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􀅰临床研究􀅰

微波辅助治疗难吸收支气管肺炎的疗效观察

邓衍圣　 韩道野　 余孝冬　 陈宇　 郑书玲　 郑刚

【摘要】 　 目的　 观察微波对难吸收的支气管肺炎的临床治疗效果ꎮ 方法　 将难吸收的支气管肺炎患儿

１３２ 例用随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组患儿 ６６ 例ꎮ 对照组患者给予抗感染、吸氧、气道管理、解热等

常规综合治疗ꎬ观察组患者在对照组治疗基础上增加微波治疗ꎮ 记录并比较 ２ 组患儿咳嗽、气促、肺部啰音时

间、总病程ꎬ同时比较 ２ 组患儿治疗前和治疗 ３ ｄ 后(治疗后)血清白介素 ６(ＩＬ￣６)和 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平以及

临床疗效ꎮ 结果　 观察组咳嗽(７.２３±１.５７)ｄ、气促(７.１８±１.３０)ｄ、肺部啰音时间(７.５３±１.２８) ｄ、总病程(９.５２±
１.１９)ｄꎬ均显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 观察组总有效率为 ９８.４８％ꎬ明显高于对照组的

８３.３３％(χ２ ＝９.１６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平与组内治疗前比较ꎬ均显著降低ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且观察组患儿治疗后的血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 结论　 采用微波治疗难吸收的支气管肺炎可显著缓解肺部症状ꎬ缩短病程ꎬ提升临床疗效ꎮ

【关键词】 　 微波ꎻ　 治疗ꎻ　 难吸收ꎻ　 支气管肺炎

　 　 支气管肺炎是小儿常见病ꎬ多发于冬春寒冷季节ꎬ严重威

胁着小儿的生命和健康[１] ꎮ 治疗宜采取积极控制炎症ꎬ改善肺

通气功能ꎬ防治并发症等综合措施ꎮ 多数肺炎均可以治愈ꎬ少
部分患儿经治疗后肺部啰音仍不易吸收消散[２] ꎮ 安徽省宿州

市立医院儿科采用微波治疗难吸收的小儿支气管肺炎 ６６ 例ꎬ
取得了良好的临床疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合«诸福棠实用儿科学»第七版中有关支气

管肺炎的诊断标准[３] ꎻ②年龄 ２８ ｄ ~ ８ 岁ꎻ③发热、咳嗽、气促ꎬ
肺部听诊闻及固定中细湿罗音ꎻ④血白细胞总数和中性粒细胞

数及 ＣＲＰ 增高ꎻ⑤全胸片或肺部 ＣＴ 提示肺野见点片状密度增

高阴影ꎻ⑥患儿监护人均知情同意并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①并存佝偻病、先天性心脏病、贫血及营养不

良、免疫缺陷等基础病变者ꎻ②有气道内阻塞(如支气管异物)、
支气管扩张、先天性肺发育异常(如肺隔离症、肺囊肿)、先天性

气道异常(如支气管狭窄、支气管软化、气管支气管、支气管

桥)、原发性纤毛运动障碍、囊性纤维性变、慢性吸入等机体因

素ꎻ③结核感染、真菌感染和条件致病菌感染等病原体因素ꎻ④
并发心力衰竭、呼吸衰竭、肺不张、休克、昏迷者ꎻ⑤未按规定微

波治疗ꎬ致使疗效无法评定者ꎮ
选取安徽省宿州市立医院儿科于 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６

月收治且符合上述标准的难吸收的支气管肺炎患儿 １３２ 例ꎬ采
用随机数字表法随机分为观察组和对照组ꎬ每组患儿 ６６ 例ꎮ
观察组患儿中男 ４２ 例ꎬ女 ２２ 例ꎻ年龄 ５６ ｄ ~ ５ 岁 ６ 个月ꎬ平均

(３.２８±１.１６)岁ꎻ对照组患儿中男 ４１ 例ꎬ女 ２５ 例ꎻ年龄 ４９ ｄ ~ ５
岁 ９ 个月ꎬ平均(３.２６±１.１２)岁ꎮ ２ 组患儿均有咳嗽、气促ꎬ肺部

可闻及哮鸣音和湿啰音ꎬ全胸片肺野见点片状密度增高阴影ꎻ２
组患者的例数、性别年龄等一般资料经统计学分析ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经宿州市立医院医

学伦理委员会批准ꎮ
二、治疗方法

２ 组患儿均给予静脉输注 β 内酰胺和大环内酯类抗菌药

物、拍背吸痰、雾化吸入改善通气、止咳平喘、物理降温与药物

解热处理等综合治疗ꎮ 观察组在以上治疗方案上增加微波治

疗ꎬ选取南京产 ＭＥＴＩ￣ＩＶＢ 型微波治疗仪ꎬ微波仪以脉冲工作模

式对患者肺部进行局部照射ꎬ工作频率为 ２４５０ ＭＨｚ、功率２０ Ｗ、
微波探头垂直辐射ꎬ距离皮肤 ５ ｃｍꎬ每天上、下午各治疗 １ 次ꎬ
每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ３ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ

三、临床疗效评定

记录并比较 ２ 组患儿咳嗽、气促、肺部啰音时间、总病程ꎬ
同时比较 ２ 组患儿治疗前和治疗 ３ ｄ 后(治疗后)血清白介素 ６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)和 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)水平

以及临床疗效ꎮ 疗效评定标准[４￣５]:显效为无咳嗽、无气促ꎬ肺部

啰音消失ꎬ血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平正常ꎬＸ 线胸片点片状密度增高

影全部吸收消失ꎻ有效为咳嗽、气促明显减轻ꎬ肺部啰音明显减

少ꎬ血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平接近正常ꎬＸ 线胸片点片状密度增高影

部分吸收消失ꎻ无效为咳嗽、气促无改善ꎬ肺部啰音未消失ꎬ血清

ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平无明显改善ꎬＸ 线胸片点片状密度增高影几乎

没吸收消失ꎮ 总有效率＝(显效＋有效) /总例数×１００％ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料正

态分布用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采取 χ２ 检

验进行分析ꎻ等级资料应用 Ｒｉｄｉｔ 分析ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿咳嗽、气促、肺部啰音时间及总病程比较

观察组患儿咳嗽、气促、肺部啰音时间和总病程均短于对

照组ꎬ且组间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 １ꎮ

􀅰３４１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



表 １　 ２ 组患儿咳嗽、气促、肺部啰音时间和总病程

比较(ｄꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 咳嗽时间 气促时间 肺部啰音
时间 总病程

观察组 ６６ ７.２３±１.５７ａ ７.１８±１.３０ａ ７.５３±１.２８ａ ９.５２±１.１９ａ

对照组 ６６ ９.８９±２.９６ ８.７０±２.１３ １１.３６±２.５９ １２.４６±１.８７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

二、２ 组患儿治疗前、后炎症因子比较

治疗前ꎬ２ 组患者的血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患儿的血清 ＩＬ￣６ 和

ＣＲＰ 水平显著优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组治疗后的血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平显著优于对照

组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组治疗前、后血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 血清 ＩＬ￣６
(μｇ / Ｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

观察组 ６６
　 治疗前 ６０.７４±８.２１ ２８.２９±８.８６
　 治疗后 ２３.２６±３.７９ａｂ ８.１９±４.２６ａｂ

对照组 ６６
　 治疗前 ６１.２８±７.８６ ２８.６５±８.７１
　 治疗后 ２９.６７±４.３９ａ １５.６２±４.２２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

三、临床疗效比较

治疗后ꎬ观察组总有效率为 ９８. ４８％ꎬ明显优于对照组的

８３.３３％ꎬ组间比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.１６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿临床疗效比较[例(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６６ ６２(９３.９４) ３(４.５５) １(１.５１) ６５(９８.４８) ａ

对照组 ６６ ５２(７８.７８) ３(４.５５) １１(１６.６７) ５５(８３.３３)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采取微波结合常规治疗方案治疗的观察

组患儿ꎬ其咳嗽、气促、肺部啰音吸收时间、总病程和总有效率

均显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其治疗

后的血清 ＩＬ￣６ 和 ＣＲＰ 水平亦优于对照组治疗后ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 以上结果表明ꎬ采用微波治疗小儿难吸收

支气管肺炎可促进患儿症状缓解ꎬ改善炎症水平ꎬ缩短病程ꎮ
支气管肺炎多由细菌和病毒直接侵入呼吸道ꎬ以肺组织充

血、水肿、炎性浸润为主ꎬ肺炎时炎症病灶内致炎介质含量增

加ꎬ微血管舒缩功能紊乱ꎬ管壁和组织通透性增高ꎮ ＣＲＰ 是机

体受到微生物入侵或组织损伤等炎症性刺激时肝细胞合成的

急性相蛋白ꎬＣＲＰ 升高的程度反应组织炎症的大小或活动性ꎬ
在急性炎症和感染时ꎬＣＲＰ 与疾病活动性有良好的相关性ꎬ在
炎症发生数小时内即开始升高ꎬ４８ ｈ 即可达峰值ꎬ随着病变消

退、组织、结构和功能的恢复降至正常水平ꎮ ＩＬ￣６ 是由多种细

胞产生并作用于多种细胞的一类细胞因子ꎬ在免疫细胞的成

熟、活化、增殖和免疫调节等一系列过程中发挥重要作用ꎬ还参

与机体的多种生理及病理反应ꎬ主要功能是刺激活化 Ｂ 细胞增

殖分泌抗体ꎬ刺激 Ｔ 细胞增殖及 ＣＴＬ 活化ꎬ刺激肝细胞合成急

性期蛋白参与炎症反应ꎮ
支气管肺炎应用微波治疗ꎬ主要是以脉冲工作模式对患者

肺部进行局部作用ꎬ在急性期炎症ꎬ一般不主张应用高频(微波

等)温热效应治疗ꎮ 支气管肺炎应用微波的治疗机制可能是因

为微波可改善补体、凝集素和调理素及提高 Ｔ 淋巴细胞免疫功

能ꎬ从而增强患者的抵抗力[６] ꎻ同时微波还可抑制病原微生物

的生长繁殖ꎬ扩张局部组织血管ꎬ解除支气管痉挛ꎬ改善血液循

环和肺泡通气换气功能ꎬ提高细胞膜通透性ꎬ促进机体新陈代

谢和炎症的吸收与消散[７] ꎮ 有研究显示ꎬ微波可抑制致炎介质

的合成、刺激致炎介质分解ꎬ降低肺炎患儿血清中 Ｃ 反应蛋

白[８] 、白细胞介素 ４( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣４ꎬＩＬ￣４)、ＩＬ￣６、白细胞介素 １０
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１０ꎬＩＬ￣１０)、过氧化脂质[９] 等炎性介质的含量ꎮ 陈

欣等[１０]的研究也证明ꎬ微波可显著提高肺炎患儿 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋和

ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋细胞水平ꎬ同时 ＣＤ８
＋ 明显降低ꎬ从而增强患儿的免

疫功能ꎬ提高临床治疗效果ꎮ
综上所述ꎬ采用微波治疗小儿难吸收支气管肺炎具有缓解

咳嗽和气促ꎬ促进肺部啰音吸收ꎬ消除炎症ꎬ提升临床疗效等作

用ꎬ且安全性佳ꎬ具有较高的临床参考价值ꎮ
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