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综合康复治疗重症手足口病并中枢神经系统损害34例

张 鲜

(河南省开封市儿童医院康复科，河南省开封市自由路中段87号，475000)

关键词重症手足口病／中医药疗法

手足口病是儿科常见的肠道传染病，主要以口腔

黏膜溃疡及手、足、臀等处发生疱疹为临床特征。引起

手足口病的肠道病毒主要包括肠道病毒EV71和柯萨

奇病毒(COXAl6)，近年来该病有增多、加重趋势。我

院康复科收治的34例重症手足口病并中枢神经系统

损害的患儿，均经重症监护病房积极救治，病情稳定后

而转入我科。通过对患儿采用系统的综合康复治疗，

取得了较好的疗效，报道如下。

1临床资料

34例重症手足口病患儿均符合卫生部《手足口病

预防控制指南(2008版)》诊断标准。其中并发脑干脑

炎21例，并发脊髓炎13例；病程20～30天19例，39

～40天15例；年龄6个月～1岁2例，l～3岁21例，3

～5岁11例；肌力0级4例，I～Ⅱ级18例，Ⅲ级12

例；肌张力低下27例，肢体僵硬强直、肌张力增高7例；

其中单独出现或同时出现下列症状：呸头不稳18例，不

能翻身14例，吞咽困难10例，双眼无追视10例，语言

障碍1l例。34例患儿均不能独坐或独立行走。单肢瘫

4例，偏瘫6例，双下肢瘫9例，四肢瘫15例。

2治疗方法

2．1 药物治疗应用中枢神经营养药物神经节苷脂

注射液(GMI)20mg，静脉滴注，10天为1个疗程，间隔

20天，未治愈者继续下一个疗程。

2．2针刺治疗针刺取穴：主穴为百会、四神聪、“颞

三针”、大椎、合谷、足三里、肾俞、肝俞。智力低下者

加“智三针”、风池；语言障碍者加哑门、廉泉；吞咽困

难者加承浆、地仓、颊车、下关；上肢瘫者加“肩三针”、

曲池、外关；下肢瘫者加髀关、环跳、足三里、三阴交、太

冲；追视不好者加攒竹、球后、承泣。头针取穴根据大

脑皮层的功能定位在头皮的投影，结合小儿的临床表

现选用相对的运动区、视区、语言区等。头针每次4～

6穴，留针30min，体针每天8一12穴，肌张力低下者以

补法，留针30min。肢体僵硬强直，肌张力增强者以泻

法不留针。针刺30天，休息5天，未愈者继续下1个

疗程。

2．3推拿手法头部点揉太阳、上星穴，颅颈部由轻

而重反复捏拿分推风池、风府、天柱穴，胸背部用双手

掌卺按胸前任脉由天突至曲骨穴数遍，再从大椎穴开

始沿两侧膀胱经向下至腰骶部，用拇指先以揉法，再以

拔法，最后逐点按督脉腧穴，四肢先以掖、揉、拿、提等

手法放松四肢，再用大拇指按肩髑、曲池、外关、合谷、

承扶、委中、承山、昆仑、涌泉等穴数遍。

2．4功能训练根据患儿中枢神经系统损害的具体

情况，进行针对性的功能训练。如头部控制训练、翻身

训练，以及坐、爬、跪、站、走等大运动功能恢复训练；认

知训练、语言训练、吞咽视听训练、手功能训练等。每天

2次，每次30min，对有能力的患儿增加器械辅助训练。

2．5低频脉冲电治疗运用痉挛机、脑循环治疗仪、

肌兴奋治疗仪、经络导平治疗仪等低频脉冲设备，根据

患儿的具体病情，选择性应用，以达到降低肌张力，增

强肌力，改善脑循环，疏通经络的目的。每日治疗1

以及刮宫后要预防性应用抗生素，防止子宫内膜炎症

的发生，从而减少胎盘异常引起的产后出血因素。对

于前置胎盘选择合适的手术切口，并让有高资历的医

生做手术，做好产后出血的抢救准备，也是减少术中出

血的关键。

3．4随着产科技术的提高以及剖宫产率的上升，软产

道撕裂伤以及凝血功能障碍引起的产后出血越来越

少，但是凝血功能障碍一直是产后出血的凶险因素，因

此，对羊水栓塞、子痫前期重度的严重病例要引起高度

的重视，重在早期预防和识别。

总之，产后出血的原因复杂，又往往是多因素综合

作用的结果。要降低产后出血率应预防在前，做好规

范产前检查，加强高危管理，提高产科质量和熟练掌握

产科重症抢救水平，积极干预产后出血因素，才能真正

减少产后出血的发生，降低产妇死亡率。
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次，每次20一30min。

3结果

3．1疗效标准按照我国传统四级疗效评定标准进

行评定。痊愈：经系统综合康复治疗1—3个疗程后，

大运动、智力、语言等3项与同龄正常儿童比较无明显

差异；显效：3项中有二项接近正常同龄儿童，其中运

动与智力为主要条件，语言功能有部分提高，年长儿能

独立行走，但精细动作欠灵活；有效：3项中有2项有

所改善，年长儿能独立行走但不稳或不协调；无效：治

疗前后无变化。

3．2治疗结果34例重症手足口病并发中枢神经系

统损害的患儿，经综合康复治疗，其中治愈21例，显效

7例，有效5例，无效1例，总有效率97％。从临床观

察到，疗效与患儿手足口病的病情轻重、中枢神经系统

受损的部位、综合康复治疗介入的早晚及坚持有关。

病情相对较轻，手足口病并发脑干脑炎肌力保持Ⅱ～

Ⅲ，康复介入较早且坚持治疗者疗效较好，一般能够达

到治愈或收到昆著疗效；病情较重，手足口病昏迷或抽

搐时间长，机械通气时间长，并发脊髓炎，肌力在0级

者，疗效相对较差。

4讨论

手足口病由于近年来的区域性暴发流行，受到了

关键词青光眼／中医药疗法

极大关注。重症手足口病并中枢神经系统损害多发生

于5岁以下患儿，并且Ev7l病毒感染所致者病情更

重。怎样使这些重症患儿在生命得到有效救治的同

时，最大可能的减少伤残后遗症，是我们医务工作者面

临的一个新课题。我们的体会是康复工作应尽早介

入，在重症监护病房应加强健肢位的摆放，可减少因肢

体弛缓，韧带松弛引发的关节畸形，为以后运动功能的

恢复打下基础；尽早应用营养中枢神经药物，改善脑组

织缺氧状态，挽救处于濒死状态的神经细胞，加快恢复

速度，降低致残率；综合应用各种康复治疗手段，针刺

推拿、低频脉冲电治疗等以醒脑开窍，提神益智，滑利

关节，舒筋活络，改善局部血液循环，以达到濡润筋脉

肌肉，缓解筋脉拘急挛缩，改善肌力肌张力，帮助肢体

运动功能恢复的目的。功能训练是根据患儿中枢神经

系统、运动功能、语言功能、视听智力、吞咽咀嚼等受损

的情况而采取的个性化、针对性治疗，以纠正异常姿

势，促进正常功能恢复。另外，做好患儿家长的宣传教

育工作，家长的配合，积极参与，可加快患儿的康复过

程。对病情较重的患儿应让家长树立信心，坚持长期

综合康复治疗，最大限度的改善患儿的生活质量，减少

残疾的发生。
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辨证论证治疗继发性青光眼l例

瞿中洁翟海龙

(浙江省杭州市浙江中医药大学。浙江杭州，310053)

患者某，女，48岁，2010年4月27号初诊。主诉：

左眼胀痛不适1月，加重伴视野缺损1周。患者有失

眠史10余年，每Et服安眠药后方可入睡，约半年前，患

者因左眼患翼状胬肉在某医院行胬肉切除术，术后给

予四环素类眼药防止复发感染。由于防护不佳，用眼

过度，手术后其左眼常常发炎。1个月前某日，因丈夫

醉酒而与丈夫吵嘴，遂致情志不畅，彻夜未眠，次日，患

者即出现头痛头胀，左眼胀痛视物模糊。经检查：左眼

眼压76mm Hg(1mm Hg=0．133kPa)、视野严重狭窄

(仅中间一点有光感)，右眼眼压27mm Hg，视野正常，

诊断为左眼继发性青光眼伴左眼视神经压迫性坏死

(不可逆性)，给予了甘露醇输液减眼压等对症治疗。

初诊：患者左眼胀痛视物模糊伴头痛，且因焦虑过

度睡眠欠佳，患者体型偏胖，平素性情急躁易怒且喜叹

息，不思饮食，大便3～5日1次，月经1年前因生气郁

闷突然停闭，舌暗红苔厚微黄不干，脉弦细。辨证：肝

郁气滞，气郁化火，瘀血阻络。治法：疏肝解郁，清热泻

火，活血化瘀。予以柴胡疏肝散合酸枣仁汤加减，处方

如下：柴胡129，枳壳69，龙胆草69，知母99，桔梗99，前

胡129，郁金99，白芍99，当归129，川芎129，桃仁69，

生甘草99，合欢花129，夜交藤129，枸杞子99，酸枣仁

309，大黄129(另包后下)，生姜3片，6剂，水煎服。

二诊：眼睛胀痛明显减轻，去医院测量眼压正常，

视野扩大。大便通畅，日行3—4次，在前方基础上加

川牛膝99，守方再进15剂。

三诊：眼压正常，食欲渐增，睡眠每晚3—4h(安眠

药减半)，视野继续扩大，但是左眼内侧还有盲区模糊

不清，自己酌减或间隔服用大黄，大便通畅且月经复

来。守方加大枣7枚，小麦一小把，再进5剂。
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