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进代偿作用，尤其在语言障碍方面，效果明显。 相关
穴位按摩可以通经活络，舒缓肌张力，促进局部血
流供应；肢体被动性功能训练，可使患儿逐渐克服
不应有的姿势，强化肢体正常的功能活动；通过肌
肉、肌腱牵拉神经反射，刺激了大脑皮层，在皮质肢
体活动投影区出现新的兴奋灶，随时间累积兴奋灶
面积逐渐扩大、 稳定。 现代神经康复治疗中， Vojta
法、Bobath法及上田法为治疗脑瘫的主要方法，国
际较为流行，但有它们的不足之处，特别是在降低
肌张力方面，效果甚微[3]。 而结合中医的推拿按摩能
够促使经脉循环，降低血液黏稠度，有利于肌张力

的降低，促进肢体功能的恢复。 用本疗法治疗 60例
患者均有不同程度的进步，有效率达 86.7%。 因此，
综合疗法在小儿脑瘫治疗中是一个相辅相成的作
用，可以扬其所长，避其所短，从而有利于患儿的康
复，提高临床疗效。
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%%%%%%%%小儿病毒性肝炎临床上以巨细胞病毒和乙型
肝炎病毒感染多见， 西医对本病的治疗疗程较长，
疗效不甚满意。 我科自 2004年 1月 ~2009年 1月，
运用促肝细胞生长素联合复方丹参注射液治疗小
儿病毒性肝炎，疗效满意。 现将结果分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 两组共 64例， 为本院住院和门诊
患儿，男 36例，女 28例；3个月 ~1岁 31例，1~3岁
24例，3~6岁 9例；病程(3±0.12)个月。 治疗组 36
例，其中巨细胞病毒感染型 15例，乙肝病毒感染型
21例；对照组 28例，其中巨细胞病毒感染型 11例，
乙肝病毒感染型 17例。 两组患儿年龄、病程、肝功
能及临床分型具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 2000年中华医学会传染病与
寄生虫病学会、肝病学会联合修订的病毒性肝炎诊
断标准和中华医学会儿科分会感染消化学组 CMV
感染诊断方案[1]：（1）有明确病毒感染诊断指标；（2）
符合肝炎的相关症状、体征；（3）血生化检查血清胆
红素、谷丙转氨酶明显增高。
1.3%%%%治疗方法 治疗组给予促肝细胞生长素
（HGF）10~60mg及复方丹参注射液 5~20mL分别加
入 10%葡萄糖注射液中静滴，qd，15d为 1个疗程。
对照组给予门冬氨酸钾镁注射液 5~15mL 加入
10%葡萄糖注射液中静滴，qd，15d为 1个疗程。 两
组患儿均给予维生素 C、肌苷、能量合剂综合治疗，
共治疗 2个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：症状、体征消失，血清总
胆红素（TBil）及谷丙转氨酶（ALT）降至正常，停药

后无反跳现象；有效：症状、体征明显好转，TBil及
ALT接近正常，停药后有反跳现象，但再次用药有
效；无效：症状、体征无改善，肝功能无好转或病情
加重。
1.5%%%%治疗结果 治疗组显效 19例（52.8%）， 有效
15例（41.7%），无效 2例(5.6%)，总有效率 94.4%；对
照组显效 11例（39.3%），有效 12例（42.8%），无效 5
例（17.8%），总有效率 82.1%。 两组比较，字2%=2.45，P%
<0.05，差异有统计学意义，治疗组疗效明显优于对
照组。
2%%%%讨论

我国病毒性肝炎患儿较多， 病情恢复缓慢，至
今没有能够迅速治愈肝炎的药物。 通常病毒性肝炎
患儿，由于肝脏受损时间较长，容易引起肝脏不同
程度的微循环障碍，使肝脏损害加重，临床多表现
为肝功能持续异常。 同时肝脏是体内药物代谢和解
毒的主要器官，药物治疗使原有病变的肝脏再受到
损害。 国内郭红梅等人采用促肝细胞生长素(HGF)
治疗婴儿肝炎综合征取得较好的疗效，证明 HGF能
改变肝细胞膜离子转逆机制， 调节细胞 cAMP 水
平，促进肝细胞合成[2]。 主要作用机制是通过 HGF
活性基因与肝细胞膜上受体相互作用而启动肝细
胞 DNA合成， 促进肝细胞再生长及病变肝细胞修
复；增加肝脏枯否细胞吞噬功能，降低肠源性内毒
素对肝细胞的进行性损害，防止肝衰竭；减轻细胞
膜脂质过氧化，抑制肝细胞坏死和炎症反应；并有
一定抗肝纤维化作用，能提高试验动物的急性肝功
能衰竭存活率。 复方丹参注射液作为传统的活血祛
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瘀药物，不仅能改善肝脏微循环，降低门脉压力，还
具有抗氧化作用， 能消除具有细胞毒性的氧自由
基，抑制和减轻急慢性肝损伤时肝细胞变性坏死以
及炎症反应，降低 ALT%的含量。同时，该药还可以使
形成的肝内纤维消散吸收。 二者联合应用，其降酶、

退黄、保肝作用更为明显。
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%%%%%%%%近年来，由于公众维权意识的不断提高，输血
引起的医疗纠纷也逐年增多，输血安全问题已成为
政府关注的重点和社会关注的热点。 目前，我中心
提供临床输注的血液虽然都进行了严格的检测，但
是由于病毒感染等因素， 输血仍存在一定的风险。
开展血液成分病毒灭活，可有效控制经输血途径传
播疾病的发生，是保证临床输血安全的重要举措。
1%%%%输血存在的风险
1.1%%%%输血感染病毒的风险 输血可能引起不良反
应(输血免疫反应)、并发症和输血相关的传染病，有
多种病毒 (HIV、HTLV、 肝炎病毒和新克雅氏病毒
等)可经输血传播，引起输血后病毒性传染病，其中
尤以脂质包膜致病病毒如乙型肝炎病毒 (HBV)、丙
型肝炎病毒(HCV)和艾滋病毒(HIV)危害最大。
1.2%%%%影响输血安全的因素 （1） 检测条件的局限
性。（2）检测技术的局限性。 由于检测方法、设备条
件及“包括核酸检测在内的各类病毒标志物筛查方
法学的局限性”， 目前应用的病毒筛选方法尚不能
检测出处于“窗口期”的病毒。（3）检测试剂灵敏度
的局限性。 目前使用的检测试剂多为国产试剂，试
剂灵敏度不高，容易出现漏检。（4）检测项目的有限
性。 我国献血者血液检测项目仅有 HIV、HBV、
HCV、梅毒；未检测的有 HTLV、CMV、EBV、B19等
不断新发现的病毒，输血存在风险。
2%%%%输血风险的应对措施
2.1%%%%现行应对措施 （1）严把血源管理关。 认真
做好献血者的征询；从自愿固定的低危人群中招募
献血者，做好保密性弃血。（2）严把质量控制关。
按照《血站质量管理规范》、《血站实验室质量管理
规范》的要求，建立质量管理体系、标准化操作规程
严格筛选检测血液，不断加强试剂、设备的管理及
质量监督，确保质量安全。（3）科学合理用血。 临床
治疗中，应合理使用成分血，最好不使用全血。 全血

中存在多种有形成分，血浆和白细胞携带的病毒又
多，易出现免疫性输血反应和传播病病毒。 如合理
使用成分血，既节约了资源，提高了疗效，又可降低
输血风险。
2.2%%%%根本对策 血液白细胞滤除、病毒灭活；开发
血液代用品。
2.2.1%%%%血液白细胞滤除 据调查，输血不良反应中
90%以上是由白细胞引起的。 由于血液在采集后
2℃~6℃冷藏保存 24h后， 部分白细胞已失去活性
裂解或死亡，如果 24h后再行滤除，那么白细胞的
基质和传播疾病的病毒已无法滤除，所以白细胞滤
除的最佳时机是采血后、保存前，滤除率必须大于
99.9%。 临床输注去除白细胞的血液可以预防非溶
血性输血反应、HLT同种异体免疫反应、 输血后移
植物抗宿主病及某些输血相关病毒的传播。
2.2.2%%%%血液病毒灭活 （1）血浆病毒灭活：光化学
法：亚甲兰 +可见光照射(MBP)。 大量实验数据证
明，用亚甲兰光化学处理血浆可完全灭活血浆内所
含的 VSV和 Sindbis病毒。 这两种病毒是国内外公
认的血液制品病毒灭活有效性的指示病毒， 其中
VSV是 HIV的模型病毒，Sindbis是 HCV的模型病
毒，均为 RNA脂质包膜病毒。（2）红细胞病毒灭活：
血卟啉、 酞菁类化合物； 酚噻嗪类化合物(MB、
DMMB)；FRALE%S303-pH调节。 目前，在红细胞制
品病毒灭活的研究中，光化学方法越来越显示出良
好的应用前景。（3）血小板病毒灭活：硫堇 +可见光
照射；8甲氧补骨脂 +UVA；S59+UVA。

安全输血是关系到人民群众身体健康和生命
安全、构建和谐社会的民心工程。 2009年以来，我中
心已相继开展了血液白细胞过滤和病毒灭活这两
项技术，随着临床的推广应用,将大大减少输血反应
和病毒感染的几率,促进我省输血事业的稳步发展。
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