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银翘散联合地西泮对复发性热性惊厥患儿免疫功能的影响

黄 婷，黄 胜△，谢 静

（湖南中医药大学第一附属医院，湖南 长沙 ４１０００７）
摘要：目的 探讨银翘散联合地西泮治疗复发性热性惊厥的疗效，以及对患儿免疫功能的影响。方法 选取医院２０１７年９月至２０１９年

９月收治的复发性热性惊厥患儿 ８６例，随机分为观察组和对照组，各４３例。两组均予地西泮治疗，观察组加用银翘散治疗。两组均连
续治疗７ｄ。结果 观察组患儿总有效率为 ９０．７０％，显著高于对照组的７２．０９％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的惊厥消失时间、神志恢复时
间、退热时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患儿的免疫球蛋白 Ａ、免疫球蛋白 Ｇ、免疫球蛋白 Ｍ水平均显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组和对照组患儿不良反应发生率相当（１６．２８％比９．３０％，Ｐ＞０．０５）。结论 银翘散联合地西泮治疗复发

性热性惊厥疗效良好，能促进症状消退，增强免疫功能，且安全性良好。

关键词：银翘散；地西泮；复发性热性惊厥；临床疗效；症状消退时间；免疫功能
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热性惊厥又称高热惊厥，易出现在３～６岁年龄段。 发病后表现为突然发作全身性或局限性肌群强直性和
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２０１８，２３（９）：８８３－８８６．

犤１１犦贾文侠，祁丽蓉 ．重组人脑利钠肽联合托伐普坦治疗老年
慢性心力衰竭合并利尿剂抵抗患者的临床研究犤Ｊ犦．中国临
床药理学杂志，２０２０，３６（１８）：２７４８－２７５１．

犤１２犦张亚同，郑 丽，朱 翊，等 ．托伐普坦治疗心力衰竭合并
利尿剂抵抗疗效的 Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．临床药物治疗杂志，

２０２０，１８（９）：３６－４１．
犤１３犦张怀金，王士强，赵 立，等 ．托伐普坦联合氢氯噻嗪治疗

慢性心力衰竭的疗效及对血清 Ｈｃｙ、ＮＴｐｒｏ－ＢＮＰ水平的影
响犤Ｊ犦．现代生物医学进展，２０２０，２０（１４）：２７５０－２７５３．

犤１４犦张优惕，陈山林，张 友，等 ．托伐普坦在肺源性心脏病患
者合并心力衰竭中的应用研究犤Ｊ犦．岭南急诊医学杂志，

２０２０，２５（２）：１５４－１５６．
犤１５犦苏新生．托伐普坦治疗慢性肺源性心脏病合并心力衰竭临床

观察犤Ｊ犦．中西医结合心血管病电子杂志，２０２０，８（３）：７２－７３．
犤１６犦张衍民，赵 杰，李海泉，等 ．托伐普坦治疗慢性肺源性心

脏病失代偿期下肢水肿伴低钠血症患者的短期疗效观察犤Ｊ犦．
医药论坛杂志，２０１９，４０（１２）：３６－３９．

牗收稿日期：２０２０－０６－２１；修回日期：２０２０－０９－０８牘

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ



４４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年４月５日 第３０卷第７期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．７牞Ａｐｒｉｌ５牞２０２１

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／２０
２７／１６
０．７６４
０．３８２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４．８７±１．８２
４．９８±１．８９
０．２７５
０．７８４

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

２４．２７±４．９４
２５．１１±５．１２
０．７７４
０．４４１

发作次数

（Ｘ±ｓ，次）

５．４８±１．３６
５．１２±１．３３
１．２４１
０．２４８

体温

（Ｘ±ｓ，℃）

３８．９８±０．８７
３８．８９±０．８６
０．４８２
０．６３１

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

阵挛性抽搐，同时伴有精神意识障碍、体温升高、呼吸急

促和呼吸困难等症状，对患儿的生命健康、生活质量等

产生严重威胁犤１－２犦。其短期内极易复发，治疗难度大。目

前，对于小儿复发性热性惊厥的治疗以迅速控制患儿症

状、止惊退热等为主要手段，西医治疗以镇静催眠药为

主，以迅速缓解患儿的惊厥症状，但效果欠佳，仅能短期

内抑制和缓解症状，治疗后易复发犤３－４犦。有必要在西医

镇静止惊治疗基础上增加辅助治疗措施，以提高治疗效

果，降低复发率犤５犦。中医从辨证论治的角度治疗小儿热

性惊厥，可实现标本兼治的目的犤６－７犦。本研究中探讨了

银翘散联合地西泮治疗复发性热性惊厥的疗效，以及对

患儿免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为复发性热性惊厥，符合《诸福棠实

用儿科学牗第 ８版牘》诊断标准犤８犦；体温不低于 ３８℃；惊
厥发作次数不少于３次；对本研究治疗方式和治疗药物
能耐受。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》医学伦理学要

求，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：伴发全身感染；先天性认知功能障碍；基

础资料、临床资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未严格按
本研究治疗方案服用药物；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院２０１７年９月至２０１９年
９月收治的复发性热性惊厥患儿 ８６例，随机分为观察
组和对照组，各４３例。两组患儿一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患儿入院后均给予吸氧、退热、抗病毒等基础

治疗干预，以及口服地西泮片（华中药业股份有限公司，

国药准字 Ｈ４２０２１５２８，规格为每片 ２．５ｍｇ），每次 １片，
每日 ３次。观察组加用银翘散犤９犦治疗，组方：连翘、金银

花、钩藤、淡竹叶、薄荷、芦根各５ｇ，蝉蜕、牛蒡子各４ｇ，生
甘草 ３ｇ，煅牡蛎 ８ｇ，生地黄 ６ｇ，均由湖南中医药大学
第一附属医院中药房提供，每次１袋，温水冲服，每日２
次。两组患儿均连续治疗７ｄ。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：记录并对比两组患儿的症状消退时间，

包括惊厥消失时间、神志恢复时间、退热时间。采集患儿

治疗前后的空腹静脉血各 ３ｍＬ，采用 ＢＯＬＺ－ＳＵＭ
ＭＩＸ１６型高速离心机（德国海因克尔公司），５０００ｒ／ｍｉｎ
离心处理 １０ｍｉｎ，分离得血清。采用 ＣｙｔｏＦＬＥＸ型多功
能流式细胞仪（美国贝克曼库尔特公司）检测两组患儿

治疗前后的免疫功能指标犤免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）、免疫球
蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）犦水平，并进行组间比
较，操作步骤严格按仪器操作规程和试剂盒说明书进行。

统计并对比两组患儿治疗期间的不良反应发生情况。

疗效判定：显效，治疗后 １～３ｄ内惊厥症状消失，
抽搐停止，体温恢复正常，其他症状均完全消失；有效，

治疗后４～５ｄ惊厥症状得到控制，体温恢复正常，其他
症状均有好转；无效，治疗５ｄ后惊厥症状和发热等其他症
状均未得到控制，甚至有进一步加重趋势。总有效 ＝显
效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

小儿热性惊厥是儿科临床常见急重症，常表现为阵

发性、强直性发作，发作时间短暂，具有反复发作的特

点。目前，尚未完全明确其发病机制，年龄、发热、感染、

遗传等因素均可能参与该病的发病和进展过程。临床治

疗仍以止惊、退热和缓解原发病症状为主，西医常用地

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２１（４８．８４）

１８（４１．８６）

有效

１８（４１．８６）

１３（３０．２３）

无效

４（９．３０）

１２（２７．９１）

总有效

３９（９０．７０）

３１（７２．０９）

４．９１４
０．０２７

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患儿症状消退时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝４３）

惊厥消失时间

２．０９±０．６７
２．８７±０．９２
４．４９４
０．０００

神志恢复时间

２．９２±０．９５
３．７４±１．１０
３．７００
０．０００

退热时间

３．４２±１．１０
４．１８±１．２４
３．００７
０．００３
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．５６±０．８７
２．６８±０．９１
０．６２５
０．５３４

治疗后

４．７６±０．９８

３．９２±１．０１

３．９１４
０．０００

治疗前

５．９８±１．４３
５．７６±１．４４
０．７１１
０．４７９

治疗后

１０．０１±２．８２

８．３１±２．７２

２．８４５
０．００６

治疗前

２．９２±０．７３
２．７８±０．６８
０．９２０
０．３６０

治疗后

３．９７±０．８６

３．４０±０．７７

３．２３８
０．００２

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５．

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

头晕乏力

２（４．６５）

１（２．３３）

嗜睡

２（４．６５）

１（２．３３）

腹泻

２（４．６５）

１（２．３３）

低血压

１（２．３３）

１（２．３３）

合计

７（１６．２８）

４（９．３０）

０．９３８
０．３３３

表４ 两组患儿免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ，ｎ＝４３）

西泮类镇静止惊药物进行干预治疗。地西泮是一种长效

的苯二氮 类药物，临床用于镇静、催眠、抗癫痫的基础

治疗，疗效较好犤１０犦。机体处于高热状态时，可导致脑神

经元组织异常放电，导致体内的苯二氮 受体大量释

放，引起惊厥抽搐症状。地西泮可与体内过多的苯二氮

受体特异性结合，通过增强对 γ－氨基丁酸的抑制作
用，产生镇静、催眠、抗惊厥、抗癫痫等多种药理作用，且

降温效果良好犤１１犦。单用地西泮治疗仅能初步缓解惊厥

症状，并不能根除热性惊厥，易复发。

中医理论将小儿热性惊厥归属于急惊风的病变范

畴，是由于小儿体禀少阳，六气多从火化，肌肤薄弱、腠

理不密，加之寒暖不调，易感外界风邪，风邪进一步上行

犯肺，邪热化火，内传心肝，小儿心神怯弱，肝脏阴柔，火

热内灼，心肝不宁，引起惊风 犤１２－１３犦，治则为清热止惊、息

风安神等。本研究中，相比于对照组，观察组患儿的临床

疗效得到了显著提升，表明银翘散可进一步提高热性惊

厥患儿的治疗效果。患儿的惊厥消失时间、神志恢复时

间、退热时间均较对照组显著缩短，表明银翘散可促进

症状消退。银翘散由连翘、金银花、钩藤、蝉蜕、牛蒡子、

淡竹叶、生甘草、薄荷、芦根、煅牡蛎、生地黄等多味中药

材组方。金银花、薄荷、连翘清热解毒、疏风凉血，牛蒡子疏

散风热、消肿解毒，淡竹叶清热解毒，生地黄解表散风，

芦根清热生津，蝉蜕、钩藤息风止痉，煅牡蛎重镇安神，

甘草理气和中、调和诸药犤１４－１５犦。全方配伍合理，标本兼

顾，共奏清热解毒、息风止惊、平抑肝阳之功效，可有效

治疗小儿热性惊厥。观察组患儿的免疫功能指标 ＩｇＡ，
ＩｇＧ，ＩｇＭ水平均显著高于对照组，表明银翘散能提高患

儿的免疫功能。现代药理学研究表明，银翘散中连翘与

金银花联用具有明显的抗病毒、抗菌作用，同时还能增

强机体免疫功能犤１６犦。观察组不良反应未显著增加，提示

该中西医结合治疗方案安全性良好。

综上所述，银翘散联合地西泮治疗复发性热性惊厥疗效

良好，能促进患儿的症状消退，增强免疫功能，且安全性良好。
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