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　　【摘要】　目的　观察小儿清热化积散防治小儿热性惊厥的临床疗效.方法　选取２０２１年１月至

２０２２年１２月浙江省中医院儿科门诊及住院就诊的热性惊厥患儿１０２例,随机分为对照组５０例和观察组

５２例.对照组予常规治疗,观察组在对照组治疗基础上加用小儿清热化积散口服治疗,两组连续观察３d,

收集相关指标;以３个月为１个随访周期,随访期间,对照组予地西泮预防惊厥,观察组予小儿清热化积散

预防惊厥,随访１年;统计两组治疗期间的退热时间,惊厥再发次数,治疗前后中医证候积分改变情况;统计

两组随访期间惊厥发生次数.结果　两组体温随治疗时间递减,观察组治疗后６h、２４h、４８h和７２h体温

低于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).观察组在整个治疗过程中,发热情况得到有效控制,达峰(体

温≥３９􀆰０℃)(０􀆰５３±０􀆰６２)次,明显低于对照组(１􀆰６５±２􀆰７２)次,在接受治疗的７２h内,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).同时中医证候积分明显低于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).两组随访１年,观察组未出现惊厥,对照组出现惊厥(０􀆰５５±０􀆰５５)次,观

察组明显优于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０１).结论　小儿清热化积散防治小儿热性惊厥疗效确

切,既可以显著缩短小儿发热时间,明显减少惊厥再发次数,又可以有效预防热性惊厥再发作,值得临床广

泛推广应用.
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【Abstract】　Objective　ToobservetheclinicaleffectofXiaoerQingreHuajipowderintheprevention
andtreatmentoffebrileconvulsioninchildren􀆰Methods　Atotalof１０２childrenwithfebrileconvulsionwere
selectedfromthepediatricoutpatientsandinpatientsofZhejiangHospitalofTraditionalChineseMedicine
fromJanuary２０２１toDecember２０２２,andtheywererandomlydividedintocontrolgroup (５０cases)and
observationgroup (５２cases)􀆰Thecontrolgroup wasgivenconventionaltreatment,andtheobservation

groupwasgivenoraltreatmentofXiaoerQingreHuajipowderonthebasisofthethetreatmentforcontrol

group􀆰Thetwogroupswereobservedcontinuouslyfor３days,andrelevantindicatorswerecollected􀆰Three
monthswassetasafollowＧupcourse􀆰DuringthefollowＧup,thecontrolgroupwasgivendiazepamtoprevent
convulsion,andtheobservationgroupwasgivenXiaoerQingreHuajipowdertopreventconvulsion,andthey
werefollowedupfor１year􀆰Thetimeoffeverrelief,thenumberofrecurrentconvulsions,andthechangein
TCMsyndromescorebeforeandaftertreatmentwerecounted􀆰Thenumberofconvulsionsinthetwogroups

􀅰９５３􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年８月第１６卷第４期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Aug２０２４,Vol１６,No．４



duringfollowＧupwascounted􀆰Results　Thebodytemperatureofthetwogroupsweredecreasedwithtreatment
time,withtheobservationgroupbeinglowerthanthecontrolgroupat６h,２４h,４８hand７２hoftreatment,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)􀆰Duringthewholeprocessoftreatment,thefeverwas
effectivelycontrolledintheobservationgroup,andthethenumberofreachingpeak(bodytemperature≥３９℃)

was０􀆰５３±０􀆰６２,significantlylowerthanthecontrolgroup(１􀆰６５±２􀆰７２);inthe７２hoursoftreatment,the
differencewasstatistical(P＜０􀆰０５)􀆰Atthesametime,theTCMsyndromescorewassignificantlylower
thanthatofcontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)􀆰Therewasnostatistical
differenceintheincidenceofadversereactions(P＞０􀆰０５)betweenthetwogroups􀆰Thetwogroupswere
followedupfor１year,theobservationgroupdidnothaveconvulsion,whilethecontrolgrouphad(０􀆰５５±
０􀆰５５)timesofconvulsion,theobservationgroupbeingsignificantlybetterthanthecontrolgroup,andthe
differencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０１)􀆰Conclusion　XiaoerQingreHuajipowderiseffectivein

preventingandtreatingfebrileconvulsioninchildren􀆰Itcanshortenthefeverduration,significantlyreduce
thefrequencyofrecurrentconvulsion,andpreventfebrileconvulsionrecurrenceeffectively,whichisworth
clinicalpromotionandapplication􀆰

【Keywords】　Febrileconvulsion;　XiaoerQingreHuajipowder;　Treatment;　Child

　　小儿热性惊厥是儿科急诊常见病症,国内外统

计结果显示,儿童的发病率为４％~６％,多发年龄

为６个月至５岁,严重者出现惊厥持续状态,频繁惊

厥易诱发脑水肿,对儿童的神经系统发育有极大的

危害性[１Ｇ２];引起热性惊厥的原因很多,临床上最常

见的是急性上呼吸道感染、鼻炎、肺炎、急性胃肠炎、
出疹性疾病、尿路感染及个别非感染性的发热疾病,
尤以病毒感染最多见,而单纯西药治疗并不能有效

预防惊厥的再发生[２].笔者所在科室运用小儿清热

化积散退热及预防热性惊厥再发方面,疗效满意,现
报道如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

收集２０２１年１月至２０２２年１２月浙江省中医

院儿科门诊及住院的热性惊厥患儿１０２例,按随机

数字表法分为对照组５０例和观察组５２例.对照组

中男２０例,女３０例;年龄平均(２􀆰６５±１􀆰８０)岁;体温

平均(３９􀆰４３±０􀆰３８)℃.观察组中男２４例,女２８例;
年龄 平 均 (２􀆰７６±１􀆰６０)岁;体 温 平 均 (３９􀆰５０±
０􀆰４２)℃.两组性别、年龄、体温方面比较差异均无

统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.
本研究经浙江中医药大学附属第一医院伦理委

员会批准同意(批号:２０２４ＧKLSＧ３３０Ｇ０１).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

采用«儿科学»第９版中惊厥的诊断标准[３].

１􀆰２􀆰２　中医诊断标准

采用«中医儿科学»第５版中的[４]急惊风Ｇ风热

证诊断标准:发热,鼻翼煽动,惊厥,烦躁或口唇青

紫;舌质红,苔黄腻,指纹紫或脉浮数.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合热性惊厥的诊断标准及急惊风的诊断标

准及风热证的辨证标准;(２)年龄７个月至８岁;(３)病
程在２４h以内;(４)近３d内未曾使用抗生素、抗病毒

药物及治疗急惊风的中草药、中成药等;(５)证候量化

评分≥１２分;(６)经法定监护人知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)合并有心肌炎、心力衰竭、呼吸衰竭等严重

并发症;(２)合并肺部其他严重原发性疾病者;(３)合
并有心、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病;(４)正
在参加其他药物的临床试验者;(５)已知对试验药物

成分过敏者.

１􀆰５　治疗方法

１􀆰５􀆰１　对照组

采用常规对症治疗,退热口服布洛芬混悬液,每
次５~１０mg/kg.随访周期为３个月１次.在发热

２４h内,腋温达到３８􀆰０ ℃时,予口服地西泮片,＜
３岁每次１􀆰２５mg,≥３岁每次２􀆰５mg,每８小时

１次,服用２d.合并细菌感染者,予抗生素对症.

１􀆰５􀆰２　观察组

在对照组治疗基础上,口服小儿清热化积散(山
西广誉远国药有限公司),０~３岁每次０􀆰３g,≥３岁

每次０􀆰６g,每日２次,连服３d.随访周期为３个月

１次.在发热２４h内,腋温达到３８􀆰０℃时,予口服

小儿清热化积散,服用２d.

１􀆰６　评价指标

１􀆰６􀆰１　治疗前后中医症状积分评定标准

主症(发热持续时间、发热达峰时间、惊厥发作

次数)记０~６分,次症(面色、汗出、精神、食欲、大小

便、舌苔、指纹或脉象)记０~６分,分值越高,表示症
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状越严重.记录治疗后热退时间、热峰下降时间、惊
厥再发次数、出汗、精神、食欲、二便、舌脉及不良反

应发生情况.

１􀆰６􀆰２　综合疗效评价标准

(１)痊愈:症状体征基本消失,主症积分为０,总
积分减少≥４/５;(２)显效:症状体征大多消失,主症

积分减少≥２/３;(３)进步:症状体征减轻,主症积分

减少≥１/３,但＜２/３;(４)无效:症状体征无明显变化

或加重,主症积分＜１/３.注:积分减少＝(治疗前积

分－治疗后积分)/治疗前积分[５].

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２２􀆰０软件进行统计分析,符合正态分

布的计量资料以(􀭵x±s)表示,采用协方差分析和重复

测量方差分析,进一步两两比较采用LSDＧt检验,计
数资料采用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组中医证候积分改善情况

治疗后,观察组的发热、惊厥、汗出、面色、精神、
食欲、二便、舌苔、指纹或脉象等症状积分明显低于

对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),说明观察组

在改善临床症状方面明显优于对照组,见表１.
表１　两组治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗３d后 F P

对照组 ５０ ２６．４９±６．６６ １３．７８±８．４４ ２６．５０７ ＜０．００１

观察组 ５２ ２７．４５±７．０１ ９．７６±７．２０

２􀆰２　两组治疗前后主要时间节点的体温变化

体温的组别 ∗ 时间交互效应有统计学意义

(P＜０􀆰０５),治疗前两组体温比较差异无统计学意

义(P＞０􀆰０５).两组体温随治疗时间递减,与本组

治疗前比较,两组治疗均能有效降低体温 (P＜
０􀆰０５),观察组治疗后６h、２４h、４８h和７２h体温低

于对照组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),见表２.

２􀆰３　两组治疗前后达峰次数(以口服布洛芬次数

计)、惊厥发作次数比较

　　观察组在整个治疗过程中,发热情况得到有效

控制,达峰(体温≥３９􀆰０℃)(０􀆰５３±０􀆰６２)次,明显低

于对照组(１􀆰６５±２􀆰７２)次,在接受治疗的７２h内,差
异有统计学意义(t＝２􀆰８７,P＜０􀆰０５).观察组在整个

治疗过程中无惊厥发生,对照组出现惊厥１例.

２􀆰４　两组不良反应发生率比较

观察组出现皮疹２例,腹泻３例,腹痛１例,呕
吐１例,不良反应发生率为１３􀆰５％(７/５２),对照组

出现皮疹３例,腹泻１例,腹痛１例,呕吐１例,不良

反应发生率为１２􀆰０％(６/５０),差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５).

２􀆰５　两组随访情况比较

两组随访１年,观察组未出现惊厥,对照组出现

惊厥(０􀆰５５±０􀆰５５)次,观察组明显优于对照组,差异

有统计学意义(t＝７􀆰２１,P＜０􀆰０１).观察组发热次

数为(１􀆰８３±０􀆰７３)次,对照组(１􀆰７０±０􀆰５６)次,两组

比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).

３　讨论
小儿热性惊厥是儿科临床常见急症,频繁处于

惊厥状态,可导致脑代谢率急剧升高,脑耗氧量明显

增加,严重者可出现脑水肿等危急重症,同时,还可

能导致神经元细胞受到不同程度的损害[６].目前热

性惊厥的发病机制尚未完全清楚,大多数学者研究

认为其主要与遗传、大脑发育不成熟、发热相关[７].
有研究显示,脑温升高,改变了许多神经元的功能,
尤其是温度敏感相关的离子通道,影响神经元放电,
并增加产生大量神经元活动的可能性,即惊厥发

作[８Ｇ９];目前地西泮是一线治疗药物,但是,对于热性

惊厥的复发,仍不能有效控制[１０].
热性惊厥在中医古籍中无明确的记载,多归属

于“惊风”范畴,年龄越小,发病率越高,起病突然,病
情凶险,在古代被称为“四大证”之一;«东医宝鉴»记
载:“小儿疾之最危者,无越惊风之证”,因临床多以

发热、四肢抽搐、颈项强直、角弓反张、神志昏迷为主

要表现,多属实证、热证;钱乙在«小儿药证直诀􀅰急

惊»中记载:“小儿急惊者,本因热生于心,身热面赤

引饮􀆺􀆺盖热盛则风生,风属肝,此阳盛阴虚也.”

表２　两组治疗前后主要时间节点的体温变化比较(􀭵x±s,℃)

组别 n 治疗前
治疗后

１h ４h ６h ２４h ４８h ７２h
F时间 P时间

对照组 ５０ ３９．４３±０．３８ ３８．６０±０．３９３８．０９±０．６７３８．６４±０．７６３８．０４±０．８５３７．５５±０．５４３６．９５±０．３７ ２３２．３６１ ＜０．００１

观察组 ５２ ３９．５０±０．４２ ３８．６０±０．５３３８．１０±０．６４３７．７０±０．６７３７．７０±０．８３３６．９０±０．５２３６．６０±０．３３ １４２．８３５ ＜０．００１

F组别 ０．７７７ ０．００９ ０．００６ ４３．９９３ ５．２１８ ３８．３５５ ２５．４６５

P组别 ０．３８０ ０．９２２ ０．９３８ ＜０．００１ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:体温的组别∗时间的交互效应,F＝１４􀆰０８７,P＜０􀆰００１.
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因此,古人对于小儿热性惊厥的发生、发展及预后也

在不断研究;现代医家对小儿热性惊厥的研究也在

逐步深入,从江育仁教授到贾六金教授,普遍认为小

儿热性惊厥的发病与心肝二脏关系最为紧密,心主

惊,肝主风,心藏神,以清明为要,肝藏魂,发病则惊

骇不宁[１１Ｇ１３].
本研究中所用的小儿清热化积散的配伍同样也

是从心肝入手,方中的君药牛黄,清热,解毒,定惊;
冰片散郁火,开心窍,清心热而醒脑安神;臣药全蝎

味甘辛,性平,可息风止痉,止抽搐;琥珀味甘,性平,
可镇惊、通窍、安神,利水通淋,散瘀活血;天麻味辛,
性平,可息风止痉,祛痰;僵蚕祛风解痉,消痰散结;
佐药川贝母,味苦甘,性平,润肺化痰,开郁宁心;胆
南星,寒凉,可清热豁痰;大黄泄热;黄连清心;使药

甘草调和诸药;诸药合用,共同起到清热解毒,息风

止惊,预防惊厥再发的功效.

４　结论
本研究通过临床观察数据的统计分析发现,小

儿清热化积散可以较快地缩短患儿的发热时间,降
低发热峰值,减少惊厥再发次数,同时,无明显的不

良反应.而且前期伍超等[１４]也通过药理学的实验

研究,证实了小儿清热化积散可能通过神经活性配

体Ｇ受体相互作用、cAMP、cGMPＧPKG及 Rapl等信

号通路网络调控下丘脑体温调节中枢、神经元兴奋

性、平滑肌活动性等一系列功能达到治疗及预防小

儿热性惊厥的作用.
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