
一、女性生殖器中最
常见的良性肿瘤是

A.卵巢畸胎瘤
B.卵巢纤维瘤
C.卵巢囊腺瘤
D.阔韧带肌瘤
E.子宫肌瘤
二、女性，31 岁，月经

量增多1年。妇科检查：子
宫增大，如11周妊娠大小，
形态不规则、质硬。该患者
最可能的诊断是

A.子宫畸形
B.早期妊娠
C.弥漫性子宫腺肌病
D.子宫内膜癌
E.子宫肌瘤
三、女性，52岁，绝经4

年，反复阴道流血4次，量
多，偶尔白带少许。B超检
查：子宫稍大，宫腔内可见
实质不均回声区，形态不
规则，宫腔线消失。首先
考虑的诊断是

A.子宫内膜异位症
B.宫颈癌
C.输卵管囊肿
D.老年性阴道炎
E.子宫内膜癌
四、女性，52岁，绝经4

年，反复阴道流血4次，量
多，偶尔白带少许。B超检
查：子宫稍大，宫腔内可见
实质不均回声区，形态不
规则，宫腔线消失。上述
诊断最有价值的检查是

A.分段诊刮
B.细胞学检查
C.淋巴造影
D.B超检查
E.子宫镜检查
五、女性，58 岁，绝经

10 年，阴道流血伴流液 2
个月就诊，行分段诊刮，诊
断为子宫内膜癌Ⅰ期，首
选治疗方案为

A.腔内放射治疗
B.盆腔外照射治疗
C.子宫全切术
D.扩大子宫全切术及

双附件切除术
E.子宫广泛切除术及

盆腔淋巴结清扫术

六、实验室检查见典
型印戒细胞的卵巢肿瘤是

A.库肯勃瘤
B.卵泡膜细胞瘤
C.浆液性囊腺瘤
D.畸胎瘤
E.浆液性瘤
七、上皮性卵巢细胞

癌的治疗首选
A.顺铂+博来霉素+依

托泊苷
B.顺铂+拓扑替康
C.卡铂+紫杉醇
D.卡铂+吉西他滨
E.顺铂+阿霉素
八、女，45 岁，同房后

阴道流血 3 个月，怀孕 5
次，分娩1次。妇科检查：
宫颈中度糜烂状，下唇息
肉状赘生物，直径2厘米。
三合诊宫颈旁组织无异
常。取宫颈赘生物送病
理科，检验结果显示宫颈
鳞癌。首选的治疗方法是

A.筋膜外子宫切除术
B.宫颈锥形切除术
C.子宫颈切除+盆腔

淋巴结切除术
D.广泛性子宫切除+

盆腔淋巴结切除术
E.根治性放疗
九、女，45 岁，月经不

规律1年有余，阴道不规则
流血20天，高血压病史10
年，服药后血压控制良好，
1 年前检查人乳头瘤病毒
阴性，已绝育。妇科检查：
子宫正常大小，稍软，无压
痛，宫旁未触及异常。为
明确诊断，首选的检查是

A.B超
B.盆腔核磁共振成像
C.液基薄层细胞学检

查
D.分段诊刮
E.阴道镜检查
十、临床常见的子宫

肌瘤是
A.阔韧带肌瘤
B.黏膜下肌瘤
C.浆膜下肌瘤
D.宫颈肌瘤
E.肌壁间肌瘤
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（（女性生殖系统炎症和肿瘤女性生殖系统炎症和肿瘤））

支气管哮喘是一种以反复发
作喘息性呼吸困难、胸闷、气促及
顽固性咳嗽，并以肺部广泛分布
不固定的呼气哮鸣音为主要体征
的气道慢性炎症性疾病。支气管
哮喘诱发因素较多。

遗传因素 该病与多基因遗传
有关，患者亲属的患病率高于群体
患病率。患者病情严重度较高，与
患者亲缘关系较近者，其亲属患病
率也明显高于群体患病率。

变应原与变态反应 变应原
（如粉尘、花粉、化学物质、药物、
尘螨等）作为抗原，通过典型的Ⅰ
型变态反应使机体内肥大细胞、
嗜碱性粒细胞等合成炎症介质，
导致支气管平滑肌痉挛，气道分
泌物增加，血管通透性增高和炎
症细胞浸润。

神经系统因素 这是哮喘发
病的重要环节之一。胆碱能神经
迷走张力过高、β肾上腺素能神经
功能低下均可导致支气管平滑肌
痉挛，非肾上腺素能非胆碱能神
经系统则可通过产生炎症因子参
与病变过程。

气道高反应性 这是哮喘的
基本特征。上述遗传因素、变态
反应及神经系统因素等，均通过
一系列的病理和生理过程，导致
气道对各种刺激因子表现出过强
或过早的收缩反应，从而产生哮
喘的临床表现。

临床表现

症状 支气管哮喘急性发作
表现为发作性伴有哮鸣音的呼
气性呼吸困难，以及发作性咳
嗽、胸闷。严重者被迫采取坐位

或端坐呼吸，干咳或有大量白色
泡沫状痰，出现发绀等症状。接
触变应原、呼吸道感染是最常见
的发病诱因，凌晨及夜间发作或
加重是哮喘的重要临床特征。
运 动 型 哮 喘 患 者 可 因 运 动 诱
发。症状可在数分钟内发作，经
数小时至数天可自行缓解或治
疗后缓解。部分患者在缓解数
小时后可再次发作。哮喘持续
状态指的是常规治疗无效的严
重哮喘发作，持续时间一般在 12
小时以上，患者表现为不能平
卧、烦躁不安、大汗淋漓、讲话不
连贯，病情危重，可能发生呼吸
衰竭。

体征 哮喘发作时典型的体
征是双肺可闻及广泛的哮鸣音，
呼气延长，心动过速；但非常严重
的哮喘发作，呼吸频数，胸廓饱
满，运动幅度下降，出现胸锁乳突
肌收缩，双肺哮鸣音反而减弱，甚
至完全消失，表现为“沉默肺”，胸
腹矛盾运动，是病情危重的表
现。非发作期可无异常体征，因
此未闻及哮鸣音，不能排除支气
管哮喘。

并发症 严重发作时，可并发
气胸、纵隔气肿、肺不张；长期反
复发作或感染可导致慢性并发
症，如慢性阻塞性肺疾病、支气管
扩张症和肺源性心脏病。

诊断鉴别

诊断 1.反复发作喘息、气急、
胸闷或咳嗽，多与接触变应原，冷
空气、物理及化学性刺激，病毒性
上呼吸道感染，运动等有关。

2.发作时在双肺可闻及散在

或弥漫性、以呼气为主的哮鸣音，
呼气延长。

3.上述症状可经平喘药物治
疗缓解或自行缓解。

4.其他疾病所引起的喘息、气
急、胸闷和咳嗽。

5.临床表现不典型者（无明显
喘息或体征）应有下列3项中至少
1项阳性：1.支气管激发试验或运
动试验阳性；2.支气管舒张试验阳
性；3.昼夜最高呼气流量（PEF）变
异率≥20%。

符合第1项~第4项或第4项、
第 5 项者，可以诊断为支气管哮
喘。

鉴别 要与左心衰竭引起的
呼吸困难（心源性哮喘）、慢性阻
塞性肺疾病、肺肿瘤等上气道阻
塞、变态反应性支气管肺曲霉菌
病等相鉴别，虽然都表现为喘息，
但又各有特点，需要鉴别。

治疗与预防

治疗原则 目前，支气管哮喘
虽然尚不能根治，但是长期规范
化治疗可使大多数患者达到较为
理想的临床控制。支气管哮喘治
疗的目标是长期控制症状、预防
风险，在应用最小有效剂量药物
治疗或不用药物治疗的基础上，
能使患者与正常人一样生活。

处理措施 急性期处理。力
求尽快控制症状，避免病情恶化。

处理诱因及对症处理：患者
常规吸氧，重症患者应监测血氧
饱和度变化，进行心电监护；尽快
脱离变应原；因感染诱发者应给
予抗感染药物；增加补液，注意纠
正酸碱失衡；发生呼吸衰竭者，应

及 时 转 诊 上
级医院，考虑
进 行 机 械 通
气。

轻度：患
者 每 天 定 时
吸 入 糖 皮 质
激 素（200 微
克 ~500 微 克
倍氯米松或 1
毫 克 ~2 毫 克
布地奈德），出现症状时吸入短效
β2 肾上腺素受体激动剂（沙丁胺
醇）。效果不佳时可加用口服β2

肾上腺素受体激动剂控释片或小
量茶碱能控释片（200 毫克/天），
或加用抗胆碱能药（异丙托溴铵）
吸入。

中度：吸入糖皮质激素剂量
一般为每天500微克~1000微克倍
氯米松或 4 毫克~6 毫克布地奈
德；规范吸入β2 肾上腺素受体激
动剂或联合抗胆碱能药吸入或口
服长效β2 肾上腺素受体激动剂
（沙美特罗、福莫特罗）。亦可加
用口服白三烯受体拮抗剂（孟鲁
斯特、扎鲁司特），若不能缓解，可
持续雾化吸入β2肾上腺素受体激
动剂（或联合吸入抗胆碱能药），
或口服糖皮质激素（醋酸泼尼松<
60 毫克/天），必要时可用氨茶碱
静脉注射。

重度、危重度：持续雾化吸入
β2肾上腺素受体激动剂或合并抗
胆碱能药；或静脉滴注氨茶碱或
沙丁胺醇，加用口服白三烯受体
拮抗剂。静脉滴注糖皮质激素
（甲泼尼龙，每天 80 毫克~160 毫
克或地塞米松每天10毫克~30毫

克），待病情缓解后（一般 3 天~5
天）改口服给药。

稳定期处理。预防发作为
主，目前主张使用长效β2 肾上腺
素受体激动剂+吸入型糖皮质激
素治疗方案进行规律治疗，常用
沙美特罗/氟替卡松吸入剂等长
期使用，治疗期间应嘱咐患者吸
入治疗后要漱口，避免口腔真菌
感染，如有间断急性发作，可以应
急吸入短效β2肾上腺素受体激动
剂等进行治疗。可以给予患者免
疫支持治疗，如使用匹多莫德或
中医药等。

预防 提高自身对抗气道感
染的能力，在发生气道感染时需
要及时就诊，不主张长期使用激
素及抗生素治疗。通过变应原检
测可指导患者避免接触诱因，嘱
咐患者适当运动，改善体质。

转诊指征

重度哮喘患者及哮喘持续状
态，以及经规范治疗后发作仍较
频繁的患者，应转送上级医院进
行治疗。

（河南省卫生健康委基层卫
生健康处供稿）

出生缺陷防治健康教育核心信息

层适宜技术基

倡导计划怀孕，减少意外妊娠

无怀孕计划的夫妇，应当积极采取科学、适宜
的避孕方法，减少意外妊娠和流产，保护生育能力。

养成健康生活方式，科学备孕

合理膳食，适量运动，保持适宜体重，规律作
息，放松心情，戒烟戒酒，避免接触二手烟，远离毒
品和成瘾性药品，养成健康的生活习惯和行为方
式。

提高自我保护意识，避免接触有毒有害物质

孕前和孕期应当避免接触铅、汞、苯、甲醛、农
药等有毒有害物质，避免接触放射线。不宜密切接
触猫、狗等动物。

计划怀孕的夫妇应当接受孕前优生健康检查

通过孕前优生健康检查，及早发现可能影响孕
育的风险因素，及时采取干预措施，降低出生缺陷
发生风险。可到当地医疗卫生机构咨询免费孕前
优生健康检查政策。

有遗传病家族史或不良孕产史的夫妇应当到
医疗卫生机构接受有针对性的咨询指导

有以下情形之一的备孕夫妇，应当到医疗卫生
机构接受有针对性的咨询指导：家族成员中有遗传
性疾病患者；分娩过出生缺陷儿，有反复流产或死
胎等不良孕产史。

积极治疗自身疾病，维持良好的孕育条件

计划怀孕的女性，如患有心血管疾病、糖尿病、
甲状腺疾病、肺部疾病、精神障碍、自身免疫性疾病
等，应当积极治疗，待疾病治愈或病情稳定后再备
孕。孕期应当在医生指导下科学用药。

孕期谨慎用药，必要时在医生指导下合理用药

孕期患病可能会对母亲和胎儿健康造成不良
影响。孕妇患病应及时就医，在医生指导下合理用
药，既不能擅自用药，也不要因过度担心药物对胎
儿的影响而拒绝服用必需的药物。

增补小剂量叶酸，预防胎儿神经管缺陷

备孕女性应当从怀孕前3个月开始，每天服用
0.4毫克叶酸或含0.4毫克叶酸的复合维生素，至少
服用到怀孕后3个月，以降低胎儿神经管缺陷的发
生风险。可向当地妇幼保健机构咨询免费领取叶
酸的政策。

地中海贫血高发地区的夫妇双方应当接受筛
查

福建、江西、湖南、广东、广西、海南、重庆、四
川、贵州、云南等地区的人群地中海贫血基因携带
率较高，夫妇双方应当在婚前、孕前或孕期主动接
受筛查，越早越好，以了解自己是否携带致病基
因。筛查出的高风险夫妇应当进行产前诊断，避免
重型地中海贫血患儿出生。

及时建档立卡，定期接受产前检查

孕妇应当在怀孕12周到医疗卫生机构建立孕
产期保健档案（册、卡），定期进行产前检查，及时掌
握孕妇和胎儿的健康状况。整个孕期应当接受至
少5次产前检查。有异常情况者，应当在医生指导
下适当增加产前检查次数。

孕期合理膳食、均衡营养，保持体重适度增长

孕期应当坚持食物多样化原则，合理膳食，均
衡营养，保持体重适度增长。孕妇可适当增加奶、
鱼、禽、蛋、瘦肉、蔬菜、水果等优质蛋白和维生素的
摄入量，在医生指导下适量补充钙、铁等营养素。

首次产前检查时应当接受艾滋病、梅毒、乙肝
筛查

艾滋病、梅毒和乙肝病毒可经胎盘传播，导致
胎儿感染。政府免费为孕妇提供艾滋病、梅毒和乙
肝筛查，预防疾病母婴传播。

孕中期应当接受超声产前筛查，及时发现严重
胎儿结构畸形

超声产前筛查应当在怀孕16周~24周进行，最
佳筛查时间是怀孕20周~24周。如超声筛查提示
胎儿结构异常，孕妇应及时到具有产前诊断资质的
医疗卫生机构做进一步检查。

孕期应当接受唐氏综合征产前筛查

唐氏综合征患儿存在严重、不可逆转的智力障
碍，生活不能自理。孕妇应当在怀孕12周~22周到
医疗卫生机构进行唐氏综合征产前筛查。35岁以
上的孕妇应当到有资质的医疗卫生机构进行产前
诊断。

新生儿出生后应当及时接受相关疾病筛查

新生儿出生后应当及时接受苯丙酮尿症、先天
性甲状腺功能减低症和听力障碍等疾病筛查，促进
先天性疾病早发现、早诊断、早治疗，减少儿童残
疾。各地筛查病种有所不同，可向当地医疗卫生机
构咨询。

6岁以下儿童应当定期接受儿童保健服务

新生儿出院后1周接受医务人员的家庭访视，
儿童应当在1月龄、3月龄、6月龄、8月龄、12月龄、
18月龄、24月龄、30月龄、36月龄，以及4岁、5岁、6
岁时到乡镇卫生院或社区卫生服务中心接受儿童
保健服务，监测生长发育状况。发现身体结构、功
能或代谢异常的儿童，应及时就诊。

出生缺陷患儿应当及时接受治疗和康复训练

确诊的出生缺陷患儿应当及时
到医疗卫生机构接受治疗和康复训
练，改善健康状况，提高生活质量。
家长可向当地医疗卫生机构咨询出
生缺陷防治相关惠民政策。

（（河南省妇幼保健院供稿河南省妇幼保健院供稿））

禁止近亲结婚，降低遗传性疾病的发生风险

近亲结婚是指直系血亲和三代以内的旁系血亲结
婚。直系血亲包括父母与子女、祖父母与孙子女、外祖父
母与外孙子女。三代以内的旁系血亲包括同胞叔（伯、
姑）与侄（女）、舅（姨）与外甥（女）、表兄弟（妹）、堂兄弟
（妹）。血缘关系越近，遗传性疾病的发生风险越高。

准备结婚的男女双方应当主动接受婚前医学检查等
婚前保健服务

婚前医学检查不同于常规的健康体检。男女双方应
当在结婚登记前主动到医疗卫生机构接受婚前医学检
查、卫生指导和健康咨询等婚前保健服务，重点针对严重
遗传性疾病、注定传染病、有关精神病，以及其他影响婚
育的疾病进行咨询、检查和指导。

提倡适龄生育，避免高龄妊娠

35岁以上的女性怀孕为高龄妊娠，会增加妊娠期高
血压疾病、糖尿病以及胚胎停育、流产、胎儿出生缺陷等
不良妊娠结局的发生风险。

出生缺陷是指婴儿出生前发生的身体
结构、功能或代谢异常，是导致早期流产、死
胎、婴幼儿死亡和先天残疾的主要原因。广
泛开展社会宣传和健康教育，普及优生健康
知识和技能，提升的公众健康素养是出生缺
陷三级预防的重要内容，也是防治出生缺
陷、提高出生人口素质和妇幼健康水平最根
本、最经济、最有效的措施。国务院发布的

《健康中国行动（2019~2030年）》明确将“主
动学习掌握出生缺陷防治知识”作为适用于
个人和社会的倡导性指标纳入评估指标体
系。国家基本公共卫生服务项目也将出生
缺陷防治知识作为健康教育的重要内容。
为进一步加强出生缺陷防治健康教育，深入
推进出生缺陷综合防治和健康中国建设，国
家卫生健康委组织编写了出生缺陷防治健
康教育核心信息20 条，供各级卫生健康行

政部门、医疗卫生机构、社
会组织、大众媒体等向公众
推广传播，供广大群众特别
是育龄夫妇学习使用。

关注2023年提高妇女儿童健康保障水平民生实事

制图：朱忱飞
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高血压病是多种心脑血
管疾病的重要病因和危险因
素，影响重要脏器，常引起心、
脑、肾等组织脏器的并发症，
严重危害人类健康。有些患
者对高血压病的认识存在误
区，干扰了高血压病的规范治
疗。

高血压的危险因素

老年人患高血压病，主要
原因有血容量增大、血管弹性
下降、外周小动脉硬化、管腔
狭窄等。血容量是人体血管
中血液总量，血容量增大，血
压就会升高。血管的弹性是
调节血压最好的因素。血管
弹性差，遇到血压升高血管无
法变粗，接触血液的面积无法
增大，血压也就无法降低。如
果外周小动脉比较窄、弹性
差，血液就无法顺畅通过，会
有大量血液滞留在大动脉或
主动脉，血压就会随之升高。
老年人高血压病是病理改变，
需要积极治疗。

凭感觉用药，
根据症状估计血压高低

血压的高低与症状轻重
不一定有关系。大部分高血
压病患者没有症状，有些人血
压明显升高，但因为患病时间
长，已经适应了高血压水平，
没有不适的感觉，直到发生脑
梗死后才发现自己患有高血
压病。因此，凭感觉用药，根
据症状估计血压高低是不科
学的。

不愿意尽早用药

血压升高的主要危害是不
知不觉中损害全身血管，损害
心、脑、肾等器官，干预得越早，
对身体的损害程度也就越低。
高血压病患者不要等疾病已经
损害到身体的时候再用药，到
那时便已经失去了最佳治疗时
机。

血压正常了就停药

高血压病定义为未使用降
压药物情况下：收缩压≥140毫
米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕）和（或）舒张压≥90 毫米汞
柱。高血压病不能治愈，只能通
过综合治疗进行控制，这就需要
长期服用降压药。坚持服药是
高血压病患者的“长寿之路”。
高血压病患者不能随意停药。

只要服药，就不用担心了

药物治疗应建立在健康生
活方式的基础上，吸烟、过量饮
酒、高盐饮食等不良习惯应加以
控制。很多高血压病患者服用
过两三种降压药物，但血压仍难
达标，也就是这个原因导致的。

只服药不看效果

服药并不能保证血压长期
稳定达标。患者要坚持定期对
血压进行监测并记录，以便掌
握用药与血压变化的关系，了
解需要用多大剂量或怎样联合
用药，才能使血压更加稳定。

（作者供职于临颍县妇幼
保健院内科）

高血压病
怎样科学管理

□石小静

支气管哮喘的诊疗方法

制图：朱忱飞


