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超短波联合药物治疗脑损伤综合征患儿合并肺炎疗效观察

颜华 o王军英 o段华林 o喻佩君 o张惠佳 o覃蓉 o阳伟红

≈摘要  目的 观察超短波联合药物治疗脑损伤综合征患儿合并肺炎的疗效 ∀方法 zy例脑损伤综合征合并肺炎患儿随机分

为治疗组和对照组各 v{例 ∀治疗组在抗炎及对症治疗的同时配合超短波治疗 ot次r§ots §为 t个疗程 ~对照组只进行抗炎及对症

处理 ∀对比观察两组患儿的疗效和啰音消失时间 ∀结果 治疗组痊愈 tw例 !显效 us例 !好转 w例 o总有效率 tss h ~对照组痊愈 ts

例 !显效 tw例 !好转 |例 !无效 x例 o总有效率 {y q{ h o两组患儿的疗效有显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 超短波疗法是一种治疗脑

损伤综合征患儿合并肺炎的有效方法 ∀

≈关键词  超短波 ~脑损伤综合征 ~肺炎 ~治疗
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脑损伤综合征k¦̈µ̈¥µ¤̄ §¼¶©∏±¦·¬²± ¶¼±§µ²°¨o

≤⁄≥l患儿由于中枢神经系统发育不完善 !免疫功能

差 !抵抗力低 o住院期间易发生肺炎等呼吸道感染 o而

且由于肌肉运动不协调 !排痰能力弱 o易致肺炎迁延难

愈 o常需要内科会诊而转内科治疗 o影响康复治疗 ∀抗

生素等药物治疗虽可使感染得到控制 o临床症状明显

好转 o但肺部啰音难消失或不消失 o肺部阴影难消散或

不消散 o病程延长或反复发作 ∀本中心自 ussx年 t ∗ |

月对 zy例 ≤⁄≥合并肺炎患儿征得其家长同意后 o在

抗感染治疗时联合超短波治疗 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  zy例 ≤⁄≥合并肺炎患儿均经临床确

诊 o病程 v ∗ z §o均有咳嗽 o肺部听诊可闻及湿啰音 o÷

线检查见双肺点片状阴影 o放射诊断为肺炎 ∀按奇偶

法将患儿随机分为治疗组和对照组各 v{例 o治疗组

中 o男性 uv例 !女性 tx例 o年龄 t个月 ∗ v岁 o平均 t q

uv岁 ~对照组中 o男性 us例 !女性 t{例 o年龄 t个月 ∗

v岁 o平均 t qux岁 ∀两组患儿的性别 !年龄 !病程 !症

状 !血白细胞计数 !胸部 ÷线检查等均无显著性差异

作者单位 }湖南省儿童医院康复中心 o湖南长沙市 wtsssz ∀作者简

介 }颜华kt|zt2l o男 o苗族 o湖南麻阳苗族自治县人 o主治医师 o硕士 o主

要从事儿童神经系统疾病及儿童脑损伤的诊断评估及康复治疗研究 ∀

k ° � s qsxl ∀

1 q2 方法  两组患儿均予常规抗感染 !对症及雾化吸

入 !化痰治疗 ∀治疗组在此基础上应用超短波治疗k采

用上海医疗器械公司产 �⁄×2≤⁄vt� 型立式超短波治

疗机l o患儿取仰卧位 o板状电容电极 ty ≅ uw ¦°和 tu

≅ tz ¦°k根据患儿胸部大小选择l o胸背对置 o间隙 u

∗ v ¦° o输出功率不小于 uus • o频率 ws qs{ � �½o波

长 z qvz ° o无热量到微热量k无热量 � xs °� o微热量

� {s °�l o每天治疗 t次 o每次 { ∗ ts °¬±ots次为 t

个疗程 ∀疗程结束后评定疗效 ∀

1 q3 疗效评定标准≈t  }≠痊愈 }治疗 ts §后无咳嗽 o肺

部啰音消失 o胸片示炎症完全吸收 ~� 显效 }治疗 ts §

后咳嗽明显减轻 o肺部啰音消失 o胸片示炎症大部分吸

收 ~≈好转 }治疗 ts §后咳嗽减轻 o肺部听诊湿啰音减

少 o胸片示炎症部分吸收 o…无效 }治疗 ts §后咳嗽无

减轻或加重 o肺部啰音无变化或增多 o胸片示炎症未见

好转 ∀

1 q4 统计学处理  结果用 kmξ ? σl表示 o采用 ≥°≥≥

ts qs统计软件进行 ς
u 检验和 ·检验 ∀

2 结果

2 q1 疗效  治疗组痊愈 tw例 !显效 us例 !好转 w例 !

无效 s例 o总有效率 tss h ~对照组痊愈 ts例 !显效 tw

例 !好转 |例 !无效 x例 o总有效率 {y q{ h o总有效率两
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组间有显著性差异kς
u � { qyy o° � s qsxl ∀

2 q2 肺部啰音消失时间  治疗组为kz qvu ? t quul§o

对照组为k| quw ? t qzwl§o两组间有非常显著性差异

k ·� x qxz o° � s qstl ∀

3 讨论

3 q1 ≤⁄≥患儿易致肺炎的原因  ≤⁄≥患儿中枢神经

系统发育不完善 !免疫功能差 !抵抗力低下 o易患各种

感染 o尤其是肌肉不协调 !呼吸功能差和排痰能力弱极

易引起肺炎 ~同时 o患儿由于喂养困难 o主动活动少 o易

致营养不良 !佝偻病 !贫血等 o而肺部感染后贫血加重 o

机体对药物的反应性差 o使炎症加剧 o病情迁延不愈 ∀

3 q2 超短波治疗肺炎的机制  超短波治疗各种肺炎

时 o并非直接杀死细菌 !病毒或其他病原体 o而是利用

温热效应通过轴突反射引起小血管尤其是深部毛细血

管在短时间收缩后持久性扩张 o使血管壁通透性增强 o

改善局部血液循环 o以利于水肿消散 !炎症产物和毒素

的排泄和消除≈u  ∀实验证明 o中小剂量超短波可增强

网状内皮系统的功能 o使吞噬细胞数量增多 o吞噬能力

增强 o体内的球蛋白 !抗体 !补体 !凝集素 !调理素增加 o

周围血液内碱性磷酸酶活性增加 o白细胞干扰素效价

升高 o有利于炎症的控制与消散 o而且可刺激组织的新

陈代谢 o使酶活性增高 o使抗炎药物易进入病灶区≈v  ∀

超短波对炎症组织有明显的脱水作用 o可使炎症部位

的 ≤¤u n增多 o�n离子减少 ~可使局部 ³� 值趋向碱性 o

有利于消除肺组织水肿和酸中毒 o减少局部炎症渗出

而利于吸收和消散≈w ox  ∀超短波配合药物治疗可快速

缓解临床症状 o提高疗效 o缩短病程 o减少并发症 o从而

减轻家庭经济负担 o有利于 ≤ ⁄≥患儿的康复治疗 o且

安全无创 o操作简便 ∀
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也谈小儿脑瘫的社区康复现状与对策
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小儿脑性瘫痪k简称脑瘫l是指出生前后 t 个月内各种原

因所致的非进行性脑损伤综合征 o是儿童严重致残的重要原因

之一≈t  ∀据有关资料统计 o我国小儿脑瘫的发生率高达 x ϕ ≈u  o

这意味着每年有成千上万的儿童发生脑瘫 o而且需要康复 ∀若

能做到早期发现 !早期诊断和早期治疗 o尤其是在出生 y 个月

∗ v岁间进行康复治疗 o大部分脑瘫儿童可能完全康复 o否则将

因残疾而影响终生≈v  ∀由于机构康复的覆盖率低 !费用较高 !

陪护人员付出的时间和精力太多等原因 o目前我国脑瘫儿童有

条件在医院或其他康复机构中接受康复治疗的 o为数十分有

限 o这就给社区康复服务提出了更多 !更高的要求 ∀

1 我国小儿脑瘫的现状与存在问题

我国从 t|{y年开展社区康复试点以来 o在国际儿童基金

会等组织的支持下 o社区与家庭康复训练脑瘫儿童的工作取得

了可喜成绩 ∀例如 o我国的社区康复工作有了法律保障 !享受

康复服务的残疾人不断增多 !建立和培养了一支康复工作管理

作者单位 }湖南省残疾人康复研究中心康复科 o湖南长沙市

wtssst ∀作者简介 }廖洪波kt|yu2l o女 o湖南宁乡县人 o副主任医师 o主

要研究方向 }脑瘫社区康复 ∀

与技术服务的队伍等≈v  ∀ /九五0期间 o国际儿童基金会曾将我

省某县作为社区康复的试点 o通过开展调查 !评估 !培训与技术

指导 o对 uss名 z岁以下脑瘫儿童进行了为期 u年的社区康复

训练 o近 {s h的患儿获得满意的康复效果 o不少学龄前儿童通

过家庭训练进入正常小学读书 o大大降低了康复成本 o提高了

康复效果 ∀

到目前为止 o已有不少地区在应用和推广试点经验 ∀但在

其他一些地区 o脑瘫儿童社区康复现状仍十分严峻 o主要存在

以下问题 }∀

1 q1 社区康复网络和持续服务流于形式  笔者曾走访过一些

家庭与社区 o发现原有的康复器具被搁置一旁 o有的已发霉 o当

地政府原有的康复领导小组机构的名单仍然悬挂在墙 o但小组

成员已有不少被调走 o社区指导员有的已改行 o社区康复网络

和持续服务已流于形式 ∀

1 q2 基层康复技术服务网络尚未成体系 o社区康复技术队伍建

设问题突出  首先 o社区医疗的技术资源与人员业务能力有

限 ∀笔者曾对某县 tuz个社区卫生服务站进行调查 o发现能进

行脑瘫康复训练的不足 ts h o绝大部分社区医疗机构只能输

液 o采用中西药治疗 o无训练场地 o无康复器材 o更无懂得康复
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