
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 8期 2024年 

 105

苯巴比妥钠与地西泮治疗小儿上呼吸道感染致高热惊厥的临

床效果 

牛料泽 

（太原市妇幼保健院  山西太原  030000） 

【摘  要】目的：分析小儿上呼吸道感染致高热惊厥采取苯巴比妥治疗的效果。方法：选取本院2023年1月-2024年2月接诊的小儿

上呼吸道感染致高热惊厥70例作为研究对象，基于随机抽签法分两组，对照组行地西泮治疗，观察组行苯巴比妥钠治疗，

比较两组患者病情治疗效果及病情改善时间、不良反应率。结果：观察组总有效率比对照组高，病情改善时间均比对照组

短，差异有统计学意义（p<0.05）；两组不良反应率差异无统计学意义（p<0.05）。结论：小儿上呼吸道感染致高热惊厥发

病后，为患者采取苯巴比妥钠治疗的效果比地西泮好，可缩短患儿的病情改善时间，安全性较高，具有临床应用价值。 
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Clinical effect of phenobarbital sodium and diazepam on pediatric upper respiratory tract infection 
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（Taiyuan Maternal and Child Health Care Hospital，Shanxi Taiyuan 030000） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of phenobarbital treatment caused by upper respiratory tract infection in children. Methods：70 

cases of high fever convulsion induced by upper respiratory tract infection treated by our hospital from January 2023 to 

February 2024 were selected as research objects. Two groups were divided into diazepam treatment，control group and 

phenobarbital sodium treatment，and the treatment effect，improvement time and adverse reaction rate of the two groups were 

compared. Results：The total response rate of the observation group was higher than that of the control group，and the 

improvement time was shorter than the control group，which was statistically significant（p <0.05）；no significant difference 

between the two groups（p <0.05）. Conclusion：After the onset of high fever convulsion caused by upper respiratory tract 

infection in children，the effect of phenobarbital sodium treatment is better than diazepam，which can shorten the time of disease 

improvement in children，with high safety and clinical application value. 
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高热惊厥作为小儿上呼吸道感染所引起的常见危急重

症，3 岁左右小儿发病率较高，呼吸道感染后引起高热惊厥

的因素是自身发育情况、年龄及遗传等，但关键因素是高热
[1]。呼吸道感染患儿在发病期间，常见咳嗽及咳痰、发热等

病症，惊厥多发生在发病初期体温增高阶段，临床典型症状

全身及局限性肌群强直、阵发性痉挛，部分患儿意识障碍，

双侧眼球波动，该症状持续时间不同，发作后会出现短暂嗜

睡，对小儿生命健康产生巨大的威胁，甚至会引起智力受损。

临床调查中，上呼吸道感染未及时治疗，小儿高热惊厥复发

率高，反复给药也容易发生不良反应，对小儿健康产生不利

影响。苯巴比妥钠及地西泮是常见治疗小儿高热惊厥药物，

对改善呼吸道感染有帮助，对缩短患儿康复时间有一定效果
[2]。但两种药物的效果依旧存在争议，为此，本研究将我院

接诊的上呼吸道感染致高热惊厥患儿作为观察对象，分析不

同药物作用价值，具体报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023 年 1 月-2024 年 2 月接诊的小儿上呼吸

道感染致高热惊厥 70 例作为研究对象，基于随机抽签法分

两组，每组均为 35 例。对照组：男患儿 18 例、女患儿 17

例，年龄 1-3 岁，平均（1.68±0.26）岁，体重 5-16kg（11.15

±1.36）kg；观察组：男患儿 20 例、女患儿 15 例，年龄 1-4

岁，平均（1.76±0.31）岁，体重 5-18kg（12.01±1.68）kg，

两组患儿基本资料相比差异无统计学意义（p<0.05）。 

纳入标准：①临床实验室、体格检查为高热惊厥，均为

呼吸道感染引起[3]；②发热 24h 内有痉挛，时间在 5min 内；

③患儿、家属均同意研究。 

排除标准：①器质性损伤、血液及胃肠道系统疾病；②

心血管功能障碍；③中途转院退出研究。 

1.2 方法 

两组患儿入院后均接受常规治疗，比如，为患儿摆放侧

卧位，将衣物揭开，评估口腔内是否有分泌物，及时清理，

保持呼吸道通畅，预防窒息。采取药物及物理方法降温，在



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 8期 2024年 

 106 

治疗期间快速补液，调整水电解质平衡，并完善治疗防护，

以免患儿坠床。每天以 0.9%氯化钠漱口，检查患儿口腔状

态，若出现口腔破损及时处理，在治疗期间预防意外损伤及

缺氧性脑损伤。 

对照组：行地西泮注射液治疗，选取上海旭东海普药业

生产的药物，国药准字 H31021864，准备药物后静脉推注，

单次给药量为 0.3-0.5mg/kg，最大给药量为 10mg，若患儿年

龄低于 3 岁，最大注射量为 2mg。 

观察组：行苯巴比妥钠注射液治疗，选取福建省闽东力

捷迅药业生产的药物，国药准字：H20057384，单次给药剂

量 3-5mg/kg，以灭菌注射水 2ml 对药物进行溶解，随后自

静脉推注。 

若两组患儿体温过高，上述药物效果不理想，则搭配布

洛芬栓肛塞退热，每次给药 5mg/kg。 

1.3 观察指标 

①治疗效果：计算患者治疗的总有效率，显效，经给

药 10min 左右，患儿抽搐症停止，60min 内恢复正常体温。

有效，10min 内全身抽搐基本停止，体温有明显降低。无

效，反复抽搐，但时间缩短，体温无变化，治疗为达到理

想的效果。 

②病情改善时间：统计患儿完全退热时间、神志恢复时

间、惊厥持续时间。 

③不良反应率：共济失调、癫痫及胃肠道反应。 

1.4 统计学分析 

采取 spss22.0 软件对研究中的各个数据处理，计量资料

标准差以 sx  表示，t 检验，计数资料概率%表示， 2x 检

验，p<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间总有效率对比 

观察组总有效率同比对照组高，p<0.05，见表 1。 

2.2 组间症状改善时间对比 

观察组完全退热时间、神志恢复时间、惊厥持续时间低

于对照组，p<0.05，见表 2。 

2.3 组间不良反应率对比 

观察组不良反应率比对照组低，p>0.05，见表 3。 

表 1  组间总有效率对比（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 35 19（54.28） 16（45.71） 0（0.00） 35（100.00） 

对照组 35 12（34.28） 17（48.57） 6（17.14） 29（82.85） 

 2x      3.685 

P     0.049 

表 2  组间症状改善时间对比（ sx  ，min） 

组别 例数 完全退热时间 神志恢复时间 惊厥持续时间 

观察组 35 45.25±2.54 2.15±0.25 3.12±0.45 

对照组 35 59.36±3.12 2.93±0.35 4.18±0.53 

t  7.158 5.226 5.368 

p  0.001 0.001 0.001 

表 3  组间不良反应率对比（n，%） 

组别 例数 共济失调 癫痫 胃肠道反应 发生率 

观察组 35 1（2.85） 0（0.00） 1（2.85） 2（5.71） 

对照组 35 2（5.71） 1（2.85） 1（2.85） 4（1.42） 

 2x      1.055 

P     0.083 

3.讨论 

小儿引起上呼吸道感染的因素多，与生理性因素、急性

喉炎、细菌感染相关。自生理因素看，小儿在气温骤降时被

寒冷空气侵袭，容易引起上呼吸道感染，致使小儿机体抵抗

力及免疫力降低，会出现打喷嚏及发热等病态，病情严重也

容易诱发扁桃体肿大、充血，家属需关注小儿身体状态，适

当添加衣物，注意饮食卫生[4]。小儿在日常中磕碰及接触因

素，容易诱发细菌感染，常见的细菌是进换个葡萄球菌、溶

血性链球菌，也容易引起肺炎、肺气肿，并出现上呼吸道感

染病态。家属需携带患儿进入医院就诊，改善咳嗽及高热等

病态。 

低龄儿童发生身体素质差，在上呼吸道感染后可能会引

起高热惊厥。高热惊厥属于自限性病症，但部分患儿惊厥持
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续时间长，致使患儿缺氧及缺血性脑病发生率高，对患儿健

康会产生不利影响。患儿机体抗病能力差，病情进展速度相

对较快，若患儿体温超过 39℃，易发生局部或者全身抽搐

等病态，需及时救治。若黄金时间内并未救治，发生缺氧性

脑损伤、脑水肿及癫痫的概率高[5]。 

对照组患者采取地西泮治疗，该药物作为改善病情的典

型药物，具有抑制神经系统的功效，静脉给药后进入中枢系

统，将特有抵抗惊厥及松弛骨骼肌的效应发挥，使高热惊厥

症状减轻。对照组患儿采取地西泮治疗后，高热惊厥症状有

明显改善，但药物作用时间长，对患者的呼吸道功能产生影

响，如果减少给药量，患儿也容易再次发病[6]。观察组患儿

采取苯巴比妥钠治疗，该药物对抑制中枢系统反应具有显著

的效果，药物进入人体后，对脑干网状结构产生抑制效应，

可减轻脑部神经冲动及大脑皮层的影响，以免惊厥反复发

作，减轻患儿的病态。基于本研究结果看，观察组患儿的病

情改善总有效率高于对照组，减轻发热及改善神志、抑制惊

厥的效果相比对照组更好。观察组有 2 例患儿出现不良反

应，对照组有 4 例出现不良反应，观察组不良反应率同比对

照组低。自该结果看，苯巴比妥钠药物功效好，安全性高，

可降低给药后反复发作的风险性[7]。 

有研究中指出[8]，苯巴比妥钠的催眠及减轻惊厥功效显

著，治疗中枢神经系统病变的效果好。以苯巴比妥钠改善惊

厥患儿病情，与用药量具有相关性。热性惊厥患儿血液中的

苯巴比妥钠达到一定浓度后，会阻滞其中的单突触、多突触

传递效应，清除脑部的氧自由基，保护脑功能。而地西泮具

有催眠及抵抗惊厥效果，两种药物的功能无过大差异性。地

西泮作用中枢组织，大量释放苯二氮卓类受体，与药物结合

促进γ氨基丁酸释放，并改善神经突触的功效。如果将地西

泮与苯巴比妥钠联合应用，虽然能发挥两种药物的联合效

果，但给药后的不良反应率会大幅增高。有研究中指出，小

儿高热惊厥是持续性增高体温后，神经系统递质紊乱诱发的

病变。小儿体温越高，发生惊厥的概率高[9]。如果患儿年龄

小，在呼吸道感染的作用下，病情加重。临床使用苯巴比妥

钠以注射为主，该方法可作用在脑部细胞，受到抑制效应，

不仅会缩减脑部细胞代谢，维持脑部血流稳定性，也能保护

脑部皮层神经兴奋性，达到抵抗惊厥的效果。有调查显示[10]，

苯巴比妥的药代动力学效果好，作用时间在 24h 左右，不会

出现过高的呼吸抑制。苯巴比妥钠也能降低人体内谷氨酸的

兴奋性，以免脑部异常放电，发挥抑制神经中枢的效果，作

用效率高，给药后可稳定抑制病情，缩减给药后的并发症率。

为规避小儿呼吸道感染后引起高热惊厥，患儿家属应当为患

儿做好保暖，尤其是小儿有咳嗽、发热迹象，及时寻求医疗

援助，或者为患儿物理降温，其目的是减轻患儿温度持续增

高，以免体温增高引起惊厥。多数家属在观察到小儿发热后，

为患儿服用降温药物治疗，一旦出现高热惊厥，往往会手足

无措，比较担心发病后的后遗症，而经苯巴比妥钠药物治疗

后，虽然病情控制住，但患儿家属依旧担心复发。为此，在

用药后，患儿家属还需继续监测体征，以免儿童体温超过

38℃，以物理降温及药物降温，改善呼吸道感染的病症，多

方面促进散热，从而避免高热惊厥反复发作。 

综上所述，在上呼吸道感染所诱发的高热惊厥患儿治疗

中，为患儿采取苯巴比妥钠治疗的效果显著，该药物在人体

内起效速度快，短期内减轻发热及惊厥病症，安全性高，具

有临床应用价值。 
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