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【摘要】 　 目的　 观察温胆汤合银翘散加减方灌肠、足浴治疗高热惊厥小儿的临床效果。 方法　 将 82 例高热惊厥患儿按

照随机数字表法分为对照组和观察组各 41 例。 对照组患儿给予苯巴比妥片口服,观察组在对照组基础上给予温胆汤合银翘

散加减方灌肠、足浴合治。 比较两组治疗的总有效率、随访半年复发率、病情变化、脑电图、血清中脑损伤相关指标[神经元特

异性烯醇化酶(NSE)、白细胞介素-18( IL-18)、基质金属蛋白酶 9(MMP-9)]含量、免疫指标[免疫球蛋白 M( IgM)、免疫球蛋白

A( IgA)、免疫球蛋白 G( IgG)]。 结果 　 观察组总有效率 90． 24% ,明显高于对照组的 73． 17% ,复发率明显低于对照组(P<
0． 05);观察组患儿体温改善优于对照组,惊厥停止时间、体温复常时间显著短于对照组(P<0． 05);治疗 3 、7 d 后,观察组的脑

电图异常率明显低于对照组(P<0． 05);观察组血清中 NSE、IL-18、MMP-9 水平明显低于对照组(P<0． 05);观察组 IgM、IgA、
IgG 水平均优于对照组(P<0． 05)。 结论　 温胆汤合银翘散加减方灌肠、足浴治疗高热惊厥小儿疗效肯定,利于缩短惊厥持续

时间,促进体温复常,降低脑电图异常率,降低复发率,安全性高,值得推广。
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【Abstract】　 Objective　 To observe the clinical effect of Wendan decoction and enema and lavipeditum with Yinqiao powder

modified formula in the treatment of children with febrile convulsion． Methods 　 According to random number table method, 82
children with febrile convulsion were divided into a control group and an observation group, 41 in each group． The control group was
given phenobarbital tablets． The observation group was given Wendan decoction and Yinqiao powder modified formula enema and lavi-
peditum on the basis of the control group． The total effective rate, recurrence rate of half year follow-up, change of the illness, electro-
encephalogram (EEG), serum brain injury-related indexes such as neuron-specific enolase (NSE), interleukin-18 ( IL-18), matrix
metalloproteinase 9 (MMP-9), and immune indexes such as immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin A (IgA) and immunoglobulin
G (IgG) were compared between the two groups． Results　 The total effective rate of the observation group was 90． 24% , which was
significantly higher than 73． 17% of the control group, and the recurrence rate was significantly lower than that of the control group (P
<0． 05)． The improvement of body temperature in the observation group was better than that in the control group, and the stopping time
of convulsion and the return time of body temperature were significantly shorter than that in the control group (P<0． 05)． After 3 and 7
days of treatment, the abnormal rate of EEG in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0． 05)．
The levels of serum NSE, IL-18 and MMP-9 in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the
levels of IgM, IgA and IgG were significantly higher than those in the control group (P<0． 05)． Conclusions　 Wendan decoction and
Yinqiao powder modified formula enema and lavipeditum have definitely curative effect in the treatment of children with hyperfebrile
convulsion． It is beneficial to shorten the duration of convulsion, promote the recovery of body temperature, reduce the abnormal rate of
EEG, and reduce the recurrence rate． The treatment is safe． It is worthy of promotion．
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　 　 热性惊厥是小儿惊厥最常见的病因,是儿童时

期最常见的神经系统疾病。 患儿以发热为主要表

现,当体温快速升高时突然出现双眼球上翻、意识

丧失,甚至全身抽搐,复发率高,虽有引起中枢神经

系统发育障碍的风险,但预后良好,大多数患儿不

会留有长期的后遗症[1]。 现阶段,控制并预防惊厥

是临床关注的重点。 西医多给予降温或巴比妥类、
苯二氮卓类药物以镇静、解痉,但具有肝脏损害等

副作用较多、复发率高的弊端,应用受限[2]。 而中

医药在“已病防复”、“未病先防”方面具有更独特的

优势。 中医学认为,惊厥属于“急惊风”的范畴,临
床多见风热动风证,“痰、热、惊、风”是其主要致病

因素[3]。 温胆汤载于《三因极一病证方论》,长于理

气化痰;银翘散出自《温病条辨》,长于清热解毒、辛
凉透表,二者加减方为多年经验用药,功可清肺化

痰、息风镇惊,与患者 “风热动风”的病机特点相应。
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在长期的临床实践过程中,发现温胆汤合银翘散加

减方灌肠与足浴协同外治可大大提高临床治疗效

果,但是相关临床研究报道较少。 本研究着重从患

儿的病情变化、脑电图变化、脑损伤及免疫调节相

关指标变化入手,探究温胆汤合银翘散加减方灌

肠、足浴治疗小儿高热惊厥的效果及起效原因,旨
在为其临床诊治提高指导,现报道如下。
1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月

我院收治的高热惊厥患儿 82 例,纳入标准:①年龄

1 ~ 6 岁,首次出现高热后惊厥,惊厥持续时间<15
min;②符合《热性惊厥诊断治疗与管理专家共识

(2017 实用版)》 [4]、《中医儿科学》 [5]中风热动风的

诊断标准。 患儿以高热为主诉,起病急,体温增高,
烦躁,伴随有咳嗽阵作,惊啼,痰涕黄稠,咽痛,头
痛,可昏迷,舌红,苔薄黄,脉浮数。 ③处于急性上

呼吸道感染初期;④依从性较好,可配合诊治;⑤家

属签署知情同意书。 排除标准:①颅内感染的患

儿;②因先天性代谢性疾病、神经系统紊乱、肿瘤、
脑血管疾病等引起的惊厥患儿;③既往有癫痫病史

者;④过敏体质、对药物过敏者;⑤智力障碍者;⑥
就诊前有其他抗惊厥药物治疗史者;⑦严重肺功能

不全者;⑧贫血者。 按照随机数字法分为两组,对
照组 41 例,男 22 例,女 19 例;年龄 1 ~ 5 岁[(3． 24±
0． 57)岁];发热病程(1． 25±0． 18) d;惊厥发作持续

时间 1 ~ 20 min[(10． 06±1． 42)min];体温:38． 5 ~
40． 2 ℃[(39． 41±0． 22)℃];原发病:化脓性扁桃体

炎 13 例,支气管炎 28 例。 观察组 41 例,男 23 例,
女 18 例;年龄 1 ~ 6 岁[(3． 15±0． 48)岁];发热病程

(1． 31± 0． 15 ) d;惊厥发作持续时间 1 ~ 20 min
[(10． 13±1． 34)min];体温:38． 5 ~ 41 ℃ [(39． 27±
0． 20)℃];原发病:化脓性扁桃体炎 15 例,支气管

炎 26 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。
1． 2　 方法　 对照组:口服苯巴比妥片治疗(北京中

新制药厂, 国药准字 H13020689)。 按体重 3 ~ 5
mg / kg,每 8 h 口服 1 次,直至热退。 观察组:在对照

组基础上给予温胆汤合银翘散加减方灌肠、足浴合

治。 ①灌肠方:金银花 3 g,连翘 2 g,黄芩 2． 27 g,栀

子 2 g,薄荷 2 g,蝉衣 1． 5 g,淡竹叶 2 g,清半夏 2 g,
竹茹 1． 5 g,茯苓 3 g,藿香 0． 71 g,陈皮 2 g,甘草 1． 5
g。 随症加减,痰鸣甚者,加胆南星 3 g,僵蚕 2 g;腹
胀甚者,加枳壳 4 g;睡中惊惕者,加钩藤 2 g;饮片均

由医院药房提供,并由药房煎药机统一煎药液至

250 ml,分 2 袋包装,每次灌肠取 100 ml,每次灌肠

保留 2 ~ 4 h,2 次 /天,连续 7 天。 ②足浴方:葛根、
连翘、大青叶、柴胡、荆芥、贯众、紫花地丁、蒲公英、
板蓝根各 30 g,由医院药房统一提供药材并煎药,
100 ml 每份进行真空包装,每日取 1 包加入温水

200 ml 进行沐足,睡前 1 次 /天,连续 7 天。
1． 3　 观察指标 　 ①病情变化:比较两组患儿入院

时、入院治疗 1 h 后的体温及惊厥停止时间、体温复

常时间。 ②脑电图变化:治疗 3、7 d 利用数字视频

脑电地形图仪(泰康 KT88-2400)观察患儿的慢波阵

发、增多、高峰紊乱、有棘波出现、波型两侧不对称、
节律性癫痫样放电等脑电图异常率。 ③脑损伤相

关指标测定:治疗前后采用酶联免疫吸附法检测血

清中 神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶 ( neuron specific
enolase,NSE)、白细胞介素-18 ( Interleukin-18, IL-
18)、基质金属蛋白酶 9(Matrix metalloproteinase 9,
MMP-9)的含量,试剂盒购自上海恒远生物科技有

限公司。 ④免疫调节指标测定:治疗前后采用血清

自动分析仪(XS-800 型,上海玉研科学仪器有限公

司)检测免疫球蛋白 M(IgM)、免疫球蛋白 A(IgA)、
免疫球蛋白 G(IgG)水平。
1． 4　 疗效评定标准[4] 　 显效: 治疗后症状明显改

善,半小时后体温明显下降,5 分钟内患儿惊厥停

止;有效: 治疗后症状有所好转,1 小时后体温有所

下降,15 分钟内患儿惊厥停止; 无效: 达不到有效

标准。 总有效率=(显效+有效) /总例数×100% 。
1． 5　 统计学方法　 应用 SPSS 26． 0 统计学软件进

行数据处理。 计量资料以均数±标准差表示,比较

采用 t 检验;计数资料以例数(% )表示,比较采用 χ2

检验。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2． 1　 两组治疗效果与复发率比较　 与对照组相比,
观察组治疗有效率明显高于对照组,复发率明显低

于对照组,差异有统计学意义(P<0． 05)。 见表 1。
表 1　 两组治疗效果与复发率比较 [n(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 复发

对照组 41 15(36． 59) 15(36． 59) 11(26． 83) 30(73． 17) 9(30． 00)

观察组 41 27(65． 85) 10(24． 39) 4(9． 76) 37(90． 24) 3(8． 11)

χ2 3． 998 5． 400

P 0． 046 0． 020
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2． 2　 两组患儿病情控制情况比较　 观察组的体温

控制状况、惊厥停止时间均优于对照组,差异有统

计学意义(P<0． 05)。 见表 2。

表 2　 两组体温控制情况比较

组别 例数 入院时体温(℃) 入院治疗 1 h 体温(℃) 惊厥停止时间(min) 体温复常时间(h)

对照组 41 39． 41±0． 22 37． 57±0． 16 11． 16±1． 37 10． 20±1． 74

观察组 41 39． 35±0． 20 37． 04±0． 08 7． 01±1． 03 6． 31±1． 29

t 1． 292 18． 971 15． 503 11． 499

P 0． 200 <0． 001 <0． 001 <0． 001

2． 3　 两组患儿脑电图异常率比较　 观察组在治疗

3、7 d 后,发现脑电图异常的例数低于对照组,差异

有统计学意义(P<0． 05)。 见表 3。
2． 4　 两组患儿血清中脑损伤相关指标比较　 两组

治疗后 NSE、IL-18、MMP-9 指标均优于治疗前,且观

察组治疗后各项指标优于对照组,差异有统计学意

义(P<0． 05)。 见表 4。

表 3　 两组脑电图异常情况比较[n(% )]

组别 例数 治疗 3 d 治疗 7 d

对照组 41 22(53． 66) 15(36． 59)

观察组 41 13(31． 71) 7(17． 07)

χ2 4． 038 3． 976

P 0． 044 0． 046

表 4　 两组血清中脑损伤相关指标比较

组别 例数
NSE(ng / ml) IL-18(ng / L) MMP-9(ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 23． 12±5． 62 17． 21±4． 70① 332． 74±17． 52 243． 70±15． 85① 55． 24±7． 83 47． 02±6． 05①

观察组 41 22． 60±5． 80 11． 17±2． 43① 334． 65±18． 08 149． 83±13． 52① 54． 37±8． 16 34． 23±5． 82①

t 0． 412 7． 310 0． 486 28． 851 0． 493 9． 755

P 0． 681 <0． 001 0． 629 <0． 001 0． 624 <0． 001

①与治疗前比较,P<0． 05

2． 5　 两组患儿免疫调节指标比较 　 两组治疗后

IgM、IgA、IgG 指标均高于治疗前,且观察组经治疗

后 IgM、IgA、IgG 指标优于对照组,差异有统计学意

义(P<0． 05)。 见表 5。
表 5　 两组免疫功能指标比较(g / L)

组别 例数
IgM IgA IgG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 0． 43±0． 03 0． 63±0． 11① 0． 33±0． 05 0． 51±0． 10① 4． 11±0． 52 7． 12±1． 38①

观察组 41 0． 40±0． 10 0． 84±0． 17① 0． 35±0． 09 0． 83±0． 12① 4． 21±0． 54 9． 24±1． 69①

t 1． 840 6． 641 1． 244 13． 117 0． 854 6． 222

P 0． 070 <0． 001 0． 217 <0． 001 0． 396 <0． 001

①与治疗前比较,P<0． 05

2． 6　 不良反应　 两组患儿均未发生严重不良反应。
3　 讨论

高热惊厥是常见的小儿急症,普遍认为由非颅

内细菌、病毒急性感染引起[6,7]。 患儿多出现突然

高热抽搐、伴或不伴意识丧失之象,可能并发不同

程度的惊厥性脑损伤[8]。 现阶段,苯巴比妥等药物

是临床控制惊厥发作的重要手段,可有效抑制中枢

系统兴奋性,阻断病灶的异常放电及扩散,加快惊

厥消失[9]。 但该药作用强度呈剂量依赖性,小儿用

后常出现低钙血症、嗜睡等不良反应,且停药后易

发生停药综合征[10,11],效果不甚理想。
中医范畴通常称小儿高热惊厥为急惊风,多因

患儿脏腑娇嫩,肺脾不足,运化不及,痰浊内生,又
易感外邪,化热生风,痰随气动,蒙蔽清窍而发[12],

治宜清肺化痰、透邪止痉、息风镇惊。 近年来,本研

究团队在临床诊治实践中发现,在苯巴比妥治疗的

基础上,协同给予温胆汤合银翘散加减方灌肠、足
浴可大大提高临床治疗效果。 考虑原因可能在于,
一方面,温胆汤合银翘散加减方谨守高热惊厥小儿

“风热动风”的病机特点进行组方。 方中金银花、连
翘功在清热透表、解毒利湿;黄芩、栀子功在清热泻

火,强化清心包热毒之力;薄荷发汗透表、解肌理

气;蝉衣可疏风散热、解痉定惊;淡竹叶长于清热除

烦、利尿泻热;清半夏燥湿化痰;竹茹清热除烦、化
痰开郁;茯苓健脾宁心、利水渗湿,杜绝痰湿之源;
藿香发表除湿;陈皮理气化痰,使气顺痰自消;甘草

调和诸药。 诸药配伍得当,通过中药灌肠经肛门直

肠给药,促进直肠黏膜对药物的直接吸收,起效更
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快,生物利用度更高,操作简单,兼顾表里[13],发挥

清热化痰、熄风定惊之功。 另一方面,中药足浴通

过温热效应,促进气血运行的同时,还能促进足部

皮肤对药物的吸收,使药液中药物的药效通过经络

流到全身而起效[14]。 本研究所用足浴方中,葛根可

解肌退热,生津止渴,善治表证发热;连翘、大青叶

为苦寒之品,功可清热解毒、轻宣透表,善治高热神

昏;柴胡疏畅肝胆气机,开壅结而通经络;荆芥辛散

表邪、祛风止痉;贯众、紫花地丁、蒲公英、板蓝根辟

恶解毒。 诸药合用,增强解毒退热之功。 本研究结

果显示,与单纯苯巴比妥治疗相比,协同给予温胆

汤合银翘散加减方灌肠、足浴治疗的总有效率最

高,在控制惊厥发作、促进体温复常等方面大有助

益,且在防止复发方面优势凸显。
近年来,突发的高热惊厥是否产生脑损伤成为

临床最为关注和探究的热点,尚有争议。 研究发

现,小儿神经系统尚未发育完全,惊厥的发生可能

与高热引发的脑部神经元放电异常相关[15,16]。 脑

神经突然大量异常放电会直接损害脑细胞,而 NSE
在神经细胞受损时可进入血液,其血液水平变化可

反映脑损伤病情的严重程度[17]。 IL-18 与免疫炎症

反应相关,可反映脑组织的炎性反应和受损程

度[18];高水平的 MMP-9 可损害血脑屏障,引起脑水

肿[19]。 结果发现,高热惊厥患儿血清中 NSE、 IL-
18、MMP-9 水平均呈高表达,这证实患儿发生高热

惊厥后会出现一定程度的脑神经功能受损,与王均

林等[20]报道结果一致。 本文深入分析可知,温胆汤

合银翘散加减方灌肠、足浴协同治疗在消除脑神经

元异常放电诱因、抑制血清中 NSE、IL-18、MMP-9 分

泌等方面更具优势,从而更利于减轻神经损伤,促
进神经元的恢复,较单一运用苯巴比妥片在有效减

少高热惊厥发作方面发挥更好的效果。 另外,考虑

患儿自身形气未充,免疫系统发育尚不完善,易于

为病毒所侵袭。 本研究对机体治疗前后的免疫功

能相关指标进行了观察,结果发现,观察组患者

IgM、IgA、IgG 水平升高更明显,可以推断,调节机体

免疫、增强抗病能力可能也是温胆汤合银翘散加减

方灌肠、足浴治疗高热惊厥效果更好的原因。 值得

关注的是,两组患儿在治疗期间未发生严重不良反

应,说明温胆汤合银翘散加减方灌肠、足浴不仅可

协同提高患儿的临床疗效,且安全性良好。
综上,温胆汤合银翘散加减方灌肠、足浴治疗

小儿高热惊厥的效果显著,能够减轻脑损害、调节

免疫,减少复发的风险,安全可靠,值得积极推广。
但其它具体作用机制尚需未来深入探究。
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