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针刺配合西药救治d,,J L热性惊厥49例

朱华

【关键词】针刺；热性惊厥；4,JL

热性惊厥是小儿惊厥最常见的原

因，是儿科常见急症，必须及时进行正确

处理，以避免大脑缺氧，脑细胞受伤，影

响智力发育。本院1996年1月至2012

年12月采用中西医结合疗法救治4,JL

热性惊厥49例，效果良好，总结如下。

1临床资料

1．1一般资料：49例患儿均符合热性惊

厥诊断标准Et]，其中男性30例，女性19

例；年龄：3个月一3岁33例，4—6岁14

例，6岁以上2例；原发病：上呼吸道感

染36例，支气管炎8例，肺炎2例，肠道

感染3例。既往有热性惊厥史15例。患

儿惊厥时体温38．1～39．0 cc 8例，

39．1～40．0 cC 31例，40℃以上10例。实

验室检查：白细胞总数升高和(或)中性

粒细胞升高3l例，正常范围18例。

1．2治疗方法：惊厥时首先用毫针针刺

人中、涌泉、合谷穴，根据具体情况选择

1—3个穴位，采用强刺激；用三棱针点

刺十宣，并挤出少量血。同时肌肉注射苯

巴比妥5～10 mg，kg，有条件者可静脉缓
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慢推注地西泮0．3—1．5 mg／kg，配合吸

氧、药物及物理降温、合理的抗感染治疗

等。患儿病情稳定后预防复发，如患儿体

温超过38．0℃即口服苯巴比妥5 mg／kg

或地西泮0．3 mg／kg纳肛，同时服用降温

药以预防惊厥发生。

1．3治疗结果：治疗3 rain内惊厥停止

38例，4～10min惊厥停止11例。随访

患儿6个月～2年，47例脑电图检查均

在正常范围，2例轻度异常。结果显示采

用中西医结合治疗／bJL热性惊厥快而方

便，有效率100％。

2讨论

有研究认为，小儿热性惊厥的发生

机制可能是持续缺氧导致细胞钠泵功能

失调，引起血钠降低f2]，而低钠血症可使

细胞去极化而降低惊厥阈值，导致惊厥

反复发生。动物研究显示，持续惊厥刺激

可以通过线粒体通道激活天冬氨酸特异

性半胱氨酸蛋白酶3(caspase一3)，从而

导致神经细胞损伤甚至凋亡口J。热性惊

厥的救治必须分秒必争。单纯采用西医

治疗，从医生医嘱到护士配药、注射至药

物发挥作用需要一定时间。这段时间采

用针刺人中、涌泉、合谷穴救洽惊风，点

刺十宣退热，较单纯西医治疗发挥作用

快。苯巴比妥、地西泮的止惊效果肯定，

地西泮为苯二氮革类药物，能迅速透过

血脑屏障且不良反应较轻；苯巴比妥为

巴比妥类药物，具有降低颅内压、抑制脑

代谢等作用，但两者合用可引起呼吸抑

制，应予警惕。史长燕⋯采用中药制剂清

热止惊汤治疗小儿高热惊厥疗效显著，

并可有效预防惊厥的反复发生。本组资

料亦证实，采用针刺配合西药的中西医

结合方法救治小儿热性惊厥疗效肯定，

尤其适用于静脉穿刺困难的患儿和基层

医院急诊、出诊抢救。
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