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征 稿

本版药方需要在专业医生指导下使用

细菌性痢疾的临床诊疗与预防细菌性痢疾的临床诊疗与预防
细菌性痢疾以结肠黏膜的炎细菌性痢疾以结肠黏膜的炎

症和溃疡为主要病理改变症和溃疡为主要病理改变，，临床临床
以腹痛以腹痛、、腹泻腹泻、、里急后重和黏液脓里急后重和黏液脓
血便为典型表现血便为典型表现，，严重者可出现严重者可出现
感染性休克或中毒性脑病感染性休克或中毒性脑病，，甚至甚至
危及生命危及生命。。

常见病因常见病因
细菌性痢疾的病原体为志贺细菌性痢疾的病原体为志贺

菌属菌属，，属于革兰阴性杆菌属于革兰阴性杆菌，，无芽无芽
孢孢、、无荚膜无荚膜，，有菌毛有菌毛。。根据生化反根据生化反
应和抗原结构的不同应和抗原结构的不同，，志贺菌属志贺菌属
可分为可分为 AA 群群（（痢疾志贺菌痢疾志贺菌）、）、BB 群群
（（福氏志贺菌福氏志贺菌）、）、CC 群群（（鲍氏志贺鲍氏志贺
菌菌））和和 DD 群群（（宋内志贺菌宋内志贺菌））44 种类种类
型型。。

细菌性痢疾的传播途径主要细菌性痢疾的传播途径主要
为粪为粪--口传播口传播。。患者和带菌者是患者和带菌者是
主要传染源主要传染源，，粪便中含有大量的粪便中含有大量的
志贺菌志贺菌，，通过污染手通过污染手、、食物食物、、水水、、生生
活用品等途径进入人体而引起感活用品等途径进入人体而引起感
染染。。

临床特点临床特点
细菌性痢疾的潜伏期一般为细菌性痢疾的潜伏期一般为

11天天~~33天天，，短者数小时短者数小时，，长者可达长者可达
77天天。。根据临床表现和病情轻重根据临床表现和病情轻重，，
可分为以下几种类型可分为以下几种类型：：

急性细菌性痢疾急性细菌性痢疾
普通型普通型（（典型典型）：）：起病急起病急，，高热高热，，

体温可达体温可达3939摄氏度左右摄氏度左右，，伴头痛伴头痛、、
乏力乏力、、食欲减退等全身中毒症状食欲减退等全身中毒症状；；
随后出现腹痛随后出现腹痛、、腹泻腹泻，，腹痛多为左腹痛多为左
下腹阵发性绞痛下腹阵发性绞痛，，腹泻初为稀水样腹泻初为稀水样
便便，，11天天~~22天后转为黏液脓血便天后转为黏液脓血便，，
每天排便次数可达每天排便次数可达1010次次~~2020次次，，量量
少少，，常伴有里急后重感常伴有里急后重感。。体检可见体检可见
左下腹压痛左下腹压痛，，肠鸣音亢进肠鸣音亢进。。病程一病程一
般为般为11周周~~22周周，，多数患者可以自行多数患者可以自行
恢复恢复，，少数患者可能转为慢性细菌少数患者可能转为慢性细菌
性痢疾性痢疾。。

轻型轻型（（非典型非典型）：）：全身中毒症全身中毒症
状较轻状较轻，，体温正常或低热体温正常或低热，，腹痛腹痛、、
腹泻症状较轻腹泻症状较轻，，大便次数较少大便次数较少，，每每
天天 33 次次~~55 次次，，为黏液稀便为黏液稀便，，无脓无脓
血血，，里急后重感不明显里急后重感不明显。。病程一病程一
般为数天至一周般为数天至一周，，易被误诊为肠易被误诊为肠
炎炎，，若不及时治疗若不及时治疗，，可能转为慢性可能转为慢性
细菌性痢疾细菌性痢疾。。

中毒型中毒型：：多见于多见于 22 岁岁~~77 岁儿岁儿
童童，，起病急骤起病急骤，，病情凶险病情凶险，，全身中全身中
毒症状严重毒症状严重，，而肠道症状轻微或而肠道症状轻微或
缺如缺如。。根据临床表现可分为休克根据临床表现可分为休克
型型、、脑型和混合型脑型和混合型。。休克型以感休克型以感
染性休克为主要临床表现染性休克为主要临床表现，，患者患者
出现面色苍白出现面色苍白、、四肢厥冷四肢厥冷、、血压下血压下
降降、、脉搏细速等脉搏细速等；；脑型以中枢神经脑型以中枢神经
系统症状为主要临床表现系统症状为主要临床表现，，患者患者
出现烦躁不安出现烦躁不安、、嗜睡嗜睡、、昏迷昏迷、、抽搐抽搐
等等，，严重者可发生脑疝严重者可发生脑疝；；混合型同混合型同
时具有休克型和脑型的临床表时具有休克型和脑型的临床表
现现，，病情最为严重病情最为严重，，病死率高病死率高。。

慢性细菌性痢疾慢性细菌性痢疾
病程超过病程超过22个月者称为慢性个月者称为慢性

细菌性痢疾细菌性痢疾，，多由急性细菌性痢多由急性细菌性痢
疾治疗不彻底或机体抵抗力低下疾治疗不彻底或机体抵抗力低下
所致所致。。根据临床表现可分为慢性根据临床表现可分为慢性
迁延型迁延型、、急性发作型和慢性隐匿急性发作型和慢性隐匿
型型。。慢性迁延型患者长期反复出慢性迁延型患者长期反复出
现腹痛现腹痛、、腹泻腹泻、、黏液脓血便黏液脓血便，，伴乏伴乏
力力、、消瘦消瘦、、贫血等症状贫血等症状；；急性发作急性发作
型患者在慢性病程中型患者在慢性病程中，，因受凉因受凉、、劳劳
累等诱因再次出现急性细菌性痢累等诱因再次出现急性细菌性痢
疾的临床表现疾的临床表现，，但症状较急性细但症状较急性细
菌性痢疾轻菌性痢疾轻；；慢性隐匿型患者无慢性隐匿型患者无
明显的临床症状明显的临床症状，，但粪便培养可但粪便培养可
检出志贺菌检出志贺菌，，肠镜检查可见肠黏肠镜检查可见肠黏
膜有炎症性改变膜有炎症性改变。。

诊断思路诊断思路
细菌性痢疾的诊断细菌性痢疾的诊断，，主要依主要依

据流行病学史据流行病学史、、临床表现临床表现、、实验室实验室
检查和影像学检查等综合判断检查和影像学检查等综合判断。。

流行病学史流行病学史：：发病前发病前11周内有周内有
不洁饮食史不洁饮食史，，曾与细菌性痢疾患曾与细菌性痢疾患
者密切接触者密切接触，，或到过细菌性痢疾或到过细菌性痢疾
流行地区等流行地区等。。

临床表现临床表现：：出现腹痛出现腹痛、、腹泻腹泻、、
里急后重和黏液脓血便等典型症里急后重和黏液脓血便等典型症
状状，，或中毒型细菌性痢疾的全身或中毒型细菌性痢疾的全身
中毒症状中毒症状。。

血常规检查血常规检查：：急性细菌性痢急性细菌性痢
疾患者白细胞总数和中性粒细胞疾患者白细胞总数和中性粒细胞
比例升高比例升高；；慢性细菌性痢疾患者慢性细菌性痢疾患者
可有贫血表现可有贫血表现，，白细胞总数可正白细胞总数可正
常或轻度升高常或轻度升高。。

粪便检查粪便检查：：粪便外观为黏液粪便外观为黏液

脓血便脓血便，，镜检可见大量脓细胞镜检可见大量脓细胞、、红红
细胞和巨噬细胞细胞和巨噬细胞，，这是诊断细菌这是诊断细菌
性痢疾的重要依据性痢疾的重要依据。。粪便培养检粪便培养检
出志贺菌是确诊细菌性痢疾的出志贺菌是确诊细菌性痢疾的

““金标准金标准””，，培养时应在使用抗菌培养时应在使用抗菌
药物前采集新鲜粪便标本药物前采集新鲜粪便标本，，尽快尽快
送检送检。。

免疫学检查免疫学检查：：采用免疫荧光采用免疫荧光
抗体法抗体法、、酶联免疫吸附试验等方酶联免疫吸附试验等方
法检测粪便中的志贺菌抗原法检测粪便中的志贺菌抗原，，具具
有快速有快速、、简便的优点简便的优点，，可用于早期可用于早期
诊断诊断，，但特异性和敏感性不如粪但特异性和敏感性不如粪
便培养便培养。。

影像学检查影像学检查：：对于慢性细菌对于慢性细菌
性痢疾患者性痢疾患者，，肠镜检查可观察到肠镜检查可观察到
肠黏膜充血肠黏膜充血、、水肿水肿、、糜烂糜烂、、溃疡等溃疡等
炎症性改变炎症性改变，，有助于明确诊断有助于明确诊断。。

治疗方法治疗方法
细菌性痢疾的治疗原则是早细菌性痢疾的治疗原则是早

期诊断期诊断、、及时治疗及时治疗，，以抗感染治疗以抗感染治疗
为主为主，，同时辅以对症治疗和支持同时辅以对症治疗和支持
治疗治疗，，预防并发症的发生预防并发症的发生。。

一般治疗一般治疗
隔离隔离：：患者应进行消化道隔患者应进行消化道隔

离离，，直至症状消失后直至症状消失后11周或粪便培周或粪便培
养连续养连续22次阴性为止次阴性为止。。

休息休息：：急性细菌性痢疾患者急性细菌性痢疾患者
应卧床休息应卧床休息，，减少体力消耗减少体力消耗。。

饮食饮食：：给予高热量给予高热量、、高蛋白高蛋白、、
易消化的流质或半流质饮食易消化的流质或半流质饮食，，避避
免食用辛辣免食用辛辣、、油腻油腻、、生冷等刺激性生冷等刺激性
食物食物。。呕吐呕吐、、腹泻严重者应暂时腹泻严重者应暂时
禁食禁食，，给予静脉补液给予静脉补液。。

抗感染治疗抗感染治疗 抗感染治疗是抗感染治疗是
细菌性痢疾治疗的关键细菌性痢疾治疗的关键，，应根据应根据
志贺菌的药敏试验结果选用敏感志贺菌的药敏试验结果选用敏感
的抗菌药物的抗菌药物。。常用的抗菌药物包常用的抗菌药物包
括喹诺酮类药物括喹诺酮类药物、、头孢菌素类药头孢菌素类药
物物、、磺胺类药物等磺胺类药物等。。

喹诺酮类药物喹诺酮类药物：：如诺氟沙星如诺氟沙星、、
环丙沙星环丙沙星、、左氧氟沙星等左氧氟沙星等，，具有抗具有抗
菌谱广菌谱广、、抗菌作用强抗菌作用强、、口服吸收好口服吸收好
等优点等优点，，是治疗急性细菌性痢疾是治疗急性细菌性痢疾
的首选药物的首选药物。。成人每次成人每次00..22克克~~00..44
克克，，每天每天22次次~~33次次，，口服口服，，11个疗程个疗程
为为55天天~~77天天。。儿童应慎用喹诺酮儿童应慎用喹诺酮
类药物类药物，，可能影响骨骼发育可能影响骨骼发育。。

头孢菌素类药物头孢菌素类药物：：如头孢曲如头孢曲
松松、、头孢噻肟等头孢噻肟等，，抗菌作用强抗菌作用强，，适适
用于对喹诺酮类药物耐药或过敏用于对喹诺酮类药物耐药或过敏
的患者的患者，，以及儿童以及儿童、、孕妇等特殊人孕妇等特殊人
群群。。成人每次成人每次 11 克克~~22 克克，，每天每天 22
次次，，静脉滴注静脉滴注，，11 个疗程为个疗程为 55 天天~~77
天天；；儿童每天儿童每天 5050 毫克毫克//千克千克~~100100
毫克毫克//千克千克，，分分22次静脉滴注次静脉滴注。。

磺胺类药物磺胺类药物：：如复方磺胺甲如复方磺胺甲
噁唑噁唑，，适用于轻型细菌性痢疾患适用于轻型细菌性痢疾患
者者。。成人每次成人每次 22 片片，，每天每天 22 次次，，口口
服服，，疗程疗程 55 天天~~77 天天。。对磺胺类药对磺胺类药
物过敏者禁用物过敏者禁用。。

对症治疗对症治疗
高热高热：：采用物理降温采用物理降温（（如温水如温水

擦浴擦浴、、冰袋降温等冰袋降温等））或药物降温或药物降温
（（如对乙酰氨基酚如对乙酰氨基酚、、布洛芬等布洛芬等）。）。

腹痛腹痛：：给予解痉止痛药物给予解痉止痛药物，，如如
阿托品阿托品、、山莨菪碱等山莨菪碱等，，但应注意其但应注意其
不良反应不良反应。。

腹泻腹泻：：一般不主张使用止泻一般不主张使用止泻
药物药物，，以免加重病情以免加重病情。。但对腹泻但对腹泻
严重者严重者，，可适当使用蒙脱石散等可适当使用蒙脱石散等
肠黏膜保护剂肠黏膜保护剂，，以减少腹泻次数以减少腹泻次数。。

里急后重里急后重：：可给予颠茄片等可给予颠茄片等
药物缓解症状药物缓解症状。。

支持治疗支持治疗
补液补液：：呕吐呕吐、、腹泻严重者应及腹泻严重者应及

时补充水和电解质时补充水和电解质，，纠正水纠正水、、电解电解
质紊乱和酸碱平衡失调质紊乱和酸碱平衡失调。。轻度脱轻度脱
水者可口服补液盐水者可口服补液盐；；中度中度、、重度脱重度脱
水者应静脉补液水者应静脉补液，，常用的液体包常用的液体包
括生理盐水括生理盐水、、葡萄糖注射液葡萄糖注射液、、碳酸碳酸
氢钠注射液等氢钠注射液等。。

营养支持营养支持：：对于慢性细菌性对于慢性细菌性
痢疾患者痢疾患者，，应给予营养支持治疗应给予营养支持治疗，，
补充蛋白质补充蛋白质、、维生素维生素、、矿物质等营矿物质等营
养物质养物质，，提高机体抵抗力提高机体抵抗力。。

中毒型细菌性痢疾的治疗中毒型细菌性痢疾的治疗
抗休克治疗抗休克治疗：：迅速补充血容迅速补充血容

量量，，纠正休克纠正休克，，给予生理盐水给予生理盐水、、低低
分子右旋糖酐等液体快速静脉滴分子右旋糖酐等液体快速静脉滴
注注，，同时应用血管活性药物维持同时应用血管活性药物维持
血压血压。。

防治脑水肿防治脑水肿：：给予甘露醇给予甘露醇、、呋呋
塞米等药物降低颅内压塞米等药物降低颅内压，，减轻脑减轻脑
水肿水肿。。

抗感染治疗抗感染治疗：：选用强效选用强效、、广谱广谱
的抗菌药物的抗菌药物，，如头孢曲松如头孢曲松、、环丙沙环丙沙
星等星等，，静脉滴注静脉滴注，，剂量应适当加剂量应适当加
大大。。

对症治疗对症治疗：：高热者高热者，，给予物理给予物理
降温或药物降温降温或药物降温；；抽搐者抽搐者，，给予地给予地
西泮等药物止惊西泮等药物止惊。。

慢性细菌性痢疾的治疗慢性细菌性痢疾的治疗
抗感染治疗抗感染治疗：：根据药敏试验根据药敏试验

结果选用敏感的抗菌药物结果选用敏感的抗菌药物，，疗程疗程
应适当延长应适当延长，，一般为一般为 22 周周~~33 周周。。
也可以两种抗菌药物联合使用也可以两种抗菌药物联合使用，，
以提高疗效以提高疗效。。

对症治疗对症治疗：：对于腹痛对于腹痛、、腹泻严腹泻严
重者重者，，可给予解痉止痛可给予解痉止痛、、止泻等药止泻等药
物治疗物治疗。。

调节肠道菌群调节肠道菌群：：给予双歧杆给予双歧杆
菌菌、、乳酸菌等益生菌制剂乳酸菌等益生菌制剂，，调节肠调节肠
道菌群平衡道菌群平衡，，促进肠道功能恢复促进肠道功能恢复。。

其他治疗其他治疗：：对于肠黏膜有明对于肠黏膜有明
显炎症显炎症、、溃疡的患者溃疡的患者，，可给予灌肠可给予灌肠
治疗治疗，，如使用庆大霉素如使用庆大霉素、、地塞米松地塞米松
等药物灌肠等药物灌肠，，以减轻局部炎症反以减轻局部炎症反
应应。。

预防措施预防措施
细菌性痢疾的预防细菌性痢疾的预防，，应采取应采取

以切断传播途径为主的综合性预以切断传播途径为主的综合性预
防措施防措施。。

管理传染源管理传染源：：及时发现和隔及时发现和隔
离患者离患者，，对患者的粪便进行消毒对患者的粪便进行消毒
处理处理。。对密切接触者应进行医学对密切接触者应进行医学
观察观察 77 天天，，必要时给予预防性服必要时给予预防性服
药药。。

切断传播途径切断传播途径：：加强饮食卫加强饮食卫
生和饮用水卫生管理生和饮用水卫生管理，，防止食物防止食物
和水源被污染和水源被污染。。养成良好的个人养成良好的个人
卫生习惯卫生习惯，，饭前便后洗手饭前便后洗手，，不喝生不喝生
水水，，不吃生冷不吃生冷、、不洁食物不洁食物。。加强环加强环
境卫生管理境卫生管理，，及时清理垃圾和粪及时清理垃圾和粪
便便，，消灭苍蝇等传播媒介消灭苍蝇等传播媒介。。

保护易感人群保护易感人群：：对于免疫力对于免疫力
低下者低下者，，可适当加强营养可适当加强营养，，增强机增强机
体抵抗力体抵抗力。。在细菌性痢疾流行季在细菌性痢疾流行季
节节，，避免前往疫区避免前往疫区，，减少感染机减少感染机
会会。。

（（文章由河南省卫生健康委文章由河南省卫生健康委
基层卫生处提供基层卫生处提供））

糖尿病与肺结核的关联及应对措施
□何梦雅

结核病是慢性传染性疾病，
属于感染性疾病；糖尿病是慢性
非传染性疾病，属于代谢类疾
病。这两种疾病看似没有关联，
却常常共存，严重影响患者的身
心健康，给患者带来双重负担。
有研究表明，全球5%~30%的肺结
核患者的同时患糖尿病，在我国
这两种疾病的并发率为 16%~
24%。

糖尿病患者为什么更容易发
生肺结核

主要有以下几个原因。

1.糖尿病患者体内糖分水平
升高，为结核分枝杆菌的生长与
繁殖创造了有利的条件。

2. 糖尿病患者脂代谢紊乱，
脂肪分解代谢加强，过多的甘油
和酮体为结核分枝杆菌的生长繁
殖提供了能量来源；同时，也削弱
了单核吞噬细胞的功能，进一步
降低机体免疫力。

3. 糖尿病引发的糖、蛋白质
和脂肪代谢异常，会导致营养不
良，使机体免疫力下降，促使结核
病变进一步发展并恶化。

4.糖尿病患者体内多种维生
素缺乏，其中维生素 A 的缺乏会
使呼吸道黏膜的防御功能减退，
结核分枝杆菌更容易定位和繁
殖。

糖尿病患者如何预防肺结核
1.控制好血糖。糖尿病患者

应遵医嘱，将血糖控制在较为理
想的范围，减少糖尿病对机体免
疫力的损伤。同时，糖尿病患者
注意合理饮食，少吃含油、糖量高
的食物，多吃新鲜的蔬菜、水果等
食物，适度运动，保证充足睡眠。

2.做好个人防护。尽量少去
人员密集、空气不流通的场所，必
须前往时应佩戴口罩；尽量不要
与已知的传染性肺结核患者密切
接触，若必须接触时应做好防护
措施；保持居住环境干净，勤开窗
通风。

3.定期检查。糖尿病患者应
定期检查，一旦发现有咳嗽、咯

痰、发热等症状，应及时前往结核
病定点医院就医，做到早发现、早
诊断、早治疗。

4. 预防性治疗。糖尿病患者
如果合并感染结核分枝杆菌，应接
受预防性治疗，以降低发病风险。

糖尿病患者如果出现肺结核
怎么办

糖尿病合并肺结核患者应格
外注意以下四个方面。

1. 在接受结核病治疗时，患
者需要主动告知自身糖尿病并发
症的发生情况。糖尿病患者容易
出现视神经、末梢神经、肾脏等组
织器官的损伤，抗结核药物可能
加重糖尿病本身的并发症。因
此，要提前告知医生，以便制定个
性化的治疗方案。

2. 抗结核治疗的疗程适当
延长。肺结核与糖尿病共病患
者更容易出现抗结核药物不良
反应和较高的治疗失败率。因

此，对于强化治疗 2 个月的末痰
抗酸杆菌检查结果仍为阳性者，
肺部病变广泛且发生空洞者，以
及血糖控制效果差且临床症状
缓解不明显者，要延长抗结核治
疗的疗程。

3.血糖监测是糖尿病管理中
的重要组成部分。患者不仅要遵
医嘱口服降糖药物或应用胰岛
素，也要严格监测血糖；若有异常
情况，及时向医生反馈，以便医生
进一步优化治疗方案。

4.肺结核与糖尿病共病的患
者发生药品不良反应概率高于普
通肺结核患者，常见的不良反应
有肝损伤、胃肠道反应和皮疹
等。共病患者应密切关注自身相
关症状的发生情况，在出现相应
症状时加强血糖监测，并寻求医
生帮助。

（作者供职于河南省疾病预
防控制中心）

基层医疗卫生机构高血压儿童青少年随访管理
□于铭洋

在儿童青少年群体中，高血
压问题渐趋凸显，既影响其当下
的健康，更可能为成年后心血管
疾病埋下隐患。社区卫生服务中
心、乡镇卫生院作为基层医疗卫
生机构，肩负患高血压的中小学
生长期随访管理的职责。构建科
学系统的管理体系，可有效控制
学生血压，促进其健康成长。

建立高血压专病门诊是随访
管理的基础。基层医疗卫生机构
应配备高血压专业医生，他们需
要具备扎实的儿科与心血管疾病
知识，熟悉儿童青少年高血压的
诊断标准、病因及治疗方法。专
病门诊要制定规范的诊疗流程，
对首次就诊的学生开展全面检
查，包括询问病史、家族史，进行
体格检查、血压测量、实验室检查
等，明确高血压的类型与病因，为
后续治疗和随访管理提供依据。

以家庭医生签约服务推动家
校联动，是长期随访管理的关

键。家庭医生与学生所在家庭签
约后，定期了解学生的血压控制
情况，向家长普及高血压相关的
营养、运动知识。例如，告知家
长，儿童青少年每日食盐摄入量
应控制在 5 克以下，鼓励多食用
新鲜的蔬菜、水果和全谷物类食
物，减少高油、高糖、高脂食物的
摄入量；指导家长依据孩子的年
龄和身体状况，制定合理运动计
划，如每天保证30分钟以上中等
强度有氧运动（如快走、慢跑、游
泳等）。通过提升家长的干预意
识，促使其为儿童健康成长创造
良好的家庭环境。同时，家庭医
生要与学校密切联系，了解学生
在校饮食、运动情况，与学校共同
督促学生养成健康生活习惯，形
成家校合力。

建立激励机制，可以调动各
方的积极性。针对配合度高的学
校、班级、教师、家长、儿童，制定
不同奖励机制。对学校，给予一

定奖励，用于改善体育设施或开
展健康教育活动，授予“健康促进
示范学校”等荣誉；对班级，表彰
为“健康管理优秀班级”；对教师，
在绩效考核中加分，授予“健康指
导优秀教师”荣誉；对家长，给予
健康体检优惠券等奖励，评为“健
康管理优秀家长”；对学生，给予
学习用品、运动器材等奖励，授予

“健康小卫士”等荣誉。这些机制
能激发参与热情，提升随访管理
效果。

心理医生可以帮助患高血压
的孩子建立信心，消除自卑情
绪。儿童青少年处于心理发展关
键期，患高血压可能使其产生焦
虑、自卑等心理问题，影响身心健
康与社交能力。心理医生定期到
学校开展心理讲座，普及高血压
防治知识，让学生了解积极配合
医务人员管理就能有效控制血
压，减少对疾病的恐惧。同时，对
有心理困扰的学生进行有针对性

的辅导，倾听心声，助其调整心
态，树立积极乐观生活态度。

以学校为单位组建微信聊天
群，为家长与心理医生搭建在线
交流咨询平台，及时解决问题。
微信聊天群邀请患高血压的学生
及家长加入，心理医生定期推送
高血压防治知识、健康生活方式
指导等内容。家长在监督指导孩
子饮食、运动、血压测量等方面有
疑问时，可以在微信群进行咨询，
心理医生要及时进行解答。这样
能有效提高家长的健康管理能

力，增强对心理医生的信任，有助
于提升随访管理的依从性。

通过上述措施，基层医疗卫
生机构可构建全方位、多层次的
儿童青少年随访管理体系。其
中，专病门诊提供专业诊疗，家校
联动形成管理合力，奖励机制调
动参与积极性，心理干预保障心
理健康，线上平台提供便捷服
务。各方协同发力，为孩子的健
康成长保驾护航。

（作者供职于阜外华中心血
管病医院）

一、患者为男性，50岁，
因持续高热，剧烈头痛入
院，用青霉素、链霉素治疗3
天，无明显效果，发病第5天
于胸、肩、背等处发现直径
为 2 毫米~4 毫米的圆形鲜
红色丘疹，经进一步检查诊
断为斑疹伤寒，宜选用

A.庆大霉素
B.磺胺嘧啶
C.头孢他啶
D.林可霉素
E.四环素
二、对立克次体感染

最有效的药物是
A.四环素
B.氟康唑
C.妥布霉素
D.利巴韦林
E.林可霉素
三、可能引起二重感

染、再生障碍性贫血和灰
婴综合征的抗生素是

A.灰黄霉素
B.两性霉素
C.四环素
D.氯霉素
E.制霉菌素
四、由于新生儿、早产

儿肝发育不全，应用下列
哪种药物可出现循环衰竭

A.氯霉素
B.青霉素
C.四环素
D.红霉素
E.喹诺酮类药物
五、喹诺酮类药物的

抗菌作用机制是
A.抑制细菌蛋白质合

成
B. 抑制 DNA（脱氧核

糖核酸）螺旋酶，阻碍DNA
合成

C.竞争二氢叶酸合成
酶，使敏感菌的二氢叶酸
合成受阻

D.抑制二氢叶酸还原
酶，影响核酸合成

E. 抑制细菌细胞壁黏
肽合成酶，阻碍细胞壁黏
肽合成

六、第三代喹诺酮类
药物的抗菌机制是抑制了
细胞的

A.蛋白质合成
B.细胞壁合成
C.DNA螺旋酶
D.二氢叶酸还原酶
E.二氧叶酸合成酶

七、磺胺类药物的抗
菌机制是

A. 抑制细菌 DNA 回
旋酶

B. 改变细菌细胞膜通
透性

C.破坏细菌细胞壁的
合成

D.抑制二氢叶酸合成
酶

E. 抑制二氢叶酸还原
酶

八、TMP（甲氧苄啶）
与磺胺类药物合用增强抗
菌作用的原因是

A.增加磺胺类药物的
吸收

B. 减少磺胺类药物的
排泄

C.减少磺胺类药物代
谢

D.减少尿中磺胺结晶
析出

E. 双重阻断细菌叶酸
代谢

九、治疗艾滋病患者
隐球菌性脑膜炎的首选药
是

A.两性霉素
B.克霉唑
C.酮康唑
D.氟胞嘧啶
E.氟康唑
十、对于产生钝化酶

的绿脓杆菌感染，可选用
以哪种药物治疗

A.青霉素G
B.四环素
C.阿米卡星
D.链霉素
E.妥布霉素
十一、可引起周围神

经炎的药物是
A.利福平
B.异烟肼
C.阿昔洛韦
D.吡嗪酰胺
E.卡那霉素
十二、异烟肼的抗菌

作用特点是
A.对静止期结核分枝

杆菌无抑制作用
B.对其他细菌也有效
C.对细胞内结核分枝

杆菌也有杀菌作用
D.单用不易产生耐受

性
E. 与其他同类药间有

交叉耐药性

每周一练每周一练
（（四环素类药物及氯霉素四环素类药物及氯霉素、、人工合成的人工合成的

抗菌药抗菌药、、氨基糖苷类抗生素氨基糖苷类抗生素、、抗结核药抗结核药））
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一、E

五、B

九、E
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六、C

十、C

三、D

七、D

十一、B

四、A

八、E

十二、C

补中益气丸新用
□刘云琦

补中益气丸主治饮食劳
倦、脾虚气弱、内伤寒热引起的
头昏自汗、少气懒言、久痢等，
现代则广泛用于虚证疾患，诸
如营养不良、贫血等。近年来，
该药经中医辨证后治疗下列疾
病也有良效。

老年气虚感冒：取苏叶 3
克，捣碎后用沸水浸泡，作为药
引送服补中益气丸 1 丸，每天
早、晚各1次。

白细胞减少症：对于因化
疗或放疗引起的白细胞下降，
党参、白术有促其回升的功
效。治法是补中益气丸每次2
丸，每天3次，15天为1个疗程，
连续用药三四个疗程，直到血

常规检查结果正常为止。
脱肛：补中益气丸能增强肠

道平滑肌能力，治疗脱肛及无力
性疾病有良效。治疗时用补中
益气口服液（也可用丸剂），每次
1剂，每天2次~3次，一般用药15
天~20天即可取得疗效。

褥疮：在补中益气丸配方
中，黄芪可以提高免疫力，增强
皮肤营养，促进创伤组织肉芽
形成，制止化脓，扩张周围血
管，改善血液循环；当归，提高
机体免疫力、解热、镇痛和镇静
作用，有利于褥疮恢复。每次
1丸，每天3次。

（作者供职于河南省汝州
市梅宁村卫生室）

药新用老


