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咪达唑仑治疗小儿惊厥持续状态１５例
邢　程

（长江大学附属第一医院儿科，湖北荆州　４３４０００）

［摘　要］　目的　探讨咪达唑仑治疗小儿惊厥持续状态的疗效。方法　将３２例惊厥持续状态患儿随机分为两组，
治疗组１５例给予静脉注射负荷量咪达唑仑０．１～０．２ｍｇ·ｋｇ－１镇静诱导，然后用微量注射泵持续泵入用０．９％氯化钠溶
液配制成的０．１％咪达唑仑，根据患儿惊厥发作情况调整剂量，达到满意的镇静水平，发作停止后保持该泵入速度。对
照组１８例给予地西泮０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ－１静脉注射，如无效，１５ｍｉｎ后重复一次。结果　治疗组显效８例，有效５例，无
效２例；对照组显效６例，有效５例，无效６例，治疗组有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　咪达唑仑治疗小儿惊
厥持续状态有效。

［关键词］　咪达唑仑；地西泮；惊厥，小儿
［中图分类号］　Ｒ９７１；Ｒ７２２　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００８）０５０５３７０２

　　小儿惊厥持续状态（ＳＣ）可导致脑部及各器官一系列病理
生理改变，引起严重并发症，严重者可导致死亡，故应积极、快

速、有效中止其发作［１］。笔者采用咪达唑仑治疗 ＳＣ取得良好
疗效，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　按随机化原则将３２例ＳＣ患儿分为治疗组１５
例和对照组１７例，治疗组男９例，女６例，对照组男１０例，女７
例。两组患儿各项指标具有可比性。入选患儿的诊断标准参

照文献［１］标准。
１．２　治疗方法　治疗组静脉注射负荷量咪达唑仑（江苏恩华
药业集团有限公司生产，批准文号：Ｈ１０９８００２５）０．１～０．２ｍｇ·
ｋｇ１镇静诱导，然后用微量注射泵持续泵入用０．９％氯化钠溶液
配制成的０．１％咪达唑仑，根据患儿惊厥发作情况调整剂量，达
到满意的镇静水平，发作停止后保持该泵入速度。对照组给予

地西泮（商品名：安定）０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ１静脉注射，如无效，１５
ｍｉｎ后重复一次。
１．３　观察指标　用药期间严密观察患儿呼吸、心律、心率、心
音、血压、体温、皮肤颜色、肺部

#

音、瞳孔大小及对光反应、肢

体活动、神志及神经体征。

１．４　疗效判定标准　显效：用药１０ｍｉｎ后抽搐停止，呼吸、心
律规整，心率由慢而逐渐恢复正常，心音由低钝无力而渐有力，
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口唇及面部发绀消失，全身皮肤颜色转红润，双肺
#

音消失，

３０ｍｉｎ后神志转清；有效：用药１０ｍｉｎ后抽搐逐渐减轻，３０ｍｉｎ
后抽搐停止，心率恢复正常，心音由低钝变为逐渐有力，皮肤颜

色转为正常，口唇及面部发绀消失，双肺
#

音消失，１ｈ后神志
转清，抽搐不再发作；无效：用药３０ｍｉｎ后发作程度减轻，但未
完全停止，或停止后反复发作，其他指标未达到有效标准，１ｈ
后神志未转清。所得数据进行ｔ检验。
２　结果　

治疗组显效８例，有效５例，无效２例；对照组显效６例，有
效５例，无效６例。两组治疗结果比较经统计学处理，治疗组疗
效显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。根据临床观察，应用咪达唑仑
后恢复或好转的指标依次是：首先惊厥减轻至完全停止，呼吸

由浅而慢或节律不整而转规整，心音由低钝渐有力，心率由慢

渐正常，口唇、面部由发绀恢复正常，双肺
#

音消失，最后神志

转清。

３　讨论　
咪达唑仑［２］为１，２２环状结构的１，４苯二氮

!

类化合物，该

药及其制剂ｐＨ值为３．５时，１，２２环状结构为开环状呈水溶性，
具有很强的抗惊厥和抗癫

$

持续状态作用，半衰期短，为１．５～
２．５ｈ，其药物蓄积效应小，故不良反应是苯二氮

!

类中最小的，

患儿一般均能耐受咪达唑仑治疗。国内外研究证实，持续静脉

滴注咪达唑仑治疗急性惊厥效果显著，ＫＯＵ等［３］报道，持续静

脉用咪达唑仑治疗 ２０例急性惊厥患儿，发作完全控制率达
９５％；ＹＯＳＨＩＫＡＷＡ等［４］认为，常规抗惊厥药物治疗无效的急性

惊厥，咪达唑仑是一种新的安全有效的疗法，甚至建议将该药
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作为急性惊厥的一线或首选药物。本试验中，咪达唑仑给药与

地西泮比较，具有起效快、疗效可靠、使用方便等优点。本组治

疗过程中无一例出现惊厥加重。本治疗为临床建立了安全、实

用的咪达唑仑持续静脉滴注的速度范围，为 ＳＣ的治疗提供了
较好的方法。通过观察疗效认为，咪达唑仑可作为控制惊厥持

续状态的常规治疗药物［５］。
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川芎嗪对哮喘患儿外周血 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的调节作用
叶建敏

（温州医学院附属台州医院路桥院区儿内科，３１８０５０）

［摘　要］　目的　观察川芎嗪对哮喘患儿外周血 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子的影响。方法　选择４０例哮喘急性发作期患
儿，随机分为治疗组和对照组各２０例。两组均给予常规剂量的糖皮质激素吸入治疗，必要时给予支气管扩张药治疗，治
疗组在常规治疗的基础上加用川芎嗪注射液，３～５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１加入５％葡萄糖注射液或５％葡萄糖氯化钠溶液中分
２次静脉滴注，连用１周。双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法检测两组患者治疗前后培养上清单核细胞（ＰＢＭＣ）中白介素４（ＩＬ４）和
γ干扰素（ＩＦＮγ）含量的变化。结果　治疗组治疗后培养上清ＰＢＭＣ中 ＩＬ４水平较治疗前明显下降，ＩＦＮγ水平明显上
升（均Ｐ＜０．０１）。对照组治疗前后ＩＬ４和ＩＦＮγ水平差异无显著性。治疗组临床有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　川芎嗪治疗哮喘的临床疗效确切，其作用可能是通过增强 Ｔｈ１介导的细胞免疫抑制 Ｔｈ２介导的体液免疫，纠正
Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因子平衡。

［关键词］　川芎嗪；γ干扰素；哮喘；白介素４
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　　支气管哮喘是一种以气道高反应性和慢性炎症性气道阻
塞为特征的变态反应性疾病，许多细胞因子和炎性递质参与该

病理过程。近年来的研究证实，Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞比例失衡是其发病
核心环节。ＩＬ４和ＩＦＮγ是维持Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞比例的关键分子。
川芎嗪是从中药川芎中分离出的一种生物碱，近年来的动物研究

发现，川芎嗪具有抑制哮喘大鼠 Ｔｈ２细胞亚群优势反应和调节

Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫平衡的作用
［１］，但川芎嗪对哮喘患儿外周血 Ｔｈ１／

Ｔｈ２细胞因子的调节作用国内外鲜有报道。笔者在本实验中通过
观察川芎嗪对哮喘患儿培养上清单核细胞（ＰＢＭＣ）中白介素４
（ＩＬ４）和γ干扰素（ＩＦＮγ）水平的干预，探讨其对Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞
亚群反应的影响及防治哮喘的作用机制，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　根据中华医学会儿科分会呼吸学组制定的哮
喘诊断标准，在我院哮喘门诊２００７年１～９月就诊的哮喘急性
发作期（轻、中度）患儿４０例，随机分为治疗组和对照组各２０
例。治疗组男１２例，女８例，年龄３～１２岁；对照组男１３例，女
７例，年龄４～１０岁。发病前４周内均无感染性疾病史和免疫
抑制药应用史。两组患者一般情况比较均差异无显著性，具有
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可比性。

１．２　治疗方法　两组均给予常规剂量的糖皮质激素吸入治
疗，必要时给予支气管扩张药治疗。治疗组加用川芎嗪注射液

（北京永康药业有限公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ１１０２
０９６０），３～５ｍｇ·ｋｇ１·ｄ１，加入５％葡萄糖注射液或５％葡萄
糖氯化钠溶液中分２次静脉滴注，连用１周。两组均于治疗前
后抽取静脉血检测ＩＬ４、ＩＦＮγ。
１．３　临床疗效判定标准　显效：治疗后２４ｈ哮喘明显减轻，两
肺哮鸣音明显减少或消失；有效：～７２ｈ哮喘减轻，两肺哮鸣音
减少；无效：７２ｈ后哮喘无减轻，两肺哮鸣音无改善或加重。
１．４　ＩＬ４和ＩＦＮγ的检测　用淋巴细胞分离液从肝素抗凝血
分离 ＰＢＭＣ，１×１０９·ｍＬ１细胞加入植物血凝素（ＰＨＡ）１００
ｍｇ·ｍＬ１，３７°Ｃ，５％二氧化碳培养４８ｈ，收集上清液，用双抗体
夹心 ＥＬＩＳＡ法检测 ＩＬ４和 ＩＦＮγ含量。试剂盒购于法国
ＤＡＣＬＯＮＥ公司，严格按试剂盒说明书进行操作，由我院检验科
协助完成。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计分析。计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ检验；计数
资料比较采用χ２检验。
２　结果　
２．１　两组患儿治疗前后ＩＬ４与ＩＦＮγ水平变化　两组患者治
疗前培养上清ＰＢＭＣ中ＩＬ４和ＩＦＮγ比较，差异无显著性。治
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