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超短波联合药物治疗小儿肺炎的临床效果＊

卞向荣１，胡　恒１，魏　玮２
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　　摘　要：目的　探讨超短波联合药物治疗小儿肺炎的效果与安全性。方法　将２０１２年１２月至２０１６年１２月 北 京 世 纪 坛 医

院８２例肺炎患儿随机分成观察组与对照组，观察组采用超短波联合药物治疗，对照组采用单纯药物治疗。比较２组患儿的治疗

疗效、症状缓解时间及不良反应。结果　治疗７ｄ后，观察组和对照组的临床总有效率分别为９７．５６％和８２．９３％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间及住院时间明显短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。结论　超短波联合药物治疗小儿肺炎显著缩短临床症状恢复时间和住院时间，提高临床疗效且安全性较高。
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　　小儿肺炎是指儿童由于病毒性感染、细菌感染或者支原体

感染等原因引发的的一种呼吸系统疾病，是儿科临床的常见病

和多发病，主要临床症状为发烧、咳嗽、厌食，以及呼吸困难、呼

吸急促等［１］。小儿肺炎的 发 病 率 较 高，病 情 控 制 不 理 想，对 其

生长发育和身体健康造成严重影响，是临床关注的重点［２］。目

前，对小儿肺炎的治疗主 要 是 采 用 中 药 或 西 药 治 疗，但 单 纯 药

物治疗虽可有效缓解临床症状，但治疗后仍有部分患儿发生肺

部啰音吸收不明显的情况［３］。有研究发现，理疗可在一定程度

上促进肺炎患儿肺部啰 音 的 消 失，促 进 临 床 症 状 缓 解，对 肺 炎

的治疗具有积极的作 用［４］。现 对 小 儿 肺 炎 采 用 超 短 波 理 疗 联

合药物治疗，并对其临床效果和安全性进行探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月到２０１６年１２月北京世纪

坛医院儿科门诊收治的肺炎患儿８２例，经患儿家属同意后将

其随机分成观察组 和 对 照 组，每 组 各４１例。观 察 组 男２８例，

女１３例，年龄２～８岁，平均年龄（５．２５±１．２７）岁，病 程１～１０
ｄ，平均病程（４．５１±１．６２）ｄ，支气管肺炎２７例，间 质 性 肺 炎１４
例。对照组男２９例，女１２例，年龄２～８岁，平均年龄（５．４４±
１．１９）岁，病程１～８ｄ，平 均 病 程（４．３６±１．７８）ｄ，支 气 管 肺 炎

２３例，间质性肺炎１８例。２组患儿的年龄、性别等一般资料比

较，差异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），具 有 可 比 性。纳 入 标 准：
（１）经诊断均符合《儿科学》关 于 小 儿 肺 炎 的 诊 断 标 准［５］。（２）

年龄大于或等于１岁。（３）该试验经患儿家属知情同意。排除

标准：（１）持续高热 患 儿。（２）具 有 严 重 心、肺 功 能 衰 竭 患 儿。
（３）２周之内使用过其他方法治疗的患儿。

１．２　研究方法　（１）对照组患儿给予１０ｍｇ／ｋｇ阿奇霉素干混

悬剂（辉瑞制药 有 限 公 司 生 产，规 格：０．１克／袋；批 准 文 号：国

药准字 Ｈ１０９６０１１２）口服，１次／天；小儿豉翘清热颗粒（江 苏 济

川制药有 限 公 司 生 产，规 格：２克／袋；生 产 批 号：１６１１１８４）口

服，１～＜３岁每次２～３ｇ；３～＜６岁每次３～４ｇ；６～＜８岁每

次４～５ｇ，３次／天。（２）观察组患儿在上述基础上给予肺部超

短波理疗：患儿仰卧，采用频率４０．６８ｍＨｚ，最大输出功率２００
Ｗ，由 北 京 奔 奥 新 技 术 有 限 公 司 生 产 的ＢＡ－ＣＤ－Ｉ型 超 短 波 治

疗仪对患儿的肺部啰音位置或炎性部位进行治疗，空气间隙为

２～４ｃｍ，１０～１５分／次。７ｄ为１个疗程。

１．３　观察指标　（１）对２组 患 儿 治 疗７ｄ后 的 临 床 疗 效 进 行

判定。治愈：体温恢复正 常，咳 嗽、咳 痰 等 临 床 症 状 彻 底 消 失，

肺部啰音消失，Ｘ线 片 检 查 病 灶 完 全 消 失；好 转：体 温 恢 复 正

·７００２·检验医学与临床２０１７年７月第１４卷第１４期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ｊｕｌｙ　２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１４

＊ 基金项目：国家科技部“十二五”科技支撑项目（２０１３ＢＡＩ０２Ｂ００）。

　　作者简介：卞向荣，女，技师，主要从事康复治疗技术研究。



常，咳嗽、咳痰等临床症 状 明 显 好 转，肺 部 啰 音 有 所 减 轻，Ｘ线

片检查病灶未完全消 失；无 效：咳 嗽、咳 痰 等 临 床 症 状 未 好 转，

肺部啰音无减 轻，Ｘ线 片 检 查 病 灶 未 消 失，或 病 情 出 现 恶 化。
（２）观察并记录２组患儿体温恢复正常、咳嗽、肺部啰音消失时

间、住院时间。（３）观察２组患儿的不良反应情况。

１．４　统计学处 理　采 用ＳＰＳＳ２０．０统 计 软 件 进 行 数 据 分 析，

计量资料以ｘ±ｓ表示，使用ｔ检验，计数资料以例数或百分率

表示，应用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患儿的临床疗效结果比较　治疗７ｄ后，观察组和对

照组的临床总有效 率 分 别 为９７．５６％和８２．９３％，差 异 有 统 计

学意义（χ
２＝４．９８６，Ｐ＝０．０２６；Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患儿临床疗效结果比较［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 ４１　 ２４（５８．５４）１６（３９．０２） １（２．４４） ４０（９７．５６）

对照组 ４１　 １９（４６．３４）１５（３６．５９）７（１７．０７）３４（８２．９３）

２．２　２组患儿症状消失和住院时间结果比较　观察组患儿体

温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、住院时间

明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　　２组患儿临床症状消失时间结果比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数（ｎ）
体温恢复

正常时间

咳嗽消失

时间

肺部啰音

消失时间
住院时间

观察组 ４１　 １．６２±０．７１　３．２８±１．２４　４．６２±１．５１　７．３１±１．６６

对照组 ４１　 ３．２７±０．８９　４．７７±１．６２　６．９２±１．８７　９．２５±１．７３

ｔ　 ９．２８０　 ４．６７７　 ６．１２７　 ５．１８１

Ｐ　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患儿不良 反 应 发 生 率 结 果 比 较　治 疗 过 程 中，观 察

组患儿２例出现恶心，１例呕吐，３例腹痛，不良反应总发 生 率

为１４．６３％；对照组１例出现恶心，３例呕 吐，１例 腹 痛，不 良 反

应总发 生 率 为１２．２０％。２组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（χ
２＝

０．１０５，Ｐ＝０．７４６；Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　　２组患儿不良反应发生率结果比较［ｎ（％）］

组别 例数（ｎ） 恶心 呕吐 腹痛 总发生率

观察组 ４１　 ２（４．８８） １（２．４４） ３（７．３２） ６（１４．６３）

对照组 ４１　 １（２．４４） ３（７．３２） １（２．４４） ５（１２．２０）

３　讨　　论

小儿肺炎主要病理为肺部组织的充血和水肿，通常还伴有

炎性物质的浸润，若不及 时 治 疗，可 能 会 逐 渐 累 及 患 儿 的 消 化

系统、泌尿系统 及 神 经 系 统 等，严 重 威 胁 患 儿 的 身 体 健 康［６］。

由于儿童正处于生长发育阶段，对抗菌药物的使用有较多的限

制，且易产生耐药性，不良反应较多，对患儿的胃肠道反应及肝

功能造成损 伤［７］。中 药 治 疗 虽 可 有 效 缓 解 临 床 症 状，但 作 用

慢。大量临床研 究 证 实，药 物 治 疗 改 善 了 小 儿 肺 炎 的 临 床 症

状，但存在肺部啰音难吸 收 或 不 吸 收 情 况，根 治 小 儿 肺 炎 较 为

困难。

超短波理疗是利用高频电场作用对人体疾病治疗的一种

物理方法，其抗感染作用已经被大量的基础实验和临床研究所

证实，在临床广泛应 用［８］。本 研 究 在 中 西 药 物 治 疗 的 基 础 上，

联合超短波理疗，结果显 示，观 察 组 患 儿 治 疗７ｄ后 的 临 床 总

有效率达９７．５６％，明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿体

温恢复正常时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间及住院时

间均比对照组明显缩短（Ｐ＜０．０５），提示超短波 理 疗 联 合 药 物

治疗有效地促进了肺炎患儿临床症状的缓解，提高临床疗效，

缩短住院时间。超短波理疗通过高频电磁振荡效应、热效应及

非热效应，增强周围血管的通透性，提高病灶处的白细胞和抗

体水平，改善周围血管的微循环能力，对患儿的内分泌起到一

定的调节作用，加快组织新陈代谢，促进炎性物质的吸收，减少

炎性物质释放，对患儿肺部啰音的改善具有重要的作用。超短

波理疗在电场的作用下，还可对病原微生物的生长环境造成破

坏，从而抑制细菌、病毒的生长繁殖、消除炎性［９］。超短波理疗

通过热效应也有效提高了局部组织的药物水平，使病灶内富集

高浓度药物，使其更好发挥，提高临床疗效［１０］。超短波理疗治

疗小儿肺炎主要是与调节机体炎性免疫反应、促进药物吸收有

关。进一步对安全性分析发现，联合治疗并未增加患儿的不良

反应，且安全性高。

综上所述，超短波理疗联合药物治疗小儿肺炎显著地缩短

了临床症状恢复时间和住院时间，提高临床疗效且安全性高，

值得临床广泛推广。
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