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超声脉冲导入疗法治疗儿童肺炎 90例疗效观察
郑静

浙江省岱山县第一人民医院，浙江舟山，316200；

摘要：观察超声脉冲导入疗法辅助治疗儿童肺炎的临床疗效。方法：选取 2023年 1月-2024年 12月在接受治疗

的 180例儿童肺炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 90例。对照组采用常规

治疗方法，观察组在常规治疗基础上联合超声脉冲导入疗法治疗。比较两组患者的临床疗效、症状消失时间、住

院时间及不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率为 96.67%，显著高于对照组的 84.44%（P<0.05）；观

察组咳嗽、咳痰、发热、肺部啰音消失时间及住院时间均显著短于对照组（P<0.05）；两组患者不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：超声脉冲导入疗法联合常规治疗儿童肺炎疗效显著，能有效缩短症

状消失时间和住院时间，且安全性较高，值得临床推广应用。
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引言

儿童肺炎作为儿科临床最为常见的呼吸系统感染

性疾病之一，其发病率居高不下，尤其在秋冬季节更为

高发。该疾病主要由细菌、病毒、支原体等多种病原体

感染引起，患儿在临床上常呈现出发热、咳嗽、咳痰、

气促以及肺部啰音等一系列典型症状。由于儿童的呼吸

系统尚未发育成熟，免疫功能相对低下，若肺炎治疗不

及时或者不彻底，病情极易进展，进而引发呼吸衰竭、

心力衰竭、中毒性脑病等严重的并发症，不仅会加重患

儿的痛苦，甚至可能对患儿的生命造成严重威胁。

目前，临床上对于儿童肺炎的治疗主要依靠抗感染、

止咳、化痰、平喘等常规治疗手段。虽然这些方法在一

定程度上能够缓解患儿的症状，抑制病原体的繁殖，但

在实际应用中，部分患儿由于个体差异、病原体耐药性

等因素，往往出现疗效欠佳、病程延长的情况，这不仅

增加了患儿的住院时间和治疗费用，也给患儿家庭带来

了沉重的负担。

超声脉冲导入疗法作为一种新兴的物理治疗手段，

其独特的治疗机制为儿童肺炎的治疗提供了新的思路。

该技术通过超声波的机械振动与电导效应的协同作用，

能够促进局部组织的血液循环，改善局部血液和淋巴循

环，加速组织新陈代谢，促进炎症消散，解除支气管痉

挛，提高肺细胞功能，从而更好地发挥治疗作用。本研

究旨在深入探讨超声脉冲导入疗法辅助治疗儿童肺炎

的临床效果，为优化儿童肺炎的治疗方案提供可靠的临

床依据，以期更好地服务于儿科临床实践。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1月-2024年 12 月在儿科接受治疗的

180 例儿童肺炎患者作为研究对象。纳入标准：符合《诸

福棠实用儿科学》中儿童肺炎的诊断标准，经胸部 X线

检查证实存在肺部炎症改变；年龄在 0.5-14 岁之间；

患儿家长知情同意本研究，并签署知情同意书。排除标

准：合并有严重的心脏、肝脏、肾脏等重要脏器疾病；

对本研究中使用的药物或治疗方法存在明确过敏史；存

在精神疾病或认知障碍，无法配合治疗；处于先天性免

疫缺陷状态。

按照随机数字表法将180例患儿随机分为对照组和

观察组，每组各90例。对照组中，男性 36例，女性 5

4例；年龄范围为 0.5-14岁，平均年龄为（4.1±3.8）

岁；病程为 1-12d，平均病程为（6.9±1.1）d。观察组

中，男性 52 例，女性 38 例；年龄范围为 0.5-14 岁，

平均年龄为（6.9±3.6）岁；病程为 1-8d，平均病程为

（5.1±1.2）d。对两组患儿的性别、年龄、病程等一

般资料进行统计学分析，结果显示差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：采用常规综合治疗方案，具体如下：

抗感染治疗：患儿入院后，立即采集痰液或鼻咽拭

子标本，进行细菌培养及药敏试验、呼吸道病毒核酸检

测以及肺炎支原体抗体检测。在病原学检测结果回报之

前，根据患儿的年龄、发病季节以及临床症状特点经验

性选择抗感染药物。对于婴幼儿细菌性肺炎，首选阿莫

西林克拉维酸钾（按阿莫西林计50mg/kg・d，分 3次口

服）或头孢曲松钠（30-80mg/kg・d，每日 1次静脉滴注）；

学龄儿童支原体肺炎则选用阿奇霉素（10mg/kg・d，每

日 1次静脉滴注，连用 5d 后改为口服序贯治疗）；甲

型流感病毒性肺炎给予奥司他韦颗粒（2mg/kg・次，每

日 2次口服）。待获得病原学检测结果后，及时调整为
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敏感抗菌药物，治疗疗程为 7-14d。

对症治疗：对于咳嗽症状较为剧烈的患儿，给予氨

溴特罗口服溶液进行止咳化痰治疗，其中<2岁患儿每次

2.5ml，每日 2次；2-14 岁患儿每次 5ml-15ml，每日 2

次。对于存在喘息症状的患儿，采用雾化吸入布地奈德

混悬液（0.5mg-1mg/次）联合特布他林雾化液（2.5mg-

5mg/次）的治疗方案，每日 2-3 次。当患儿体温≥38.5℃

时，给予对乙酰氨基酚（10-15mg/kg・次）或布洛芬（5

-10mg/kg・次）口服退热，同时配合温水擦浴等物理降

温措施，以帮助患儿降低体温。

支持治疗：保持患儿居住病房的空气流通，维持室

内温度在 22-24℃，相对湿度在 55-65%之间。给予患儿

易消化、富含营养的饮食，保证每日液体入量达到 60-

80ml/kg，以维持机体的水、电解质平衡。对于存在呼

吸困难的患儿，给予鼻导管吸氧，氧流量控制在 0.5-1

L/min。定时帮助患儿翻身、拍背，以促进痰液排出，

必要时采用吸痰术进行吸痰处理，保持呼吸道通畅。

观察组：在对照组常规治疗的基础上，联合超声脉

冲导入疗法进行治疗，具体操作如下：

患儿取俯卧位。用 75%酒精棉球擦拭治疗部位的皮

肤，待酒精完全挥发干燥后，将超声治疗头与医用超声

耦合贴片连接，然后紧密贴合于肺俞穴或肺部啰音最明

显部位，防止治疗头在治疗过程中发生移位。根据患儿

年龄调节强度档位：婴幼儿（<3岁）选用低强度档位，

学龄前期（3-6 岁）选用中强度档位，学龄期（>6岁）

选用高强度档位，每次治疗时间 15min，每日治疗 1次，

7d为 1个疗程。

本研究中所使用的超声治疗设备为 LEC-B-02 型超

声脉冲导入治疗仪（河北乐尔医疗设备有限公司生产），

超声频率为 1.8MHz，超声最大输出功率为 0.075W，超

声功率可通过强度档位调节，治疗时间：分为 6个档：

5min、10min、15min、20min、25min、30min。该设备

的治疗原理是以超声波、电导入为动力，通过瞬时高压

电脉冲和超声波的空化作用，打破细胞膜和组织膜的脂

质结构排列顺序，使其形成暂时性可逆的潜在生物孔道，

人为造成药物通透的直接通路，使药物分子得以顺利通

过；超声波的热转化、声压及微细机械效应和离子导入

的电泳作用，提高了药物粒子的活性，使药物粒子充分

活化，增加了趋向性，以利于其转运进入组织和细胞内，

并在病变组织中形成较高的药物浓度，达到靶位治疗的

目的。通过调节超声驱动的强度、电导脉冲频率及强度

可实现定向、定速度的程序化靶位给药，可使渗透率增

加几十倍甚至上百倍；配套耗材为一次性使用医用超声

耦合贴片，符合医院感染控制的要求。

1.3 观察指标

临床疗效：参照《小儿肺炎防治方案》制定疗效判

定标准。痊愈：治疗 7d 后，患儿的临床症状（发热、

咳嗽、咳痰等）和体征（肺部啰音等）完全消失，胸部

X线检查显示肺部炎症完全吸收；显效：治疗 7d后，患

儿的临床症状和体征明显改善，胸部X线检查显示肺部

炎症大部分吸收；有效：治疗 7d 后，患儿的临床症状

和体征有所缓解，胸部X线检查显示肺部炎症部分吸收；

无效：治疗 7d 后，患儿的临床症状和体征无明显改善

或加重，胸部X线检查显示肺部炎症无明显变化或加重。

总有效率=（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×

100%。

症状消失时间：详细记录两组患儿咳嗽、咳痰、发

热、肺部啰音消失的时间以及住院时间。

不良反应发生情况：密切观察两组患儿在治疗过程

中是否出现皮肤过敏、局部疼痛、红肿等不良反应，并

记录不良反应的发生例数和发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件对本研究中的所有数据

进行分析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

经过 1个疗程的治疗后，观察组治疗总有效率为 9

6.67%，其中痊愈 52例，显效 26例，有效 9例，无效 3

例；对照组治疗总有效率为 84.44%，其中痊愈 35例，

显效 28 例，有效 13 例，无效 14 例。观察组治疗总有

效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 90 35（38.89） 28（31.11） 13（14.44） 14（15.56） 76（84.44）

观察组 90 52（57.78） 26（28.89） 9（10.00） 3（3.33） 87（96.67）
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χ²值 7.524

P值 0.006

2.2 两组患者症状消失时间及住院时间比较

观察组患儿的咳嗽消失时间、咳痰消失时间、发热

消失时间、肺部啰音消失时间以及住院时间均显著短于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者症状消失时间及住院时间比较（x±s，d）

组别 例数 咳嗽消失时间 咳痰消失时间 发热消失时间 肺部啰音消失时间 住院时间

对照组 90 5.6±1.3 5.2±1.2 2.8±1.0 6.2±1.5 6.9±1.8

观察组 90 3.2±1.0 3.0±0.9 2.1±0.8 4.2±1.1 5.1±1.2

t 值 12.867 13.542 10.238 11.653 11.325

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

在治疗过程中，对照组出现皮肤过敏 2例，局部疼

痛 1例，不良反应发生率为 3.33%；观察组出现皮肤过

敏 1例，局部红肿 1例，不良反应发生率为 2.22%。两

组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ²=

0.213，P=0.644）。所有不良反应经过对症处理后均得

到缓解，未对治疗的顺利进行造成影响。

3 讨论

儿童肺炎是常见儿科疾病，发病机制复杂，常规治

疗以抗感染及对症治疗为主，但存在肺部药物浓度低、

起效慢、易耐药及不良反应多等问题，影响疗效与康复。

超声脉冲导入疗法作为新型物理疗法，通过三方面

发挥作用：机械振动促进局部循环，加速炎症排出；热

效应升高局部温度，增强代谢与修复；电导作用增强黏

膜通透性，促进代谢物质排除。本研究使用的 LEC-B-0

2 型设备通过强度档位调节适配不同年龄段患儿，既保

证治疗效果又提升安全性。

本研究显示，常规治疗联合该技术的观察组总有效

率更高，症状消失及住院时间更短，且不良反应无显著

增加，安全性可靠。

使用时需注意：检查仪器与耦合贴片的配套性；依

年龄选择合适强度档位；密切观察患儿反应；保持治疗

部位皮肤清洁。

综上，该联合疗法疗效显著、安全性高，值得儿科

临床推广。

4 结论

本研究通过对180例儿童肺炎患者的临床观察和分

析，进一步证实了在常规治疗基础上联合超声脉冲导入

疗法治疗儿童肺炎的有效性和安全性。该联合治疗方案

能够显著提高治疗总有效率，加快患儿临床症状的缓解

和肺部炎症的吸收，缩短住院时间，且不会增加不良反

应的发生风险。因此，超声脉冲导入疗法在儿童肺炎的

临床治疗中具有重要的应用价值，可作为一种有效的辅

助治疗手段在临床上推广使用。

需要注意的是，本研究存在一定的局限性，如样本

量相对有限，且观察时间较短，可能无法全面反映该治

疗技术的长期疗效和安全性。因此，在未来的研究中，

需要进行更大样本、多中心、更长时间的临床观察，以

进一步验证超声脉冲导入疗法治疗儿童肺炎的长期疗

效和安全性，为其在临床上的广泛应用提供更充分的证

据支持。
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