
一、女性，40岁。患糖
尿病7年，外阴瘙痒1个月
有余，白带无异味，妇科检
查：阴道黏膜充血，白带
多，呈凝乳块状。最可能
的诊断为

A.细菌性阴道炎
B.老年性阴道炎
C.外阴硬化性苔藓
D.滴虫性阴道炎
E.链球菌阴道炎
二、关于滴虫性阴道炎

的描述，下列哪项不正确
A.主要症状是阴道分

泌物增多及外阴瘙痒
B.主要治疗药物为第

二代头孢类
C.阴道分泌物常为稀

薄液体或黄绿色脓性泡沫
状分泌物

D.传播方式有直接传
播和间接传播

E.潜伏期为4天~28天
三、关于老年性阴道

炎的描述，错误的是
A.雌激素水平低
B.阴道黏膜抵抗力减

弱
C.局部抵抗力降低
D.阴道内 pH（酸碱

度）值升高
E.白带增多，呈白色

凝乳样
四、女，35岁。患者因

下腹痛伴发热 2 天来紧急
来医院就诊。查体：急性
病容，体温38.9摄氏度，下
腹部有压痛、反跳痛及肌
肉紧张。妇科检查：可见
脓性阴道分泌物，宫颈有
举痛，双侧附件区增厚，有
压痛。最可能的诊断是

A.急性盆腔炎
B.卵巢囊肿破裂
C.宫外孕
D.急性宫颈炎
E.卵巢囊肿继发感染

五、女，48岁。患者外
阴瘙痒伴灼热感 3 天。妇
科检查：外阴红肿，小阴唇
内侧及阴道黏膜表面有白
色凝乳状物覆盖。该患者
首先考虑为

A.外阴阴道假丝酵母
菌病

B.淋菌性阴道炎
C.滴虫性阴道炎
D.前庭大腺炎
E.细菌性阴道炎
六、宫颈癌最常见、最

主要的病理类型是
A.腺鳞癌
B.腺癌
C.原位癌
D.浆液腺癌
E.鳞癌
七、子宫颈癌最常见

的转移途径为
A.淋巴转移
B.种植转移
C.直接蔓延
D.血行转移
E.以上都不是
八、下列表现属于宫

颈癌Ⅱ期的是
A.有宫旁浸润，但未

达到盆腔
B.肿瘤累及阴道下1/

3，但未达到盆腔
C.超出宫颈，未及盆

壁，侵及阴道上2/3
D.肿瘤超越子宫，但

未达盆壁或未达到阴道下
1/3

E.肿瘤超越骨盆，或
累及直肠、膀胱

九、对早期确诊宫颈
癌最有价值的检查方法是

A.宫颈刮片细胞学检
查

B.阴道镜检查
C.宫颈活组织检查
D.妇科“三合诊”检查
E.宫颈碘试验
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慢性阻塞性肺疾病（以下简
称慢阻肺）是一组以气流受限为
特征，呈进行性发展，主要累及肺
部，但也可引起肺外器官的损害；
临床上以咳、痰、喘为主要表现，
气短或呼吸困难为标志性症状。
慢阻肺的病理改变主要表现为慢
性支气管炎及肺气肿的病理变
化，最终会出现呼吸功能衰竭。

临床表现
症状
缓慢起病，病程长。
1.慢性咳嗽、咯痰在起床或清

晨时明显，痰液多为白色黏液或
浆液性泡沫状，夜间有阵咳或排
痰。

2.气短或呼吸困难（标志性症
状）早期为劳力性，呈逐年进行性
加重，晚期于静息状态下即感气
短。

3.喘息、胸闷。
4.晚期常见体重下降、食欲减

退、营养不良、肌肉萎缩无力等肺
外症状。

体征
早期无异常体征，进展期出

现阻塞性肺气肿体征。
视诊。胸廓前后径增大、肋

间隙增宽，桶状胸，部分患者呼吸
变浅、频率增快。

触诊。双侧语颤减弱。
叩诊。肺部过清音，心脏相

对浊音界缩小，肺下界和肝浊音
界下降。

听诊。双肺呼吸音减弱，呼
气延长，部分患者可闻及干啰音、
湿啰音。

并发症
自发性气胸。突发一侧胸

痛、气促、呼吸困难加重或出现发
绀。查体发现气管向健侧移位，
患侧叩诊鼓音，听诊呼吸音消
失。胸部X线检查可以确诊。

慢性呼吸衰竭。常在极重度
慢阻肺或重度慢阻肺急性加重时
发生，具有缺氧和二氧化碳潴留
的临床表现。

慢性肺源性心脏病。一般具
有肺动脉高压、右心室肥厚扩大，
最终发生右心功能不全。

诊断鉴别
诊断
主要根据吸烟等高危因素史

和临床症状、体征及肺功能检查
等，综合分析确定。胸部 X 线检
查早期无异常变化，以后可出现
肺纹理增粗、紊乱等或肺气肿改
变，诊断特异性不高。动脉血气
分析可判断呼吸衰竭类型及酸碱
平衡失调。

1.诊断慢阻肺的必备条件 吸
入支气管舒张剂后第一秒用力呼
气 肺 容 积（FEV1），肺 总 容 积
（FVC）70%及 FEV1<80%预计值，
可确定为“持续性气流受限的界
限”。

2.少数患者无咳嗽、咯痰，仅
FEV1，/FVC<70%、FEV1≥80%预计

值，在除外其他疾病后，可诊断为
慢阻肺。

3.根据 FEV1/FVC、FEV1，占
预计值百分比，以及症状，对慢阻
肺严重程度进行分级。

4.慢阻肺病程分为急性加重
期及稳定期。急性加重期：短期
内咳嗽，咯痰，气短和（或）喘息加
重，痰量增多，呈脓性或黏液脓
性，可伴发热等；稳定期：咳嗽、咯
痰、气短等症状稳定或轻微。

鉴别
1.应与支气管哮喘、支气管扩

张、肺结核、肺癌等相鉴别，这些
疾病各有特点，不难鉴别。

2.应与冠心病、高血压性心脏
病、心脏瓣膜病等其他引起劳力
性气促的疾病相鉴别，这些疾病
各有特点，不难鉴别。

3.需要与其他原因（如代偿
性、老年性、先天性或瘢痕性）所
致的肺气肿相鉴别，此类疾病多
有慢性喘息（劳力性呼吸困难），
以及肺气肿体征，但无气流受限
证据（即FEV1/FVC≥70%）。

治疗原则与预防
稳定期的治疗
患者教育。医务人员要教育

和劝导患者戒烟（减慢肺功能损
害最有效的措施），脱离污染环
境。

支气管舒张药物。稳定期患
者主要的治疗药物，如β2 肾上腺
素能受体激动剂（沙丁胺醇、特布

他林等），抗胆碱能药（短效制剂，
如异丙托溴铵；长效制剂，如噻托
溴铵）；茶碱类（氨茶碱、多索茶
碱）。

祛痰药。常用药物有盐酸氨
溴索、N-乙酰半胱氨酸等。

糖皮质激素。对重度和极
重度患者，以及反复加重患者，
可以长期吸入糖皮质激素与长
效β2 肾上腺素受体激动剂联合
制剂，常用药物有沙美特罗、福
莫特罗等。

长期家庭氧疗。指征：动脉
血氧分压≤55毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322 帕）或血氧饱和度≤
88%，伴或不伴高碳酸血症；动脉
血氧分压55毫米汞柱~60毫米汞
柱或血氧饱和度＜89%，伴肺动脉
高压、右心衰竭或红细胞增多症
（血细胞比容＞0.55）。方法：鼻导
管吸氧，氧流量每分钟1升~2升，
吸氧时间10小时~15小时/天。目
标：海平面、静息状态下，达到动
脉血氧分压≥260毫米汞柱和（或）
血氧饱和度≥90%。

急性加重期的治疗
确定病情加重的诱因。最常

见为细菌或病毒感染，根据患者
病情严重程度决定门诊或住院治
疗。

控制性氧疗。低流量吸氧
（一般氧流量每分钟1升~2升，吸
氧浓度为28%~30%），无效者应及
早进行机械通气治疗。

支气管舒张剂的应用。增加
使用频率或剂量，联合β2 肾上腺
素受体激动剂及抗胆碱能药物，
使用储雾罐或雾化吸入，必要时
静脉应用茶碱类药物。

合理应用糖皮质激素。短期
（3天~7天）使用，口服泼尼松龙30
毫克~40毫克/天，清晨顿服，或静
脉注射甲泼尼龙每天 40 毫克~80
毫克。

适当应用抗生素。首选β-内
酰胺酶抑制剂、大环内酯类或喹
诺酮类等。

其他。合理补充液体和电解
质，营养支持，积极排痰，处理伴
随疾病及并发症。

预防
主要是避免高危因素、急性

加重的诱因，增强机体免疫力；戒
烟是预防慢阻肺最重要的措施。
控制职业和环境污染，减少有害
气体或颗粒吸入；积极防治呼吸
道感染，及时接种疫苗，加强体育
锻炼，提高免疫力。

转诊指征
急性加重期，经社区积极治

疗症状无法缓解、并发症严重的
患者，需要呼吸机支持治疗，或入
重症加强护理病房治疗；伴呼吸
衰竭时需要在吸氧条件下转诊，
合并严重气胸时需要胸膜腔穿刺
或置管抽气后转诊。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

慢阻肺的治疗方法

“两癌”“两筛”知多少
关注2023年提高妇女儿童健康保障水平民生实事

“两癌”知多少（下）

国家宫颈癌筛查项目包括哪些内容

包括妇科检查、宫颈癌初筛（宫颈细胞学检查或高危型人乳头瘤病毒检测），
初筛结果异常者还需要接受阴道镜检查，并根据检查结果确定是否需要进行组
织病理学检查。

细胞学检查或HPV检测结果异常需要治疗吗

细胞学检查或HPV（人乳头瘤病毒）检测结果异常都不能作为疾病的最后
诊断，应由专业人员结合检查结果和个体情况进行综合评估，再确定进一步检查
或治疗方案。

免费“两筛”及产前诊断机构分为以下几类。如果群众需要享受免费服务，
可具体咨询所在地卫生健康行政部门及妇幼保健机构。

免费产前筛查服务机构：1.免费产前筛查血清学标本采集机构（简称“采血机
构”）；免费产前筛查血清学检测机构；3.产前超声筛查机构。

免费新生儿疾病筛查服务机构：1.新生儿“两病”筛查采血机构；2.新生儿听
力筛查机构。3.省新生儿疾病筛查中心：承担全省新生儿“两病”筛查检测工作；
4.郑州市新生儿疾病筛查分中心：承担郑州市辖区内新生儿“两病”筛查检测工
作。

产前诊断服务机构：按照属地管理原则，在相应市级产前诊断机构或省级产
前诊断中心接受免费产前诊断。

哪些医疗保健机构能提供免费“两筛”及产前诊断服务

“两筛”知多少

层适宜技术基

查询方式：筛查对象可咨询相应筛查机构领取筛查结果报告，或通过“河
南妇幼健康”微信公众号进入“妇幼服务”板块进行结果查询。

查询时间：1.NT 筛查（颈后透明带扫描）或中孕早期超声筛查：即时；2.唐
氏筛查，采血后7天；3.胎儿染色体核型分析或单基因遗传病检测，穿刺手术后
3周~4周。

如何查询免费产前筛查和产前诊断结果

超声筛查：1.孕11周~13周+6周进行检查，可以在孕早期确定胎儿活性、胎
儿个数及胎儿孕周，如多胎妊娠可判断绒毛膜性质，并进行NT测量评估非整倍
体风险，初步筛查无脑儿、露脑畸形、严重脑膨出、严重胸腹壁缺损内脏外翻及严
重开放性脊柱裂等。2.孕16周~19周+6周进行检查，可初步筛查无脑畸形，无叶
型前脑无裂畸形（简称无叶全前脑），严重脑膜脑膨出，严重开放性脊柱裂伴脊髓
脊膜膨出，单心室，严重胸腹壁缺损并内脏外翻，四肢严重短小的致死性骨发育
不良。

血清学筛查：在妊娠15周~20周+6周内进行血清学产前筛查，适宜的胎儿数
为单胎，通过抽取少量孕妇静脉血，测定孕妇血清中的甲胎蛋白、人绒毛膜促性
腺激素、游离雌三醇和抑制素A等生化指标的水平，结合孕妇的年龄、体重、孕
周、病史等因素来计算胎儿罹患21-三体综合征（又称唐氏综合征，先天愚型）、
18-三体综合征、开放性神经管缺陷（包括无脑儿、脊柱裂等）等先天性疾病的风
险。该检测项目，只是进行风险的评估，能够在产前发现孕妇群体75%～80%的
21-三体综合征患儿和约85%的开放性神经管缺陷患儿。但由于目前医疗水平
的现状及受检个体差异的存在，该检测项目有约有5%的假阳性和20%~30%假阴
性的可能。

新生儿“两病”筛查：新生儿遗传代谢病是影响儿童智力和体格发育的严重
疾病，若及早诊断和治疗，患儿的身心发育大多可达到正常同龄儿童的水平。

新生儿听力筛查：新生儿听力筛查是在新生儿期对严重危害新生儿健康的
先天性、遗传性疾病实施的专项检查。目前主要采
用的新生儿听力筛查技术有耳声发射和自动听性
脑干反应等技术，这些技术都是客观、敏感和无创
伤的方法。新生儿听力筛查可以对先天性耳聋患
儿早发现、早诊断、早干预，避免延误康复的最佳时
机，避免语言发育受到影响。

产前诊断：染色体病是最常见的出生缺陷，染
色体病临床多表现为智力障碍、多发畸形等多种症
状和体征。单基因病是指由于单个基因的缺陷所
引发的人体疾病，大部分单基因病会严重影响患者
健康，也给家庭和社会带来了沉重的精神和经济负
担。目前大多数染色体病和单基因病尚无有效治
疗方法或手段，在孕期进行产前诊断是防止严重染
色体病或单基因病胎儿出生的最有效途径。

（河南省妇幼保健院供稿）

开展免费“两筛”及产前诊断对预防出生缺陷有什么意义

不吃早餐
对胆囊有哪些危害

□赵华歌

很多人在早晨起床后，简
单洗漱一下就赶着上班，干脆
将早餐省掉了，甚至有人认为
这 样 做 既 节 省 时 间 又 能 减
肥。其实，这是错误的。下
面，笔者讲一讲不吃早餐会对
身体带来哪些危害。

主要危害
胆结石 肝脏每天都会制

作胆汁，不吃饭时，胆汁会储
存在胆囊里，胆囊把稀薄的胆
汁浓缩90%；吃饭的时候，胆囊
将浓缩后的胆汁排进小肠，帮
助我们消化食物。如果不吃
早饭，那么胆囊里的浓缩胆汁
就会排不出去；如果空腹时间
过长，会导致胆汁中的胆固醇
过度饱和，进而引起胆固醇沉
积，逐渐形成结石。

胆囊炎 胆囊里如果有了
结石，很容易刺激胆囊内壁，
如果没有及时治疗，结石阻塞
胆囊管后会引起胆囊肿大等
病症，一旦出现感染，就会发
生胆囊炎。

胆囊癌 胆囊癌与胆结
石、胆囊炎的关系十分密切。
有关数据显示，85%以上的胆
囊癌患者合并胆囊结石。结
石导致胆囊出现长期慢性炎
症，进而诱发胆囊黏膜滋生肿
瘤。一旦出现胆囊慢性炎症，
癌变的概率就会加大。

那么，人们不吃早餐还有
哪些危害呢？

长期不吃早餐，身体会处
于缺乏食物的“饥荒期”，一旦
再进食，易导致食量增加，从
而将多余的能量转变成脂肪
储存在体内。

当人体出现低血糖时，大
脑能利用的唯一能源是葡萄
糖，早上不吃早餐就会出现低
血糖的情况，从而使人的注意

力不能集中，工作效率不高。
不吃早餐更容易伤胃。

胃长时间处于饥饿状态，会导
致胃酸分泌过多，容易造成胃
炎、胃溃疡，严重的还会出现
胃出血。

咋吃早餐
吃好早餐能减少死亡风

险，减少冠心病、糖尿病等多
种疾病的风险。

那么，早餐吃些什么食物
好呢？营养早餐最好包含4大
类食物，或者满足其中 3 类就
算是营养早餐：

谷薯类 如馒头、包子、八
宝粥等。主食主要给身体提
供能量，但早餐尽量少吃油条
等油炸食品，含糖多、油多的
点心也不适合当早餐。

动物性食品和豆类 如牛
肉、鸡肉、鱼虾类，以及豆腐、
豆制品等。这类食物能提供
优质的蛋白质，可以有效延缓
胃的排空速度，饱腹感强。

蔬菜 早上时间比较紧
张，人们往往来不及炒菜，可
搭配黄瓜、西红柿等能凉拌蔬
菜，也可以水煮包菜后进行凉
拌。早餐吃一些蔬菜，可提供
充足的维生素、膳食纤维，对
控制体重、预防便秘很有帮
助。

水果类 建议吃本地应
季水果，比如春天吃草莓、樱
桃；夏天吃瓜果类；秋天吃苹
果、梨、葡萄；冬天吃柿子、山
楂等。

综上所述，笔者建议大家
吃早餐的时间尽量可以早一
些，对营养的吸收和身体供能
来说都有很好的作用，对于肠
胃来说也非常有好处。

（作者供职于长葛市人民
医院消化科）

2023年，提高妇女儿童健康保障水平民生实事连续7年被列
入河南省重点民生实事。年内，全省要完成“两癌”（宫颈癌和乳

腺癌）筛查各80万人，实现产前筛查覆盖率65%、新生儿“两病”筛
查率95%、新生儿听力筛查率95%的目标。

“两癌”“两筛”（预防出生缺陷产前筛查和新生儿疾病筛查）
可以实现早检查、早预防、早治疗，对预防出生缺陷、提高出生人
口素质、保障妇女健康水平影响深远。自2017年以来，河南省
持续实施提高妇女儿童健康保障水平民生实事，取得了政府满
意、群众受益的效果，城乡居民的优生优育和卫生健康意识持续
提升，由“要我筛查”变为“我要筛查”的群众越来越多。

2023年全省重点民生实事已经启动，本文特总结出“两癌”
“两筛”中的常见问题，解答困扰大家的那些疑问。

超声筛查：筛查后由遗传咨询和产前超声筛查医师对筛查结果进行解释，给
出相应的医学建议：1.初筛疑有胎儿生长发育异常的高风险孕妇，应根据转诊建
议到相应的产前诊断机构接受进一步产前诊断，进行后期的追踪随访。2.建议所
有孕妇在孕20周~24周进行系统超声检查。本次检查胎儿孕周较小，胎儿许多
脏器尚无法清晰辨析，且胎儿发育是一个连续的过程，胎儿畸形的形成呈现动态
发展态势，没有发展到一定程度时，超声检查有可能不显示。另外，超声检查存
在局限性，受各种因素影响（如胎儿体位、羊水、胎儿活动、胎儿骨骼声影）不可能
将胎儿的所有结构显示出来。

血清学筛查：筛查后由遗传咨询人员对筛查结果进行解释，给出相应的医学
建议：1.若筛查结果为低风险，建议继续妊娠和产前检查。2.筛查结果为高风险，
建议进一步进行介入性产前诊断或超声产前诊断。孕妇预产年龄≥35岁，不适
宜做血清学产前筛查，建议直接进行产前诊断。此外，双胎或多胞胎不适宜该项
检测。通过介入性产前诊断或超声产前诊断，若胎儿被确诊为染色体异常或开
放性神经管缺陷，可按孕妇本人的意愿终止或继续妊娠。

新生儿“两病”筛查：1.若筛查结果异常，省新生儿疾病筛查中心或郑州市新
生儿疾病筛查分中心会及时通知“两病”筛查可疑阳性新生儿的监护人，督促其
尽快复查，以便确诊或随访。2.即使通过了筛查，也需要定期进行儿童保健检
查。无论应用何种筛查方法，由于个体的生理差别和其他因素，个别患者可能呈
假阴性。

新生儿听力筛查：筛查结果分为通过和不通过两种。筛查结果不通过者，应
当在42天内到筛查机构进行复筛；未通过复筛的婴儿，需要在3个月龄内到省级
听力障碍诊治机构进一步确诊。

产前诊断：由遗传咨询医师对产前诊断结果进行解读，给出医学建议。产前
诊断报告胎儿染色体或基因异常可导致严重出生缺陷的，孕妇知情后可自愿选
择终止妊娠。

拿到筛查结果后应该怎么做

制图/朱忱飞


