
并发症& 有多项研究表明经治疗大部分药物性肝损患者病

情好转$肝功能恢复较快$但也有部分病人死亡$这可能与肝

功能损害程度及机体反应性有关)(* &
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高危儿脑损伤早期中西医综合康复治疗 &% 例的效果分析

廖继文!!陈忠平!!黎!嫦!!蒙!莉!!卢满平!!黎小凤!!曾俭玲!!陈!平

作者单位! &)%*%%!广西$宾阳县妇幼保健院
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!!!摘要"!目的!探讨高危儿脑损伤"##e#早期综合康复治疗的效果& 方法!对 &% 例脑损伤的患儿进

行中西医结合康复治疗"包括功能训练’感觉综合训练’中医推拿’物理和药物治疗等#& 结果!治愈 )& 例

"占 G%C%‘#$好转 ’) 例"占 $,C%‘#$有效率为 +,C%‘%无效 $ 例"占 *C%‘#& 结论!月龄在 , 个月内"尤其

是在 ) 个月内#的患儿$进行早期综合康复治疗$轻症患儿脑损伤很快康复$重症患儿能最大限度地减轻残疾

的程度&
!!!关键词"!高危儿%!脑损伤%!综合康复%!治疗

!!!中图分类号"!E,&’C’!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)G( -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>)*
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>-%(7+.-,-,92+)5E%$QN(-S’!$C/H)A3,!6-;(!6$E%C3+!6$’7+89M(!>+!6 C,4!7>#+7’5!+8+!K C3(8K /’+873
/,?;(7+8$ 14+!6@(&)%*%%$ C3(!+
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"G%‘# 78138H %’) "$,‘# 20NO<58H$$ ?1686"*‘# M1238H><’,$/2&-’,!i2=729 N<6=91=13, 0<9=76$ 86N8?2133L
N<6=91=133866=719 ) 0<9=76$ 81O3L?<0NO87896258O871P232=1=2<9 ?19 P88MM8?=25829 =O81=29:29M19=6( PO129 29IKOL$19H
029202b8=78H8:O88<MH261P232=L29 6858O8?1686>
!!)=#) >’+1&*!T2:7 O26c 29M19=6%!WO129 29IKOL%!#<0NO87896258O871P232=1=2<9%!#KO8

!!高危儿是指在胎儿期’分娩期和新生儿期存在影响生长

发育"尤其是脑发育#危险因素的婴儿& 高危儿中有 &‘左

右会发生脑损伤)’* $其最常见的严重的后遗症是脑性瘫痪&
脑损伤是指出生前’出生时及生后 ’ 个月内各种因素所致的

非进行性脑损伤或发育缺陷$这种损伤或发育缺陷已有临床

异常$尚不能诊断为脑瘫或其他脑功能障碍者& 我科 $%%(/
%( @$%%+/’$ 对 &% 例高危儿脑损伤采用中西医结合综合康

复治疗$收到了较好的效果$现报告如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5患儿为 $%%(/%( @$%%+/’$ 在我院儿保门诊

+(G)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!

万方数据



治疗的高危儿脑损伤患儿共 &% 例& 年龄为 *) 天 @’$ 个月$
其中开始治疗年龄 ’ @) 个月 ’$ 例$) @, 个月 )% 例$, @’$
个月 ( 例& 高危因素!病理性黄疸 ’& 例$早产 + 例$Td.G
例$颅内出血 & 例$母孕期异常 $& 例$其中孕早期感染 ’%
例$先兆流产 ( 例$孕中后期胎监DG 分 ) 例$妊高征 $ 例$前

置胎盘 ’ 例$胎盘钙化 ’ 例& 根据 <̂I=1反射检查分度!重度

’) 例$中度 & 例$轻度 )$ 例&
?@A5诊断标准5"’#存在导致脑损伤的高危因素%"$#有脑

损伤的早期症状%")#有 <̂I=1姿势反射异常’肌张力改变’运

动发育落后及姿势异常&
?@B5临床分度)’*!"’#轻度! <̂I=1姿势反射 * @& 种异常%
"$#中度! <̂I=1姿势反射 , @G 种异常%")#重度! <̂I=1姿势

反射 G 种以上异常伴有肌张力改变&
?@C5综合康复治疗方法

’C*C’!运动功能训练!按发育规律进行$包括!"’#协助患

儿拉起’抬头’翻身等控制性训练%"$#协助患儿坐’爬’立等

平衡稳定性训练%")#协助患儿手脚伸屈功能性训练& 上述

训练均与W<P1=7 <̂I1=手法相结合$以建立大脑对大运动’手

精细动作的控制和支配能力&
’C*C$!感觉综合训练!利用充气大球协助患儿开展各种运

动$通过运动可将有关触觉’体觉’视觉信息传输至大脑前

庭$以恢复脑损伤患儿的前庭功能&
’C*C)!中医推拿!主要目的是帮助患儿肌张力的恢复& 推

拿方法!"’#痉挛型& 痉挛部位推拿手法要轻缓$拮抗部位手

法力度稍大$亦可用点穴方法刺激$’ 次"H$’% @$% 029"次$
$% 次为一疗程& "$#肌张力低下型& 用按摩’叩击’拍打等

方法$’ 次"H$’% @$% 029"次$$% 次为一疗程&
’C*C*!物理治疗!"’# 用脑电仿生电刺激治疗仪" #̂ RJ/
%’’]#刺激小脑顶核$增加脑部局部血流量$改善脑微循环$
’ 次"H$$% 029"次$$% 次为一疗程%"$#用低频脉冲电流进行

经络穴位刺激$以调节肌张力$促进肢体运动功能的恢复$’
次"H$)%029"次$$% 次为一疗程%")#用低频脉冲电流直接兴

奋神经肌肉组织$引起肌肉有节律的收缩$以改善肌张力和

血液循环$促进肢体运动功能的恢复$’ 次"H$$% 029"次$$%
次为一疗程%"*#应用神经节苷脂’神经生长因子等药物治

疗$连用 ’% H为一疗程$共治疗 ’ @) 个疗程$每个疗程之间

间隔 $% H&
?@H5疗效判断标准5’ 个月为一疗程$’ @* 疗程后分别进

行精神发育状况检查& "’#治愈!运动发育恢复正常$肌力恢

复正常$无异常姿势$ <̂I=1姿势反射正常)$* $f868333量表测

评ej"(% 分))* %"$#好转!运动发育提高$肌张力’姿势’ <̂I/
=1姿势反射好转$f868333量表测评 ej提高 ’% 分%")#无效!
与治疗前比较无变化&
?@T5统计学方法5应用 ZUZZ’%C% 软件进行统计学处理$组

间比较采用!$ 检验$"D%C%& 为差异有统计学意义&

A5结果

A@?5总 疗 效5&% 例 中$治 愈 )& 例 "G%C%‘#$好 转 ’) 例

"$,C%‘#$无效 $ 例"*C%‘#& 总有效率为 +,C%‘$

A@A5不同开始治疗年龄的疗效比较5年龄 % @, 个月者 *$
例中$治愈 )$ 例"()C)‘#$好转 ’% 例"’,CG‘#$有效率为

’%%C%‘%G @’$ 个月者 ( 例中治愈 ) 例")GC&‘#$好转 ) 例

")GC&‘#$无效 $ 例"$&C%‘#$有效率为 G&C%‘& 两者疗效

差异有统计学意义"!$ A&C*%$"D%C%&#& 见表 ’&
表 ’!不同开始治疗年龄的疗效比较%!!‘"&

开始治疗年龄
"月# 例数 治愈 好转 无效 !$ "

% @, 月 *$ )$"()C)# ’%"’,CG# %"%C%#
&C*% D%C%&

G @’$ 月 ( )")GC&# )")GC&# $"$&C%#

合计 &% )&"G%C%# ’)"$,C%# $"*C%#

A@B5不同病情程度的疗效比较5轻症 )$ 例中$治愈 $G 例

"(*C)‘#$好转 & 例"’&CG‘#$有效率为 ’%%C%‘%中度 & 例

中$治 愈 ) 例 " ,%C%‘#$ 好 转 $ 例 " *%C%‘#$ 有 效 率 为

’%%C%‘%重 症 ’) 例 中$ 治 愈 & 例 " )(C&‘#$ 好 转 , 例

"*,C$‘#$有效率为 (*C,‘$无效 $ 例"’&C)‘#后发展为脑

瘫& 轻’重度两组间比较"D%C%&$差异有统计学意义& 见表

$&
表 $!不同病情程度的疗效比较%!!‘"&

病情程度 例数 治愈 好转 无效

轻度 )$ $G"(*C)%# &"’&CG# %"%C%#

中度 & )",%C%# $"*%C%# %"%C%#

重度 ’) &")(C&# ,"*,C$# $"’&C)#

合计 &% )&"G%C%# ’)"$,C%# $"*C%#

!注!轻’重度之间比较$"D%C%&

B5讨论

随着围产医学’新生儿急救医学的迅速发展和高危患儿

监护技术’抢救技术以及生命支持技术的不断提高$使新生

儿死亡率已逐年下降$但小儿脑性瘫痪的发生率不但没有减

少$反而有升高的趋势& 因此$如何在提高危重新生儿抢救

成功率的同时$减少存活儿的病残率$提高存活儿的生存质

量$是新生儿科医生需要面对的一个新问题& 所以$对高危

儿脑损伤进行早期诊断’早期综合康复治疗是减少脑瘫和病

残的关键& 早期治疗的时间一般是指生后 , 个月以前$超早

期为 ) 个月以前& 生后 , 个月内是小儿大脑发育最迅速的

,黄金时期-$如能在脑损害伤后即开始综合康复治疗$脑损

伤可以得到最大限度的恢复$脑功能的代偿作用也可得到极

大限度发挥$大多数脑损伤可以获得临床痊愈)** & 本组结果

表明$, 个月前得到及时综合康复治疗的脑损伤患儿$临床近

期显效 率 达 ’%%C%‘$, @’$ 个 月 临 床 近 期 显 效 率 也 有

G&C%‘& 说明脑损伤治疗越早效果越好)&* $即使是重症患者

也能最大限度地降低残疾和脑瘫的发生率及减轻其程度),* &
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胰岛素泵治疗糖尿病酮症酸中毒的临床观察与护理

耿秀英!!安新荣!!刘凤琴!!张!颖!!邢绍芝

作者单位! $&,,%)!山东$滨州医学院附属医院内分泌科
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!!!摘要"!目的!探讨胰岛素泵持续皮下输注胰岛素对糖尿病酮症酸中毒"eaF#的疗效及护理要点& 方

法!,% 例住院eaF患者随机分为胰岛素泵持续皮下输注治疗组"#Z__组#和小剂量胰岛素持续静脉滴注组

"#̂ __组#$对两组患者血糖达标时间’平均每日胰岛素用量’尿酮体转阴时间’血酮体达标时间’血 #Y$/#U
恢复时间及低血糖发生率进行对比分析& 结果!两组血糖均明显下降$两组血糖达标时间无明显差异""B
%C%&#%平均每日胰岛素用量’低血糖发生率’血#Y$/#U及血酮体恢复正常时间’尿酮体转阴时间差异有统计

学意义""D%C%&#& 结论!与 #̂ __相比$#Z__对糖尿病酮症酸中毒的治疗更为安全’有效&
!!!关键词"!糖尿病%!酮症酸中毒%!胰岛素泵%!护理

!!!中图分类号"!E&(GC’!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)(% -%$
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>)&

!!胰岛素泵持续皮下输注胰岛素"#Z__#用药准确灵活$

操作简单方便$使用安全有效$是目前最符合生理状态的胰

岛素输注方式)’* & 我科自 $%%G/%& 开始应用 #Z__治疗糖尿

病酮症酸中毒"eaF#患者 )% 例$并与用小剂量胰岛素持续

静脉滴注"#̂ __#的 )% 例进行对比$现将结果报告如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料5$%%G/%& @$%%+/%) 在我科住院的 eaF患者

,% 例$均符合 ’+++ 年 iTY糖尿病诊断标准及/内分泌学0
中eaF的诊断标准)$* & 根据胰岛素给药方法随机分为两

组!"’##Z__组 )% 例$其中男 $’ 例$女 + 例$’ 型糖尿病 (

例$$ 型糖尿病 $$ 例$平均年龄")GC* X’,C$#岁$体重指数

"W]d#"$$C+ X$C*# c:"0$$入 院 时 平 均 血 糖"$GC( X,C&#
00<3"_$平均#Y$/#U"’,C) X*C$#00<3"_& "$# #̂ __组 )%
例$男 ’( 例$女 ’$ 例$’ 型糖尿病 ’% 例$$ 型糖尿病 $% 例$平

均年龄"*%C’ X’$C,# 岁$W]d"$’ X$C(# c:"0$$平 均 血 糖

"$,C+ X$C+#00<3"_$平均 #Y$/#U"’,C+ X*C,#00<3"_& 两

组病人的性别’年龄’糖尿病类型’体重指数及入院时的平均

血糖’平均#Y$/#U比较差异无统计学意义""B%C%&#$具有

可比性&

?@A5治疗方法5胰岛素泵采用美国美敦力公司生产的 ]29/

208H&%(#型或 ]29208HG’$ 型$血糖监测采用罗氏血糖仪&
#Z__组用胰岛素泵皮下持续输注胰岛素"诺和灵 E笔芯#$
置泵成功后先给予 %C) S"c:的首次负荷量$然后予以基础

率输注& 对不能进食的病人只给予基础量$开始设置基础率

为 %C’ S""c:+7#$当血糖降至 ’)C+ 00<3"_时$基础率改为

%C%& S""c:+7#& 能够进食时则改为基础量 o餐前大剂量

相组合的输注方式$全日胰岛素总量为 %C* @%C+ S"c:$基础

量与餐前大剂量各占总量的 &%‘%#̂ __组采用传统的小剂

量胰岛素"诺和灵 E#持续静脉滴注$胰岛素用量为 %C’ S"
"c:+7#$加入生理盐水中缓慢静滴$当血糖降至 ’)C+ 00<3"
_以下时改输 &‘葡萄糖注射液和胰岛素"按 * @, :糖加 ’
S胰岛素#$待酸中毒纠正$尿酮体转阴’正常进食后改为,三

短一中-即三餐前用诺和灵 E’睡前用诺和灵 \四次皮下注

射的方法治疗& 两组患者同时给予基础治疗$包括常规补液

补钾’纠正脱水及电解质平衡紊乱’去除诱因’抗感染及相对

规律的饮食等综合治疗&
?@B5指标观察5"’#血糖达标时间!监测末梢血糖 ’ 次"7$
以血糖 +C% @’’C% 00<3"_为靶血糖值"需持续 ) 7#& "$#血

酮体’血 #Y$/#U达标时间!每 , 小时抽静脉血监测血酮体

"血酮体 D%C, 00<3"_#’#Y$/#U" B$% 00<3"_#& ")#尿酮

体转阴时间!嘱患者每 $ 小时排尿 ’ 次$尿酮体转阴后的 ) H

+%()+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!

万方数据




