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一、促胃液素的生理作
用，不包括

A.刺激胃酸的分泌
B.促进胃运动
C.刺激胰酶分泌
D.促进唾液分泌
E.促进胆汁分泌
二、当胃酸分泌过少

时，不受影响的是
A.胃蛋白酶对蛋白质

的消化
B.对细菌抑制或杀灭

作用
C.胰液和胆汁的分泌
D.钙和铁的吸收
E.维生素B12的吸收
三、胃液中内因子的

作用为
A.激活胃蛋白酶原
B.参与胃黏膜屏障作

用
C.促进胃泌素的释放
D.促进维生素 B12 的

吸收
E.抑制胃蛋白酶的激

活
四、胃大部切除术后

出现贫血主要是减少了
A.主细胞
B.壁细胞
C.黏液细胞
D.G细胞
E.嗜银细胞
五、胆汁排出障碍时，

消化作用减弱的酶是
A.肠激酶
B.胰蛋白酶
C.糜蛋白酶
D.胰脂肪酶
E.胰淀粉酶
六、在测量基础代谢

率时，正确的做法是
A.测量可在24小时内

任何时刻进行
B.受试者应处于睡眠

状态
C.测量前一天晚上的

饮食不受任何限制
D.受试者无精神紧张

和肌肉活动

E.室温不限高低，但
要求恒定不变

七、下列有关基础代
谢中的叙述，哪一项是错
误的

A.在基础状态下测定
B.儿童高于成人
C.反映人体最低的能

量代谢水平
D.临床常用相对值表

示
E.正常平均值相差±

（10%~15%）属于正常
八、正常人基础代谢率

一般不超过正常平均值的
A.15%
B.20%
C.25%
D.30%
E.35%
九、在安静状态下，人

体调节产热活动最重要的
体液因素是

A.甲状腺激素
B.肾上腺素
C.去甲肾上腺素
D.乙酰胆碱
E.孕激素
十、给高热患者进行

乙醇擦浴，是利用下列哪
项散热方式降温

A.辐射
B.传导
C.对流
D.不感蒸发
E.蒸发
十一、给高热患者用

冰帽降温，是通过增加
A.辐射散热
B.传导散热
C.对流散热
D.蒸发散热
E.发汗
十二、穿棉衣御寒主

要是降低
A.辐射散热
B.传导散热
C.对流散热
D.蒸发散热
E.发汗

每周一练每周一练
（（消化和吸收消化和吸收，，能量代谢和体温能量代谢和体温））

层适宜技术层适宜技术基

高血压急症的诊断与治疗高血压急症的诊断与治疗
初步判断

对所有突然出现头痛、恶心
呕吐、喘憋、胸痛、身体感觉或运
动障碍的患者均应立即测量血
压，了解有无高血压病史。如果
血压是短时间内突然和显著升
高——超过180/120毫米汞柱（1

毫米汞柱=133.322帕），可判断为
高血压急症。如果上述症状不
明显，而仅仅是血压超过 180/
120 毫米汞柱，则诊断为高血压
亚急症。

现场急救
高血压急症 监测生命体

征，保持患者所处环境安静，镇
静吸氧，测量双侧上臂血压（必
要时还需要测量下肢血压）。

迅速评价靶器官受累情况：
询问患者有无胸痛，以及疼痛性
质；查看患者意识是否清楚，对
答是否确切，肢体活动是否良

好；听诊心脏有无奔马律，双肺
有无湿啰音；记录心电图，排除
心肌缺血和心肌梗死的可能性。

控制血压：首选使用静脉降
压药物（方法见左下方图表）。
注意降压速度和程度：最初数分
钟至 1 小时内，血压控制目标为

平均动脉压降低幅度不超过治
疗前水平的 25%；在 2 小时~6 小
时，逐步降至安全水平，一般为
160/100 毫米汞柱左右；如果可
以耐受该血压且病情稳定，在此
后的 24 小时~48 小时，降压至正
常水平；主动脉夹层患者，如果
能耐受，收缩压应降至 100 毫米
汞柱~110毫米汞柱。

在控制血压的同时，根据靶
器官的受损情况给予患者相应
的处理：如急性左心衰竭者，可
适当使用强心药物和利尿药物；
心绞痛者，可使用硝酸酯类药
物。心率快、无急性左心衰竭
者，可用β受体拮抗剂。

高血压亚急症 24 小时~48
小时之内将血压缓慢降至 160/
100 毫米汞柱，之后逐渐降至目
标水平。

转诊注意事项
1.高血压急症患者在紧急处

理的同时，应尽快呼叫 120 急救
电话联系转诊。

2.等待转诊时应注意监测患
者生命体征，做好各项急救措
施。

3.对于高血压急症患者，即
使血压得到控制后，仍建议到上
级医院进一步判断靶器官损害
程度，并给予相应的治疗。

（河南省卫生健康委基层卫
生处供稿）

霜降节气的起源可以追溯到
中国古代的农业社会，是二十四
节气中的第十八个节气，也是秋
季的最后一个节气。

随着冷空气逐渐南下，气温
随之降低，我国北方部分地区开
始入冬，而南方地区虽然还未全
面进入冬季，但是早晚也开始变
得寒冷。霜降一般在每年的公历
10 月 23 日~24 日，标志着天气渐
寒，出现霜冻的机会增多。虽然
节气名为“霜降”，但是并不意味
着此时一定会降霜。霜是近地面
的水汽在温度骤降时凝结成的小
冰晶，并不是从天上降下来的。
气象学上将秋季出现的第一次霜
称为“初霜”或“早霜”。

霜降时节自然界中的景象
《月令七十二候集解》中记

载：“九月中，气肃而凝，露结为霜
矣。”在霜降时节，天气逐渐变得
寒冷，露水开始凝结成霜，标志着
由秋季向冬季的过渡。我国古代
将霜降分为三候：“一候豺乃祭
兽；二候草木黄落；三候蛰虫咸
俯。”

霜降标志着天气渐寒，万物
开始进入收藏、休眠状态。在这
个时节，豺狼等野生动物为了应
对即将到来的严冬，会大量捕猎
以储备食物。豺狼在捕获猎物
后，并不是立即食用，而是会将猎
物陈列起来。这种行为在古人看
来，仿佛是在进行一种祭祀仪式，
因此称之为“豺乃祭兽”。《月令七
十二候集解》等古籍的解释，豺狼
陈列猎物的行为被视为一种“报
本”之举，即感谢上天的恩赐，意
图日后能捕获更多的猎物。这与
古人在秋天丰收之后祭祀天地、
祖先的习俗有着相似的祈愿。虽
然这种行为直接关联到人类养生
的内容并不多，但是我们可以从
中引申出与自然界变化相适应、
顺应时节养生的理念。中医养生
强调“天人合一”，即人与自然环
境的和谐统一。豺狼在霜降时节

开始捕猎储备食物，是它们顺应
自然界变化、储备能量过冬的表
现。我们可以从中学习到顺应自
然界变化、储备能量、调节情志和
适度运动等养生理念和方法。霜
降时节，自然界的阳气开始收敛，
阴气逐渐增强，人体也需要储备
能量，以备冬季的消耗。这与豺
狼捕猎储备食物的行为相似。人
类可以采取调整饮食，增加温补
食物的摄入量，如羊肉、牛肉、核
桃等，来增强体质，提高抵抗力。

树叶的枯黄掉落，常被视为秋
季和冬季到来的象征。在中国传
统文化中，秋天常被赋予了丰收、
感恩和思念等意象，而树叶的掉落
则更加深了这种氛围的营造。

在冬眠期间，蛰虫的新陈代谢
速率显著降低，呼吸和心跳也变得
非常缓慢。这种生存策略使得它
们能够在食物短缺、环境恶劣的条
件下存活下来。当春季到来、气温
回升时，蛰虫会重新苏醒并恢复活
动能力。在寒冷的冬季，人体也需
要像蛰虫一样减少活动、保持温
暖、储存能量。通过合理的饮食和
作息调整，我们可以增强身体的抵
抗力，预防疾病的发生，为来年的
健康打下坚实的基础。

霜降时节的习俗趣事
霜降时节，有不少地区有吃

柿子的习俗。人们认为这样可以
御寒保暖，同时还能补筋骨。柿
子在霜降前后完全成熟，皮薄、肉
多、味美，营养丰富，深受人们喜
爱。因此，在霜降这一天，人们不
仅会吃柿子，有些地方还会举办
柿子节，推广柿子的种植和食
用。民间有俗语说：“霜降吃灯

柿，不会流鼻涕。”
据《宾退录》《在田录》等古籍

的记载，明朝开国皇帝朱元璋在
年轻时曾四处乞讨，生活困苦。
有一年的霜降时节，几天未进食
的朱元璋饿晕在山坡上，幸而被
一棵老柿树救下。他醒来后发现
树上挂满了柿子，便爬上树饱餐
一顿，从而保住了性命。多年后，
朱元璋成为皇帝，在霜降之日梦
到神仙提示他“柿子救命，士子治
国”。朱元璋在某年霜降时节再
次领兵路过当年救他一命的柿子
树所在地。面对依然挂满红彤彤
柿子的柿子树，他感慨万千，随即
下马，将身上所着赤袍覆盖在柿
子树干上，并宣布封其为“凌霜
侯”。朱元璋对柿子的喜爱和重
视，也影响了后世的帝王和百
姓。据记载，他的儿子朱棣也对
柿子情有独钟，并在北京大量种
植柿子树。此外，朱元璋还曾下
令安徽凤阳、滁县的百姓每户必
须种植两棵柿子树，以确保在粮
食不足时能有代粮来源。

此后，“柿子救命”的说法流传
开来，霜降吃柿子也成了一些地方
的习俗。《本草纲目》中记载“柿乃
脾、肺、血分之果也。其味甘而气
平，性涩而能收。”中医认为，柿子
具有润肺止咳、化痰生津的功效。
在霜降节气时，正值深秋，天气干
燥，易引发肺燥咳嗽等症状，此时
食用柿子可以很好地缓解这些症
状。除了柿子外，霜降时节还可以
进补许多食物，如牛肉、羊肉、兔肉
等。这些食物富含蛋白质和营养，
有助于增强体质，抵御寒冷。在福
建、台湾等地，人们还有吃鸭子的

习俗，认为鸭肉可以润燥滋补。
霜降时节的养生方法

饮食调养
润肺生津：霜降时节，天气干

燥，易伤肺津。因此，饮食应以润
肺生津为主。可以多吃如梨、百
合、银耳、柿子等具有润肺功效的
食物。这些食物不仅能够补充身
体所需的水分，还能缓解因秋燥
引起的干咳、咽干等症状。

滋阴润燥：中医认为，秋季养
生应滋阴润燥，以缓解秋燥对人体
的伤害。可以适量食用如蜂蜜、芝
麻、核桃、糯米等具有滋阴润燥作
用的食物。这些食物能够滋养身
体，增强体质，提高抵抗力。

温补脾胃：霜降时节，天气转
寒，脾胃易受寒邪侵袭。因此，饮
食上应注意温补脾胃，可以适量
食用如红枣、山药、南瓜等具有温
补脾胃作用的食物。这些食物能
够温暖脾胃，促进消化吸收，提高
身体的免疫力。

起居调养
防寒保暖：霜降时节，气温骤

降，应及时增添衣物，以防寒保
暖。特别是要注意保护头部、颈
部、腰部和脚部等易受寒邪侵袭

的部位。此外，晚上可以用热水
泡脚，以促进血液循环，缓解疲
劳。

早睡晚起：中医认为，秋季应
早睡早起，以顺应自然界阳气收
敛的趋势。然而，在霜降时节，由
于气温较低，可以适当调整作息
时间，早睡晚起，以保证充足的休
息时间。

情志调养
保持心情愉悦：霜降时节，万

物凋零，人们容易产生悲秋的情
绪。因此，应保持心情愉悦，避免
过度悲伤和忧郁。可以多参加一
些户外活动或社交活动，以缓解
压力，调节情绪。

运动调养 适度运动可以促
进血液循环，增强体质，提高身体
的免疫力。在霜降时节，可以选
择一些适合秋季的运动方式，如
散步、慢跑、打太极拳等。这些运
动方式既能达到锻炼的目的，又
不会过于剧烈，适合秋季养生。

中医特色疗法
艾灸 艾灸是中医传统疗法

之一，具有温通经络、散寒除湿的
作用。在霜降时节，可以艾灸足
三里穴、关元穴等穴位，以温补脾
胃、增强体质。

拔罐 拔罐也是中医传统疗
法之一，具有祛风除湿、舒筋活络
的作用。在霜降时节，可以选择
拔罐疗法来缓解因寒湿侵袭引起
的关节疼痛等症状。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

霜降节气话养生
□邹善思
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狂犬病是一种人畜共患的
烈性传染病，感染后的死亡率
非常高，目前该病可防不可治。

传染源 感染狂犬病病毒
的犬，是狂犬病的主要传染
源。此外，感染上狂犬病病毒
的猫、猪、牛、羊、鼠等温血动
物也是该病的传染源。

传播途径 感染狂犬病病
毒的动物唾液、血液、尿液中
含有大量的狂犬病病毒，人被
这些动物咬伤、抓伤、舔伤口
或黏膜，均可致病。

易感人群 不同性别和年
龄的人群均为易感人群。一
旦感染狂犬病病毒，均有引起
狂犬病的风险。

临床症状 在临床上，发
病者主要表现为恐水、怕风、
怕水、怕光、怕声、恐惧不安、
咽肌痉挛、进行性瘫痪等。该
病的潜伏期长短不一，与感染
者的年龄、伤口部位，以及伤
口深浅、入侵病毒数量及毒力
等因素相关，多数感染者会在
3 个月内发病，也有潜伏期长
达到 10 年以上的感染者。狂
犬病临床分为前驱期、兴奋期
和麻痹期。

预防措施 注射狂犬病疫
苗是非常有效的预防手段。
被动物咬伤、舔伤口或黏膜之
后，注射狂犬病疫苗和破伤风
抗毒素应越早越好，最好不超
过 24 小时。如果 24 小时之
内，没有来得及注射狂犬病疫
苗或破伤风抗毒素，也不要超
过 48 小时，超过 48 小时之后
疫苗的免疫防护作用会大大
较低。一个疗程的狂犬疫苗
需要注射 5 针，具体的时间安
排是当天、第 3 天、第 7 天、第
14 天、第 28 天各肌肉注射 1
支。如果伤口大且深，靠近头
面部，应在注射狂犬病疫苗首
日，同时在出血伤口的周围注
射狂犬病免疫球蛋白，以达到
较好的预防效果。

预防措施效果评价 全
程注射狂犬病疫苗后，机体
是否产生抵抗力？评价注射
狂犬病疫苗免疫效果的最佳
手段是检测血清中狂犬病病
毒中和抗体滴度，若中和抗
体滴度≥0.5 单位/毫升，则表
明机体达到了有效保护水平。

（作者供职于河南中抗医
学检验有限公司）

如何预防狂犬病
□银恭举
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高血压急症/亚急症的内科治疗静脉用药

治疗手段

硝普钠

硝酸甘油

乌拉地尔（压宁定）

酚妥拉明

卡托普利

硝苯地平

剂量及用法

初始剂量：0.25微克/（千克·分钟）
常用剂量：3微克/（千克·分钟）
极量：10微克/（千克·分钟）

静脉滴注每分钟5微克~100微克，根据血压调整注射速度

初始静脉注射10毫克~50毫克，继之以每小时6毫克~24
毫克的速度静脉滴注，根据血压调整速度

酚妥拉明2.5毫克~5毫克静脉推注，继之以每分钟0.5毫
克~1毫克的速度静脉滴注，根据血压调整速度

12.5毫克舌下含服，必要时30分钟后可重复1次

10毫克舌下含服（慎用或不用），现已主张不用

注意事项

需要避光使用，建立静脉通道后再给药；药
物滴注超过6小时，应该重新配制液体；使用极
量10分钟无效，应停止使用；连续使用不宜超
过3天，长期使用可出现硫氰酸盐的毒性；不良
反应为心动过速、恶心、呕吐、肌颤。

患者可能有搏动性头痛、心悸等。

注：在无微量输液泵的情况下，硝普钠具体用法：硝普钠每支50毫克；溶入500毫克生理盐水中，浓度为50毫克/500毫升，即1微
克=0.01毫升；初始剂量为0.002 5毫升/（千克·分钟）；常用剂量为0.03毫升/（千克·分钟）；极量为0.1毫升/（千克·分钟）。

自体输血知多少
□苗 军

说起输血，人们基本上都知道
一些知识；但是说起自体输血可能
有相当一部分人没有听说过。所
谓自体输血，一般是指医院采集患
者自身的血液或血液成分后进行
储存，在手术或出现紧急情况时再
回输给患者。

输血治疗是医疗救治中的重
要手段，以往输血所用血液多来自
他人的无偿献血，即异体输血。然
而，随着临床用血需求的不断增
加，血液供应愈发紧张，再加上人
们对异体输血风险的重视，自体输
血在临床上的应用日益广泛。

自体输血主要有以下3种方

式：其一，储存式自体输血，即在择
期手术前的特定时间采集患者自
身血液加以保存，用于患者手术时
使用。其二，稀释式自体输血，先
采集患者部分血液进行储存，并为
其补充晶体液和胶体液，等患者手
术后再将采集的血液进行回输。
其三，回收式自体输血，在手术过
程中，血液回收装置是将患者手术
中的失血进行回收，处理后再回输
给患者。

与异体输血相比，自体输血
具有不少独特优点。首先，血液
源于自身，安全性更高，能有效杜
绝经输血传播的疾病，像病毒性

肝炎、梅毒、疟疾、艾滋病等。其
次，不用检测血型和交叉配血，避
免了同种异体输血可能引发的抗
原抗体免疫反应，如溶血、发热和
过敏等不良反应。再者，能减少
对血液资源的需求，在一定程度
上缓解血液供需矛盾，还能节省
患者的治疗费用。此外，为特殊
群体（如稀有血型、交叉配血试验
不合、有宗教信仰等）提供了便
利，解决了特殊稀有血型患者的
供血难题。自体输血使用便捷、
及时，有利于应对突发大出血的
抢救。同时，适量多次的自身采
血能够刺激血液再生，加快手术

后患者的造血功能。
虽说自体输血优点众多，也并

非适用所有人。临床医师需要对
患者进行全面评估，制定适宜的采
血方案。只要按照自体输血适应
证的要求做好准备，采血方式恰
当，就不会影响患者健康。但是需
要注意，如严重贫血者、凝血因子
缺乏者、癌症患者，有脓毒血症、菌
血症、感染、污染伤口的患者，充血
性心力衰竭患者，贫血、出血及血
压偏低者，糖尿病患者，以及肝、
肾、肺功能不全的患者等，均不宜
进行自体输血。

在医疗技术迅速发展的当下，

各种高难度复杂手术得以开展，临
床输血的新技术新理念也不断推
广，临床用血量持续上升，在优质
医疗资源集中的大城市，血液资源
紧缺问题愈发明显，影响了患者的
正常治疗。虽然说自体输血能实
现“用自己的血救自己的命”，但是
由于禁忌证较多，存在一定局限
性。要从根本上解决临床用血的
供需矛盾，还需要更多人积极投身
无偿献血事业，弘扬无私奉献精
神，增加血液库存，以达成“人人享
有安全血液”的目标。

（作者供职于河南省红十字血
液中心）


