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传统医学与现代康复医学结合

治疗儿童脑性瘫痪!"#例

浙江大学医学院附属儿童医院（杭州$!###$）

周雪娟 庄妮霞 郑苏晴 陈 彤 罗燕斐

我们自!%%!年开始进行脑性瘫痪（脑瘫）康复的治疗研

究，初期以传统医学方法为主，配合简单的功能训练，以后逐步

增加现代康复医学的方法和手段，达到传统医学和现代康复医

学并重，同时培训家长开展家庭康复，取得了较为明显的效果。

现报道如下。

临床资料 !%%!!!%%&年在本院门诊治疗的脑瘫患儿，疗

程在’个（治疗’#次）以上、资料完整的共计!"#例，其中男%(
例，女"&例，年龄(个月!!")"(岁，平均（()’*+!)%,）岁。其

中痉挛型%*例，手足徐动型(!例，强直型!例，共济失调型$
例，肌张力低下型$例，混合型’例，无法分类型!!例。根据

!%&&年,月全国小儿脑性瘫痪座谈会修订的诊断和分型标准

〔林庆-全国小儿脑性瘫痪座谈会纪要-中华儿科杂志 !%&%；$
（(,）.!’(〕诊断。

治疗方法 采用头针、体针、穴位注射（药物为乙酰谷酰

胺、脑活素）、耳穴贴压、按摩点穴、手法矫形、运动疗法、物理疗

法、作业疗法、口服中药制剂脑瘫灵（每!##/0含生药：枸杞子

!(1 伸筋草!(1 益智仁!(1 怀牛膝!#1 制首乌!*1 石

菖蒲’1 珍珠母!*1 当归!#1 千年健!(1 青龙齿!(1 鸡

血藤!(1）。根据每个患儿的年龄、类型选择其中(!’种方法

进行康复治疗。年龄!!岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法；"
!岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法，针刺，穴位注射，物理疗

法；"(岁：按摩点穴，手法矫形，运动疗法，针刺，穴位注射，物

理疗法，中药，作业疗法。痉挛型：针刺一般宜静留针，穴位注

射药物为乙酰谷酰胺，手法矫形应用较多，大运动训练效果较

好；手足徐动型：针刺不宜留针，运动疗法以平衡和稳定性训练

为主，穴位注射药物为脑活素，作业疗法和物理疗法应用较多。

混合型：两种类型的方法兼顾。

患儿每月在医院接受!#次治疗，治疗期间采用集中上课、

播放录像、发放小册子、一对一示范等多种形式培训家长，治疗

间隙家长在家中帮助患儿进行家庭康复，’个月作为一个大的

疗程，前后进行运动功能和社会适应行为能力评估。

统计学方法：治疗前后两次评分结果输入234563()*软件

建立数据库，应用7877统计软件包，采用配对资料的秩和检验

（9:0;343<法）完成对疗效的统计分析。

结 果

! 疗效判断 根据小儿正常神经发育规律，参考小儿智

能发育诸多量表，制订脑瘫运动功能评估表和社会适应能力

表，前者分为抬头、翻身、协调性动作、坐、爬、跪、站起、站、走、

上下楼梯!#项，总分为!##分；后者分为进食、漱洗、穿脱衣、自

理大小便、器具操作、语言、数算、认知、理解能力、社交能力等

!!项，总分!!#分。每项!#分，完全不会为#分，独立完成为

!#分，中间根据完成的情况分()*分、*分、,)*分。

( 疗效 !"#例中运动能力提高的!$%例（%%)$=），不变

的!例（#),=）；社会适应能力提高的!$$例（%*=），降低的’
例（")$=），不变的!例（#),=）。配对秩和检验分析表明，两者

差异均有显著性（!##)#!），见表!。

表! !"#例脑瘫患儿运动能力和社会适应

能力治疗前后对照分析

运动能力

中位数 最小值 最大值

社会适应能力

中位数 最小值 最大值

治疗前 $&)## $)## %,)## (&)(* $)## !##)##
治疗后 *&)*# ’)## %&)## "$)## *)## !#&)##

差值 !’)## #)## ’$)## !#)(* >!)## $’)##
? >!#)((% >!#)#"#
8 ##)#! ##)#!

讨 论 脑性瘫痪不是一个独立的疾病，它包括多种原因

引起的脑损伤所致的非进行性中枢性运动功能障碍。目前尚

无特异性的治疗。传统医学的中药、针灸、按摩、点穴、手法矫

形等方法对各种原因引起的瘫痪具有确切的疗效，操作相对简

便且有广泛的群众基础，一直是国内治疗脑瘫的主要方法。现

代康复医学的运动疗法、物理疗法、作业疗法对于改善患儿的

运动功能，促进智力发育，提高生活质量确有明显作用，但因需

要一对一甚至二对一训练的专业人员以及宽敞的场地、昂贵的

器械和辅助设备，至今只能在较大的康复中心或综合医院开

展。我们采用现代康复医学和传统医学方法结合治疗脑瘫，并

将两种方法融入到家庭康复中去，这种方法适合中国国情，是

目前较为理想的国内脑瘫儿童的康复模式。

（收稿：(###>!#>#& 修回：(##!>!#>!#）

中西医结合治疗结核性胸膜炎

’&例疗效观察

江苏省阜宁县中医院（江苏((""##）

姚东坡 徐达稳 陈向荣 郑友祥 夏建华

上海中医药大学附属曙光医院 陈兆善

!%%#年!(月!(###年!(月，我们共收治结核性胸膜炎患

者!$’例，随机分为新法治疗组和常规治疗组各’&例，新法治

疗组疗效满意。现总结如下。

临床资料 病例选择标准：（!）确诊的初治结核性渗出性

胸膜炎患者。（(）胸腔积液量(##/0以上。（$）除外叶间积液

者。（"）无糖尿病、营养不良、其他传染病及心肝肾疾病。分

组：将符合标准者掷币决定为新法治疗组和常规治疗组，新法

治疗组’&例，男"*例，女($例；年龄!,!&&岁，平均（"#)!+
")%）岁；常规治疗组’&例，男"!例，女(,例，年龄!&!,%岁，

平均（"#)#+*)&）岁。两组胸腔积液量及临床表现，经均衡性

检验差异无显著性。

治疗方法 新法治疗组：（!）化疗采用(7（@）AB?／"AB方

案，口服’*">(!#/1，每日$次。（(）予微创一次性胸水引流
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术：!超定位选择液平面最宽处为穿刺点，常规消毒铺洞巾，利

多卡因逐层麻醉，穿刺进针后，引入柔软不锈钢导丝，退出穿刺

针，引入静脉留置管，或剪去钢针的一次性输液器硅胶细管（直

径"##），固定并连接输液管，与水封瓶相连，速度调节在$%!
&%#’／#()进行放液。留管时间以完全引流至胸水消失为止（经

胸部摄片证实）。（$）每日在留置管近胸端注入雷米封%*$+，地

塞米松,%#+，尿激酶,%万-。（.）口服抗痨逐饮汤：百部,%+
百合,%+ 生地,%+ 白及,%+ 柴胡,%+ 赤芍,%+ 白芍

,%+ 桃仁,%+ 丹皮,%+ 丹参,%+ 黄芪,&+ 炒白术,%+
猪苓"%+ 茯苓"%+ 葶苈子"%+ 皂刺,&+ 生甘草&+。阴虚

火旺者加知母,%+ 银柴胡,%+ 黄柏,%+；痰热盛者加黄芩

,&+ 全栝楼,&+ 大贝母,&+；阳气虚者加人参,&+，阳气虚甚

者加桂枝,%+。

常规治疗组：（,）化疗予"/（0）123／.12方案。（"）口服强

的松"%!$%#+／4，,%天后逐步减量。（$）中等量积液予每周抽

液"!$次，每次抽液量小于,%%%#’，有胸膜反应者停止抽液。

均住院治疗，胸水消退或量很少时出院，继续督导用药，抗

痨时间总计5个月。

统计学方法：采用方差分析和""检验。

结 果

（,）疗效判定标准：参照中华人民共和国卫生部,665年7
月发布的《病种质量控制标准》。治愈：症状、体征消失，血沉正

常，8线检查胸腔积液完全吸收；好转：症状、体征消失，血沉正

常或接近正常，8线检查胸腔积液明显吸收或仅有少量积液。

（"）结果：新法治疗组与常规治疗组的疗效、抽液总量及副反应

比较，见表,。退热时间、胸水消退时间及副反应，两组比较差

异有显著性（!!%*%,）。

表! 两组疗效及副反应比较

组别
治愈

（例）
好转

（例）
放液量
（#’）

退热
时间

胸水消
退时间

（天）

胸膜增
厚粘连

包裹性
积液

肝功
异常

胃肠
反应

（例）

新法
治疗5% 7 ",%%9,: :*"9,*7,%*%9.*6 " " $ "

常规
治疗&% ,7 "$%%9"&,:*,9"*.""7*%9$*.""." ,%" ,," ,""

注：与新法治疗组比较，"!!%*%,

讨 论 结核性渗出性胸膜炎是因结核杆菌损害胸膜所

致，胸膜为单层扁平上皮构成的浆膜性生物膜，毛细血管淋巴

管位于上皮下结缔组织中，结核杆菌使胸膜上皮细胞变性纤维

化，在胸膜炎早期，胸膜充血水肿，渗液中纤维蛋白沉积于胸

膜，影响毛细血管通透性，细胞碎片组织炎症，对淋巴管形成压

迫，影响胸水重吸收，如不及时充分引流，那么，纤维蛋白沉着，

广泛胸膜增厚和包裹性积液分隔在所难免。常规穿刺抽液量

有限，胸水蓄积；如抽液量大，易发生纵膈移位，复张性肺水肿，

钢针长时间刺激，易引起胸膜反应；钢针也可能刺破肺脏，形成

气胸。常规药物治疗方案中，利福平能加速激素和雷米封的代

谢，影响抗痨及减少胸水的渗出，有学者建议，停用利福平改用

吡嗪酰胺。而我们认为利福平抗痨效果较好，在充分引流后胸

腔内注入地塞米松、雷米封，局部浓度较高，既可减少全身副反

应，又可绕过肝药酶代谢这一环，降低了肝脏损害及胃肠反应

发生率。在胸腔内注入尿激酶后，纤溶活动加强，降解纤维蛋

白，裂解纤维分膈，降低了胸水粘稠性，有利于积液的充分引

流，纤维素不易沉积，对局部凝血机制未见明显影响，而且使引

流管堵塞大为减少。口服5&.;"可以改善微循环，降低毛细血

管通透性，增强胸膜血流量，通过对磷脂酶<"的抑制作用而具

有明显抗炎效果。一次性微创引流法，置入的是细硅胶管，而

非钢针长时间刺激，具有微创痛苦小，可自由活动的优点。结

核性渗出性胸膜炎作为感染性疾病，应该与脓胸一样，充分引

流，常规治疗，胸水蓄积，延缓病程；胸水中药物浓度较低，难以

发挥效力；微创一次性放液，胸腔内注入药物，药物浓度高，病

程缩短，包裹性积液胸膜增厚粘连的发生率大大下降。放液的

速度可精确控制，无一例发生纵膈移位、复张性肺水肿。一次

性放液与多次穿刺抽液相比，大大减少了医源性胸腔内感染的

机会。

抗痨逐饮汤有抗痨促胸水吸收，减少并发症和药物副反应

之功效，方中白及、百部、生地养阴杀虫；黄芪、丹参、柴胡、白芍

疏肝护肝，可减少抗痨药物的肝损害；赤芍、皂刺、丹皮、丹参活

血化瘀，可减少纤维素渗出；黄芪、白术、茯苓健脾护胃；车前

子、葶苈子、猪苓、茯苓利水逐饮。方中诸药均可调整免疫，进

而缩短病程，减少并发症，随症加减更取良效。

（收稿："%%,=%:="7 修回："%%"=%"=,%）

强力宁预治疗后加干扰素治疗慢性

乙型病毒性肝炎的近期疗效观察

北京地坛医院（北京,%%%,,） 刘 雅

,667年$月!"%%,年5月，笔者采用强力宁预治疗后加干

扰素治疗慢性乙型病毒性肝炎$%例，疗效较好，现将结果报告

如下。

临床资料 所选病例均符合,66&年全国传染病及寄生虫

病学术会议制订的慢性乙型病毒性肝炎的诊断标准〔病毒性肝

炎防治方案>中华传染病杂志 ,66&；,$（.）?".,—".:〕，临床诊

断为慢性乙型肝炎。于治疗前连续两次以上血清检测1!@标

记为1!A<+、1!B<+、1!@;CD<（斑点法）和<)E(;1!F均为阳性

及<)E(;1!B和<)E(;1!A均为阴性。近%*&年未用过抗病毒及

免疫调节药治疗者。并除外有心脏病、慢性肾病、糖尿病及酒

精性肝病、自身免疫性肝炎。符合以上标准并完成治疗者&%
例，其中治疗组$%例，男".例，女5例，年龄""!.&岁，平均

$%*:岁，发现乙型肝炎病毒（1!@）感染史,!,5年，平均.*&
年。对照组"%例，男,5例，女.例，年龄,&!&$岁，平均$"*:
岁，发现1!@感染史,!,,年，平均$*5年。两组病例的一般

情况具有可比性。

治疗方法 治疗组用"%G强力宁注射液,%%#’加入,%G
葡萄糖注射液"&%#’中静脉滴注，每日,次共,&天，然后用干

扰素$%%万-肌肉注射，每日,次，.周后改为每周$次，共,"
周。对照组除了不用强力宁外，其他治疗同治疗组。两组患者

除了一般保肝药外，均不用其他抗病毒药及免疫调节药。

治疗 结 束 后 观 察 血 清 1!@标 记，包 括 1!A<+、1!B<+、
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