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醒脑静注射液辅助治疗小儿热性惊厥疗效观察

郦银芳#张#莉

##热性惊厥是儿科常见急症之一!

"

!

8

$

8

岁为好发

年龄!

%

岁以下最为常见!发病率约
!C

$

8C

&

#

'

!多数

预后良好!部分患儿反复发作转为癫痫(智力低下) 因

此如何快速有效地控制体温(防止惊厥发生(减轻颅脑

损伤是本病的治疗关键!笔者通过应用醒脑静注射液

辅助治疗小儿热性惊厥!取得良好疗效!报告如下)

资料与方法

#

#诊断及分型标准#小儿热性惊厥诊断及分型

标准参照*关于高热惊厥诊断和治疗的建议+

&

!

'

)

!

#纳入及排除标准#纳入标准#$

#

%首次发作高

热惊厥的年龄在
7

个月 $

A

岁, $

!

% 体温超过

%D

!

8

%!先出现发热后出现惊厥!惊厥大多发生于发

热开始后的
!$ E

内,$

%

%惊厥多为全身性发作!伴短

暂的意识丧失!持续时间在数秒至数分钟以内!发作停

止后神志很快清醒,$

$

%多伴有呼吸(消化系统等急性

感染,$

8

%入院前病程均为
#

$

!

天,$

7

%所有患儿家

长均签署知情同意书) 排除标准#$

#

%中枢神经系统

感染$脑炎(脑膜炎等%,$

!

%癫痫(电解质紊乱及颅内

出血,$

%

%占位病变,$

$

%先天性代谢异常,$

8

%既往有

过无热性惊厥病史)

%

#一般资料#

77

例均为
!"##

年
#

月-

!"#!

年
7

月就诊于南京医科大学附属南京医院儿科

门诊急诊热性惊厥患儿!按随机数字表法分为治疗组

和对照组!每组
%%

例) 治疗组男
!%

例!女
#"

例,年

龄
7

个月$

7

岁!平均
#

!

7

岁,其中上呼吸道感染

!"

例!支气管肺炎
#"

例!急性肠炎
%

例)惊厥发生时体

温
%D

!

8

$

%9

!

8

%

#D

例!

%9

!

8

%以上
#8

例) 对照组男

!!

例!女
##

例,年龄
A

个月 $

7

!

8

岁!平均
#

!

A

岁,其

中上呼吸道感染
#9

例!支气管肺炎
##

例!急性肠炎
%

例) 惊厥发生时体温
%D

!

8

$

%9

!

8

%

#9

例!

%9

!

8

%以

上
#$

例) 两组患儿性别(年龄(体温及病因以及治疗前

惊厥次数比较!差异无统计学意义$

F G"

!

"8

%)

$

#治疗方法#两组均采用常规方法治疗) $

#

%给

予吸氧,$

!

%控制惊厥#安定
"

!

%

$

"

!

8 ;HBIH

$地西泮

#" ;HB

支!上海旭东海普药业有限公司!批号#

JK#!#!"#

%!静脉注射,$

%

%控制高热#酒精擦拭物理降

温及肌肉注射安乃近注射液$

"

!

8 HB

支!国药集团容生

制药有限公司!批号#

#%##!8!!

%,$

$

%控制感染及综合

治疗) 治疗组加用醒脑静注射液$组成#麝香(郁金(冰

片(栀子!

#" ;LB

支!无锡济民可信山禾药业股份有限公

司!批号#

#$"%#8

%

"

!

8 ;LBIH

加入
8C

葡萄糖注射液

#""

$

!8" ;L

静脉滴注!每日
#

次!连续用药
#

周)

8

#观察指标及方法

8

!

#

#退热(意识恢复时间观察#观察两组患儿

退热时间(意识恢复时间)

8

!

!

#疗效评价#参照文献&

%

') 显效#用药后

%

天内退热!惊厥无复发,有效#用药后
8

天内退热!惊

厥无复发,无效#服药
8

天内体温不下降甚至反而上

升!惊厥反复发作) 总有效率$

C

%

M

$显效
N

好转%

B

总例数&

#""C

) 记录不良反应发生情况)

8

!

%

#随访#出院后随访
#

年!每隔
%

个月门诊

或电话随访
#

次!详细记录患儿复发率及癫痫发生率)

7

#统计学方法#采用
OFOO #%

!

"

统计软件进

行分析!计量资料以
P

'

Q

形式表示!组间比较采用
.

检验!计数资料比较采用
!

! 检验!

F R"

!

"8

为差异有

统计学意义)

结##果

#

#两组退热时间及意识恢复时间比较$表
#

%#

治疗组退热时间及意识恢复正常时间均明显短于对照

组$

F R"5 "8

% )

表
#

%两组退热时间及意识恢复时间比较%$

P

'

Q

%

组别 例数 退热时间$天% 意识恢复时间$

E

%

对照
%% !

(

7

'

"

(

7 D

(

"

'

"

(

A

治疗
%%

#

(

$

'

"

(

$

!

8

(

#

'

"

(

A

!

##注#与对照组比较!

!

F R"

!

"8

!

#两组疗效比较$表
!

%#治疗组总有效率高于

对照组!差异有统计学意义$

F R"

!

"8

%)

%

#两组复发率及癫痫发生率比较$表
%

%#随访
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#

年!治疗组复发率显著低于对照组$

F R"

!

"8

%!两组

癫痫发生率差异无统计学意义$

F G"

!

"8

%)

表
!

%两组疗效比较%&例$

C

%'

组别 例数 显效 有效 无效# 总有效

对照
%% ##

$

%%

(

%

%

#%

$

%9

(

$

%

9

$

!A

(

%

%

!$

$

A!

(

A

%

治疗
%% !%

$

79

(

A

%

D

$

!$

(

!

%

!

$

7

(

#

%

%#

$

9%

(

9

%

!

##注#与对照组比较!

!

F R"

!

"8

表
%

%两组复发率及癫痫发生率比较%&例$

C

%'

组别 例数 复发 癫痫发生

对照
%% #"

$

%"

(

%

%

%

$

9

(

#

%

治疗
%%

!

$

7

(

#

%

!

!

$

7

(

#

%

##注#与对照组比较!

!

F R"5 "8

$

#不良反应#两组治疗过程中均未见明显的不

良反应)

讨##论

小儿高热惊厥是小儿惊厥中最常见的一种!易出

现反复发作!部分病例可转变为癫痫或继发智力低下

及行为异常!严重危害小儿的身心健康!也给患儿家长

带来很大的精神及经济负担&

$

'

) 小儿高热惊厥的发

病机制十分复杂!至今尚不完全清楚!一般都认为与小

儿脑组织发育尚未成熟!神经细胞结构简单!神经元的

惊厥阈值较低有关&

8

'

) 惊厥时间过长可能会造成脑

细胞损伤!主要是缺氧性脑损伤!因此发作时必须立即

止惊和退热) 目前临床上多采用安定(水合氯醛(安乃

近等药物给予止惊(退热对症治疗!效果已被多数医生

认可!但患儿止惊后可出现嗜睡(肌肉软弱无力(苏醒

时间过长等表现!家属不易接受&

7

'

) 因此!临床一直

在寻求一种既能有效退热(改善症状!又能降低热性惊

厥复发!同时也无明显不良反应的药物)

醒脑静注射液主要是由麝香(冰片(郁金(山栀子

等制成的中药复方制剂!麝香气味芬芳!善于走窜!开

窍醒脑散热,冰片性凉!泻火解毒,郁金性苦寒!通窍开

闭!清热凉血,山桅子入气血分!清热泻火!凉血解毒!

诸药合用!共奏开窍醒脑(凉血活血及清热解毒之

功&

A

'

) 实验证实! 醒脑静注射液静脉给药后可透过血

脑屏障!降低血管通透性来改善缺氧脑细胞的水(电解

质代谢!减轻脑水肿!降低颅内压!增强脑细胞耐缺氧

的能力!从而使神经细胞的损害减轻&

D

'

) 它对各种原

因所致的高热!有明显消炎退热作用&

9

'

) 目前醒脑静

注射液在临床已广泛用于颅脑外伤(脑炎(急性小儿感

染性高热(中暑(肺性脑病(呼吸衰竭等疾病&

#"

'

)

本研究通过应用醒脑静注射液辅助治疗小儿热性

惊厥!通过观察患儿体温恢复正常时间及意识恢复正

常时间(复发率及癫痫发生率等指标) 结果显示!治疗

组在体温恢复正常及意识恢复正常时间方面!均明显

优于对照组!而且可以预防惊厥继续发作!减少惊厥的

复发率) 表明醒脑静注射液辅助治疗小儿热性惊厥

时!通过其抗炎(抑菌(抵御病毒及容易透过血脑屏障

发挥解热(镇痛作用!对引起热性惊厥的感染能够很快

起效!有较好的临床效果) 但是!治疗组癫痫发生率与

对照组无明显差异!是否与标本量有关!因此!其长期

效应有待于进一步研究) 本研究病例在治疗过程中均

未出现明显异常不良反应!因此!醒脑静注射液治疗小

儿热性惊厥具有疗效好(毒副作用小(方便实用(性价

比好等优点!值得临床推广!但对因高热入院的患儿使

用醒脑静是否有预防惊厥发作的作用!目前尚不明确!

需进一步研究) 另外!临床上曾有报道醒脑静注射液

可引起过敏反应!因此在用药前因详细询问患儿有无

过敏史!输液过程中也需要密切观察!及时处理)
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