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能力及机体耐受性
,

降低自拔胃管的发生率
,

实施家

庭干预组鼻饲患者没有一例患者留置 胃管时 自拔

管
,

避免了反复插胃管而引起患者呛咳
、

呕吐
、

误吸

导致肺炎等现象发生
。

通过行为干预
,

使家属 (照

顾者 )熟练掌握了鼻饲液的配制及输注方法
,

知悉

了鼻饲注意事项等
,

减少由于鼻饲液配制不当或护

理不当引起堵管
、

反流
、

腹泻
、

血糖
、

水电解质紊乱现

象
。

另外
,

我们为患者留置胃管时
,

做到动作轻
、

快
,

尽可能减少刺激引起呛咳
、

呕吐
、

误吸导致肺炎的发

生
。

本观察中
,

我们选用小管径胃管和延长胃管插

人深度
,

使反流和误吸发生率明显降低 [’, , ]
。

留置

胃管在鼻饲时和鼻饲后 3 0 m in 采用安全顺利鼻饲

的体位即抬高床头 〕 30
“ ,

避免了呛咳
、

呕吐等情况

的发生
,

减少和预防吸人性肺炎
,

同时也符合食物在

消化道内正常运行方向
,

即使胃排空不佳
,

也可以减

少食物反流仁’ ]
。

对胃管的固定
,

采用在预定胃管长

度刻度处用胶布先缠绕几圈后
,

再绑上棉绳
,

绕耳经

后枕固定的方法
,

防止了胃管滑脱
。

对神志清醒患

者
,

我们早期指导其进行吞咽功能和摄食训练
,

减少

吞咽肌肉废用性萎缩发生
,

提高咽下肌反射的灵活

性
,

防止吸人性肺炎和窒息的发生
。

总之本观察显

示
,

通过对居家鼻饲患者及家属 (照顾者 )实施家庭

干预
,

强调患者及家属 (照顾者 )参与护理
,

改变了

患者的不良生活方式
,

提高遵医行为
,

有效降低居家

鼻饲患者并发症发生率
,

提高患者生活质量
,

减轻家

庭和社会负担
。
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〔摘要」 目的 探讨高压氧综合治疗小儿脑瘫的效果和适宜的护理措施
。

方法 将小儿脑瘫患者随机

分为高压氧综合治疗组 86 例和对照组 86 例
,

两组患儿均进行常规脑神经营养药物
、

针灸
、

按摩
、

配合肢体运

动功能康复训练等综合治疗
。

治疗组在此基础上加高压氧治疗及全面
、

周到的护理
。

结果 治疗组有效率为

94
.

2%
,

明显高于对照组的 81
.

4 %份
= 6

.

56
,

尸 < 0
.

05 )
,

未见高压氧治疗并发症
。

结论 高压氧综合治疗配

合全面
、

周到的护理
,

能提高脑瘫患儿康复的疗效
。

〔关键词 1 小儿脑瘫 ; 高压氧治疗 ; 护理 ; 同感心
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30

脑性瘫痪简称脑瘫
,

是指小儿出生前至出生后

1个月内因各种原因所致的一种非进行性脑损伤综

合征
,

主要表现为中枢性运动障碍及姿势异常
,

同时

常伴有智力
、

语言
、

视听觉等多种障碍
。

症状在 2 岁

前出现
,

脑瘫是引起儿童肢体残疾的重要因素
。

在

我国小儿脑瘫的患病率大约为 1
.

7%
。 一 2

.

26 %
。
川

,
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早期干预
,

对提高治疗效果
,

减少肢体残瘫
,

减轻家

庭及社会的负担具有重要意义
。

我科在常规治疗基

础上加高压氧治疗并配合全面
、

周到的护理
,

取得较

好的疗效
,

现报告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 20 0 7刃6 一 2 0 1 0刃 6 在我院治疗的

脑瘫患儿 172 例
,

诊断均符合 19 8 8 年第一届全国小

儿脑瘫座谈会制定的诊断及分型标准 〔’ 〕 。

按就诊

单双号随机分为高压氧综合治疗组 (简称 H B O 组 )

和对照组各 86 例
。

H B O 组
: < 1 岁 2 9 例

,

l 一 3 岁

3 9 例
,
> 3 岁 18 例 ;男性 55 例

,

女性 31 例 ;痉挛型

5 5 例
,

手足徐动型 13 例
,

共济失调型 4 例
,

弛缓型 4

例
,

混合型 10 例
。

对照组
: < 1 岁 31 例

,

1 一 3 岁 40

例
,
> 3 岁 15 例 ;男性 53 例

,

女性 33 例 ;痉挛型 57

例
,

手足徐动型 12 例
,

共济失调 型 5 例
,

弛缓型 3

例
,

混合型 9 例
。

两组在性别
、

年龄
、

病因及脑瘫分

型和程度上差异均无统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。

1
.

2 治疗方法 两组患儿均进行常规脑神经营养

药物
、

针灸
、

按摩
、

配合肢体运动功能康复训练等综

合治疗和脑神经营养药物治疗 (肌肉注射神经节昔

脂
、

鼠神经生长因子等
,

每 or d 为 1个疗程
,

间隔 10

d 进行下一个疗程 )以及肢体运动功能康复训练 ( 由

专业康复治疗师操作
,

5 0 m i可次
,

1 次 / d
,

3 个月为 1

个疗程 )
。
H B O 组在此基础上加用高压氧治疗

。

采

用大型 空气加压舱治疗
,

治疗压力 ZA TA
,

升压

2 5 m i n
,

稳压戴面罩吸纯氧 6 0 m i n
,

中间休息 5 m i n
,

吸舱内空气
,

减压 30 m in
。

1 次 / d
,

治疗 5 次后休息

Z d
,

10 次为 1 疗程
,

治疗 3 个疗程后休息 1 个月
,

再

按上述方法继续治疗
,

共治疗 6 一 巧 个疗程
。

1
.

3 护理措施
1

.

3
.

1 心理护理 脑瘫患儿的康复治疗是一个漫

长而艰巨的过程
,

要确保高压氧治疗的顺利完成
,

必

须取得家长的理解和配合
,

所以做好家长的心理护

理尤为重要
。

首先向患儿家长详细介绍高压氧治疗

的基本原理
、

治疗方法和疗效较好的典型病例
,

鼓励

家长树立信心 (大部分家长经护士鼓励都能坚持做

高压氧
,

并取得了满意效果 )
。

高压氧治疗是在一

个密闭的高压环境中进行
,

针对脑瘫患儿的特点
,

护

士要以亲切鼓励的语言与患儿沟通
,

以取得患儿的

好感和配合
,

消除患儿紧张情绪
。

一般在第 1 次治

疗时患儿较烦躁
,

在进舱治疗前 1 天予 以常压面罩

吸氧 l h
,

如体质弱的患儿多在常压面罩吸氧几天提

高抵抗力后再进舱治疗
。

指导家长正确掌握带面罩

的方法
,

以及患儿在治疗过程中可能出现的不适及

解决方法
,

嘱家长多与孩子进行语言交流
。

1
.

3
.

2 进舱前护理 患儿由家长陪护治疗
,

人仓前

应对患儿家长进行人舱前的安全教育
,

介绍治疗全

过程及注意事项 ;护士应向家长示范咽鼓管开启动

作 (如张嘴
、

咀嚼
、

吞咽
、

捏鼻鼓气等 )
。

如患儿及家

长有感冒
、

发热 ( 体温在 37
.

5 ℃ 以上 )
、

急性 中耳

炎
、

急性鼻窦炎
,

应暂停进舱治疗
,

以免发生中耳气

压伤
。

因脑瘫患儿免疫力下降
,

很容易发生上呼吸

道感染
,

嘱家长为患儿准备多些衣服
、

毛巾
。

患儿吸

氧时哭闹出汗要及时擦干
,

防止因护理不当受凉引

起感冒
、

发烧而影响治疗
。

1
.

3
.

3 加压阶段的护理 加压时通知家长给患儿

吃东西
,

做吞咽动作和捏鼻鼓气
,

使咽鼓管开启
,

以

平衡中耳腔内外压力
,

防止中耳气压伤
。

治疗过程

中由于负压患者会出现耳朵闷胀不适
,

容易产生哭

闹
,

让家长给患儿讲故事
、

看图书
,

耐心地哄逗患儿
,

播放一些患儿喜欢的儿歌
,

以分散其注意力
,

消除患

J L恐
J

嗅
、

紧张情绪
。

如患儿哭闹厉害
,

用手摸耳朵
,

说明是耳朵胀痛
,

立即减慢加压速度或暂停加压
,

待

患儿安静后再缓慢加压
。

1
.

3
.

4 稳压吸氧阶段的护理 稳压期间为高压氧

的治疗阶段
,

直接影响患儿的治疗效果
,

此时通知家

长给患儿戴上面罩进行吸氧
,

面罩与面颊紧贴
,

防止

因漏气而不能吸人纯氧
。

操舱护士要严密观察患儿

吸氧的流量情况
,

如有面罩漏气情况及时通知家长

调整面罩
,

保证有效吸氧
。

高压氧治疗时在安全吸

氧的
“

压力及时程
”

内一般不会发生氧中毒
,

但在烦

躁
、

紧张
、

肌肉活动过多等情况下均可降低机体对高

压氧的耐受力而发生氧中毒
〔’ 〕 ,

所以
,

要密切注意

患儿有无氧中毒的表现
,

如面色苍白
、

口唇及面部肌

肉颤动等症状
,

以便发现氧中毒情况并及时处理
。

1
.

3
.

5 减压阶段的护理 通知家长开始减压
,

摘下

面罩保持自然呼吸
,

不要屏气与剧烈咳嗽
,

防止肺气

压伤发生
。

减压时由于空气膨胀吸热
,

使舱内温度

下降
,

嘱家长要注意给患儿保暖
,

避免受凉引起感冒

而影响治疗
。

1
.

3
.

6 出舱后护理 详细询问家长及患儿治疗后

的感受
,

如有不适及时处理
,

有耳部胀痛或堵塞感给

予吠麻滴鼻液滴鼻以畅通咽鼓管
。

1
.

4 疗效标准 ( l) 基本治愈
:
发育顺序基本或达

到正常
,

肢体运动功能对称
,

异常姿势消失
,

行走正

常
,

智力与同龄正常儿童接近
,

语言无障碍
,

反应能

力好 ; ( 2 )显效
:
运动功能明显改善

,

异常姿势得到

控制
,

出现主动运动
,

反应能力尚好
,

智力有所提高 ;
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( 3 )有效
:

肌紧力及肌力有改善
,

肢体运动功能及姿

势较治疗前有进步
,

智力稍有进步
,

异常姿势仍在控

制中 ; ( 4 )无效
:
治疗前后无变化

。

以基本治愈 + 显

效 + 有效的例数计算总有效率
。

1
.

5 统计学方法 应用 PE M S 软件进行统计学分

析
,

等级资料采用秩和检验
,

计数资料采用犷检验
,

p < 0
.

05 为差异有统计学意义
。

2 结果

高压氧综合治疗组的疗效优于对照组 ( 尸 <

0
.

0 5 )
,

总有效率也高于对照组 ( 尸 < 0
.

05 )
,

未发生

高压氧治疗并发症
。

见表 1
。

表 1 两组患者疗效比较 ( n)

组 别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率 (% )

H B O 组 86 24 27 3 0 5 94
.

2

对照组 8 6 15 20 35 1 6 8 1
.

4

Z
。

矿
一 2

.

5 13 7 6
.

5 6 3 2

< 0
.

0 5 0
.

0 10 4

3 讨论

3
.

1 引起脑瘫的高危因素 比较多
,

主要由于窒息
、

早产
、

黄疽等原因而导致脑组织缺血缺氧
、

脑水肿
、

坏死等
。

许多研究认为脑瘫婴儿脑损伤早期颅内血

流的低灌流状态是造成脑瘫婴儿大脑发育不良的主

要原因〔4〕 。

高压氧治疗能增加血氧含量
,

提高血氧

分压
,

加大血氧弥散范围
,

迅速改善脑组织缺氧状

态
,

促进脑组织的有氧代谢
、

三磷酸腺昔生成增多
、

脑细胞代谢改善
,

有利于受损细胞的功能恢复和脑

组织生长发育
。

高压氧下脑血管收缩
,

脑血流量减

少
,

从而减轻了脑水肿
。

高压氧能促进脑侧支循环

建立和疏通微循环
,

通过建立新的轴突联系
,

修复受

损脑组织
,

使神经元功能得到恢复
。

本组治疗结果

说明了高压氧治疗是脑瘫的一种有效治疗手段
,

而

且越早治疗效果就越好〔4 ] 。 因此对于临床诊断为

脑瘫的婴儿应早期给予高压氧综合治疗
,

以改善预

后
。

我们在治疗中观察到
,

一般在高压氧治疗 10 多

次后患儿的症状便有所改善
,

明显的疗效是在 3 个

疗程以后
,

并且随着治疗次数的增多
,

疗效也越明

显
,

说明坚持足够疗程的高压氧治疗很重要
,

本病一

旦确诊
,

在排除高压氧禁忌证后
,

应尽早分阶段予以

长疗程高压氧治疗 (如 60 次以上 )
,

加之配合药物
、

肢体运动训练
、

针灸等患儿一般都能很快恢复
。

3
.

2 我们体会到
,

要顺利完成高压氧治疗并达到良

好效果
,

在对患儿的护理中
,

心理支持非常重要
。

在

治疗过程中
,

护士应注意观察治疗效果
,

每发现患儿

取得的点滴进步
,

都应及时鼓励和肯定
,

以增强患儿

和家长的自信心川
。

另外做好家长 的心理护理也

很重要 〔̀ ] 。

因高压氧治疗及脑瘫患儿的康复是一

个长期过程
,

家长常常因各种原因而难以坚持
,

因

此
,

需要护士的亲切关心
、

同情和鼓励
。

在治疗过程

中
,

护士注意倾听
,

理解
、

体会家长的感受
,

尽力协助

他们解决实际困难
,

克服畏难情绪
,

坚持治疗
,

以达

到最好的疗效
。
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作者书写统计学符号须知

本刊已执行国家标准 BG 33 5 8 一 82 《统计学名词及符号》的有关规定
,

请作者书写统计学符号时注意以下规格
:
1

.

样本

的算术平均数用英文小写 无表示
,

不用大写又表示
,

也不用 Me an 或 M ( 中位数仍用 M ) ;2
.

标准差用英文小写
: ,

不用 DS 尽

标准误用英文小写 坛
,

不用 SE
,

也不用 5乙材 ;4
.

: 检验用英文小写 , ; 5
.

F检验用英文大写 F ; 6
.

卡方检验用希腊文小写犷
; 7

.

相关系数用英文小写
r ; 8

.

自由度用希腊文小写试钮 ) ; 9
.

样本数用英文小写 ;n or
.

概率用英文大写 ;P 11
.

以上符号 无
、 : 、

s*
、 , 、尸

、

犷
、 r 、 。 、 n 、

尸均用斜体
。

望作者注意
。
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