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早期 Vojta疗法联合综合康复训练治疗小儿脑损伤综合征效果
朱世杰

（河南省西华县人民医院 西华 466699）

摘要：目的：探讨早期 Vojta 疗法联合综合康复训练治疗小儿脑损伤综合征的临床效果。 方法：选取 2012 年 2 月 ~2017 年 2
月于我院接受康复训练的 300 例脑损伤综合征患儿为研究对象， 根据家属意愿分为观察组和对照组各 150 例。 对照组行早期

Vojta 治疗，观察组在此基础上联合综合康复训练治疗。 比较两组临床疗效及治疗前后盖塞尔发育量表评分。 结果：治疗前两组盖

塞尔发育量表各指标评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组适应性、大运动与精细运动能力、语言以及个人社交评

分均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：早期 Vojta 疗法联合综合康复训练可有效提高
脑损伤综合征患儿的运动发育、社会适应、社交及语言能力，值得临床推广应用。
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脑损伤综合征是指小儿出生 1个月内脑发育时
期，由于非进行性脑损伤所致的以各运动功能障碍
为主的综合征，表现为行为异常、癫痫、精神障碍、语
言障碍、听觉障碍、幻听等，严重威胁患儿身心正常
发育，危害伴随终身[1]。 因此，早期给予患儿综合干
预以改善其肢体功能十分必要。 本研究旨在探讨早
期 Vojta疗法联合综合康复训练治疗小儿脑损伤综
合征的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 2月 ~2017年 2月于
我院接受康复训练的 300例脑损伤综合征患儿为研
究对象， 根据家属意愿分为观察组和对照组各 150
例。 观察组男 71例，女 79例；年龄 1个月 ~3岁，平
均年龄（9.6±1.2）个月；病因：缺血缺氧 78例，细菌
或病毒感染 49例，意外损伤 23例。对照组男 85例，
女 65 例；年龄 1 个月 ~3 岁，平均年龄（10.2±1.0）
个月；病因：缺血缺氧 85例，细菌或病毒感染 46例，
意外损伤 19例。 两组患儿性别、年龄、病因等一般
资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
所有患儿均经临床检查及相关影像学检查确诊为小
儿脑损伤综合征，临床均表现肌张力高或低、异常运
动模式、姿势异常、智力障碍等症状；排除有遗传代
谢性疾病、脑发育畸形、先天性疾病单纯视觉障碍的
患儿。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 给予早期 Vojta疗法。 用拇指刺激
主诱发带与辅助诱发带的刺激点，诱发患儿应答运
动，引起局部肢体与远隔部位肌肉应答反应。 根据
患儿具体情况选择发射性翻身（R-U）和反射性腹爬
（R-K）， 按压过程中观察患儿面色变化适度调节手
法的轻重，0.5%h/次，2次 /d，6次 /周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上进行综合康复训

练。（1）精细动作训练：挑选适合患儿抓握的玩具，引
导患儿学习抓、捏、扔玩具，玩具性状可以由长方形、
正方形向圆形过度。（2）大运动训练：主要包括翻身
练习、坐位练习。 指导患儿由腹爬向手膝位爬转变，
提高患儿控制骨盆的能力，引导其逐渐朝向跪立、站
立姿势转化，若患儿步行迟缓，可进行单腿负重、上
下楼梯等训练；坐位训练：患儿骨盆保持坐位，以玩
具作为引导，进行坐位平衡、躯干回旋、身躯训练等，
若患儿肌张力较低， 可双手扶住患儿胸部与腰部练
习坐位，具体依照患儿月龄操作。（3）心理引导及语
言功能训练：保持足够耐心，积极与患儿对话，引导其
用语言表达情感，及时了解其心理状况变化并积极引
导。 40%min/次，2~3次 /d。 两组均持续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用盖塞尔发育量表评
价两组患儿治疗前后的适应性、精细运动、大运动能
力、语言能力与个人社交情况。（2）比较两组患儿临
床疗效。痊愈：异常姿势消失，肌张力基本正常，肢体
运动正常，语言表达清晰，反应能力显著改善，智力
测评正常；有效：异常姿势、语言表达、肢体运动、反
应力及智力均较前有所好转；无效：姿势、语言表达、
肢体运动、反应力及智力均未见改善[2]。 总有效率 =
（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2 结果
2.1%%%%两组治疗前后盖塞尔发育量表评分比较 治
疗前两组盖塞尔发育量表评分比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后观察组适应性、大运动与精细运
动能力、语言以及个人社交评分均高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。
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2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
婴幼儿在 1岁以内脑功能系统尚未发育完全，

脑组织可塑性大，脑结构和功能的重组能力与代偿
能力极强，在此时进行早期康复干预能够有效促进
大脑功能的代偿和重建，使损伤的脑神经细胞的能
量代谢尽早恢复[3]。 目前针对小儿脑损伤综合征的
临床干预方式较多，主要包括高压氧治疗、推拿、针
灸、 营养神经药物配合康复疗法、 音乐疗法、Vojta
等。 其中，Vojta是目前儿科治疗小儿脑损伤常用的
神经生理学疗法，通过刺激患儿身体的诱发带，诱导
患儿局部及全身反射性地运动，增强其运动能力，减
少异常姿态。 但 Vojta疗法仅能改善脑损伤患儿的
运动功能，无法对存在语言障碍、智力低下等患儿进

行有效干预。 因此，在 Vojta治疗基础上联合综合康
复训练，对患儿生理、心理、精神等多方面进行干预
显得尤为重要。

本研究结果显示， 治疗前两组盖塞尔发育量表
各指标评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后观察组适应性、大运动与精细运动能力、语言以及
个人社交评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗
总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 说明早期
Vojta疗法联合综合康复训练可促进脑损伤综合征
患儿的运动发育、社会适应能力、社交、语言能力的
提高，临床效果显著。 综上所述，脑损伤综合征患儿
采用早期 Vojta疗法联合综合康复训练， 有利于患
儿语言、运动及社交能力的全面发展，促进患儿及早
康复，值得临床推广应用。
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组别 n 时间 适应性 大运动 精细运动 语言 个人社交

观察组

对照组

150

150

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

62.3±8.3
80.5±9.6*
62.8±8.5
69.5±8.4

60.1±8.7
91.2±6.9*
61.1±9.2
82.5±8.6

46.3±3.3
80.2±2.9*
46.8±3.7
65.3±6.9

58.3±12.5
93.7±10.4*
59.1±11.7
82.2±10.4

53.8±14.4
95.6±5.7*
55.2±13.9
86.9±6.4

表 1%%%%两组治疗前后盖塞尔发育量表评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效

观察组
对照组

150
150

85（56.7）
62（41.3）

59（39.3）
58（38.7）

6（4.0）
30（20.0）

144（96.0）*
%%%%120（80.0）

桑夏清肺汤加减治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性探讨 *

管志伟 宋桂华 张岩 吕伟刚 于素平 郭彦荣
（河南中医药大学第一附属医院儿科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨桑夏清肺汤加减治疗儿童支原体肺炎的有效性及安全性。方法：选取我院儿科 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月诊
治的支原体肺炎患儿 150 例，随机分为对照组和治疗组各 75 例。 对照组给予阿奇霉素治疗，治疗组在对照组基础上给予桑夏清肺

汤加减治疗，观察两组治疗效果及不良反应情况。结果：治疗组临床治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），两组不良反应发生率
比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：桑夏清肺汤加减治疗儿童支原体肺炎效果显著，可有效缓解患儿临床症状和体征，促进早日康

复，且安全性高，值得临床推广应用。
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支原体肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病，临床
表现以刺激性咳嗽、发热为主，伴有胸闷、咽痛、气喘
及胸痛，部分患儿可发生胃肠道、泌尿及心血管系统
并发症，严重影响患儿身心健康及生长发育[1]。 临床
上主要给予大环内酯类抗生素治疗，具有一定疗效，
但无法根治，且易产生呕吐、肝功能损伤、恶心等毒
副作用[2]。 随着中医学研究的不断进步，中医药疗法
可增强大环内酯类药物抑菌作用，缩短疗程，减少毒
副作用。 本研究探讨儿童支原体肺炎中桑夏清肺汤

加减治疗的有效性及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院儿科 2016年 1月 ~2017
年 6月诊治的支原体肺炎患儿 150例， 随机分为对
照组和治疗组各 75例。 治疗组男 40例， 女 35例；
年龄 2~11岁，平均年龄（7.34±1.16）岁；病程 3~25%
d，平均病程（14.72±3.41）d。 对照组男 42例，女 33
例；年龄 3~11 岁，平均年龄（7.38±1.13）岁；病程
4~25%d，平均病程（14.75±3.38）d。 两组患儿一般资
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