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苯巴比妥联合地西泮治疗小儿高热惊厥的效果分析
杨媛

迁安市妇幼保健计划生育服务中心 

[摘　要]目的：研究疾病为小儿高热惊厥，研究治疗手段为苯巴比妥联合地西泮，对临床效果对比分析。方法：研究时间段

选取2019年1月~2020年1月，研究样本数量设定为98例，对照组的样本数量设为48，通过地西泮治疗；观察组的样本数量设定为

48，在地西泮基础上给予适当剂量的苯巴比妥。就两组患儿治疗产生医学数据进行统筹分析跟对比。结果：将治疗有效率作为对

比参数，观察组治疗结构更优（P<0.05），将体温恢复跟惊厥控制作为对比参数，观察组时间更短（P<0.05）。结论：对于小儿

高热惊厥患儿，治疗期间可以在传统地西泮药物治疗基础上，给予适量的苯巴比妥进行联合治疗。这样可以帮助患儿对病情情况

进行更好的控制，还有着可以提高临床疗效的作用，应用效果显著。
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小儿惊厥是因为呼吸道感染或者早期体温升高所产生的

一种感染性疾病，临床表现在患儿的全身或者局部肌肉出现

突然强直性或者阵挛性痉挛，如果没有及时治疗还可能会对

患儿的中枢神经系统造成一定程度的危害，并且导致癫痫等

严重并发症出现。临床上多是采用地西泮对高热惊厥患儿进

行治疗，该药物具备松弛骨骼肌的作用，对于惊厥发作也能

够起到良好的紧急处理效果，但是单独用药的效果不理想。

在本次研究中主要选取了高热惊厥患儿96例作为研究对象，

随后就苯巴比妥联合地西泮对于小儿高热惊厥的临床治疗效

果进行探究，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究时间段在2019年1月批准执行，在2020年1月顺利完

成。研究期间共收录符合标准的高热惊厥患儿96例，在随机

分组处理之后，其中对照组纳入48例患儿，患儿的年龄区间

段在8个月~6岁这一范围内，求取平均值为（4.15±1.15）

岁；观察组中共计纳入患儿48例，年龄区间段主要保持在7

个月~6岁这一范围内，对年龄平均值求取得（4.08±1.26）

岁。一般资料的组间基线可比（P>0.05）。

纳入标准：均满足小儿高热惊厥确认标准；对本研究中

应用到的两种药物不存在药物禁忌症和过敏反应；患儿未合

并有其他严重的脏器系统疾病；患儿家属对本次实验知情并

且签署了同意书。排除标准：存在有心脏等重要器官障碍

者；免疫功能过于低下；因为其它中枢神经系统疾病所导致

的惊厥；患儿自身的免疫功能过于低下。

（二）方法

两组患儿在确诊之后，均给予常规治疗，在患儿出现了

呼吸衰竭情况时要通过呼吸兴奋剂进行颅内压的而控制。对患

儿的酸碱失衡和水电解质紊乱情况进行及时纠正。对照组治疗

用药选择地西泮，用药方式选择为静脉滴注，用药剂量根据小

儿体重进行调整，为0.5mg/kg，每日对患儿进行2次用药。观

察组的治疗用药选择地西泮联合苯巴比妥，地西泮的用药方式

选择跟剂量选择跟对照组一致，苯巴比妥用药选择注射液，通

过静脉滴注方式进行，用药剂量根据小儿体重调整，为10mg/

kg，每天对患儿用药1次。治疗时间段设置为7d，要求医护人

员在该期间做好患儿的体征观察和详细记录。

（三）观察指标

就两组患儿的临床治疗效果进行对比分析，显效：患儿

经过治疗后临床症状得到完全缓解，惊厥在10min内消失，

30min内意识恢复；有效：患儿治疗后症状得到了显著缓解，

在30min内惊厥症状消失；无效：患儿治疗后症状无改善，惊

厥没有停止，患儿依旧处于昏迷的状态中。

对两组患儿的惊厥控制时间以及体温恢复正常时间进行

对比分析。

（四）观察指标

在本次研究中产生的所有医学数据均可以输入到

SPSS22.0软件内进行处理，P<0.05表明存在有统计学差异。

二、结果

（一）两组患儿临床疗效对比

在本次研究中，观察组患儿的临床治疗有效率要显著高

表1：两组患儿临床治疗效果对比[n/(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 48 30 17 1 47（97.92）

对照组 48 16 22 10 38（79.17）
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于对照组（P<005），见表1。

（二）两组患儿临床治疗指标对比

在本次研究中，观察组患儿的体温恢复正常时间以及惊厥

发作控制时间均要显著低于对照组患儿（P<0.05），见表2。

三、讨论

小儿高热惊厥作为临床上的一种常见儿科疾病，其主要

是因为患儿的神经系统还没有完全发育，在发生高热情况

下，还有可能导致神经递质出现间接性失衡的情况，从而导

致惊厥的发生。在患儿发病之后体温会迅速升高到38℃以

上，对于患儿的身体也会造成一定程度的损害，并且会引发

各种并发症的发生。如果患儿没有得到及时有效的治疗，对

于内脏、脑组织自己神经系统也会产生一定的影响，甚至还

会导致癫痫或者死亡发生。因此在临床上确诊为高热惊厥

时，还需要第一时间内进行对症治疗，将该疾病的危害性尽

可能地降到最低。在临床探究中发现，热性惊厥患儿会出现

一定程度的意识障碍，因此在临床治疗期间还可以通过抗意

识障碍药物或者神经源性药物来进行治疗。此外因为热性惊

厥患儿自身年龄比较小，外加上身体发育不完全等因素的影

响，大脑对于皮肤温度的控制能力比较差。如果高热长时间

不退，还有可能出现神经细胞异常放电的情况发生，并且导

致患儿出现抽搐等临床症状。如果治疗不及时或者不恰当，

可能会对患儿的脑组织造成严重损伤，并且影响到生活能力

以及后续的健康生长。

临床上经常使用苯巴比妥来进行高热惊厥患儿的治疗，该

药物属于巴比妥类，患儿在用药之后能够对脑干网状结构的激

活和运动起到良好的阻断效果，从而降低因为大脑神经冲动所

导致的大脑皮层反应发生，让药物自身的阻断作用充分发挥出

来。对于高热惊厥患儿而言，该药物能够最大限度地避免大脑

皮层兴奋发生，降低对于患儿神经系统所造成的影响，并且拥

有着催眠、镇静以及抗惊厥的作用。临床研究表明，苯巴比妥

在小儿高热惊厥中拥有着见效快以及持续时间长的应用优势，

还能够对谷氨酸活性起到规避效果，减少患儿因为疾病所导致

的癫痫灶高频放电或者扩散等问题发生[2]。

地西泮作为临床上的一种常见神经抑制类药物，该药物

一般通过静脉滴注的方式进行给药，其用药后能够与中枢神

经中起到抑制效果，还有着镇静催眠、抗惊厥作用。对患儿

通过地西泮治疗时，药物在进入身体后，会对大脑边缘系统

起到一定的作用，还能够对y－氨基丁酸进行控制的方式，减

少患儿在发病之后出现癫痫的可能性，对于患儿的临床症状

也能够起到一定的改善作用。此外地西泮在应用过程中还有

着不良反应比较小的优势，患儿对于该药物的临床耐用性比

较高。对于持续性的惊厥，地西泮的抗惊厥作用约为氯氮卓

的9倍以上，其可以帮助患儿的肌肉在较短时间内得到有效的

松弛，从而获得良好的治疗效果。但是在单一使用地西泮进

行治疗时，还存在有病情容易反复发作的方式，也就难以满

足患儿以及家属们的临床治疗需求[3]。

通过将地西泮与苯巴比妥进行联合使用的方式，还能够

发挥出两种药物的协同效应，最大限度地阻断患儿谷氨酸的

活性，对于患儿中枢神经系统的多突触以及但突触传递过程

均能够起到良好的阻断效果，从而避免高频脑放电等问题发

生。其次通过两药联合使用的方式，也能够让患儿的病情控

制速度进一步加快，对于病情复发起到良好的控制效果。这

样可以有效减少病情对于患儿神经系统所造成的损伤，对于

患儿临床治疗以及预后效果的提高也有着一定的积极作用。

本次研究中，观察组患儿的临床治疗有效率要显著高于

对照组（P<0.05），此外观察组患儿的体温恢复正常时间、

惊厥控制时间要明显低于对照组（P<0.05）。综上所述，

通过苯巴比妥联合地西泮对小儿高热惊厥患儿进行临床治疗

时，其能够促进临床治疗效果进一步提高，对于患儿的惊厥

等临床症状也能够起到良好的改善效果，值得在临床上进行

应用和推广。
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表2：两组患儿临床治疗指标对比

组别 n 体温恢复正常时间（d） 惊厥发作控制时间（d）

观察组 48 1.25±0.19 4.36±1.06

对照组 48 2.17±0.44 5.54±1.41


