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风湿性舞蹈病（Rheumatic Chorea，SC）为临床

常见的儿童获得性舞蹈病，1684 年 Sydenham 首先

描述，是风湿热在神经系统的特征性表现，又称为小

舞蹈病。该病在风湿热患者中的发病率为 10%
~30%，多因链球菌感染后起病，常见于儿童和青少

年，尤以 5~15 岁女童多见，其临床特征为舞蹈样动

作、肌张力降低、肌力减退和 /或精神症状[1~2]。由于

人们生活水平的提高及医疗环境的改善，典型风湿

热及其引发的小舞蹈病在我国尤其是城市发病已罕

见[3]。本研究选取 2016~2017年我院收治的 2 例风

湿性舞蹈病患者临床资料加以分析。现报道如下：

1 病例分析

1.1 病例一 患儿，女，12岁，主因肢体不自主运动

10余天入院。入院查体：神清，略烦躁，面部不自主

运动，挤眉、弄眼、撅嘴、做鬼脸，吐字不清，独走不

稳，上肢各关节表现为交替伸曲、内收；下肢表现为

不自主伸曲、内收，行走时下肢伸直，划圈样步态，上

肢肌力 5级，下肢肌力 4级。超声心动图：三尖瓣可

见轻度返流。头颅核磁：右侧额叶白质内可见 2 处

白色片状异常信号影；血常规：抗链“O”2132 IU/ml，
血沉：44 mm/h。诊断：风湿性舞蹈病。予以头孢呋辛

抗感染，三磷酸胞苷二钠营养神经，丙种球蛋白调节

免疫功能，丙戊酸钠口服对症治疗。经过治疗和护

理后患儿双侧肢体不自主舞蹈样运动幅度及频率较

前明显好转，情绪较前平稳，无烦躁及情绪激动，吐

字较清晰，神经系统查体未见异常，出院。

1.2 病例二 患儿，女，11岁，主因运动倒退半月余

入院。入院查体：神志清，反应稍迟钝，略烦躁，眼神

欠灵活，面部不自主眨眼、撅嘴、做鬼脸，言语断续、

含糊，吐字不清，独走不稳，拖拽步态，右侧肢体不自

主运动增多，右下肢行走时间断呈内旋内收位，四肢

肌力 5 级。超声心动图：心内结构及功能未见明显

异常。血常规：抗链“O”947 IU/ml。血沉：24 mm/h。诊
断：风湿性舞蹈病。予丙戊酸钠口服对症，头孢呋辛

抗感染，免疫球蛋白免疫封闭。患儿不自主运动逐渐

减少，言语较前连贯、清晰。病情好转，予以出院。

2 护理方案

2.1 心理护理 由于 SC患儿兴奋性增高，情绪不

稳，极易激动，加之行为异常和长时间自我认识中的

形象改变及社交障碍等，患儿极易出现焦虑、恐惧等

心理。2例患儿入院后即给予神经心理评估，其焦虑

评分均为 29分，有情绪障碍。为使患儿在住院期间

保持良好的心理状态，确保治疗顺利进行，我们根据

患儿的疾病特点，制定了优质的心理护理方案。（1）
患儿入院时，热情接待，言语亲切，态度和蔼，向患儿

及其家属介绍病房环境、陪住制度、作息时间及注意

事项等，使其尽快熟悉环境及各位病友，初步缓解患

儿对陌生环境的恐惧心理。（2）护理人员注意从仪

表、举止神态、语调上满足患儿的心理需要，保持高

度的责任心和耐心，始终保持沉着冷静，给患儿创造

有利于身心健康的良好环境[4]。（3）积极与患儿及其

家属进行沟通交流，了解患儿心理状态变化，用通俗

易懂的语言向患儿家属讲解疾病相关知识、治疗目

的及护理要点，提高其对疾病的认知程度；同时，给

患儿听一些舒缓的音乐，通过音乐特质对人的影响，

帮助患儿产生愉快的情绪，促进疾病治愈。

2.2 安全护理 SC 患儿肢体不自主运动较多，极

易发生意外。因此，对患儿实施安全有效的防范措

施尤为重要。具体包括：（1）患儿入院后，立即对患

儿进行跌倒 /坠床风险评估，启动防跌倒、坠床及其

它意外事故预案，在床头悬挂“小心跌倒 / 坠床”等

警示标识，并采取其他积极防范措施。（2）保持病房

安静整洁，减少人员探视，给患儿建立舒适、安全的

住院环境，减少对患儿情绪的不良刺激。（3）安排专

人看护，设置床栏，防止坠床；减少病房内物品摆放，

严禁尖锐利器等物品带入病房，热水瓶放置指定暖

瓶架中；患儿行走过程中应加强看护，以免受伤。（4）
当患儿肢体不自主活动的幅度及频率加重时给予床
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栏周边软物遮挡，切勿强行按压患儿肢体，以免骨

折。（5）加强病房巡视。

2.3 用药护理 对患儿家属详细讲解药物的作用

及不良反应，告知遵医嘱用药的重要性，观察患儿用

药效果。2例患儿均使用注射用头孢呋辛钠抗感染，

静脉注射人免疫球蛋白增强机体免疫力，口服丙戊

酸钠对症治疗。注射用头孢呋辛钠用药过程中注意

观察患儿有无肠胃不适、过敏等现象。免疫球蛋白

是从健康成人血浆中分离得到的抗体谱很广（107）、
安全有效的免疫球蛋白浓缩制剂，用药时应控制滴

速，一般 50 ml/h，密切监测患儿生命体征，观察有无

发热、皮疹、呼吸困难、胸闷、血压下降及意识障碍、休

克等过敏反应[5]。丙戊酸钠可用于治疗运动障碍以及

稳定情绪，主要不良反应有胃肠道反应、困倦、眩晕、

疲乏、肝功能损害等，用药期间遵医嘱检查血、尿常

规、肝肾功能，指导患儿家属切忌私自停药、改药。

2.4 康复指导 评估患儿肢体活动能力，向患儿及

家属讲解功能锻炼的重要性，并指导患儿积极锻炼

肢体。锻炼时需注意循序渐进，运动幅度由小到大，

如指导患儿在早、中、晚进行双手握拳、双臂上伸、双

腿屈曲、伸展运动各 10余次。

2.5 饮食护理 合理安排饮食，以高蛋白、高维生

素、高热量、易消化的食物为主，严禁辛辣、生硬等刺激

性食物摄入。进食时应细嚼慢咽，少量多餐，肢体不自

主活动较频繁时应暂缓进食、水，以免引起误吸。

2.6 出院指导

2.6.1 生活方面 保持室内空气清新，每日开窗通

风 30 min，避免去公共场所，减少交叉感染的机会；

天气变化应随时增减衣物；保持良好的饮食习惯，保

证足够的营养；加强肢体功能训练，选择合适的体育

锻炼方式以增强体质；外出活动要有人陪同，防止意

外发生。

2.6.2 用药方面 SC患儿需每 3~4 周肌肉注射苄

星青霉素 G120万单位，预防注射期限至少 5 年，最

好持续至 25岁，对青霉素过敏者可改用红霉素类药

物口服，每月 6~7 d[6]。告知患儿及家属出院后应按

时服药，不能擅自停药、不规则服药或调药，家长应

严格督促，告知用药可能出现的不良反应，并进行自

我观察。出院后定期复诊，不适随诊。

3 讨论

护士是医院的重要组成部分，不可或缺，有效的

护理不仅可减轻病患的痛苦，还可改变医患对医院

的形象认识。根据以上 2例风湿性舞蹈病的分析，结

合疾病特点、治疗原则制定积极、有效的护理措施，

从心理、安全、用药、饮食及康复指导等多方面对患

儿进行护理干预，使患儿消除紧张、焦虑的不良情

绪，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗及护理，促

进患儿早日康复，提高生活质量。
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（收稿日期院 2017-08-01）

阑尾炎是临床常见急腹症，发病率较高，临床治

疗多以手术治疗为主，疗效较佳。小儿急性阑尾炎

发病率虽低于成人，但病势更严重，临床表现不典

型，易被延误诊治，严重者甚至威胁生命安全[1]。因

此，及时诊断与治疗，加上精心全面的护理显得尤为

重要[2]。本研究对急性阑尾炎患儿实施围手术期护

小儿急性阑尾炎的临床护理
徐红霞

（河南省许昌市人民医院 许昌 461000）

摘要院目的院探讨小儿急性阑尾炎的临床护理遥 方法院选取 2016 年 2 月 ~2017年 2月我院接诊的急性阑尾炎患儿 130 例袁随
机分为实验组与参照组各 65 例遥参照组实施常规护理袁实验组在常规护理基础上实施围手术期干预护理措施遥比较两组护理效果

及护理满意度遥结果院实验组护理效果及护理总满意率显著高于参照组渊 ＜0.05冤遥结论院对急性阑尾炎患儿实施围手术期的护理干

预袁可显著提高护理质量及护理满意度袁利于患儿术后恢复袁效果显著遥
关键词院小儿急性阑尾炎曰临床护理曰应用效果
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