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　　常用剂型汤剂、丸剂、散剂、膏剂的特点
　　1.汤剂
[bookmark: _GoBack]　　汤剂药物饮片加水或酒，经浸泡、煎煮、去渣取汁制成的液体剂型。目前临床应用最传统和常用的就是汤剂。汤剂既可内服，又可外用，如洗浴、熏蒸、含漱。
　　汤剂的优点：
　　(1)吸收快，迅速发挥药效;
　　(2)根据病情需要方便加减药物。
　　汤剂的缺点：
　　(1)服用量大;
　　(2)某些药物的有效成分不易煎出或易挥发散失;
　　(3)不适宜大规模生产;
　　(4)不利于患者携带。
　　2.丸剂
　　丸剂就是将药物研成细粉或用提取物，用某种黏合剂制成的球形固体剂型。常用的丸剂包括蜜丸、水丸、糊丸、浓缩丸等。
　　丸剂的优点：
　　(1)吸收较慢;
　　(2)药效持久;
　　(3)节省药材;
　　(4)便于服用和携带。
　　3.散剂
　　散剂就是将药物粉碎，将粉末混合均匀而成粉末状制剂。散剂分为内服和外用两种，其中内服散剂又分为两种。根据粉碎程度，内服散剂为细粉或粗末，细粉用开水冲服或直接吞服，粗末可水煎，又被称为煮散;外用散剂为极细粉末。
　　散剂的优点：
　　(1)制作简便;
　　(2)吸收较快;
　　(3)节省药材;
　　(4)便于服用和携带。
　　4.膏剂
　　膏剂就是将药物用水或植物油煎熬去渣而成的剂型。膏剂分为内服和外用两种，其中内服膏剂有流浸膏、浸膏、煎膏3种，外用膏剂分为软膏和硬膏2种。
　　传染病预防控制的策略和措施
　　1.1针对传染源的措施
　　1.1.1针对病人的措施应做到早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗。病人一经诊断为传染病或可疑传染病，就应按传染病防治法规定实行分级管理。只有尽快管理传染源，才能防止传染病在人群中的传播蔓延。传染病疑似病人必须接受医学检查、随访和隔离措施，不得拒绝。甲类传染病疑似病人必须在指定场所进行隔离观察、治疗。乙类传染病疑似病人可在医疗机构指导下治疗或隔离治疗。
　　1.1.2针对病原携带者的措施对病原携带者，应做好登记、管理和随访至其病原体检查2～3次阴性后。在饮食、托幼和服务行业工作的病原携带者须暂时离开工作岗位，久治不愈的伤寒或病毒性肝炎病原携带者不得从事威胁性职业。艾滋病、乙型和丙型病毒性肝炎、疟疾病原携带者严禁做献血员。
　　1.1.3针对接触者的措施凡与传染源有过接触并有受感染可能者都应接受检疫。检疫期为最后接触日至该病的最长潜伏期。
　　(1)留验：即隔离观察。甲类传染病接触者应留验，即在指定场所进行观察，限制活动范围，实施诊察、检验和治疗。
　　(2)医学观察：乙类和丙类传染病接触者可正常工作、学习，但需接受体检、测量体温、病原学检查和必要的卫生处理等医学观察。
　　(3)应急接种和药物预防：对潜伏期较长的传染病可对接触者施行预防接种，此外还可采用药物预防。
　　1.1.4针对动物传染源的措施对危害大且经济价值不大的动物传染源应予彻底消灭。对危害大的病畜或野生动物应予捕杀、焚烧或深埋。对危害不大且有经济价值的病畜可予隔离治疗。此外，还要做好家畜和宠物的预防接种和检疫。
　　1.2针对传播途径的措施
　　1.2.1预防性消毒对可能受到病原微生物污染的场所和物品施行消毒，如乳制品消毒、饮水消毒等。
　　1.2.2疫源地消毒对现有或曾经有传染源存在的场所进行消毒。其目的是消灭传染源排出的致病微生物。
　　疫源地消毒分为随时消毒和终末消毒：①随时消毒是当传染源还存在疫源地时所进行的消毒;②终末消毒是当传染源痊愈、死亡或离开后所作的一次性彻底消毒，从而完全清除传染源所播散、留下的病原微生物。只有对外界抵抗力较强的致病性病原微生物才需要进行终末消毒，如霍乱、鼠疫、伤寒、病毒性肝炎、结核、炭疽、白喉等。对外界抵抗力较弱的疾病如水痘、流感、麻疹等一般不需要进行终末消毒。
　　1.3针对易感者的措施
　　1.3.1免疫预防计划免疫是预防传染病流行的重要措施。此外，当传染病流行时，被动免疫可以为易感者提供及时的保护抗体，如注射胎盘球蛋白和丙种球蛋白预防麻疹、流行性腮腺炎、甲型肝炎等。高危人群应急接种可以通过提高群体免疫力来及时制止传染病大面积流行，如麻疹疫苗在感染麻疹三天后或潜伏期早期接种均可控制发病。
　　1.3.2药物预防药物预防也可以作为一种应急措施来预防传染病的传播。但药物预防作用时间短，效果不巩固，易产生耐药性，因此其应用具有较大的局限性。
　　1.3.3个人防护接触传染病的医务人员和实验室工作人员应严格遵守操作规程，配置和使用的必要的个人防护用品。有可能暴露于传染病生物传播媒介的个人需穿戴防护用品如口罩、手套、护腿、鞋套等。
　　1.3.4传染病爆发、流行的紧急措施根据传染病防治法规定，在有传染病爆发、流行时，当地政府需立即组织力量防治，报经上一级政府决定后，可采取下列紧急措施。
　　在采用紧急措施防止传染病传播的同时，政府卫生部门、科研院所的流行病学、传染病学和微生物学家、各级疾病预防控制机构的防疫检疫人员、各级医院的临床医务人员和社会各相关部门应立即组织开展传染病爆发调查，并实施有效的措施控制疫情，包括隔离传染源，治疗病人尤其是抢救危重病人，检验和分离病原体，采取措施消除在爆发调查过程中发现的传播途径和危险因素等。
　　2 传染病预防控制方法概述
　　2.1扩大免疫规划20世纪70年代以来，WHO根据消失天花和控制麻疹、脊髓灰质炎的经验，开展了全球扩大免疫规划(EPI)活动。EPI从启动至20世纪80年代，重点放在提高免疫覆盖率，使每一个儿童在出生后都能按计划获得免疫接种。进入20世纪90年代后，计划免疫的目标逐步过度为疫苗可预防疾病的控制、消除和消灭。我国于1980年起正式加入EPI活动。《90年代中国儿童发展规划纲要》提出：到1995年消灭野毒株引起的麻痹型脊髓灰质炎(这一目标已经达到)，消除新生儿破伤风。进入21世纪后，《中国儿童发展纲要(2001—2010年)》要求全国儿童免疫接种率以乡(镇)为单位达到90%以上，将乙型肝炎疫苗接种纳入计划免疫，并逐步将新的疫苗接种纳入计划免疫管理。
　　2.2疫苗传统疫苗是用病原微生物及其代谢产物，经过人工减毒、脱毒、灭活等方法制成，用于预防疾病的自动免疫制剂。过去曾习惯将病毒类制剂称为“疫苗”，细菌类制剂称为“菌苗”，细菌外毒素经脱毒的制剂称为“类毒素”。近年来由于现代生命科学，特别DNA双螺旋结构、内切酶和连接酶的发现，促进了疫苗的发展，已开始应用提纯抗原和人工合成有效抗原的方法制造疫苗，如果仍沿用以往的名称，就很难准确、完整地概括各种形式免疫制剂的本质。因此，WHO把自动免疫制剂统称为“疫苗”。目前疫苗的定义有所延伸，是针对疾病的病原微生物或其蛋白质(多肽、肽)、多糖或核酸，以单体或通过载体经预防接种进入人体后，能诱导产生特异性体液免疫和细胞免疫，从而使机体获得预防该疾病的免疫力。
　　小儿指纹病理变化的临床表现及意义
　　小儿指纹病理变化的临床表现及意义是中医执业医师中医诊断学的高频考点，为帮助大家了解小儿指纹病理变化的临床表现及意义知识点，小编为您整理分析该考点如下：
　　【考频指数】★★★★
　　小儿指纹病理变化的临床表现及意义：
　　1.浮沉分表里
　　(1)指纹浮而显露者，为病邪在表，见于外感表证。
　　(2)指纹沉隐不显者，为病邪在里，见于内伤里证。
　　2.红紫辨寒热
　　(1)指纹鲜红者，多属外感表证、寒证。
　　(2)指纹紫红者，多属里热证。
　　(3)指纹色青者，主疼痛、惊风。
　　(4)指纹紫黑者，为血络郁闭，病属重危。
　　(5)指纹淡白者，多属脾虚、疳积。
　　3.三关测轻重
　　(1)指纹显于风关者，是邪气入络，邪浅病轻，可见于外感初起。
　　(2)指纹达于气关者，是邪气入经，邪深病重。
　　(3)指纹达于命关者，是邪入脏腑，病情严重。
　　(4)指纹直达指端者，为透关射甲，病多凶险，预后不佳。
　　此部分内容是一个重要的知识点，需要全面掌握小儿指纹病理变化的临床表现及意义。
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