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女性阴道或者生殖器受到细菌感染，则会使女性阴
道对精子抗原的免疫性加强，进而产生使女性无法
成功受孕的抗精子抗体[4]。 相关研究表明，免疫性不
孕不育的发病率占不孕不育的 20%左右，且呈现出
逐年上升的趋势， 给广大家庭带来了极大的困扰。
随着医疗水平的不断发展，治疗免疫性不孕不育的
方法也逐渐增加，临床上多使用免疫抑制法、隔绝疗
法、体外受精等方式治疗免疫性不孕不育。

现代中医理论将肾阴虚和肾阳虚作为免疫性不
孕不育的主要原因，肾阴和肾阳无法相互协调，湿热
邪毒入侵胞宫，可导致女性不孕不育[5]。 因此，中医
对于免疫性不孕不育的治疗主要以活血化瘀、补肾
扶正为目标，通过贯众、山药、续断、丹参、赤芍、红
藤、蒲公英、黄芪、枸杞子等药物的活气补血作用，清
除患者体内瘀浊，进而达到补肾阳、滋肾阴，清除湿
毒的功效。 菟丝子、红花、牡丹皮还具有清热降火、
提高人体免疫力的功能，可对患者体内的异常抗原
增生产生明显的抑制作用，促使免疫抗体由阳性转
向阴性，从而达到理想的临床疗效。 西医临床上多
用地塞米松治疗各种炎症，该药物可有效消除免疫
性不孕不育患者体内因湿热邪毒入侵导致的宫内炎
症[6]。 但是，地塞米松是产妇妊娠期的禁忌药，服用
过量会对胚胎的发育造成影响，从而致使婴儿产生
畸形。 免疫性不孕不育患者在服用地塞米松后需加

强怀孕后的检查，必要时需进行唐筛检查排除畸形。
维生素 E具有较强的抗氧化功能，可促进患者体内
异常抗体的消除，从而保证正常细胞不被氧化。本次
研究发现，观察组的总有效率为 84.45%，高于参照
组的 68.89%；观察组的抗子宫内膜抗体、抗卵巢抗
体、抗精子抗体的转阴率，均明显高于参照组（P＜
0.05）。说明采用中药和西药的相结合治疗免疫性不
孕不育患者临床效果更佳，可起到相辅相成的作用，
在明显提高治疗效果的同时还提高了患者的免疫
力。

综上所述， 采用中西医结合的方式治疗免疫性
不孕不育，疗效确切，可有效促进患者体内异常免疫
性抗体的转阴，具有临床推广的意义。

参考文献

[1]钮红丽.中西医结合治疗免疫性不孕不育临床研究[J].亚太传统医
药,2015,11(22):92-93

[2]许玉刚,张喜凤,朱立华,等.中西医结合治疗免疫性不孕不育的疗
效观察[J].中医临床研究,2014,6(29):110-111

[3]孟焱.中西医结合治疗免疫性不孕不育症临床疗效观察[J].河北医
学,2014,30(6):1029-1031

[4]谢有欢,胡艳英,樊秀花.免疫性不孕不育患者应用中西药联合治疗
的效果分析[J].当代医学,2014,20(22):146

[5]陈冬琼,柴媛.中西医结合治疗免疫性不孕不育 96例临床观察[J].
云南中医中药杂志,2013,34(11):26-27

[6]赵旭辉,陈文英.中西药联合治疗 60例免疫性不孕不育疗效分析
[J].中国现代药物应用,2013,7(11):119-120

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-01-18）

小儿脑瘫康复 31例疗效初步评定及分析
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摘要：目的：就小儿脑瘫康复治疗效果进行分析与探究。方法：选择我院自 2014 年 4 月 ~2015 年 6 月收治的脑瘫患儿 62 例，

按入院顺序单双号进行平均分组，每组患儿 31 例。 接受基础治疗的患儿设为参照组，在参照组基础上接受康复治疗的患儿设为研

究组，对比两组脑瘫患儿的临床疗效。 结果：研究组治疗总有效率显著高于参照组；研究组日常生活能力评分显著高于参照组。 结

论：在小儿脑瘫治疗中应用康复治疗效果显著，可同时提高患儿的日常生活能力，值得临床上进一步的实践与应用。
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小儿脑瘫在临床疾病中较为常见，如果不能得
到及时有效的治疗会严重威胁其身心健康和未来成
长发育。 以往临床常采用药物治疗，但是治疗效果
不是十分理想。 近年来，康复治疗广泛应用于临床，
并取得了高度认可[1]。 本研究为探讨康复治疗的应
用价值， 选择我院 2014年 4月 ~2015年 6月收治
的脑瘫患儿 62例，分组治疗并进行对比和总结。 现
报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014年 4月 ~2015 年 6
月收治的脑瘫患儿 62例，所有患儿均经临床诊断确
诊。按照患儿入院顺序单双号进行平均分组。研究组
31例，男 25例，女 6例，年龄 3~10岁，平均年龄为
（5.4±2.6）岁；参照组 31例，男 20例，女 11例，年龄
4~11岁，平均年龄为（5.6±3.0）岁。两组基本资料比
较无显著性差异，具有可比性。

35· ·



实用中西医结合临床 2016年 3月第 16卷第 3期

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 患儿入院后采用基础治疗，主要选
择的药物包括：血管扩张药物、营养脑细胞药物，神
经节苷脂、脑活素以及丹参等。 若患儿对丹参药物
过敏或者出现腹泻，可以选择胞二磷胆碱。 若患儿
出现下肢痉挛， 医嘱下给予肉毒杆菌素 A和巴氯
芬。 15%d为 1个疗程，共治疗 6个疗程。
1.2.2%%%%研究组 患儿在参照组基础上采用康复治
疗，主要内容包括：中医按摩、运动疗法、物理治疗以
及肢体康复训练等[2~3]。（1）中医按摩：为小儿脑瘫治
疗较为常用的手段。 推拿可以起到活血化瘀、舒筋
通络之效。 对穴位进行拍打与按揉，可以使患儿的
肢体功能得到明显改善。 治疗同时要密切观察患儿
的皮肤，了解患儿的禁忌症。 推拿治疗每次 30%min，
每周进行 6次，连续治疗 6个月。（2）运动疗法：最
为常用的有 Bobath、Vojtal以及上田法[4]，要结合患
儿的实际情况选择合理的治疗方法。 临床治疗主要
目的为扩张患儿的关节活动度以及降低肌张力等，
从而对患儿的异常姿势起到抑制作用，同时诱导患
儿建立生理反射。 必要时，可以给予患儿矫形器，并
对其异常姿势予以纠正，在一定程度上可以使异常
反射现象得到明显减少。（3）肢体康复训练：活动能
力：可以指导患儿进行活动练习，如刷牙、洗脸、吃饭
以及使用餐具等。同时可指导患儿正确的交流方式，
如角色扮演，在一定程度上可以促进患儿早日康复。
认知练习：对于年龄较小的患儿，护理人员可以给予
其图片和玩具，同时对其进行正确引导，如指导患儿
画画以及剪纸等。 同时，可以指导患儿进行手指练
习和语言练习，在一定程度上使其认知能力得到明
显提高，从而提高其整体日常生活能力。
1.3%%%%观察指标 对日常生活能力进行评价，总分数
记为 100分。 若患儿的分值在 80~100分，为轻度障
碍，若患儿的分值在 79~50分，为中度障碍，若患儿
的分值在 50分及以下，为重度障碍。
1.4%%%%效果评价[5]%%%%治疗后日常生活能力评分与治疗
前比较，患儿的评分提高超过 20分，为显效；患儿的
评分提高超过 10分，为有效；患儿的评分提高低于
10分，为无效。 治疗总有效率 =显效率 +有效率
1.5%%%%统计学处理 采用软件包 SPSS17.0 处理数
据，计数资料以%表示并进行卡方检验，计量资料以
均数±标准差表示并进行 t检验，P＜0.05表示差异
具有统计学意义。
2%%%%研究结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
96.8%，显著高于参照组的 71.0%（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后日常生活能力评分比较 研究
组患儿日常生活能力评分显著高于参照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后日常生活能力评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与参照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿脑瘫又称之为小儿脑性瘫痪， 其主要临床

症状以肌张力异常和姿势异常为主， 如果不能采取
有效的治疗方法会严重危及患儿的身心健康和未来
成长发育。临床常采用药物治疗为主，但是难于达到
理想的治疗效果。 近年来，康复治疗法应运而生，凭
借良好的治疗效果广泛应用于临床[6]。 由于脑瘫患
儿的治疗周期较长， 在一定程度上会为患儿及家属
带来严重的经济负担和心理负担。因此，临床需及早
诊断和及早治疗，从而使治愈率得到明显提高。就早
期康复治疗而言， 该疗法可以对患儿的实际情况进
行评估，同时与家属深入沟通，教会家属正确的康复
方法，在一定程度上可以减轻家属的经济负担。与此
同时， 实施康复治疗， 可以树立患儿治疗疾病的信
心，克服生活中的自卑心理和其他负担，同时为患儿
提供良好的康复环境，加快其康复速度。 除此之外，
实施康复治疗， 可以使脑瘫患儿的全面康复得以实
现，其生存能力也会得到明显提高，从而让其快速回
归社会。本研究结果显示，研究组治疗总有效率显著
高于参照组； 研究组日常生活能力评分显著高于参
照组。综上所述，在小儿脑瘫治疗中应用康复治疗效
果显著，具有较高的实践价值。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
参照组

31
31

20（64.5）
14（45.2）

10（32.3）
8（25.8）

1（3.2）
9（29.0）

30（96.8）
22（71.0）

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
参照组

31
31

50.4±3.5
52.5±3.6

80.3±3.5*#
71.6±3.9*
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