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中华医圣张仲景的故事

������登革热是由登革病毒引起的急性虫蚊
媒传染病 ， 主要通过媒介伊蚊 (花斑蚊 )
叮咬传播， 是全球范围波及最广的虫媒传
染病， 在热带和亚热带地区的 100 多个国
家流行 ， 属于常见病 、 多发病 。 近年来 ，
随着气候变化和人口流动增加 ， 我国广
东、 海南、 福建、 云南等地夏季频繁出现
疫情。

登革热传播途径 登革热不会人传人，
不会通过直接接触、 飞沫或食物传播。 登革
热主要通过蚊子叮咬感染者后， 病毒在蚊体
内繁殖， 再通过叮咬传播给其他人。

登革热的典型症状 登革热的特征性表
现有 ： 突发高热 （39℃~40℃ ） ， “三痛 ”
（剧烈头痛 、 眼球后痛 、 肌肉/关节痛 ） ，
“三红征” （面、 颈、 胸部潮红）、 皮疹 （发
病后 3~6 天四肢躯干出现红色斑丘疹或出血
点）。 需要警惕的是， 少数患者病情会出现
进一步恶化， 会出现严重休克、 出血和脏器
损伤， 甚至危及生命。 若出现腹痛、 呕吐物
带血、 嗜睡、 呼吸困难等， 需立即就医， 可
能进展为登革出血热或休克综合征。

登革热的健康监测

感染登革热后会出现全身剧烈疼痛 ，
典型登革热的致死率通常低于 1%， 但重症
登革热常并发多个疾病， 可能会导致患者
死亡。 因此， 一旦怀疑感染登革热， 应及
早就医。 目前， 登革热没有特效的抗病毒
治疗药物。 早发现、 早诊断、 早防蚊、 隔
离治疗是防止出现重症和防止进一步传播
的重要措施 。 如果自己或家人出现发热 、
皮疹 、 肌肉关节疼痛等登革热相关症状 ，
需要第一时间到正规医院就诊， 并告知医
生具体的症状及住家周围是否有人感染登
革热的情况 。 我们要主动学习相关知识 ，
提高防范意识， 加强对登革热防治知识的
宣传教育 ， 向身边的人宣传登革热知识 ，
让更多的人了解登革热 。 在日常生活中 ，
大家要养成良好的卫生习惯， 积极防蚊灭
蚊， 共同创造无蚊环境， 保护自己和家人
的健康。

如何预防登革热

首先， 养成良好的卫生习惯， 清除蚊
虫孳生地。 定期清除家庭单位范围内的各
种积水 ， 如花盆托盘 、 空调托盘 、 水桶 ；
疏通管道， 定期检查下水道， 屋顶排水沟，
水养植物处理 ， 家中水培植物每周换水 ，
或投放灭蚊幼虫缓释剂； 疏通沟渠， 清理
淤泥杂草， 清除小容量垃圾等， 防止蚊虫
滋生。

其次， 做好物理屏障防护， 防蚊叮咬，
安装纱窗纱门， 使用蚊帐和电蚊拍。 外出
注意穿浅色长袖衣裤， 避免在树荫草丛逗
留， 裸露皮肤涂抹驱蚊剂， 避开高峰时段。
伊蚊多在日出后 2 小时和日落前 2 小时活
动， 应减少清晨和傍晚外出活动， 如果必
须外出， 做好防护。

最后， 协同社区共同行动。 居民区要
做好小区下水管井系统水体管理和滋生蚊
虫消杀工作， 配合政府灭蚊喷药， 及时报
告并处理积水区域。 外出旅游时， 提前了
解登革热疫情， 目前东南亚、 南亚、 拉丁
美洲地区等国家都已经进入了登革热的流
行季节， 大家去这些地区旅游的时候， 一
定要做好防蚊措施。

衡阳市第三人民医院 吴娟

������在医学影像技术飞速发展
的今天， 超声造影技术凭借其
无创、 安全、 高效的特点， 成
为临床诊断的重要辅助手段 。
超声造影剂中的微泡虽小， 却
在疾病诊断和治疗中发挥着不
可忽视的作用。

一、 超声造影的基本原理

超声造影技术的核心在于
超声造影剂， 其主要成分是微
泡 。 当超声波作用于微泡时 ，
微泡会在声压的作用下发生压
缩和膨胀， 产生强烈的回波信
号。 这种信号与周围组织的回
波形成鲜明对比， 从而显著提
高超声图像的分辨率和对比度。
此外， 微泡在高强度超声下会
发生破裂， 释放能量， 这一特
性也被用于靶向治疗。

二、 超声造影的临床应用

1.心血管疾病诊断 通过静
脉注射微泡造影剂， 该技术显
著提升心腔和血管的显影质量，
使心脏结构和血流动力学变化
更清晰可见。 在冠心病诊断中，
它能精确评估心肌缺血范围和
梗死区域。 对于结构性心脏病，
可准确识别心腔内血栓、 肿瘤
等病变。 该技术还可用于心脏
功能评估和冠状动脉血流储备

检测， 为临床治疗提供关键依
据。

2.肝脏疾病检测 超声造影
技术在肝脏疾病诊断中具有重
要价值， 能够有效区分良恶性
病变。 通过动态观察造影剂在
病灶内的增强模式， 肝癌通常
表现为 “快进快出” 特征， 而
肝血管瘤则呈现典型的 “向心
性填充” 模式。 该技术还可评
估肝硬化患者的肝功能储备 ，
通过定量分析肝实质增强程度
来判断纤维化程度。

3.乳腺及甲状腺疾病筛查
超声造影技术通过动态观察乳
腺和甲状腺结节的微血管灌注
特征， 为良恶性鉴别提供了重
要依据。 恶性结节通常表现为
快速增强、 不均匀强化和早期
廓清的特征， 而良性结节则多
呈现缓慢均匀增强或环状增强
模式。

4.肿瘤靶向治疗 近年来，
超声造影技术的应用范围已从
诊断扩展到治疗领域。 该技术
利用微泡作为药物载体， 通过
超声引导实现药物的靶向递送，
能够显著提升肿瘤部位的药物
浓度， 同时降低对正常组织的
毒副作用。 更为重要的是， 微
泡在超声作用下破裂时产生的
空化效应可直接作用于肿瘤组

织， 实现物理性消融治疗。

三、 超声造影的优势与局限性

超声造影是一种通过静脉
注射微泡造影剂增强超声成像
的技术 ， 具有 显著优势 。 首
先， 它显著提高了超声对微小
病变和血流信号的敏感性， 尤
其在肝脏、 乳腺等器官的早期
肿瘤检测中表现突出 。 其次 ，
实时动态成像能力使其可清晰
显示组织灌注情况， 在心血管
评估和肿瘤良恶性鉴别中具有
重要价值 。 再者 ， 其无放射
性、 操作简便、 可重复性强的
特点使其成为理想的床边检查
手段。 此外， 相对 CT 和 MRI，
超声造影成本更低且无肾毒性
风险。

然而， 该技术也存在一定
局限性。 图像质量受操作者经
验影响较大， 肥胖患者或深部
组织成像效果可能受限。 造影
剂持续时间较短， 通常仅能维
持数分钟。 部分患者可能出现
过敏反应 ， 虽然发生率极低 。
对含气脏器 （如肺、 肠道） 的
检查效果欠佳。 此外， 微泡造
影剂不能通过血脑屏障， 限制
了其在脑部疾病中的应用。

湖南省娄底市娄星区
人民医院妇幼保健院 廖普

������这几天， 张伯祖心中
常感不安， 一反他往日爱
说爱笑的乐天脾性， 竟时
不时地叹着气。 原来， 邻
村有一个小男孩得了疟
疾 ， 张伯祖诊治了好几
次， 都不见好。 现在， 小
孩已变得形销骨立， 瘦弱
不堪了。 这天， 估计小孩
又要来看病了， 张伯祖忍
不住向仲景说： “去年我
还治好了几个疟疾病人，
不想这一次却不灵了。 家
门边的病人都治不好， 真
是惭愧之至啊！”

望着老师着急的样
子， 仲景安慰道： “《内
经》 上虽然有 《刺疟》 篇， 但
文字过于简单 ， 很不好理解 ，
伯父能治好几例疟病， 已是难
能可贵的了。”

见老师在皱眉头思索， 仲
景继续说： “侄儿这几天也在
琢磨： 疟疾病人时寒时热， 我
记得伯父以前治好的几个病人
都是多热少寒， 我见这一小孩
是多寒少热， 原因是他的阳气
被痰阻塞， 不能外达肌肤。 伯
父不妨用蜀漆 （常山苗 ）、 云
母、 龙骨试一试。”

张伯祖想了想， 点着头说：

“蜀漆祛痰力大， 云母、 龙骨又
能防止蜀漆药性过猛。 配合起
来， 就可以镇邪扶正， 助阳安
神了。”

等小孩来后， 师徒俩共同
开好药方， 嘱咐在发病前吃药。
照这一办法治疗， 小孩的疟病
果然很快就好了。

又有一天， 淅淅沥沥下着
小雨， 师徒二人坐在屋里， 一
边品茶， 一边探讨医理。 忽有
两位壮年男子抬着一老人前来
看病， 说老人腹痛难忍， 高烧
不止， 此时已处于半昏迷状态。

张伯祖诊断后说： “病邪已入
胃肠， 热盛伤津， 大便干枯不
下。 所谓痛则不通， 通则不痛，
这病必用大剂量泻药， 才能止
痛退烧。 但病人年岁大， 身体
虚， 吃泻药又怎能受得了？” 他
回头半探询、 半考问似地对仲
景说： “你有什么两全的主意
吗？”

仲景小心地说： “侄儿从
一个民间老人处学得一个法儿，
不知行不行。” 接着， 他把自己
的想法小声地告诉了伯父。 张
伯祖听了 ， 高兴得连声说道 ：
“有道理 ， 有道理 ， 你快试一
试。”

张仲景走进厨房， 将一勺
蜂蜜倒进铜锅里， 用火一边熬
煎， 一边搅拌， 蜂蜜慢慢地熬
成了粘稠的糊状物， 他趁热将
这种蜂蜜捏成细长的栓剂， 立
即塞入病人的直肠里。 过了一
两个时辰， 老人清醒过来， 肚
子里发出咕咕咕的响声， 肠道
终于通了， 病情顿时减轻了许
多。 仲景从这里得到启示， 后
来， 发明了灌肠法。

（摘自 《中外著名科学家
的故事 张仲景》， 四川少年儿
童出版社 1995 年 4 月出版， 有
删节）
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