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体外反搏治疗急性重症病毒性脑炎的临床疗效观察 *
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摘要 目的：探讨以体外反搏为主的康复手段治疗急性重症病毒性脑炎的临床疗效。方法：选择 2015年 6月～2016年 6月在我院

康复科就诊的 42例急性重症病毒性脑炎患儿，按照家长治疗意愿分成治疗组和对照组，每组 21例。治疗一个月和三个月后，

分析和比较两组的治疗前后粗大运动功能评定量表(GMFM)、平衡功能测量(Berg量表)和修订的 Glasgow意识障碍评分量表

评分的变化。结果：两组患儿平衡能力总有效率(显效率与有效率之和)分别为 85.7%和 57.1 %，以及 95.2%和 66.7 %，治疗组疗

效明显优于对照组(P<0.05)。两组治疗后 1、3个月，GMFM、Glasgow意识障碍评分均较治疗前明显提高(P<0.01)，且治疗组治
疗 1、3个月后 GMFM显著高于对照组(P<0.01)。结论：以体外反搏为主的早期康复治疗有助于急性重症病毒性脑炎患者促醒及
运动功能恢复。
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Clinical Efficacy of External Counterpulsation in the Treatment of Acute
Severe Viral Encephalitis in Children*

To explore the clinical effect of rehabilitation treatment on the acute severe viral encephalitis with

extracorporeal counterpulsation. 42 cases of children with acute severe viral encephalitis who were admitted to the

rehabilitation department of our hospital from June 2015 to June 2016 were selected and divided into the treatment group and the control

group according to the treatment intention, with 21 cases in each group. At one month and three months after treatment, the changes of

rating scale (GMFM) gross motor function, balance function measurement (Berg scale) and the revision of the Glasgow consciousness

rating scale score changes were compared between two groups before and after treatment. The total effective rate (the sum of

apparent efficiency and effective rate) of the both groups were 85.7% and 57.1% respectively, and 95.2% and 66.7% respectively. The

therapeutic effect of treatment group was significantly better than that of the control group (P<0.05). At 1 and 3 months after treatment,

the GMFM and Glasgow consciousness disorder scores were significantly higher in both groups than those before treatment (P<0.01), and
they were significantly higher in the treatment group than those in the control group (P<0.01). Early rehabilitation treatment

with extracorporeal counterpulsation was beneficial to the recovery of acute severe viral encephalitis.
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病毒性脑炎(Viral Encephalitis)是由于病毒急性侵入颅脑

引起颅内病毒感染所致的脑膜和脑实质弥漫性炎症[1]。重症病

毒性脑炎(Severe Viral Encephalitis)为病毒性脑炎的一种重要

类型，病情发展迅速，炎症主要累及脑膜、脑实质，致残率和死

亡率高，容易留下后遗症等[2，3]。VE在儿童疾病中是最常见的中

枢系统疾病之一。近年来，儿童期的 SVE发病率有所上升，特

别是一些肠道病毒，严重威胁儿童的健康和生命。

临床实践表明早期综合康复治疗能促进患者运动功能的

恢复，有效提高 SVE患者的生存率，降低致残率，改善患者的

生活质量。与成人相比，儿童期脑的可塑性较大，恢复与代偿能

力较强，其预后通常较好[4]。但我国目前在急性重症脑功能障碍

的儿童早期康复干预方面还没有形成系统规范的康复治疗措

施，疗效不十分确切。

体外反搏(external counter pulsation，EECP)技术经过几十

年的发展，已经得到世界各地的广泛认可，其工作原理是通过

心电信号 R波来控制触发电子装置，严格与心舒早期同步，并

机械地给予事先包裹患者四肢或臀部的气囊由远而近地依次

序贯充入一定量空气，使气囊相应部位的肢体产生压力，迫使

一定量的动脉内血液从四肢及臀部向主动脉返流，增加心、脑、

肝、肾等主要脏器的血流灌注量；在心脏舒张末期，气囊迅速并
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表 1两组治疗一个月后平衡功能(BBS)疗效的比较

Table 1 Comparison of the efficacy of balanced function (BBS) between two groups before and after treatment after 1 month treatment

Groups N Significantly Effective Invalid Total efficiency (%)

Therapy group 21 9 9 3 85.7

Control group 21 5 7 9 57.1

同时排气释放压力，减轻心脏后负荷，该技术现已被广大临床

科室应用 [5]。本研究对小儿重症急性病毒性脑炎患者采用以

体外反搏为主的综合康复治疗，主要探讨早期康复治疗的临床

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择曾经在我院重症监护室和神经内科住院治疗，并于康

复科门诊就诊的 42例重症病毒性脑炎患儿，就诊时间为 2015

年 6月～2016年 6月，年龄范围为 1～3岁。入选患儿均有急

性病毒性脑炎病史，有不同程度的意识障碍和肢体功能障碍，

经临床确诊。所有研究对象均符合儿科学(第 2版)中重症病毒

性脑炎诊断的标准[6]，大部分伴有意识障碍(躁动、昏迷)、有持

续高热、惊厥史、有颅内高压症状伴有持续或频繁的抽搐等。纳

入标准：① 符合重症病毒性脑炎的诊断标准；② 入院后经脑脊

液常规检查、生化、细菌涂等确诊；③ 入院后均行颅脑 MRI、脑

电图检查；④ 一般资料完整；⑤ 首次发病，且未经康复治疗的患

者。排除标准：① 严重的心、脑、肾等其他疾病史；② 合并有其他

感染；③ 排除中毒性、结核性、化脓性脑膜炎等其他脑膜炎导致

的中枢神经系统感染性疾病。所纳入病例均存在不同程度的意

识障碍及肢体功能障碍。根据家长是否愿意早期综合康复治疗

的意愿将患儿分为两组。其中，治疗组 21例，男 11例，女 10

例，平均年龄 28.3个月。对照组 21例，女 9例，男 12例，平均

年龄 27.9 个月。两组患儿治疗前平衡功能、粗大运动功能

(GMFM)、Glasgow意识障碍评分总体评分、年龄、临床伴随症

状、意识障碍等基本资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。

1.2 治疗方法

两组患儿均采用常规药物治疗(必要的脱水、抗病毒药物、

神经营养药物)、有稳定的生命体征，持续 24h 颅内压维持

2.7kPa，无频繁抽搐，无持续高热。治疗组立即给予体外反搏的

早期综合康复；对照组接受家庭康复治疗，一个月后神经内科

门诊和康复门诊随访。

1.2.1 治疗组 康复治疗每 4周为一个疗程，共进行三个疗

程。具体操作如下：治疗组患儿第一个疗程内行以体外反搏为

主的康复治疗，每次 60 min的治疗时间，治疗频率为 1次 /d，

每周五次。反搏设备为儿童专用体外反搏仪(98一 A型 ECP)，

由捷派电子仪器厂生产。压力被设定在为 0.035—0.04MPa范

围内。第二个疗程开始除了体外反搏治疗外，每日行物理治疗

(PT)训练，每次共 40分钟，每日一次，每周五次。由治疗师一对

一进行常规被动活动，行四肢牵伸和松解训练后，予以运动能

力的训练。采用运动疗法、关节松动等[7]。其中，运动疗法主要采

用 Bobath技术、PNF技术等经典儿童康复治疗方法，进行肢体

关节活动度训练、肌力训练、重心转移、姿势转换、平衡训练、步

行等训练。目的是提高躯干姿势控制能力，抑制异常姿势反射，

促进正常运动发育。

1.2.2 对照组 对照组定期神经内科门诊随访，监测病情变

化，并于康复科门诊随访。由康复科医生评估并宣教一定的家

庭康复技能，如良肢位摆放、吞咽功能训练、运动功能训练等，

并给予家长一定的康复技能指导。

1.3 疗效评定标准

评定时间分别为患儿入选时、治疗后 1个月及治疗后 3个

月，进行大运动能力、平衡能力及意识障碍评定。治疗前、治疗

后 1个月和治疗后 3个月时，通过三个指标的评定：包括平衡

功能测量 (Berg 量表 )、GMFM (gloss motor function measure

scale)量表(包括五大项：共 88个小项，每一项按其完成的程度

得 0—3分，最后分别除以每大项的总分，再用五项之和除以

5，得到大运动的得分)和修订的 Glasgow意识障碍评分量表为

标准比较两组患儿的康复疗效。平衡功能改善标准：① 显效：平

衡改善二级；② 有效：平衡改善一级；③ 无效：平衡改善不明显；

④ 恶化：平衡能力下降。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0统计软件，数据以均数± 标准差(x依s)表示，
两组内和两组间符合正态分布的数据分析用 t检验，非正态分

布数据采用显著性检验(t)或秩和检验，率的比较用 x2检验。以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

治疗一个月后，治疗组 2例因家庭经济原因终止治疗，退

出治疗组。治疗 1个月，两组 BBS总有效率分别为 85.7%和

57.1%；治疗 3个月后，两组总有效率分别为 95.2%和 66.7%，

见表 1、表 2，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，治疗组明显
优于对照组。两组治疗后 1、3个月，GMFM均较治疗前明显提

高(P<0.01)，且治疗组治疗 1、3个月后 GMFM显著高于对照组

(P<0.01)，见表 3、表 4。如表 5、表 6所示，两组治疗后 Glasgow

意识障碍评分均较治疗前明显提高 (P<0.01)，且治疗组
Glasgow意识障碍评分均显著高于对照组(P<0.01)。

3 讨论

病毒性脑炎时，病毒先侵入中枢神经系统，引起血管内皮

细胞变性、周围组织坏死、脱髓鞘神经及神经元损伤，使运动、

感觉、智力、语言等功能失调[8]。严重病毒性脑炎早期意识障碍

和严重运动功能障碍常导致神经系统的一系列后遗症，增加儿

童的残疾率。一般而言，卧床休息 3至 5周，关节固定 3周以

上，肌肉强度可以明显减弱[9]。因此，脑损伤后，应尽快康复治

1464窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.8 APR.2019

Groups N Significantly Effective Invalid Total efficiency (%)

Therapy group 21 9 11 1 95.2

Control group 21 5 9 7 66.7

表 2两组治疗三个月后平衡功能(BBS)疗效的比较

Table 2 Comparison of the efficacy of balanced function (BBS) between two groups before and after treatment for 3 months

表 3两组治疗一个月前后粗大运动能力(GMFM)的比较

Table 3 Comparison of the gross motor ability (GMFM) between two groups before and after treatment for one month

Groups N Before treatment After treatment P

Therapy group 21 23.76± 4.77 42.33± 9.89 <0.01

Control group 21 23.86± 4.62 31.90± 5.52 <0.01

p 0.67 <0.01

表 4两组治疗三个月前后粗大运动能力(GMFM)比较

Table 4 Comparison of gross motor ability (GMFM) between two groups before and after treatment for three months

Groups N Before treatment After treatment P

Therapy group 21 23.76± 4.77 52.48± 8.88 <0.01

Control group 21 23.86± 4.62 33.86± 5.76 <0.01

p 0.67 <0.01

Groups N Before treatment After treatment P

Therapy group 21 5.05± 1.24 13.10± 1.34 <0.01

Control group 21 5.14± 1.35 10.81± 2.16 <0.01

p 0.43 <0.01

Groups N Before treatment After treatment P

Therapy group 21 5.05± 1.24 9.76± 1.81 <0.01

Control group 21 5.14± 1.35 8.48± 1.60 <0.01

p 0.43 <0.01

表 5 治疗一个月前后意识障碍程度(Glasgow意识障碍评分量表)比较

Table 5 Comparison of degree of disturbance of consciousness (Glasgow Disturbance Disorder Scale)

between two groups before and after treatment for one month

表 6 治疗三个月前后意识障碍程度(Glasgow意识障碍评分量表)比较

Table 6 Comparison of degree of disturbance of consciousness (Glasgow Disturbance Disorder Scale)

between two groups before and after treatment for three months

疗，一般建议在发病后 1个月内开始康复治疗[10，11]。早期运动训

练是利用多种方式进行正常运动模式的输入，尽可能多地提供

良好的位置、感觉和多环境多方面运动刺激，以促进大脑功能

的补偿和神经系统的重建[12]。近年来，国内外越来越多的数据

证明早期多向信号功能刺激和渐进式功能训练可使部分脑损

伤恢复到基本正常状态[13]。一旦错过最佳治疗时间窗，残疾率

通常会显著增加[14]。现代康复理论认为人类中枢神经系统在脑

损伤后有重组其自身功能的能力，包括未损伤传导通路的再利

用、形成侧支循环等。这种早期的大脑可塑性使大部分患儿可

能恢复其原来的临床功能[15，16]。体外反搏的早期联合治疗能提

高血氧饱和度，改善脑细胞的血氧供应，使脑细胞在凋亡过程

中的低血流灌注、低氧饱和状态得到改善，软化病灶周围的剩

余脑细胞逐步恢复，使神经网络能够重建[17]。在此期间，充足的

血液和氧气供应和支持是恢复的基础和关键。体外反搏的原理

是密封在小腿，大腿和臀部的气囊在心脏舒张期，驱动血液的

主动脉和心脏，产生舒张期增压波。同时，对下肢静脉反搏增加

血液量，增加心输出量，同时可以增加心脏、肾脏等重要器官的

血液灌流。临床研究证实体外反搏能提高主动脉和颈动脉舒张

压，增加颈内动脉血流速和脑血流量，从而改善脑细胞代谢，促

进神经功能的修复。此外，气囊通过有节奏的充电和排气对四

肢肌肉进行按摩，可以改善肢体的血液循环，促进患肢功能的

恢复，无论从时间上(60分钟)和强度上(0.4公斤压力)是徒手按

摩无法比拟的[18]。

本研究中，两组治疗 1、3个月后 GMFM、Glasgow意识障
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碍评分均较治疗前明显提高，且治疗组 GMFM、Glasgow意识

障碍评分均显著高于对照组，表明在急性重症病毒性脑炎急性

期进行综合康复治疗对急性重症病毒性脑炎的觉醒和运动功

能恢复均有效，体外反搏联合早期康复干预能更有效地改善急

性重症病毒性脑炎的神经功能，有助于患者的早期恢复[19]。

急性重症病毒性脑炎患儿的预后常较为复杂[20]，极易留有

严重的肢体功能障碍。而以体外反搏为主的早期康复治疗对急

性重症病毒性脑炎疗效确切，能有效地降低致残率，提高生活

质量，减少家庭和社会负担，具有一定的临床应用价值。
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·公示·

由于政府机构改革，经黑龙江省机构编制委员会批准，黑龙江省卫生厅更名为黑龙江省卫生健康委员会。

由此，本刊的主管单位将由黑龙江省卫生厅更名为黑龙江省卫生健康委员会，相应的更名批文正在办理过程

中！

特此告示！
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