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［摘　要］　目的：探讨地西泮不同给药途径治疗小儿惊厥的疗效。方法：惊厥患儿１６２例随机分为直肠给药组５６
例，采用地西泮注射液０．５ｍｇ·ｋｇ１灌肠；静脉注射组５４例，用地西泮注射液每次０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ１，ｉｖ；肌内注射组５２
例，用地西泮注射液每次０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ１，ｉｍ，进行疗效比较。结果：总有效率直肠给药组９１．１％，静脉注射组９４．
４％，肌内注射组７１．２％，直肠给药组，静脉注射组与肌内注射组比较，差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）；直肠给药组与静脉注
射组比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论：直肠给药组、静脉注射组明显优于肌内注射组，在无静脉通道的情况下地西
泮直肠给药，具有方法简单、使用方便、安全性大、副作用小等优点，是快速控制惊厥发作的一种重要替代途径。
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　　１９９８年６月～２００２年６月，我们观察了地西泮分别采用直
肠给药、静脉注射给药、肌内注射给药不同给药途径治疗小儿

惊厥的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　以全国统一诊断标准确诊为小儿惊厥的患儿
１６２例，男８８例，女７４例，年龄６个月 ～１３岁。其中高热惊厥
９７例，癫

#

持续状态６２例，脑脓肿３例。随机分为直肠给药组
５６例，其中高热惊厥３４例，癫

#

持续状态２１例，脑脓肿１例。
静脉注射组５４例，其中高热惊厥３２例，癫

#

持续状态２０例，脑
脓肿２例。肌内注射组５２例，其中高热惊厥３１例，癫

#

持续状

态２１例。３组在性别、初发年龄、复发次数、家族史及地区分布
等方面比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　直肠给药组５６例，给予地西泮注射液灌肠，剂
量每次０．５ｍｇ·ｋｇ１。患儿左侧卧位，用不带金属针头的静脉
滴注管将地西泮溶液注入直肠，深度５ｃｍ，再用０．９％氯化钠注
射液３ｍＬ冲管，随即拔出肛管并捏紧臀部片刻，平卧１～２ｈ，
直肠给药后第１，３，５天各查大便常规一次。静脉注射组５４例，
采用地西泮每次０．３～０．５ｍｇ·ｋｇ１，ｉｖ。肌内注射组５２例，剂
量同静脉注射组，给药方法为肌内注射。

１．３　疗效判断标准　显效：用药后５ｍｉｎ内惊厥停止；有效：用
药后５～１０ｍｉｎ内惊厥症状消失；无效：用药１０ｍｉｎ后惊厥症状
未消失或惊厥持续者。

２　结果
见表１。表中所示总有效率直肠给药组与肌内注射组比

较，差异有极显著性（χ２＝１３．０５，Ｐ＜０．０１）；静脉注射组与肌内
注射组比较，差异有极显著性（χ２＝１９．０２，Ｐ＜０．０１）；直肠给药
组与静脉注射组比较，差异无显著性（χ２＝０．８０９，Ｐ＞０．０５）。
结果表明：直肠给药组、静脉注射组疗效明显优于肌内注射组。

直肠给药组患儿共查大便常规１６８次，除９例第１天有少许粘
液外，余无异常。
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表１　地西泮不同给药途径疗效比较

组别
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效

例 ％
直肠给药组 ３６ ６４．３ １５ ２６．８ ５ ８．９ ５１ ９１．１
静脉注射组 ３７ ６８．５ １４ ２５．９ ３ ５．６ ５１ ９４．４
肌内注射组 １４ ２６．９ ２３ ４４．２ １５ ２８．９ ３７ ７１．２

３　讨论
小儿惊厥严重时可造成神经系统后遗症，为迅速有效地控

制惊厥发作，临床常用静脉推注地西泮溶液，可使７０％ ～８０％
的惊厥发作得到控制，但注射速度太快可致低血压及呼吸暂

停，同时需先建立静脉通路，在周围循环不良，不能很快建立静

脉通路的情况下，急需一种新的替代途径。本研究结果提示，

直肠给药组与静脉注射组疗效比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
考虑用地西泮注射液０．５ｍｇ·ｋｇ１灌肠后，可在数分钟内达到
控制惊厥所需的有效血药浓度，而肌内注射组与另两组疗效比

较，地西泮吸收慢，其峰值血药浓度比口服还低，故临床上一般

不选用肌内注射法。直肠给药主要以被动转运方式吸收药物。

药物经上皮细胞或上皮细胞间紧密连接而吸收，制剂中活性药

物释放能力及在肠腔内溶液中的溶解度，是决定药物吸收速度

及程度的重要因素［１］。黄绍平等［２］对直肠不同深度灌注地西

泮溶液的药动学指标进行比较，结果５ｃｍ深度组吸收速度显著
大于１０ｃｍ深度组，达峰浓度时间也显著短于１０ｃｍ深度组，这
可能与直肠静脉有２个回路有关。在直肠内５ｃｍ灌肠者，地西
泮主要经直肠下静脉吸收到下腔静脉，快速分布达全身。因此

对肝脏首过清除率高的药物，经直肠中下段给药，能部分地回

避肝脏首过代谢，从而提高药物的生物利用度［１］。地西泮注射

液直肠给药是否对直肠有刺激性尚有争议。我们应用地西泮

直肠给药，仅９例于第１天有少许粘液，且此种损害能迅速恢
复。直肠给药方法简便、效果显著、副作用小、具有预防和控制

惊厥的双重作用，在不能很快建立静脉通路的患儿中可列为首

选。且以采用肛门内５ｃｍ左右的深度为宜。
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