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内容概要

《脊髓灰质炎——疾病及预防接种知识手册》由罗凤基主编，本书以问答形式阐述了脊髓灰质炎的历
史、病原学、流行病学、临床特征、实验室检测、治疗、预防控制及相关政策解读等常识性内容，重
点阐述了脊髓灰质炎疫苗接种对象、免疫程序、注意事项、异常反应等预防接种相关知识，供各级免
疫预防管理人员、专业人员和家长参考。
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章节摘录

　　15 脊髓灰质炎的瘫痪期治疗方案是什么　　（1）正确的姿势：患者卧床时身体应成一条直线，
膝部稍弯曲，髋部及脊柱可用板或沙袋使之挺直，踝关节成900。
疼痛消失后立即作主动和被动锻炼，以避免骨骼畸形。
　　（2）适当的营养：应给予营养丰富的饮食和大量水分，如因环境温度过高或热敷引起出汗，则
应补充钠盐。
厌食时可用胃管保证食物和水分摄入。
　　（3）药物治疗：促进神经传导功能药物如地巴唑，剂量为1岁Img，2~3岁2mg，4~7岁3mg，8~12
岁4mg，12岁以上5mg，每日一次或隔日一次口服；增进肌肉张力药物，如加兰他敏，每
日0.05~0.1mg/kg，肌内注射，一般在急性期后使用。
　　（4）延髓型瘫痪：应保持呼吸道通畅，采用头低位（床脚抬高成200-250）以免唾液、食物、呕
吐物等吸人，最初数日避免胃管喂养，使用静脉途径补充营养；每日测血压2次，如有高血压脑病，
应及时处理；声带麻痹、呼吸肌瘫痪者，需行气管切开术，通气受损者则需机械辅助呼吸。
　　16 脊髓灰质炎的恢复期及后遗症期治疗方案是什么　　体温退至正常，肌肉疼痛消失和瘫痪停止
发展后应进行积极的功能恢复治疗，如按摩、针灸、主动和被动锻炼及其他理疗措施。
①针灸治疗，适用于年龄小、病程短、肢体萎缩不明显者，可根据瘫痪部位取穴。
上肢常取颈部夹脊穴、肩贞、大椎、手三里、少海、内关、合谷、后溪，每次选2-3穴，下肢常选腰脊
旁开1寸处，环跳、秩边、跳跃、玉枢、髀关、阴廉、四强、伏兔、承扶、殷门、季中、阳陵泉、足
三里、解溪、太溪、绝骨、风市、承山、落地等，根据瘫痪肢体所涉及的主要肌群选有关穴位3~4个
，每次可更换，轮流进行，每天1次，10~15次为一个疗程，两个疗程之间相隔3~5天。
开始治疗时用强刺激，取得疗效后改用中刺激，巩固疗效时用弱刺激，可用电针或水针每次选1~2穴
位注射维生素B1、γ氨酪酸或活血化瘀中药复方当归液（当归红花川芎制剂），每穴0.5~1.0ml。
　　⋯⋯
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