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热性惊厥是临床儿科中最为常见的一种惊厥性疾病， 是小

儿的常见急症之一， 好发年龄 0.5～5 岁， 以 3 岁以下患儿最

为常见， 多数患 儿 预 后 良 好， 但 仍 有 少 部 分 患 儿 由 于 热 性 惊

厥 的 反 复 发 作， 发 展 成 为 癫 痫 以 及 智 力 下 降 [1]。 因 此 采 取 有

效的 治疗措施， 以有效 控 制 患 儿 体 温、 减 轻 儿 童 颅 脑 损 伤 及

防 治 惊 厥 发 生， 是 治 疗 本 病 的 关 键 [2]。 本 院 采 取 醒 脑 静 注 射

液辅助治疗小儿热性惊厥， 现将结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 6 月—2013 年 6 月本院收治的热

性惊厥患儿 70 例， 均符合 《诸福棠实 用 儿 科 学》 [3]所 制 定 的

热性惊厥相关诊断标准。 按照随机数字表法将患儿随机分为 2

组 各 35 例 。 观 察 组 男 20 例 ， 女 15 例 ； 平 均 年 龄 (22.03±
9.18)月。 对照组男 18 例， 女 17 例； 平 均 年 龄(24.32±12.07)

月。 2 组患儿性别、 年龄等一般资料经统计学处理， 差异均无

统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 病例选择 纳入标准： ①发热 24 h 之内出现抽搐； ②年

龄 6 月～6 岁； ③患 儿 惊 厥 持 续 时 间＜5 min； ④惊 厥 发 作 时

为全身性发作； ⑤抽搐时体温在 38.5℃以上。 排除标准： ①有

癫痫以及癫痫家族史， 颅内感染， 复杂性热性惊厥， 精神、 运

动以及智力明显发育不良， 免疫缺陷病； ②近半年内使用过影

响免疫功能的药物。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 采 用 常 规 治 疗， 包 括 止 惊 镇 静、 退 热、 吸 氧、

抗感染补液等综合治疗。

2.2 治疗组 在对照组的基础上给予醒脑静注射液(河南天地

药 业 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字 Z41020665)0.3 mL/kg 加 入 5%

葡萄糖注射液 100～250 mL 静 脉 滴 注， 每 天 1 次， 24 h 内 无

发热后停药。

连续用药 1 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组患儿临床疗效； 比 较 2 组 患 儿 体 温

恢复正常时间以及意识 恢 复 时 间； 比 较 2 组 患 儿 治 疗 前 后 血

清 白 细 胞 介 素 (IL)-6、 IL-8 以 及 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(TNF-α)水

平变化情况； 观察 2 组患儿治疗前后肝肾功能、 治疗中不良反

应。

3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS22.0 对数据进行统计

分析， 计量资料以(x±s)表示， 计数资料以百分率表示， 采用 t
检验以及 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[4]， 显效： 患 儿 在 72 h 之 内 退 热，

且惊厥无复发； 有效： 患儿用药后 5 天之内退热， 且惊厥无复

发； 无效： 患儿服药 5 天内体温不下降， 甚至反而上升， 惊厥

反复发作。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 观 察 组 为

88.57%， 对照组为 68.57%， 2 组比较， 差异有统计学意义 (P <

0.05)。
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儿病程， 有效降低炎症因子水平， 值得临床推广运用。
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表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 患 儿 体 温 恢 复 正 常 时 间、 意 识 恢 复 时 间 比 较 见 表

2。 观察组患儿体温恢复正常时间以及意识恢复时间均短于对

照组(P < 0.05)。

表 2 2 组患儿体温恢复正常时间、 意识恢复时间比较(x±s)

4.4 2 组患儿治疗前后血清 IL-6、 IL-8 以及 TNF-α 水平比较

见表 3。 治疗后 2 组血清 IL-6、 IL-8 与 TNF-α 水平均较治疗

前降低(P < 0.05)， 观察组血清 IL-6、 IL-8 与 TNF-α 水平均低

于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组患儿治疗前后血清 IL-6、 IL-8
以及 TNF-α 水平比较(x±s) pg/mL

与对照组治疗后比较， ①P < 0.05

4.5 2 组不良反应 2 组患儿治疗前经肝、 肾功能检查均未见

异常， 且治疗中均未出现药物相关不良反应。

5 讨论

发热是小儿最常见的临床症状之一， 绝大多数见于病毒和

细菌感染。 高热时不 仅 会 增 加 机 体 的 新 陈 代 谢 而 且 会 出 现 惊

厥， 这与婴幼儿时期神经髓鞘发育不完善， 大脑发育不成熟有

一定的关系。 热性惊厥是临床儿科当中最为常见的一种惊厥性

疾病， 流行病学报道显示， 该病在小儿当中的患病率为 3%～
4%， 男孩多于女孩， 绝大多数患儿在 5 岁以后不再发作[5]。 小

儿热性惊厥往往发病突然且紧急， 症状较重， 如不及时进行止

惊和退热治疗会加重病情， 因此， 积极采取止惊和退热治疗是

关键。

醒脑静注射液的主要成分有栀子、 麝香、 冰片以及郁金，

其是在经典的镇静开窍方安宫牛黄丸基础上所研制而成的一种

水溶性的静脉注射液， 有凉血活血、 清热解毒以及开窍醒脑的

作用， 可用于各种原因引起的高热。 研究显示， 麝香对于机体

的中枢神经系统有双向的调节作用， 麝香与冰片联合运用能够

改善血脑屏障的通透性， 而郁金以及冰片则具有着良好的抗菌

作用， 其中郁金具有 着 较 为 良 好 的 抗 炎 以 及 抗 自 由 基 损 伤 作

用， 栀子则具有降温、 解热、 镇静作用 [6]。 药理研究显示， 醒

脑静注射液在给药 1～3.5 h 之内能够抑制机体内毒素， 从而降

低由于机体内毒素所导致的体温升高[7]。

本研究显示， 观察组患儿临床疗效优于对照组(P < 0.05)，

观察组患儿体温恢复正 常 时 间 以 及 意 识 恢 复 时 间 短 于 对 照 组

(P < 0.05)， 观察组治 疗 后 患 儿 血 清 炎 症 因 子 水 平 改 善 情 况 优

于对照组(P < 0.05)， 且无不良反应发生。 高热惊厥患儿辅助使

用醒脑静注射液治疗， 能够有效地降低患儿脑脊液当中内源性

的致热源、 抑制机体 脑 神 经 细 胞 的 凋 亡， 从 而 改 善 机 体 脑 循

环、 保护患儿脑细胞， 同时有退热的功效 [8]。 而醒脑静注射液

对于热性惊厥患儿血清炎症因子水平的影响， 目前相关报道较

为少见， 本研究提示 醒 脑 静 注 射 液 能 够 有 效 改 善 患 儿 炎 症 水

平， 这可能也是其发挥临床作用的机制之一。 可见， 醒脑静注

射液辅助治疗小儿热性惊厥能够显著提高临床疗效、 缩短患儿

病程， 同时有效改善患儿机体的炎症因子水平， 值得临床推广

运用。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
35

35

显效

1 0(28.57)

7(20.00)

-

-

有效

21 (60.00)

1 7(48.57)

-

-

无效

4(1 1 .43)

1 1(31 .43)

-

-

总有效率(%)

88.57

68.57

4.1 58

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
35

35

体温恢复正常时间(d)

1.44±0.39

2.73±0.58

1 0.91 9

<0.05

意识恢复时间(h)

5.32±1 .63

8.15±2.07

6.355

<0.05

组 别

观察组

(n=35)

对照组

(n=35)

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P
治疗前

治疗后

t 值

P

IL- 6

45.19±1 6.73

8.27±2.69①

1 2.890

<0.05

47.82±1 5.81

15.09±6.92

1 1 .220

<0.05

IL- 8

84.1 8±29.74

41 .87±1 2.46①

7.763

<0.05

88.31±27.32

63.07±1 5.35

4.765

<0.05

TNF- α
58.04±25.31

8.1 5±3.47①

1 1 .553

<0.05

67.60±28.63

19.48±7.42

9.626

<0.05
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