
诊断是

A.真菌性肺炎
B.克雷伯菌肺炎
C.干酪性肺炎
D.葡萄球菌肺炎
E.肺炎链球菌肺炎
四、患者为男性，24

岁，急性起病，高热、寒战、
咳嗽，咯褐色痰，胸部X线
片显示右上肺有大片实
变。该患者最可能的诊断
是

A.肺炎葡萄球菌肺炎
B.肺炎链球菌肺炎
C.肺炎支原体肺炎
D.病毒性肺炎
E.肺炎衣原体肺炎
五、患者为男性，18

岁，缓慢起病，头痛、乏力、
肌痛，胸部 X 线片显示双
下肺间质性肺炎。该患者
最可能的诊断是

A.肺炎葡萄球菌肺炎
B.肺炎链球菌肺炎
C.肺炎支原体肺炎
D.病毒性肺炎
E.肺炎衣原体肺炎
六、急性肺脓肿最具

特征的症状是
A.畏寒高热
B.咳嗽伴咯血
C.呼吸困难
D.咯大量脓臭痰
E.咳嗽伴胸痛
七、患者为女性，34

岁，寒战、高热、咯血痰 1
周，2周前干农活时右小腿
外伤；查体。体温 39.7 摄
氏度，神志清楚，精神差，
双肺未闻及干湿性啰音，
右外髁上方可见小脓痂；
血常规检查：白细胞 17×
109/升，中性粒细胞0.95×
109/升，胸部X线片显示右
下肺、左上肺类圆形阴影，
其内可见空洞及液平。该
患者最可能的诊断是

A.血源性肺脓肿
B.真菌性肺炎
C.吸入性肺脓肿
D.肺结核
E.革兰阴性杆菌肺炎
八、患者为男性，35

岁，高热、寒战、咳嗽3天，1
周前曾因面部疖挤压排
脓。查体：双肺呼吸音增
强；血常规检查：白细胞
18×109/升，中性粒细胞
0.91×109/升；胸部X线片
显示两肺多发性圆形密度
增高阴影。该患者最可能
的诊断是

A.吸入性肺脓肿
B.肺淋巴瘤
C.血源性肺脓肿
D.肺血管炎
E.肺真菌病
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常见高危孕产妇健康教育
（之四）

层适宜技术基

前置胎盘是指胎盘下缘毗邻或覆盖子宫颈内口，
是妊娠晚期出血和早产的重要原因，与围产期母婴并
发症及死亡密切相关。

前置胎盘的高危因素包括流产、宫腔操作、产褥期
感染，既往前置胎盘、既往剖宫产术等病史，多胎、多
产、高龄、吸烟、摄入可卡因、辅助生殖技术等

妊娠晚期或临产后无诱因、无痛性阴道流血是典
型的临床表现。前置胎盘患者阴道流血往往发生在妊
娠32周前，可反复发生，量逐渐增多，也可一次就发生
大量出血。

对母婴的影响

围产儿预后不良：由于前置胎盘患者容易在孕期
发生出血，母体出血过多可导致胎儿在子宫内缺氧，
甚至死亡。有时甚至需要提前终止妊娠，而早产儿各
脏器功能发育尚未完善，存活率低。

产后出血：由于前置胎盘患者的子宫下段常发育
不良，收缩力差，娩出胎儿后附着于此处的胎盘不易
完全剥离；一旦剥离，因开放的血窦不易关闭，常发生
产后出血，量多且不易控制。

胎盘植入：子宫下段发育不良，胎盘易侵入子宫
肌层，使胎盘剥离不全而发生产后出血。

产褥期感染：前置胎盘剥离面较低且邻近阴道，
易致产褥期感染。

健康生活方式

1.在阴道流血期间，应减少活动量，注意休息。
2.避免进行增加腹压的活动，比如用力排便、频

繁咳嗽、下蹲等，避免用手刺激腹部，变换体位时动作
要轻缓。

3.保持外阴清洁，预防感染。
4.饮食应营养丰富，多食用含铁量较高的食物来

预防贫血。长期卧床者为避免发生便秘，应增加蔬菜

水果的摄入量，养成定时排便的习惯。
5.长期卧床者应适当做肢体活动，家属可给予下

肢按摩，以预防肌肉萎缩，防止血栓形成。同时，每天
进行深呼吸练习，锻炼肺部功能，预防发生肺炎。

6.进行自我监护，观察胎动情况。

注意事项

前置胎盘患者属于高危孕妇，应按照《孕前和孕
期保健指南（2018）》的规定，定期到二级以上医疗机构
进行产前检查，一般需要7次~11次检查，必要时增加
检查次数。此外，还应注意以下问题。

1.按时产检，尽早发现胎盘位置异常；发现前置胎
盘应到有监护条件的医院就诊。

2.遵医嘱，必要时提前入院终止妊娠。

急症处理

如果出现阴道流血、胎动异常，患者应尽快到医
院就诊。

感冒属于常见病，很多人
一年内总会感冒几次，需要服
用感冒药来治疗该疾病。下
面，我们一起来了解一下感冒
药的类型和成分，以及药物禁
忌等相关知识。

常见的感冒药主要有以下
几种类型：非甾体类消炎药，包
括对乙酰氨基酚、双氯芬酸钠；
组胺H1型受体阻断剂，包括氯
苯那敏（扑尔敏）、苯海拉明、二
氧丙嗪；吗啡类中枢镇咳药，包
括右美沙芬；肾上腺素受体激
动药：伪麻黄碱；抗病毒药，金
刚烷胺，人工牛黄、咖啡因等。

对乙酰氨基酚：药理作用
是通过抑制环氧化酶，发挥解
热、镇痛的作用，无明显的抗炎
作用。服用该药物时，可能会
引起恶心、呕吐、出汗、腹痛及
面色苍白等，剂量过大可引起
肝脏损害，严重者可致昏迷，甚
至死亡。

3 岁以下婴幼儿因肝、肾
功能发育不全，应避免使用，孕
妇及哺乳期女性不推荐使用。

双氯芬酸钠：强效解热镇
痛抗炎药，不良反主要为胃肠
反应、头痛、眩晕等。如果有
肝、肾功能损害或溃疡病史者
慎用，尤其是老年人。孕妇及
哺乳期女性不宜服用。

双氯芬酸钠不得用于 12
个月以下的婴儿；胃或肠道溃
疡者禁用。

布洛芬：具有抗炎、解热、
镇痛的作用，解热镇痛强于乙
酰水杨酸16倍。在临床上，布
洛芬主要治疗风湿性关节炎和
类风湿关节炎，也作为 6 个月
以上幼儿及成年人的解热镇痛

用药。布洛芬的优点是对胃肠
道刺激小，不易引起胃肠出
血。不耐受阿司匹林的患者可
使用布洛芬。

氯苯那敏：药理作用是抗
过敏，起到抑制中枢的作用。
不良反应主要为抑制中枢神经
（嗜睡、困倦等）、消化道反应
（口渴、厌食）、多尿、皮肤瘀斑、
出血倾向等。

服药期间，患者不得驾驶
汽车、轮船，不得从事高空作
业、机械作业，不得操作精密仪
器。新生儿、早产儿不宜使用，
孕妇及哺乳期女性慎用。

右美沙芬：通过抑制延髓
咳嗽中枢神经，进而发挥中枢
性镇咳的作用。特点是镇咳强
度与可待因相等或略强，主要
用于干咳的治疗。该药物无镇
痛作用，长期应用未见耐受性
和成瘾性，不抑制呼吸。

偶尔有头晕、轻度嗜睡、口
干、便秘等。孕妇及痰多患者
慎用，妊娠 3 个月内的女性及
有精神病史者禁用。

伪麻黄碱：药理作用通常
可以起到促进甲肾上腺素释
放，还可以起到间接发挥拟交
感神经作用，以及选择性收缩
上呼吸道毛细血管，消除鼻咽
部黏膜充血、肿胀、减轻鼻塞症
状，减轻感冒、过敏性鼻炎、鼻
炎及鼻窦炎引起的鼻充血症
状。

甲亢、糖尿病、缺血性心脏
病、眼压高、高血压病、前列腺
肥大及对拟交感神经药物敏感
者慎用。

（作者供职于新安县人民
医院）

常见感冒药
应用注意事项

□柳 杨

真菌性皮肤病的诊断和治疗

前置胎盘

头癣

头癣是由皮肤癣菌引起的
头皮和头发感染。黄癣由许兰
毛癣菌所致，白癣主要由犬小孢
子菌或铁锈色小孢子菌引起，黑
点癣主要由紫色毛癣菌或断发
毛癣菌引起，脓癣主要由犬小孢
子菌或须癣毛癣菌引起。头癣
多见于儿童，可通过密切接触患
者或患病的动物直接传染，也可
通过共用污染的理发用具、帽子
等物品间接传染。

临床表现

头癣分为黄癣、白癣、黑点
癣、脓癣，共4种类型。

黄 癣 ：俗 称“ 癞 痢 头 ”“ 秃
疮”，目前较少见。典型皮疹为
圆形碟状黄癣痂，中央微凹，界
限明显，伴有难闻的鼠臭味。黄
癣形成永久性秃发，愈后头皮遗
留萎缩性瘢痕，自觉轻度瘙痒。
直接镜检病发内可见菌丝，黄癣
痂可见菌丝和孢子，滤过紫外线
灯检查（Wood 灯检查）呈暗绿色
荧光。

白癣：常在幼儿园、学校引
起流行。皮疹为白色鳞屑斑，病
发四周形成白鞘，长出头皮 2 毫
米~4 毫米折断，若无继发感染，
不形成瘢痕，愈后不影响头发生
长，青春期可自愈，自觉轻度瘙
痒。直接镜检可见病发外成堆
的孢子，Wood 灯检查呈亮绿色
荧光。

黑点癣：皮疹早期为点状鳞
屑斑，逐渐扩大，病发刚长出头

皮即折断，残根留在毛孔内，外
观呈黑点状是该病的特点，愈后
遗留点状瘢痕及永久性秃发斑，
自觉不同程度瘙痒。直接镜检
可见病发内链状排列的孢子，
Wood灯检查无荧光。

脓癣：多由白癣或黑点癣发
展而来，皮疹炎症明显，呈群集
性毛囊丘疹、毛囊性脓疱，可有
脓液溢出，病发松动，易拔除，愈
后遗留瘢痕及永久性秃发斑，自
觉轻度疼痛。直接镜检可见病
发内或病发外孢子，Wood 灯检
查可有亮绿色荧光或无荧光。

治疗原则

采取综合治疗方案，服药、
搽药、洗头、剪发、消毒措施联合
应用。

口服抗真菌药物：灰黄霉
素、伊曲康唑、特比萘芬等，定期
监测肝功能；如果转氨酶异常，
要及时停药。

剪发：尽可能将病发剪除。
洗头：硫黄皂或 2%酮康唑

洗头，每天1次，连用8周。
搽药：硫黄软膏、特比萘芬

霜等。
消毒：患者使用过的毛巾、

帽子等生活用品及理发工具要
煮沸消毒。

脓癣不宜切开。注意隔离
患者，防止传播。

体癣与股癣

体癣是指除头皮、毛发、脚
趾和指甲以外其他部位的皮肤
癣菌感染。股癣是指腹股沟、

会阴部、肛周和臀部的皮肤癣
菌感染。体癣、股癣的主要致
病真菌为红色毛癣菌，通过直
接接触或间接接触传染，或自
身的手癣、足癣、甲癣等感染蔓
延而致。

临床表现

体癣：好发于春夏季，冬季
减轻，皮损好发于面部、躯干及
四 肢 近 端 。 皮 疹 初 为 红 色 丘
疹 、丘 疱 疹 或 小 水 疱 ，融 合 成
片，表面有鳞屑，不断扩展，中
央趋于消退，形成环状或多环
状，边缘清楚，似堤状隆起，有
丘疹、丘疱疹、小水疱和鳞屑，
自觉瘙痒。

股癣：在单侧或双侧腹股
沟、臀部等处形成半环形皮疹，
其余特征同体癣。由于患处潮
湿温暖、易摩擦，使得皮疹炎症
明显，瘙痒较重。

体癣、股癣的活动性皮疹边
缘鳞屑直接镜检可见菌丝。

治疗原则

局部外用抗真菌药（如咪康
唑、酮康唑、克霉唑等软膏或霜
剂）为主，若并存手足癣、甲真
菌病，则同时治疗。

手癣与足癣

手癣俗称“鹅掌风”，由皮
肤癣菌感染手指屈侧、指间、掌
部所致。足癣俗称“脚气”，是
由皮肤癣菌感染足趾屈侧、趾
间、足侧缘、跖部所致。手癣、
足癣的主要致病真菌为红色毛

癣菌，通过直接接触或间接接
触传染，手癣患者多为先患足
癣，经搔抓传染到手部。

临床表现

根据临床特点不同，手癣、
足癣可分为 3 种类型，常以第一
种类型为主，兼有其他类型。

浸 渍 糜 烂 型 ：好 发 于 指
（趾）缝，足癣以第 3 趾与第 4 趾
间多见，局部皮肤浸渍发白，表
皮易破溃露出糜烂面，伴臭味，
自觉瘙痒；易继发细菌感染，出
现红肿、淋巴管炎、丹毒等。

水疱鳞屑型：多发于指间、
掌心、足底、足侧部。皮损初期
为水疱，水疱数天后干涸，呈领
圈状脱屑，瘙痒明显。继发感
染者可形成局部脓疱。

角化过度型：病程长，多见
于掌跖部及足跟，局部角质增
厚，粗糙、干燥、脱屑，易出现皲
裂，一般无明显瘙痒。

足癣发病多累及双侧，往往
由一侧传播至对侧，易继发细
菌感染，出现脓疱、溃疡，急性
淋巴管炎、淋巴结炎、蜂窝织炎
或丹毒。手癣多单侧发病。

手癣、足癣皮疹处鳞屑或疱
壁直接镜检可见菌丝。

治疗原则

局部外用抗真菌药物为主，
治 疗 时 间 一 般 在 1 个 月 ~2 个
月。足癣治疗注意根据皮疹类
型选择适当的外用药剂型。继
发细菌感染者，如足癣诱发小
腿丹毒，应首先抗细菌治疗，待

炎症缓解后再治疗真菌感染。

甲真菌病

甲真菌病是指皮肤癣菌（如
红色毛癣菌）、酵母菌、霉菌感染
甲板或甲下组织所致，多由手
癣、足癣传染而来。

临床表现

发病多从甲前缘或侧缘开
始逐渐蔓延，使部分甲或整个甲
板混浊失去光泽，呈灰白色或污
褐色，甲表面凹凸不平、肥厚、变
形、变脆、与甲床分离，受累甲逐
渐增多，一般无自觉症状。病甲
碎屑直接镜检可见菌丝或孢子。

临床根据甲板受损部位和
程 度 分 为 4 种 类 型 ：白 色 浅 表
型、远端侧位甲下型、近端甲下
型、全甲毁损型。

治疗原则

因药物不易进入甲板，治疗
较为困难，关键是坚持用药。

局部治疗。小刀或指甲锉
刮除或锉磨病甲，然后涂以抗真
菌外用药，不断反复直至新甲完
全长出为止，或 40%尿素软膏封
包病甲使其软化剥离，再外用抗
真菌药物，如阿莫罗芬甲涂剂。

全身治疗。伊曲康唑间歇
冲击疗法：成年人，每次 0.2 克，
每天 2 次，餐后口服，服用 1 周
停 3 周为 1 个疗程，连续治疗 2
个疗程~4 个疗程，用药前和用
药期间需要检查肝功能。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

妊娠期梅毒
梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种慢性传染病，主要通过

性接触传播；临床表现复杂，几乎可侵犯全身各器官，造成多
器官损害。

对母婴的影响

梅毒螺旋体可经胎盘传染给胎儿，引起流产、早产、死胎、
死产、低出生体重儿和先天性梅毒。先天性梅毒患儿占死胎
的30%左右，即使幸存，病情也较重。早期表现为皮肤大疱、
皮疹、鼻炎及鼻塞、肝脾肿大、淋巴结肿大；晚期多出现在2岁
以后，表现为楔状齿、鞍鼻、间质性角膜炎、骨膜炎、神经性耳
聋等，病死率及致残率均明显增高。

注意事项

妊娠期梅毒患者属于高危孕妇，应按照《孕前和孕期保健
指南（2018）》的规定，定期到二级以上医疗机构进行产前检
查，一般需要7次~11次检查，必要时增加检查次数。此外，还
应注意以下问题。

1.所有孕妇均应在首次产前检查时（最好在妊娠前3个月
内）筛查梅毒。

2.孕期确诊梅毒感染的孕妇，应立即接受规范治疗，规范
进行疾病监测，避免胎儿感染。

3.依据孕期治疗情况和儿童出生情况给予暴露婴儿预防
性治疗，必要时进行规范性治疗。

急症处理

如出现阴道流血、流液、腹痛等症状，应尽快到医院就诊。

3

妊娠合并乙肝
乙型肝炎病毒母婴传播是我国慢性乙型肝炎

（简称乙肝）高发的主要原因之一，预防乙肝母婴传
播是控制慢性乙肝的关键。

对母婴的影响

对孕妇的影响：妊娠早期可加重早孕反应，妊
娠晚期可能因肝脏灭活醛固酮的能力下降，使子痫
前期发病率增加；病情严重时影响凝血因子合成功
能，导致凝血因子减少，容易发生产后出血；妊娠晚
期合并肝炎易发展为重型肝炎，增加孕产妇死亡
率。

对围产儿的影响：可增加流产、早产、死胎、新
生儿死亡的发生率。肝功能异常时，围产儿死亡率
高达4.6%。妊娠期患病毒性肝炎，病毒可通过胎盘
屏障垂直传播感染胎儿。围产期感染的婴儿，免疫
功能尚未发育完全，有相当一部分婴儿将转为慢性
病毒携带状态，以后容易发展为肝硬化或原发性肝
癌。

健康生活方式

1.保证充足的休息和营养，尤其要多摄入优质
蛋白饮食，比如牛奶、瘦肉等；还有富含维生素的食
物，比如蔬菜、水果等。

2.必须在医生的指导下用药，特别是怀孕12周
前，由于胎儿的重要器官尚未发育成熟，用药不当
易使胎儿受到损害。

注意事项

尽早筛查确诊：夫妇双方在计划妊娠前应进行
乙肝病毒筛查，如果夫妇双方或一方在此时已确诊
感染乙肝病毒，应到感染科进行咨询是否需要先行
治疗，指导选择合适的受孕时机。

如果已经发现妊娠，孕妇及配偶应尽早进行乙
肝病毒筛查，尤其是孕妇在孕早期或初次产检时，
进行乙肝病毒筛查，尽早明确感染状况。

孕期干预：所有孕妇在孕期均应接受规范产检，
如果孕妇已确诊乙肝病毒感染，需要进行乙肝病毒
的脱氧核糖核酸定量检测和肝脏生化指标检查。医
生会根据检测结果及孕周，对孕妇用药时机和安全
性进行评估，是否进行抗病毒药物干预与治疗。

产时产后干预：建议乙肝感染孕妇到二级以上
医疗保健机构住院分娩，保障母婴安全。

儿童干预：慢性乙肝感染孕妇所生产婴儿后12
小时内尽早完成乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白的联
合免疫，并在1月龄和6月龄分别接种第2针和第3
针疫苗。7月龄~8月龄检测乙肝“两对半”，必要时
加强免疫。

母乳喂养：乙肝感染孕产妇所生婴儿在接受联
合免疫治疗后，可以母乳喂养，不增加婴幼儿感染
风险。

急症处理

如果出现恶心呕吐、腹胀、黄疸、上腹痛、昏迷
等症状，应尽快到医院就诊。

（河南省妇幼保健院供稿）

本期答案

一、D

五、C

二、B

六、D

三、B

七、A

四、B

八、C

真菌性皮肤病是指真菌感染皮肤、黏膜及其附属器所致的一大类皮肤病，是皮肤癣菌侵犯表皮，
所引起的真菌感染性疾病。临床上多呈水疱鳞屑型表现，损害多限于一侧，初期发生小水疱，数目多
少不一；疱液干涸后脱屑，范围逐渐扩大，脱屑处皮肤粗糙增厚，皮纹宽深，失去正常光泽和柔韧性，
触之有粗糙感。


