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中西医结合治疗小儿高热惊厥的临床疗效

吴亚臻，李琴

（青海大学附属医院 儿科，青海 西宁 810001）

摘要 ：目的   探讨中西医结合治疗小儿高热惊厥的临床疗效。方法   选取该院 2013 年 10 月 -2015 年 10

月收治的 78 例高热惊厥患儿作为研究对象。随机分为 A 组（常规对症治疗 + 复方小儿退热栓组）、B 组（常

规对症治疗 + 安脑丸组）和 C 组（常规对症治疗 + 安脑丸联合复方小儿退热栓组），每组各 26 例。对各组患

儿高热时间、惊厥时间、治疗前后临床症状控制情况及临床疗效进行比较分析。结果   治疗后 3 组患儿在高

热时间、惊厥时间、发热、惊厥症状、脑电图和白细胞计数等临床症状积分以及临床总有效率方面差异有统

计学意义（P <0.05）；B、C 组与 A 组比较高热和惊厥时间缩短，各项临床症状积分减少，其中 C 组均优于 B 组；

C 组临床总有效率，相比 A 组增加。结论   在常规对症治疗基础上加以安脑丸和复方小儿退热栓治疗小儿高

热惊厥均具有一定的临床疗效，两者联合使用能使缩短高热惊厥持续时间、改善临床症状以及提高临床疗效，

因此可将安脑丸联合复方小儿退热栓作为治疗小儿高热惊厥的优选治疗方案。
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Clinical curative effect of combined traditional Chinese and 
Western medicine for febrile convulsion in children

Ya-zhen Wu, Qin Li
(Department of Pediatrics, the Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining, Qinghai 810001, China)

Abstract: Objective  To study the curative effect of combined traditional Chinese and Western medicine for 
febrile convulsion in children.  Methods  Totally 78 cases of children with febrile convulsion in our hospital from 
October 2013 to October 2015 were selected as research objects, and randomly divided into group A (conventional 
symptomatic treatment+Fufang Xiaoer Tuire suppository group), group B (conventional symptomatic treatment+ 
Annao pill group) and group C (conventional symptomatic treatment+Annao pills combined with Fufang Xiaoer Tuire 
suppository group), each group had 26 cases. The fever time, the time of febrile convulsion, the controlling situation 
of clinical symptoms before and after treatment and clinical curative effect after treatment were compared among the 
groups and analyzed.  Results  After treatment, there were visible differences in the fever time, the febrile convulsion 
time, the clinical symptoms of high fever and convulsions, the electroencephalogram manifestations, the white 
blood cell count, and the total clinical effective rate among the three groups (P < 0.05). Compared with the group A, 
the fever time and the febrile convulsion time of the groups B and C were significantly shortened, the group C was 
significantly better than the group B; the total clinical effective rate of the group C was significantly higher than that 
of the group A (P < 0.05).  Conclusions  On the basis of conventional symptomatic treatment, Annao pills and Fufang 
Xiaoer Tuire suppository have certain clinical curative effect for children with febrile convulsion. Combination of the 
two medicines can play better roles in shortening the duration of febrile convulsion, improving clinical symptoms and 
enhancing clinical curative effect, thus Annao bills combined with Fufang Xiaoer Tuire suppository can be used as the 
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高热惊厥是儿童期的常见疾病，因发热诱发惊厥

发生，多发于 6 个月～ 5 岁的婴幼儿，临床症见体温

骤升，平均体温 38.5℃～ 39.0℃，在高热期并发惊厥

症状。反复高热惊厥可能造成患儿不可逆的脑损伤，

对患儿的智力、认知能力以及运动功能等产生不良影

响，因此及早有效的治疗至关重要。目前临床对于该

病的处理多以保持呼吸通畅、氧气吸入、止痉和退热

为主。高热惊厥在现代中医理论中属“惊风”的“急

惊风”范畴，具有起病迅速、形症有余的特点，属阳证、

热证、实证，古代医家将该病概括为“痰、热、惊、风”

四证，虽然各有特点但有着密切的联系，正如《活幼

口议·小儿惊风痰热四证》曰 ：“小儿有热，热盛生

痰，痰盛生惊，惊盛作风，风盛发搐”，而夏禹铸更是

在《幼科铁镜》中以“热盛生风，风盛生痰，痰盛生惊，

此贼邪逆克必至之势”精练地总结了痰、热、惊、风

四证在病机方面的内在联系。因此现代中医治疗小儿

高热惊厥则多以清热祛痰、镇惊熄风为治疗法则。安

脑丸和复方小儿退热栓均是临床用于治疗小儿高热惊

厥的常用药物，本研究通过分别观察常规对症治疗联

合复方小儿退热栓或安脑丸对高热惊厥患儿的治疗效

果，对安脑丸联合复方小儿退热栓治疗的有效性进行

探讨。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 10 月 -2015 年 10 月青海大学附属

医院儿科门诊及住院部收治的 78 例高热惊厥患儿作

为研究对象。采用随机数字表法分为 A 组（常规对

症治疗 + 复方小儿退热栓组）、B 组（常规对症治疗

+ 安脑丸组）和 C 组（常规对症治疗 + 安脑丸联合复

方小儿退热栓组），每组各 26 例。分组后 3 组患儿在

性别、年龄、病例来源以及临床主要症状方面比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2    临床诊断标准

1.2.1      西医诊断标准    以小儿神经病学术会议“关

于热性惊厥诊断和治疗的建议”为标准 [1] ：① 6 个

月～ 5 岁时首发，末次病发年龄 <7 岁 ；②高热时体

温 >38.5℃（腋温），惊厥发生于发热后 24 h 内 ；③单

纯热型惊厥，即抽搐时多伴有短暂性意识丧失，但可

快速清醒，惊厥持续时间为 5 ～ 10 min。

1.2.2      中医诊断标准     根据韩新民主编的中医儿科

学（第一版）[2]：①起病急，发作前多伴有发热、烦躁、

惊啼、嗜睡等症状；②伴有头痛、鼻塞、流涕、咳嗽、

咽痛等症状 ；③发作时可出现昏迷、烦躁 ；④苔薄白

或黄，脉浮数。

1.3    纳入及排除标准

纳入标准 ：①符合上述中西医诊断标准确诊为高

热惊厥 ；②患者年龄 1 ～ 3 岁 ；③既往有高热惊厥病

史 ；④患儿及家长同意接受相关治疗并签署知情同意

书。排除标准 ：①伴有中枢神经系统感染、代谢异常

以及严重神经系统疾病的患儿；②既往有癫痫病史者；

③对本研究治疗药物过敏或不能按医嘱服用者。

1.4    治疗方法

3 组患儿均给予维持性苯巴比妥或丙戊酸钠镇静

止痉以及间歇性水合氯醛或地西泮对症治疗。A 组

患儿在此基础上加用复方小儿退热栓（广州白云山

敬修堂药业股份有限公司生产，每粒含对乙酰氨基酚

150 mg，人工牛黄 5 mg，生产批号 20130813）治疗，

1 ～ 2 岁患儿 1 粒 / 次，1 次 /d；3 ～ 5 岁患儿 1 粒 / 次，

preferred treatment for children with febrile convulsion.
Keywords:  children; febrile convulsion; Annao pill; Fufang Xiaoer Tuire suppository

表 1    3 组患者一般资料比较    （n =26）

组别
病例来源 例（%）

男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）

主要症状 例（%）

门诊 住院 四肢抽搐 两目上视 牙关紧闭 口吐涎沫

A 组 14（53.85） 12（46.15） 10/16 2.89±0.62 22（84.62） 19（73.08） 15（57.69） 17（65.38）

B 组 15（57.69） 11（42.31） 12/14 3.06±0.47 20（76.92） 23（88.46） 18（69.23） 16（61.54）

C 组 12（46.15） 14（53.85） 13/13 2.89±0.38 23（88.46） 20（76.92） 19（73.08） 14（53.85）

χ2/F 值 0.720 0.726 0.988 1.292 2.044 1.500 0.749

P 值 0.698 0.696 0.377 0.524 0.360 0.472 0.688



· 79 ·

第 16 期

2 次 /d。B 组患儿则加以安脑丸（哈尔滨蒲公英药业有

限公司生产，3 g/ 丸，生产批号 20130922）治疗，1 ～ 2

岁患儿 1.5 g/ 次，2 次 /d；3 ～ 5 岁患儿 2 g/ 次，2 次 /d；

C 组患儿则加以安脑丸联合复方小儿退热栓治疗，安

脑丸及复方小儿退热栓剂量同上。

1.5    观察指标

对 3 组患儿高热时间、惊厥时间、治疗前后临床

症状控制情况及临床疗效进行比较分析。临床症状评

分参照第 14 届全国小儿神经学术会议暨北大国际小

儿神经论坛会议纪要的有关论述 [1]（见表 2），根据治

疗前后临床症状评分计算疗效指数 [ 疗效指数 =（治

疗前积分 - 治疗后积分）/ 治疗前积分 ×100%] 对临

床疗效进行评价，治疗后发热及惊厥临床症状、体征

消失，无复发，疗效指数≥ 90% 为痊愈 ；治疗后发热

及惊厥临床症状、体征大部分消失，复发次数较少，疗

效指数 75% ～ 90% 为有效 ；治疗后发热及惊厥临床

症状体征无改善，复发次数未减少或增加，疗效指数 < 

75% 为无效。

表 2    临床症状评分标准

症状 0 分 1 分 2 分 3 分

发热 无 ≤ 38.5℃ 38.5 ～ 39℃ ≥ 39℃

惊厥发作症状 无 偶有 1 种单独症状 频繁发生 1 种单独症状 频繁发生单独症状≥ 2 种

脑电图 正常 偶有脑电波异常 多个单纯局限性慢波频发 典型癫痫样脑电波频发

白细胞计数 正常 ≤ 10.5×109 个 /L 10.5×109 个～ 11.0×109 个 /L >11.0×109 个 /L

表 3  3 组患儿高热和惊厥时间比较

组别
高热时间 /h 惊厥时间 /min

最长 最短 （x±s） 最长 最短 （x±s）

A 组 59.43 2.25 33.16±11.69 9.81 0.58 5.72±1.83

B 组 53.22 1.93 25.28±10.03 8.06 0.39 4.61±1.42

C 组 50.14 1.87 22.41±9.79 7.12 0.25 4.13±1.34

F 值 7.336 7.154

P 值 0.001 0.001

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料均

先行正态性检验，偏态资料行 Log 转换，以均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用成组 t 检验，多组

间比较采用单因素方差分析 + 多重比较 LSD-t 检验，

计数资料以例（%）表示，组间比较采用整体 + 分割

χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组患儿高热和惊厥时间比较

3 组患者高热时间比较，差异有统计学意义（P < 

0.05），进一步两两比较显示，与 A 组比较，B 组和 C 组

高热时间缩短（t =2.715 和 3.697，P =0.008 和 0.000），

其中 C 组高热时间少于 B 组但无统计学意义（t =0.982，

P =0.329）；3 组患儿惊厥时间比较，差异有统计学意义

（P <0.05），进一步两两比较显示，与 A 组比较，B 组

和 C 组惊厥时间缩短（t =2.578 和 3.686，P =0.012 和

0.000），其中 C 组惊厥时间少于 B 组，但差异无统计

学意义（t =1.108，P =0.271）。见表 3。

2.2    3 组患儿治疗前后临床症状积分比较

3 组患儿治疗前发热、惊厥症状、脑电图及白

细胞计数等临床症状积分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；治疗后 3 组的各项临床症状积分比较差异

有统计学意义（P <0.05），进一步两两比较显示，与 A

组比较，B 组和 C 组各项临床症状积分均减少，且 C

组少于 B 组。见表 4。

2.3    3 组患儿治疗后临床疗效比较

治 疗 后 临 床 总 有 效 率 A 组 为 80.77%，B 组 为

96.15%，C 组为 100.0%，3 组临床总有效率差异有统

计学意义（P <0.05），其中 B 组、C 组与 A 组比较，

有效率增加。见表 5。
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3    讨论

小儿高热惊厥是儿童期较为常见的神经系统器

质性或功能性疾病，多由上呼吸道感染引发，临床表

现为一过性骨骼肌不随意收缩，且常伴有意识障碍。

由于高热惊厥反复发作可引发癫痫的发生，其发生率

可达 2% ～ 5%，且长时间的惊厥可造成患儿脑损伤，

形成惊厥性脑损伤，因此及早有效的治疗对患儿的预

后有着极其重要的作用 [3-4]。目前我国临床对于小儿

高热惊厥的治疗以维持性苯巴比妥或丙戊酸钠镇静止

痉以及间歇性水合氯醛或地西泮对症治疗为主，但长

期的临床观察表明 [5-6]，苯巴比妥虽然能有效退热并抑

制惊厥的发生，但长期服用具有易兴奋、焦躁、失眠

等不良精神症状，而丙戊酸钠则可诱发恶心呕吐等胃

肠道反应。另外肌内注射地西泮、水合氯醛也具有抑

制患儿呼吸功能或上行激活系统的危险，因此虽然具

有确切的临床疗效，但其安全性令人担忧。

我国中医传统理论中将高热惊厥归于惊风病，该

病名首见于《太平圣惠方》，并对小儿高热惊厥的病

因病机做了较为明确的解释，即“夫小儿惊风，由气

血不和，夙有实热，为风邪所乘，干于心络所致也”，

且《小儿药证直诀》中提到“心主惊”、“肝主风”，

因此小儿高热惊厥病位在心，在肝，其发病多因小儿

体本纯阳，一旦感受外邪，特别是风热之邪则可能犯

于心包，扰乱神明进而出现神昏之症。同时小儿多肝

有余而肾不足，因此肝失所养则易动生风，出现惊厥

之症 [7-9]。因而临床治疗应以清心退热，凉肝熄风为主。

安脑丸方名“安宫牛黄丸”，方中以牛黄为君，性苦凉，

入心经，具有良好的清心开窍，避秽解毒之效，臣以

黄连、黄芩、山栀子三大苦寒之品，取其清热泻火之

功，与牛黄同用更能加强其清心包热毒之力，佐之冰

片、郁金辅牛黄化浊通窍之效，以雄黄助牛黄解毒之

功，使之朱砂、珍珠镇静安神。经现代药理学研究表

明，安脑丸具有退热、抗惊厥、抗炎、镇痛等作用，并

可通过降低机体耗氧量、促进脑部血液循环等作用改

善大脑缺血症状，修复血脑屏障，同时动物研究显示，

安脑丸能有效降低脑脊液、脑组织化学组织脱氢酶活

性，从而起到减轻脑组织水肿的作用，进而可发挥出

开窍醒神之效 [10-12]。复方小儿退热栓为中西医结合药

物，主要由乙酰氨基酚、人工牛黄和板蓝根组成，其

中乙酰氨基酚为非甾体抗炎药，具有显著的退热效果，

而板蓝根则具有抗病毒和增强机体免疫力的作用，大

量的临床研究表明运用复方小儿退热栓能有效治疗小

儿高热惊厥 [13-15]。

本研究通过分别应用维持性苯巴比妥或丙戊酸

钠镇静止痉以及间歇性水合氯醛或地西泮对症治疗、

联合复方小儿退热栓或安脑丸以及加以安脑丸联合复

方小儿退热栓治疗的高热惊厥患儿进行临床观察，结

表 4    3 组患儿治疗前后临床症状积分比较    （分，x±s）

组别
发热 惊厥症状 脑电图 白细胞计数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组（n =26） 2.11±0.53 1.73±0.41 2.08±0.61 1.81±0.39 1.98±0.42 1.45±0.22 2.12±0.53 1.72±0.29

B 组（n =26） 2.09±0.63 1.57±0.34 2.04±0.56 1.60±0.34 2.01±0.45 1.30±0.25 2.16±0.49 1.49±0.35

C 组（n =26） 2.06±0.58 1.42±0.41 2.12±0.53 1.58±0.26 2.05±0.39 1.24±0.29 2.13±0.50 1.37±0.38

F 值 0.055 4.126 0.114 3.795 0.192 4.572 0.050 7.076

P 值 0.946 0.020 0.892 0.027 0.826 0.013 0.952 0.002

表 5    3 组患儿治疗后临床疗效比较    [n =26，例（%）]

组别 痊愈 例（%） 有效 例（%） 无效 例（%） 总有效率 /%

A 组 12（46.15） 9（34.62） 5（19.23） 80.77

B 组 15（57.69） 10（38.46） 1（3.85）† 96.15†

C 组 18（69.23） 8（30.77） 0（0.00）† 100.0†

χ2 值 2.836 0.340 7.583 7.583

P 值 0.242 0.844 0.023 0.023

注：† 与 A 组比较，P <0.05
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果显示，3 组患儿在退热、抗惊厥等方面均具有一定

的临床疗效，且在临床痊愈率、有效率上差异无统计

学意义。但组间比较可见，C 组患儿治疗后其高热和

惊厥时间相比 A 组和 B 组患儿均缩短，且能显著控制

惊厥发作时的临床症状和体征，而总有效率，虽然 A

组和 B 组具有较高临床有效率，但 C 组联合用药后临

床总有效率可达 100%，因此在常规治疗基础上加以

安脑丸联合复方小儿退热栓治疗小儿高热惊厥疗效更

加显著。

综上所述，本研究认为常规对症治疗基础上加以

安脑丸联合复方小儿退热栓治疗小儿高热惊厥能有效

缩短高热惊厥持续时间，改善临床症状，提高临床疗

效，因此将安脑丸联合复方小儿退热栓作为治疗小儿

高热惊厥的优选治疗方案。
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