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不要献血及血浆
,

不要捐献身体器

官或其它组织或精液
。

如果你是一名处于很大危险的妇女
,

那

么在了解艾滋病及艾滋病病毒传播 详 情 之

前
,

应认真考虑推迟怀孕的计划
。

感染艾滋

病毒的孕妇有��  至��  的机会将病毒传染

给她未出生的胎儿
。

有高度感染艾滋病危险

的妇女在决定怀孕前应做抗体检查
。

抗体检 查结果阳性怎么办

如果一个人的抗体检查结果是阳性
,

那

就应该
�

·

�
�

看医生
,

并且应避免性行为或告诉

你未来的性伴侣有关艾滋病检查的结果
,

同

时采取上述预防措施
,

以保护他或她不受感

染
。

�
�

告诉那些你曾通过性行为或使用药

物 已经感染了艾滋病毒的任何人
,

他们可能

受到传染
,

并鼓励他们接受 咨询和 抗 体 检

查
。

�
�

避免与他人共用牙刷
、

剃刀或其它

可被血液污染的物件
。

�
�

如果你应用药物
,

应记下治疗的方

案
。

决不可与他人共用针头及其它 用 药 设

备
。

�
�

不要献出血液
、

血浆
、

精液或身体

的其它组织或器官
。

�
�

将你已感染艾滋病病毒的情况告诉

你的医生
、

牙科 医生和眼科医生
,

以便他们

采取相应的防护措施
。

�
�

应避免怀孕
。
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� � � � 年 的 �� 个 营 养 目标 是 什 么 �

张 苗译 张紫洞校

在 《� � � 消费者》 杂志上特载了 一 篇

文章
,

列举了在 � � � �年必须达 到的�� 个全国

营养目标
。

这些目标分为 � 类
�

增进健康状

况
、

降低危险因素
、

增加公民专业性意识
、

改善服务性保护及加强监督评价制度
。

现对以上 � 类问题加以评述
�

� � � 增进健康状况
�

妊娠妇女的缺铁

性贫血比率 �以怀孕早期的血红蛋白浓度估

计 � 必须降低到 �
�

� �
。

·

在美国因饮食不当引起的婴儿及儿童发

育迟滞必须消除
。

� � � 降低危险因素
�

在美国成年人 口

中体重明显超重 �体重为
“理 想 ”

重 量 的

� �� � �的普遍性必须降至 占男人的��  和 占

妇女的�� �而无营养性危害
。

·

半数超体重的人 口应采取减肥方案并与

适当的饮食平衡的体育活动相结合
。

�

在�� 一�� 岁的成年人 口 中平均血清胆固

醇浓度必须在 �� �� � � � � 或更低
。

·

成人的平均每天钠摄入量必须至少降至

� 一 � � 之间
。

·

母乳喂养新生儿的妇女比例应增至� ��
,

而且��  应坚持母乳喂养到 � 个月
。

� � � 增加公众专业性意识
�

人 口中�� �

以上公众应能正确联系已知的或怀疑与心脏

病
、

高血压
、

龋齿和癌症有关系的 饮 食 因

素
。

·

人 口中成人的 � � �应能鉴别含低脂肪
、

低钠
、

高热量
、

高糖及富含纤维素的主要食

物
。

·

成人的 ��  应理解要减轻体重就必须摄

取低热量的食物或增加活动量
,

或者两者结
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口
�

� � � 改善服务性保护
�

所有包装好的

食物的标签必须包括有用的热量和营养学资

料
,

以保证消费者能选择增进及保护良好健

康的食物
。

同样在无包装食物的销售处也应

公布类似的营养学资料
。

·

目前在半数以上工作场所或学校食堂的

经理应知道及增加在 《营养和你的健康
�

美

国人饮食指导》 杂志上所刊登的信息 �由农

业部和健康及人类服务部出版 �
。

·

各州必须将营养学教育列入小学及中学

校健康教育的必学部分
。

·

实际上在与健康专业人员常规访问中就

必须包括一些基本的营养学教育及咨询
。

� � � 加强监督评价制度
�

在 � � �。年前

应成立一个能发现在美国的特殊人群中的营

养学问题以及能为全国营养学政策做出决策

而获得 基本数据的制度
。
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对严重慢性支气管哮喘病人的二丙酸倍氯美松剂量方案

尚池城译 张紫洞 校

治疗支气管哮喘病人时
,

应用二丙酸倍

氯美松 ��
� � �� � � �� � �  � � � �� � � � �� � � � � �

气雾剂的推荐剂量方案是每天给药四次
。

这

是根据本品迅速从粘膜消除的观察结果
。

治

疗过敏性鼻炎时曾发现每天给药 � 次与每天

给药 � 次具有同样疗效
,

同时这就是目前用

于此症状的推荐剂量方案
。

已有许多研究表

明
,

治疗轻度到中度严重的 支气管哮喘
,

此同

剂量方案也是有效的
。

现在对严重支气管样

哮喘的病人有关每天给两次和四次气雾剂的

相对疗效已经进行了一 次研究
,

这些病人的

二丙酸倍氯美松给药通常与多种抗哮喘药 品

合用
。

开始征求了三十名哮喘病人进行研究
。

根据头一年对病人的随访基础上
,

在试验开

始时将疾病的严重程度加以划分
。 “

如果仅

偶尔需要支气管扩张剂
,

可以认为是轻微哮

喘 � 如果定期地使用 则认为是中度哮喘 � 如

果用皮质街醇类治疗 三个疗程或住院治疗不

超过三次则认为是严重哮喘
�
而次数更多者

则认为是极严重哮喘
� 。

研究设计采用双盲交叉法
。

在两个月的

治疗期前加上两周的基础期
。

治疗期内病人

用二丙酸倍氯美松一天两次 �早晨和晚上 �

或每天四 次
。

在每天两次期间
,

他们也用安

慰气雾剂两次
,

使每 日有 四次的气雾剂
“ 治

疗
” 。

为使两种治疗期中二丙酸倍氯美松的

每日总剂量是 相同 �� � �� � �
,

则剂量应作调

整
。

所有其他的治疗保持相同
。

在试验期间

对病人作了定期检查
。

作者对所得结果归纳说
, “

每天使用 支

气管扩张气雾剂或增加 口服皮质街醇类的需

要
,

对于喘息
、

咳嗽
、

咳痰
、

失眠
、

每天活动

限制
、

鼻炎等以及早或晚呼气量峰值 ��� � �

加以评比
,

并无显著差别
。 ”

因此可以结论说
, “ 现在结果表明

,

在

治疗严重支气管哮喘病人时
,

二丙酸倍氯美

松每日两次给药法和每 日四次给药法具有同

等的疗效
。

与 � 。。 � 。。 �提出的观点相反
,

可

以认为二丙酸倍氯美松的每 日两次 剂 量 方

案
,

对病人是方便的
,

也将提高病人的遵从

性
。 ”
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