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1例腹痛，2例皮疹， 不良反应发生率为 20.00%：观
察组显著低于对照组，P＜0.05，有统计学意义。 经 3
个月随访发现，观察组 1例复发，复发率 3.33%；对
照组 5例复发，复发率 16.67%：观察组复发率低于
对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

因环境污染的不断加重，加之人们饮食习惯的
改变，出现咳嗽变异性哮喘的小儿越来越多，已受到
临床高度重视。 小儿咳嗽变异性哮喘的发病机制目
前尚不能完全明确，但一般认为其与肥大细胞、淋巴
细胞、嗜酸性粒细胞等炎症反应有关，且有研究表明
[4]， 通过一种关键介质白三烯造成气道高反应性是
导致哮喘发作的最主要原因。 目前，传统治疗方法
中，推荐使用糖皮质激素及 茁受体激动剂，但是，虽
然其对中青年具有较好的治疗效果，但小儿由于各
脏器发育不完全，往往会因耐受力差而产生许多不
良反应。

孟鲁司特临床上常用来预防或长期治疗哮喘的
药物，该药能阻断 CysLTs结合白三烯受体，抑制其
发挥生物学特性，抑制肽素生长因子的作用，使其难
以对嗜酸性及嗜碱性粒细胞进行促成熟作用，降低
血管通透性，缓解气道炎性症状。 临床对该药物的
毒理学进行研究发现，该药剂的耐受性良好，临床的
使用剂量具有很大的安全范围，毒理指标对患者无
任何影响。 袁斌等[5]研究表明该药剂无致癌性，目前
未发现其有基因毒性和致突变作用，无生殖毒性，并

且药代动力学研究发现， 经口服后吸收迅速， 超过
90.0%可与血浆蛋白进行结合， 可在体内进行完全
代谢，代谢产物几乎全由胆汁进行排泄。

本次研究结果显示，患儿经过 3个月治疗，观察
组有效率（96.67%）明显高于对照组（76.67%）。 虽两
组患儿肺功能均有明显改善， 但治疗后观察组改善
效果更加明显。 且观察组（6.67%）不良反应要显著
低于对照组（20.00%）。 3个月随访发现，观察组 1例
复发， 复发率 3.33%， 对照组 5 例复发， 复发率
16.67%，观察组复发率低于对照组。 各项数据比较，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 与杨洁[6]%等对 159
例进行的研究结果基本一致。综上所述，孟鲁司特治
疗小儿咳嗽变异性哮喘效果显著，且安全有效，值得
临床研究推广。
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不同剂量普奈洛尔治疗婴儿混合型和深层血管瘤的
临床效果观察
张治平 黄伟 黄雁翔

（广东省高州市人民医院整形外科 高州 525200）

摘要：目的：探讨不同剂量普奈洛尔治疗婴儿混合型和深层血管瘤的临床效果。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2016%%年 4 月收治
的混合型和深层血管瘤患儿 50 例，随机分为甲组和乙组各 25 例，甲组患儿给予 1.5%mg/（kg·d） 普奈洛尔治疗，乙组给予 3.0%mg/
（kg·d）普奈洛尔治疗，比较两组患儿临床疗效。 结果：乙组患儿治疗总有效率为 92.00%，明显高于甲组的 80.00%（P＜0.05）；混合
型血管瘤患儿治疗总有效率为 81.48%，深层血管瘤治疗总有效率为 82.61%，两组比较无明显差异（P＞0.05）；两组患儿不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：混合型和深层血管瘤婴儿治疗中采用 3.0%mg/（kg·d）普奈洛尔，可明显提高治疗

效果，且不增加不良反应，值得推广。
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血管瘤属于先天性良性肿瘤或血管畸形，在婴
儿出生不久后出现，以颜面皮肤、口腔黏膜、皮下组
织等部位较为常见，表现为鲜红或紫红色斑块，其中
混合型和深层血管瘤极少自行消退，处理不及时或

不当，可能影响患儿机体功能或危及生命。药物是治
疗婴儿血管瘤的常见方法， 普奈洛尔是一种疗效可
靠的药物，其不良反应少，安全性较高，但普奈洛尔
用药剂量在临床有一定的争议。本文选取 50例混合

41· ·



实用中西医结合临床 2017年 1月第 17卷第 1期

型和深层血管瘤婴儿病例资料，分析采用不同剂量
普奈洛尔治疗的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2016年 4
月收治的 50例混合型和深层血管瘤婴儿，其中男性
17 例，女性 33 例；年龄 1~12 个月，平均（4.73±
0.61）个月；深层血管瘤 23例，混合型血管瘤 27例；
血管瘤部位：面颈部 27例，躯干 7例，头皮 5例，上
肢 3例，会阴部 3例，下肢 5例。 入组标准[1]：出生数
天后出现皮肤红斑、皮下肿物，经彩超确诊为深层和
血管型血管瘤；未接受任何治疗；排除支气管哮喘、
支气管炎、肺炎、窦性心动过缓、急性心力衰竭、药物
过敏者。将 50例患儿随机分为甲组和乙组各 25例，
两组患儿年龄、性别、疾病类型、部位等比较，差异无
统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 甲组患儿给予 1.5%mg/（kg·d）盐酸
普奈洛尔片（广州白云山光华制药股份有限公司，国
药准字 H44020393）治疗，每日 3次。 乙组给予 3.0%
mg/（kg·d）普奈洛尔治疗，每日 3次。 两组均持续给
药 6个月，治疗期间密切监测患儿生命体征变化，每
日复查血糖，清晨监测脉搏，观察是否出现不良反应
等。
1.3%%%%评价指标 采用超声动态测量血管瘤大小[2]，
Ⅰ级：差，瘤体缩小 25%以下；Ⅱ级：中，瘤体缩小
50%以下；Ⅲ级：好，瘤体缩小 75%以下；Ⅳ级：优，瘤
体缩小 75%以上。 临床治疗总有效率 =（Ⅱ级 +Ⅲ级
+Ⅳ级）/总例数×100%。 统计两组患儿临床治疗有
效率及不同血管瘤类型临床治疗有效率，同时记录
两组患儿不良反应发生情况。
1.4%%%%统计与分析 采用 SPSS%17.0软件分析数据，
计数资料采用率（%）表示，使用 字2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿治疗效果比较 乙组患儿治疗总有
效率为 92.00%，明显高于甲组的 80.00%，差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效比较

2.2%%%%不同类型血管瘤效果比较 混合型血管瘤和
深层血管瘤临床治疗总有效率比较，差异无统计学
意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%不同类型血管瘤临床治疗效果比较[例（%）]

2.3%%%%不良反应 两组患儿腹泻、吐奶、抽搐、四肢湿
冷等不良反应发生率比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。 随访结果显示，50例患儿均未出现肝肾功能、
血尿常规、血糖血压异常情况。 见表 3。

表 3%%两组患儿用药不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
据相关数据显示[3]，新生儿血管瘤发生率 1.1%

~2.6%，女性发生率高于男性，多数在出生 2周到 1
个月内发生，部分可自行消退，无需治疗。 但 10%患
儿可因血管瘤生长部位危及生命， 或存在局部并发
症，影响机体功能或容貌等，需要加强增殖期治疗。
目前临床对于婴儿血管瘤， 缺乏针对性强的治疗措
施，激光、药物、手术等治疗方法均会出现不同程度
的并发症，因此探寻一种安全、有效的治疗方法至关
重要。普奈洛尔是一种选择性肾上腺 茁-受体阻滞药
物[4]，在婴儿血管瘤治疗方面疗效确切，相关学者提
出可以将其作为治疗血管瘤的一线药物。 普奈洛尔
治疗婴儿血管瘤的具体机制尚不清楚， 可能的机制
主要为以下几方面[5~6]：（1）普奈洛尔可引起血管收
缩，使瘤体局部颜色变暗、质地变软；（2）血管瘤增生
期，存在血管内皮细胞生长因子，普奈洛尔可抑制生
长因子的表达，利于血管瘤消退；（3）加快瘤体内增
生内皮细胞凋亡速度。

本研究结果显示 ， 高剂量治疗总有效率
92.00%，低剂量治疗总有效率 80.00%（P＜0.05），提
示高剂量普奈洛尔治疗效果优于低剂量。 相关研究
表明， 虽然高剂量普奈洛尔疗效高， 但普奈洛尔剂
量＞2.0%mg/（kg·d）时，会出现一系列不良反应。 本
研究结果显示，两组患儿腹泻、吐奶、抽搐、四肢湿冷
等不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），提示高剂
量普奈洛尔治疗不会增加不良反应， 保障治疗的安
全性和有效性。综上所述，采用高剂量普奈洛尔治疗
婴儿混合型和深层血管瘤疗效确切， 且不会增加不
良反应，保障治疗安全性，值得临床推广和应用。
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口肌训练结合语言认知训练对孤独症谱系障碍儿童
语言康复的效果评价

刘丹
（广东省东莞市第五人民医院儿科 东莞 523905）

摘要： 目的： 研究口肌训练结合语言认知训练对孤独症谱系障碍儿童语言康复的效果。 方法： 选择来自我院 2013 年 9 月
~2016 年 4 月孤独症谱系障碍患儿 30 例，随机分为口肌组和联合组。 口肌组给予单纯口肌训练，联合组进行口肌训练结合语言认

知训练，比较并分析两组患儿孤独症谱系障碍治疗总有效率、总治疗时间；治疗前后患儿简易口部运动量表中舌口部、唇口部和下

颌口部运动功能评分。 结果：联合组相较于口肌组孤独症谱系障碍治疗总有效率更高、总治疗时间更短，P＜0.05；治疗前两组简易
口部运动量表中舌口部、唇口部和下颌口部运动功能评分相似，P＞0.05；治疗后联合组相较于口肌组简易口部运动量表中舌口部、

唇口部和下颌口部运动功能评分改善更显著，P＜0.05。 结论：口肌训练结合语言认知训练对孤独症谱系障碍儿童语言康复的效果

确切，能有效促进患儿语言功能康复，改善其口部肌肉功能和表达能力，缩短疗程，值得推广。

关键词：孤独症谱系障碍；口肌训练；语言认知训练；语言康复；效果
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孤独症是童年早期神经发育障碍性疾病，临床
将孤独症和未分化型广泛性发育障碍、阿斯伯格综
合征等亚型统一称为孤独症谱系障碍，此类儿童以
限制性和重复性行为模式、社会沟通和交往持续损
害为主要特征。 目前，孤独症谱系障碍发病率逐年
升高，成为世界各国关注的重点，关于孤独症谱系障
碍治疗的研究也不断开展[1]。 本研究对口肌训练结
合语言认知训练对孤独症谱系障碍儿童语言康复的
效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择来自我院 2013年 9月 ~2016
年 4月孤独症谱系障碍患儿 30例，所有患儿均诊断
确诊孤独症谱系障碍，其视觉、听觉和发音器官等均
正常。 随机分为口肌组和联合组各 15例，联合组患
儿：男 8例，女 7例；年龄 2~10岁，平均年龄（5.34±
2.13）岁。 口肌组患儿：男 9例，女 6 例；年龄 2~10
岁，平均年龄（5.46±2.21）岁。 两组患儿一般资料比
较差异不显著，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%口肌组 给予单纯口肌训练。（1）按摩口周：
给予上下唇肌群按摩，上唇选择水沟、地仓和迎香穴
等，每个穴位用拇指指腹顺时针按揉 100次左右，并
按揉上唇肌肉 2~3%min；下唇选择承浆、翳风和下关
穴等，每个穴位用食指指腹顺时针按揉 100次左右，
并对下唇肌肉和面颊缓慢揉按 2~3%min。 最后对捏

上下唇肌肉，被动促使双唇碰撞，模仿发音。（2）按摩
口腔内肌肉： 根据患儿耐受情况采用轻快或稳慢手
法按摩牙床区和脸颊。（3）口肌运动：用食指和中指
指腹置于双侧颊部口腔内侧，配合拇指指腹，用旋转
方式揉压，以促进患儿咀嚼动作的产生。采用番薯干
和饼干等硬质食物横放在下颌第二磨牙处， 以增强
舌头搅拌作用；用奶瓶、棉签和按摩等促进患儿面颊
肌力量的增强，诱导吸吮动作；通过紫菜、棒棒糖等
带动患儿舌头上下和左右方向摆动。 上述训练每天
1次，每次 30%min，每周 2~3次，治疗 30次为 1个疗
程，治疗 2个疗程。
1.2.2%%%%联合组 进行口肌训练结合语言认知训练。
其中， 口肌训练方法同口肌组。 而语言认知训练方
法如下：（1）视觉刺激：采用色彩鲜艳物体或闪烁灯
光刺激患儿，诱导其产生视觉和光觉追踪；（2）听觉
刺激：让患儿倾听儿歌、音乐和有声响玩具，模拟交
通工具、动物等声音，在 15%cm处刺激患儿听觉分辨
训练 2~3%min，并逐渐过渡到倾听简单命令和声音，
诱导患儿寻找移动声源， 并鼓励其模仿简单声音。
（3）模仿训练：通过反复播放多媒体动画片、录像等，
引导患儿模仿发音，从元音到辅音，再到字、词、句，
循序渐进，训练小儿发音，并强化患儿在日常生活中
语言的应用。 上述训练每天 1次，每次 30%min，每周
2~3次，治疗 30次为 1个疗程，治疗 2个疗程。
1.3%%%%观察指标和标准 比较两组患儿孤独症谱系
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