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急诊小儿惊厥行苯巴比妥加地西泮治疗的效果分析 

古力孜热·依明 

新疆宝石花医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 对于急诊接治的惊厥患儿进行苯巴比妥加地西泮联合治疗，分析其临床治疗效果。方法 对于

2024 年 1 月至 2024 年 6 月期间我院急诊接治的惊厥患儿进行随机抽样，完成 70 例的抽取后进行随机分组，其

中一组患儿仅接受苯巴比妥治疗（对照组），另一组患者接受惊厥行苯巴比妥加地西泮联合治疗（试验组），对

比两组患儿并发症发生率。结果 试验组患儿患者治疗干预后并发症发生率明显低于对照组患者（P<0.05）。结论 
对于急诊惊厥患儿而言，苯巴比妥加地西泮治疗能够有效缓解患儿惊厥症状，对于降低并发症有非常明显的作用。 
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Analysis of the therapeutic effect of emergency pediatric convulsions treated with phenobarbital 

and diazepam 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of the combination therapy of phenobarbital and diazepam 
for children with convulsions admitted to the emergency department. Methods A random sampling was conducted on 70 
children with convulsions admitted to the emergency department of our hospital from January 2024 to June 2024. After 
completing the sampling, they were randomly divided into two groups. One group of children only received treatment with 
phenobarbital (control group), while the other group received treatment with a combination of phenobarbital and diazepam 
for convulsions (experimental group). The incidence of complications in the two groups of children was compared. Results 
The incidence of complications in the experimental group patients after treatment intervention was significantly lower than 
that in the control group patients (P<0.05). Conclusion For emergency children with convulsions, the treatment of 
phenobarbital combined with diazepam can effectively alleviate the symptoms of convulsions and has a very significant 
effect on reducing complications. 
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惊厥实际上是儿童最常见的急症，惊厥是一种痫

性发作的形式，往往是以强直性或者阵挛性的骨骼肌

的运动性发作为主要表现，儿童常常会伴有意识障碍
[1]。惊厥往往会伴随一些原发病的出现而出现，而随着

这些原发病的结束，惊厥可能也会消失。对于惊厥，婴

幼儿的发生比较常见，随着年龄增大，惊厥可能会有所

减少，另外对于儿童，惊厥往往会有频繁反复的发作。

同时对于新生儿或者婴幼儿，也常常会有不典型的惊

厥的发作，需要接受及时的治疗[2]。本文主要研究急诊

小儿高热惊厥行苯巴比妥加地西泮治疗的效果，具体

研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对于 2024 年 1 月至 2024 年 6 月期间我院急诊接

治的惊厥患儿进行随机抽样，完成 70 例的抽取后进行

随机分组，其中对照组分入 18 例男童及 17 例女童，

合计 35 例，患儿年龄 3 岁至 11 岁，平均年龄（7.16±
1.02）岁；试验组分入 15 例男童及 20 例女童，合计 35
例，患儿年龄 4 岁至 11 岁，平均年龄（7.50±1.11）
岁，两组患者一般资料对比差异无统计学意义
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（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患儿接受苯巴比妥（生产厂家：福建省闽东

力捷迅药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20057384，每次按体重 3～5mg/kg，根据患儿临床症

状观察是否需要再次注射，必要情况下，五小时后重复

注射）治疗；试验组患儿接受苯巴比妥加地西泮（生产

厂家：浙江医药股份有限公司新昌制药厂，批准文号：

国药准字 H33020250，一次一片，每日 3-4 次）治疗。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 并发症发生率 
观察两组患儿出现并发症概率，其中包括癫痫、智

力障碍及共济失调三种，并发症出现概率越低，治疗效

果越好。 

1.3.2 惊厥控制时间、出院时间 
对比两组患儿惊厥控制时间及出院时间。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
观察数据可知，试验组患儿并发症发生概率低于

对照组患儿（P<0.05）。 
2.2 惊厥控制时间、出院时间 
试验组患儿惊厥控制时间、出院时间均短于对照

组患儿（P<0.05）。 

表 1  并发症发生概率[n，（%）] 

组别 例数 癫痫 智力障碍 共济失调 并发症发生率 

试验组 35 2（6.00） 0（0.00） 1（3.00） 3（9.00） 

对照组 35 6（17.00） 2（6.00） 3（9.00） 11（32.00） 

χ2 - 5.945 6.186 3.192 16.229 

P - 0.015 0.013 0.074 0.001 

表 2  惊厥控制时间、出院时间（ sx ± ） 

组别 例数 惊厥控制时间（min） 出院时间（d） 

试验组 35 10.31±2.71 3.01±0.19 

对照组 35 17.63±4.59 6.18±0.79 

t - 12.624 10.624 

P - 0.001 0.001 

 
3 讨论 
小儿高热惊厥一般好发年龄在 1-2 岁，孩子在 6 岁

之前，会出现反复的呼吸道感染。在孩子感染时，体温

会出现快速上升，此时孩子还没有完全适应上的体温，

尤其是在发烧的第一个 24 小时之内，很容易出现高热

惊厥的情况。小儿高热惊厥比较常见，但是如果孩子出

现反复惊厥或在惊厥时伴有其他症状，比如精神差、呕

吐等，需要注意中枢神经系统疾病，需要进行相关检

查。高热惊厥是急症，需要积极给予治疗，及时就诊[3]。 
儿童惊厥的治疗按照原则分为一般治疗、止痉治

疗、对症支持治疗、病因治疗，具体如下：（1）、一

般治疗：取仰卧位、头偏向于一侧，保持呼吸道保持通

畅，避免舌根后坠，或者呼吸道异物、呕吐物、分泌物

堵塞引起窒息，保证周边环境安全，避免二次损伤；（2）

止痉治疗：多数孩子的惊厥在 5 分钟内结束，对大脑

损伤较小，超过 5 分钟应及时应用抗惊厥药物[4]。一线

药物为 5-10 分钟阶段的药物，首选安定静脉推注或者

咪达唑仑、激素，效果较好。如果一线药物治疗效果不

理想，可使用二线治疗，如德巴金静脉泵注或者咪达唑

仑静脉泵注。如果二线治疗依然效果不佳，会进入三线

治疗，此时癫痫较顽固，为难治性、顽固性癫痫，需要

在 ICU 进行治疗，即在气管插管或者严格监测下用丙

泊酚等治疗；（3）对症支持治疗：包括降温、降压、

维持水电解质平衡；（4）病因治疗：针对病因治疗，

为根治的方法[5]。 
苯巴比妥是一种镇静的抗惊厥、抗癫痫药，主要作

用于中枢神经系统，作用比较快，排泄也比较很快，很

快就排除体外。苯巴比妥预防小儿惊厥有用，用于治疗
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24 小时内反复多次发作，每次发作时间大约 15 分钟的

复杂性热性惊厥，因为单纯的使用退热药物及镇静的

药物，不能够阻止新的惊厥发作，所以需要长期口服苯

巴比妥来治疗，一般疗程在 1~2 年左右。平时要注意

定期复查颅脑磁共振及脑电图等明确具体的病因[6]。争

取控制住病情的进展，减少发作对大脑的损伤。 
苯巴比妥副作用主要体现在神经系统方面，具体

如下：（1）耐药性：如果长期服用此药物，会产生耐

药性，即时间越长、作用越不明显；（2）巨幼红细胞

性贫血：比较少见；（3）眼颤：表现为眼球颤动；（4）
共济失调：孩子无法站稳、走路摇晃。有时抢救孩子的

惊厥、抽风，剂量会稍大，孩子也会出现一过性的走路

不稳等共济失调表现；（5）加重肝、肾负担：苯巴比

妥是肝脏代谢、肾脏排泄，如果长期大量使用，会对肝、

肾造成一定负担；（6）其他：会导致呼吸抑制，并且

出现认知功能和记忆功能的障碍。地西泮又名安定，是

传统的苯二氮卓类镇静催眠药之一[7]。地西泮属于中枢

神经系统的抑制药，在药品分类中属于长效的苯二氮

卓类药物，可引起中枢神经系统不同部位的抑制。 
药理作用随着用量的加大表现为不同，临床可以

表现为从轻度的镇静到催眠，甚至昏迷等不同的药理

作用，还有抗惊厥的功效，作用于神经系统的突触，干

扰神经系统的放电活动，因此也有抗惊厥的作用[8]。另

外，也有骨骼肌松弛的作用，主要是作用于相关的神经

递质，阻止兴奋的传导从而起到骨骼肌松弛的作用。总

之，地西泮属于中枢神经系统的抑制药，具有抗焦虑、

镇静、催眠的功效，也有健忘、抗惊厥、骨骼肌松弛的

作用[9]。 
药物的长期预防性治疗，可以选用丙戊酸钠或者

左乙拉西坦进行口服，需要儿童神经专科的医生进行

药物的用量控制，根据患儿的体重不断调整。此外，考

虑短期的预防治疗方案，在发热早期或者在发热上升

期，及时口服或者直肠应用地西泮、苯巴比妥，热退后

停药即可。同理，在对于已经出现惊厥反应的患儿进行

联合治疗，也能够很大程度上迅速缓解患儿的惊厥症

状，降低惊厥[10]给患儿带来的伤害以及并发症发生概

率。 
综上所述，急诊小儿惊厥行苯巴比妥加地西泮治

疗的效果十分明显。 
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