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%%!摘%要"%目的%比较咪哒唑仑$IHP&与地西泮$Hb0&治疗小儿急性惊厥的疗效(探讨小儿急性惊厥安全*

高效的治疗方法' 方法%将 !"$ 例急性惊厥患儿随机分为IHP组$=$ 例&和Hb0组$=$ 例&(分别予IHP$$6> ]

$6? .NOYN&和Hb0$$6? ]! .NOYN&治疗(对出现惊厥反复或呈惊厥持续状态患儿(前组给予IHP维持$每小时 ! ]

: .NOYN&(后组给予Hb0维持$每小时 $6? ]! .NOYN&或联合苯巴比妥钠治疗(比较两种方法疗效' 结果%全部患

儿于 !$ .()内惊厥得到基本控制(IHP组与Hb0组平均控制时间差异无统计学意义' IHP组与Hb0组分别有 ?

例及 !> 例患儿 !$ .()后出现惊厥反复或呈惊厥持续状态' 维持治疗后平均控制时间分别为 R$ M>" .() 和 =< M

"R .()(差异有统计学意义 $!L$6$?&' 两组中无一例出现与IHP及Hb0相关的副反应' 结论% IHP用于治疗

小儿急性惊厥安全*高效(对于惊厥反复或呈惊厥持续状态患儿(疗效优于Hb0'

!中国当代儿科杂志#"#$##$"$%%&&'# (&'""

!关%键%词"%急性惊厥#咪哒唑仑#地西泮#儿童

!中图分类号"%C#"$6?<#%%!文献标识码"%S%%!文章编号"%!$$: 9::>$$"$!$&$# 9$?>$ 9$>

A+643,62.31/> 6437*3,*-3;*4369-+13*.*0W1,*.:037;0/-W62-; -4//0-W*8-;04

+702/,*4

:1-)R+&'(2*/( 325#K%/&'(9/+;LBG/<CHB&C+M!B=%/C<%@?( D*%&%&' 6B&C</A2+?G%C/A( D*%&%&'( D%@7*/& ="<$$$( 67%&/

$,H/%A%C/&'<+&'7*/>>>T?+7*;@+H&

%%AB.3,-+3% CBD*+30=*%J+V+./23-,'--UU(V2VK+U.(12i+52.2)1 1(2i-/2.U+3,3-2,.-),+U2V8,-A-(i83-A() V'(513-)6

E*376/.%d)-'8)13-1 2)1 ,W-),KV'(513-) W(,' 2V8,-A-(i83-AW-3-32)1+.5K1(Q(1-1 (),+,W+N3+8/A% .(12i+52.$$6!B

$6> .NOYN& 2)1 1(2i-/2.,3-2,.-),$$6>B$6? .NOYN& $ & e=$ -2V'&6a) V2A-AW(,' A-(i83-3-V833-)V-+3A,2,8325

V+)Q85A(Q8A( 2.2(),-)2)V-1+A-+U.(12i+52.$!B: .NOYN/-3'+83& 2)1 2.2(),-)2)V-1+A-+U1(2i-/2.$$6?B! .NOYN

/-3'+83& +325+)NW(,' /'-)+G23G(,25A+1(8.W-3-N(Q-) () ,'-.(12i+52.2)1 1(2i-/2.,3-2,.-),N3+8/A( 3-A/-V,(Q-5K6

J'-,'-32/-8,(V-UU-V,AW-3-V+./23-1 G-,W--) ,'-,W+N3+8/A6F*.123.%J'-A-(i83-AW-3-3-5(-Q-1 () 255V2A-AU3+.,'-

,W+N3+8/A!$ .()8,-A2U,-321.()(A,32,(+) +U.(12i+52.+31(2i-/2.6J'-3-W-3-)+A(N)(U(V2),1(UU-3-)V-A() ,'-2Q-32N-

,(.-+UA-(i83-V+),3+5G-,W--) ,'-,W+N3+8/A6F(Q-V'(513-) () ,'-.(12i+52.N3+8/ '21 A-(i83-3-V833-)V-+3A,2,8325

V+)Q85A(Q8A2U,-3!$ .()8,-AV+./23-1 W(,' !> V'(513-) () ,'-1(2i-/2) N3+8/ $!L$6$?&6J'-,(.-+UA-(i83-V+),3+5

2Q-32N-1 R$ M>" .()8,-A() ,'-.(12i+52.N3+8/ V+./23-1 W(,' =< M"R .()8,-A() ,'-1(2i-/2.N3+8/ 2U,-3.2(),-)2)V-

,3-2,.-),$!L$6$?&67+.(12i+52.2)1 1(2i-/2.,3-2,.-),3-52,-1 21Q-3A--Q-),AW-3-+GA-3Q-16!64+21.064.%

I(12i+52.(AA2U-2)1 -UU-V,(Q-() ,'-,3-2,.-),+U2V8,-A-(i83-A() V'(513-)6I(12i+52.2//-23A,+G-2G-,,-3+/,(+) () ,'-

,3-2,.-),+U3-V833-),A-(i83-A+3A,2,8325V+)Q85A(Q8A,'2) 1(2i-/2.6
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%%?*> :6,/.%%SV8,-A-(i83-A# I(12i+52.# H(2i-/2.# &'(51

%%惊厥是小儿时期最常见的神经系统急症(如果

处理不及时(易出现反复惊厥或呈惊厥持续状态(导

致患儿死亡或留下严重的神经系统后遗症' 为探讨

小儿急性惊厥安全*高效的治疗方法(我科对 !"$ 例

急性惊厥患儿分别给予咪哒唑仑$IHP&和地西泮

$Hb0&治疗(比较两种方法的疗效(现报告如下'

$I资料与方法

$6$I一般资料

将 "$$= 年 ! 月至 "$$: 年 !" 月在遂宁市中心

医院急诊儿科就诊的急性惊厥患儿 !"$ 例随机分为

)$>?)
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两组' IHP组 =$ 例(男 >R 例(女 "= 例(年龄

R6= M"6!岁#Hb0组 =$ 例( 男 >: 例(女 "" 例(年龄

R6: M"6$岁' 两组患儿的年龄*病程*发作类型*病

因及入院时惊厥持续时间差异均无统计学意义

$!o$6$?&'

$6"I研究方法

患儿入院后保持气道通畅*吸氧*建立静脉通

道*纠正酸中毒*防治脑水肿及针对病因进行治疗'

IHP组静脉注射IHP$6! ]$6> .NOYN(>$ A-V内注

完#Hb0组予以Hb0$6> ]$6? .NOYN(以! .NO.()的

速度静脉注射(如无效(? .() 后重复一次#期间监

测呼吸*心率*血压(观察神志*肌张力的变化(监测

血糖和电解质#患儿在给药后 !$ .() 内惊厥控制为

有效' 对 !$ .() 后出现惊厥反复或呈惊厥持续状

态患儿(IHP组给予IHP每小时 ! ]: .NOYN静脉

维持(Hb0组给予Hb0每小时 $6? ]! .NOYN静脉维

持(或联合应用苯巴比妥钠 ? ]!$ .NOYN' 视惊厥情

况调整用药速度' 并将患儿收入住院进一步治疗'

$6'I统计学分析

所有数据应用 _0__ !>6$ 统计软件进行统计分

析' 计量资料数据以均数 M标准差$JM?&表示(先

进行正态性检验(符合正态性分布后再采用完全随

机设计两样本 C检验#计数资料采用卡方检验'

!L$6$?为差异有统计学意义'

"I结果

"J$IE)S组与)[H组患儿惊厥控制时间比较

全部患儿均在 !$ .() 内惊厥得到基本控制'

Hb0组在前 " .()惊厥控制的例数较 IHP组多(但

差异无统计学意义$!o$6$?&#控制发作平均时间

两组比较差异亦无统计学意义 $!o$6$?&(见表 !'

表 $I两组患儿惊厥控制时间比较

组别 例数
" .()控制数

$例&

? .()控制数

$例&

!$ .()控制数

$例&

平均控制时间

$JM?(.()&

IHP组 =$ "" ?= =$ >6! M!6=:

Hb0组 =$ >$ ?< =$ "6: M"6="

J

"或C值 "6!#" $6:>? $6$$ $6:?

!值 o$6$? o$6$? o$6$? o$6$?

"J"IE)S组与)[H组维持治疗疗效比较

IHP组和Hb0组分别有 ? 例和 !> 例患儿在用

药 !$ .()后出现惊厥反复或呈惊厥持续状态(两组

比较差异有统计学意义(IHP组复发较 Hb0组少'

IHP组 ? 例患儿维持治疗后发作控制时间平均为

R$ M>" .()( Hb0组 !> 例患儿维持治疗后发作控制

平均时间为 =< M"R .()(IHP组发作控制时间较

Hb0组明显为短(两组比较差异有统计学意义' 见

表 "'

II表 "IE)S组与)[H组维持治疗疗效比较

组别 例数
!$ .()后惊厥反复例数

!例$^&"

发作控制时间

$JM?(.()&

IHP组 =$ ?$:& R$ M>"

Hb0组 =$ !>$""& =< M"R

J

"或C值 R6!:> "6=#

!值 L$6$? L$6$?

"6'I不良反应

两组中无一例出现与 IHP及 Hb0相关的血

压*心率及呼吸节律改变和尿潴留及血氧饱和度下

降等副反应'

'I讨论

约 ?^ ]=^的儿童曾经发生过惊厥!!"

(若惊厥

发作超过 ? .()(则有可能发展为惊厥持续状态(导

致惊厥性脑损伤(包括神经元丧失*反应性胶质增

生*海马齿状核颗粒细胞树突丝状芽生(释放大量

锌(反复兴奋齿状回内分子层神经元(致惊厥延

长!""

(导致患儿留下神经系统后遗症(严重者甚至

危及生命' IHP作为麻醉剂自 !<:" 年以来已广泛

应用于临床(它具有抗焦虑*肌松弛*镇静作用(常被

首选为术前用药' 在动物实验中发现其有显著的抗

癫
!

作用之后(已成为急性惊厥或癫
!

持续状态时

常规抗癫
!

药物无效之后一种新的选择' IHP是

唯一的水溶性苯二氮卓类药物(进入体内迅速转变

成具有高度的亲脂性(快速通过血脑屏障进入中枢

神经系统而起效!>"

( IHP不但能成功地控制惊厥

发作(而且能够有效地消除发作间期
!

样放电(持续

抗惊厥作用效果好(惊厥不易复发!R"

' 其作用机制

不明(推测可能为IHP能够更快地到达与惊厥终止

相关的受体部位有关' 新近的研究发现 IHP能够

抑制人类胶质细胞谷氨酸载体$ '8.2) A5(2(N58,2B

.2,-,32)A/+3,-3('EPJ&的反向转运(从而减少谷氨

酸的释放!R"

' 由于在体内代谢迅速(其代谢产物无

药理活性(所以 IHP的作用时间短(半衰期为 "6?

'(停药后多数患儿意识即可完全恢复!?"

(国外甚至

有学者建议把它作为癫
!

持续状态的一线或首选抗

癫
!

药!="

' I2'.+81(2)等!#"比较IHP鼻腔给药与

)!>?)
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静脉推注Hb0治疗小儿急性惊厥的疗效(若加上静

脉穿刺所用时间(前者控制惊厥更快' @2K2A'(等!:"

也研究发现 IHP用于治疗癫
!

持续状态有非常好

的效果(尤其在惊厥发作的早期使用效果更好' 本

研究分别使用 IHP与 Hb0治疗小儿急性惊厥(发

现所有患儿在 !$ .()内惊厥都能得到基本控制(虽

然在前 " .()内Hb0组惊厥得到控制的人稍多(但两

组控制惊厥平均时间差异无统计学意义#且IHP组

复发较Hb0组少(对复发病例的治疗(IHP组的疗效

明显优于Hb0组(差别有统计学意义'

综上所述(IHP组是一种安全*高效*副反应少

的抗惊厥药物(具有独特的药理学特点和多种应用

途径$肌肉*静脉*鼻粘膜*口腔粘膜&(有望成为小

儿急性惊厥及惊厥持续状态的一线用药'
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