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右旋布洛芬栓联合苯巴比妥在儿童高热惊厥 
治疗中的作用研究

王燕梅

山西省儿童医院（山西省妇幼保健院），山西 太原 030013

【摘要】目的：探究右旋布洛芬栓联合苯巴比妥在儿童高热惊厥治疗中的作用。方法：96例高热惊厥患儿入组时间范围为

2021年 5月—2023年 9月，均来自山西省儿童医院。按照随机数字法进行分组，每组 48例。对照组给予苯巴比妥注射液，

观察组在对照组基础上联合右旋布洛芬栓。比较两组患儿治疗后体温复常时间、惊厥症状控制时间及住院时间。检测两组患

者治疗前和治疗后血清中肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白介素 -6（IL-6）及 C-反应蛋白（CRP）水平变化。记录两组患

儿不良反应发生率。结果：与对照组相比，观察组患儿体温复常时间、惊厥症状控制时间及住院时间均明显缩短，且具有统

计学差异（P ＜ 0.05）。治疗后，与对照组相比，观察组 CRP、TNF-α及 IL-6水平明显降低（P ＜ 0.05）。两组患儿不良

反应率相比无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论：右旋布洛芬栓联合苯巴比妥治疗儿童高热惊厥临床效果显著，能缩短体温复

常时间，减轻炎症反应，且安全性较好。
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Study on the effect of dexibuprofen suppositories combined with phenobarbital in the 
treatment of febrile convulsion in children
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【Abstract】Objective:To explore the role of dexibuprofen suppositories combined with phenobarbital in the treatment of febrile 

convulsion in children.Methods:96 children with febrile convulsions admitted to Shanxi Children's Hospital from May 2021 to September 

2023 were selected and divided into two groups according to the random number method,with 48 cases in each group.The control group 

received phenobarbital injection,and the observation group received a combination of dexibuprofen suppositories on the basis of the control 

group.The time of temperature normalization,convulsion symptom control time and hospital stay after treatment were compared between the 

two groups.Changes in the levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α),interleukin-6 (IL-6),and C-reactive protein (CRP) were detected 

in two groups of patient serum before and after treatment.The incidence of adverse reactions in both groups was recorded.Results:Compared 

with the control group,the observation group of children showed significantly shorter times for temperature normalization,control of 

convulsion symptom,and hospital stay (P<0.05).After treatment,the levels of CRP,TNF-α,and IL-6 were significantly decreased in the 

observation group compared with the control group (P<0.05).There was no statistically significant difference in the adverse reaction rates 

between the two groups of patients (P>0.05).Conclusion:The combination of dexibuprofen suppositories and phenobarbital has remarkable 

clinical effect in the treatment of febrile convulsion in children,which can shorten the time of temperature normalization and reduce 

inflammatory reactions,with good safety.
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高热惊厥好发于小儿群体中，是临床上儿科

常见的急症。最新研究显示，高热惊厥在人群中总

体发病率为 2%~5%，儿童期患病率为 3%~5%[1]。

高热惊厥若未及时治疗，会对患儿神经系统造成严

重损害，甚至可能导致脑细胞不可逆损伤，或诱发

心力衰竭。高热惊厥目前治疗主要以急救措施为主，

通过给予镇静药物、退热药物或抗感染药物控制惊

厥发作时间、减少惊厥发作次数 [2]。苯巴比妥是临

床上治疗儿童高热惊厥的常用药物，该药物起效时

间迅速，临床疗效好，适用于对抗中枢兴奋药中毒、

破伤风、小儿高热惊厥等各种原因引起的惊厥 [3]。

但该药起效相对较慢，对于反复发作的患儿一般在

安静注射后作为维持用药。由于小儿神经系统发育

尚不完善，免疫功能相较于成人较弱，发生高热惊

厥后应积极给予解热类药物进行治疗。非甾体类抗

炎药物作为临床常用的退热药物，在儿童高热惊厥

退热中作为首选推荐药物 [4]。右旋布洛芬栓是非甾

体类抗炎药物，具有解热、镇痛、抗炎的作用。药

物通过直肠吸收入血，具有起效迅速、不良反应少、

快速降温等特点。本文探究右旋布洛芬栓联合苯巴

比妥治疗高热惊厥患儿的临床疗效及用药安全性，

旨在为儿童高热惊厥治疗提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

96 例高热惊厥患儿入组时间范围为 2021 年

5 月—2023 年 9 月，均来自于本院。随机分为

对照组（48 例）和观察组（48 例）。对照组男

性 20 例，女性 28 例；年龄 1~6 岁，平均年龄

（3.2±1.3）岁；腋下温度为 38.5℃ ~39.2℃，平均

体温（38.8±1.5）℃；惊厥发作次数 3~5 次，平均

值（4.4±1.0）次。观察组男性 22例，女性 26例；

年龄 1~5 岁，平均年龄（3.4±1.2）岁；腋下温度

为 38.7℃ ~39.1℃，平均体温（38.9±1.3）℃；惊

厥发作次数 2~5 次，平均值（3.4±1.0）次。两组

患儿一般资料相比无统计学差异（P>0.05）。

纳入标准：①符合《热性惊厥诊断治疗与管

理专家共识》中关于儿童高热惊厥诊断标准 [5]；②

体温在 38℃以上，就诊前惊厥次数≥ 2 次；③可

配合完成本项研究，中途不退出。排除标准：①伴

有神经系统疾病或脑部功能异常；②近期应用激素

类药物、非甾体抗炎药物治疗；③存在用药过敏或

禁忌症；④伴有腹泻患儿；⑤伴有智力低下或精神

障碍类疾病。

1.2 方法

对照组给予苯巴比妥注射液（哈药集团三

精制药有限公司，国药准字 H23021166）按照

10~15mg/kg 剂量给药，静脉注射，每间隔 4~6h 重

复给药 1次，每日不超过 0.5g。观察组在对照组的

基础上，给予患儿右旋布洛芬栓（山西迈迪制药有

限公司，国药准字H20010642）。给药时，让患儿

采取侧卧位，医护人员使用前戴上指套，用拇指将

药栓推入患儿肛门 2cm 处，三周岁内 50mg/ 次；

三周岁以上 100mg。若持续发热，间隔 4~6h 重复

给药 1次，24h 内应不超过 3次。

1.3 观察指标

①比较两组患儿治疗后体温复常时间、惊厥

症状控制时间及住院时间。②炎症因子检测：检测

两组患者治疗前、治疗后血清中 TNF-α、IL-6 及

CRP 水平。③安全性：记录患儿在治疗过程中出

现不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析。计

数资料采用（%）表示，进行 x2 检验，计量资料采

用（x±s）表示，进行t 检验，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组症状改善时间及住院时间比较

与对照组相比，观察组患儿在体温复常时间、

惊厥症状控制时间及住院时间均明显缩短，且具有

统计学差异（P<0.05），见表 1。

表 1  两组患者症状改善时间及住院时间比较（x±s）

组别 例数
体温复常时间
（min）

惊厥症状控制时间
（min）

住院时间（d）

对照组 48 3.27±0.32 6.38±1.02 6.62±1.56

观察组 48 2.19±0.28* 5.20±1.02* 5.01±1.29*

注：与对照组相比，*P ＜ 0.05。

2.2 两组炎症因子水平比较

治疗前，两组患儿 CRP、TNF-α 及 IL-6 水

平相比无统计学差异（P>0.05）；治疗后，与对照

组相比，观察组 CRP、TNF-α 及 IL-6 水平明显

降低，具有统计学差异（P<0.05），见表 2。

2.3 两组不良反应比较

对照组患儿在服药期间不良反应发生率为

8.33%；观察组患儿在服药期间不良反应发生率为

10.42%。两组患者不良反应率相比无统计学差异

（P>0.05），见表 3。

3 讨论

儿童高热惊厥发病机制复杂，与神经系统发

育不成熟、遗传易感性、下丘脑功能尚未完善等多

种因素相关。高热惊厥从发病类型上分为单纯型热

性惊厥、复杂型高热惊厥。单纯型热性惊厥发作往

往较短，多数患儿在几分钟内能自行缓解，复发率

较低。复杂型高热惊厥则可能伴随长时间的抽搐，

发作时间多较长，多次发作可能对患儿的神经系统
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产生长期影响 [6]。本文中收治的患儿中，多为单纯

型热性惊厥，且多为上呼吸道感染诱发。苯巴比妥

具有镇静、催眠及抗惊厥的作用，在临床应用中其

剂量和用药频率需严格根据患儿的年龄、体重和疾

病进展情况进行个体化的调整。右旋布洛芬栓活性

成分为右旋布洛芬，具有良好的解热作用。栓剂通

过直肠给药，避免肝脏的首过效应能有效降低药物

对患儿的毒副作用。两者联合使用在控制儿童高热

惊厥症状方面显示出协同效应，缩短了患儿惊厥症

状控制时间、体温复常时间及住院时间。为患儿提

供了更好的舒适度，从而加快病情的好转。

感染是诱发热性惊厥的最主要因素，患儿在

疾病发作期，体内的炎症因子会有不同程度的升

高，炎症因子的增加释放直接反映出机体对感染的

反应。有研究显示 [7]，右旋布洛芬栓联合大剂量甲

泼尼龙冲击对重症手足口病的患儿，能明显降低血

清中 TNF-α、IL-6、CRP 炎症因子释放，有效控

制患儿发热症状。本研究结果显示，两药联合能明

显降低炎症因子的释放，也提示对于发生高热惊厥

的患儿，除了积极控制体温和处理感染以外，还应

关注患儿的炎症状态，采取相应的抗炎措施，以减

轻炎症反应对患儿机体的潜在损害。联合用药过程

中，应重点关注药物的不良反应。本研究结果显示，

两组不良反应相比无统计学差异。在治疗过程中，

结合出现的不良反应症状积极给予对症处理，能有

效提高患儿的舒适度，避免因不良反应导致患儿出

现依从性差、疾病康复缓慢的现象。

综上所述，右旋布洛芬栓联合苯巴比妥治疗

儿童高热惊厥临床效果显著，能缩短体温复常时间，

减轻炎症反应，且安全性较好。
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表 2  两组患者治疗前后炎症水平比较（x±s）

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（ug/L） IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 24.19±3.23 14.28±3.22 45.15±6.54 20.19±3.49 84.09±26.36 70.35±13.47

观察组 48 24.23±4.10 10.86±4.35 44.10±7.29 16.23±3.67 85.43±30.87 63.50±15.92

t 1.093 8.530 2.872 9.275 1.046 9.762

P 0.736 0.026 0.543 0.021 0.852 0.018

表 3  两组患者不良反应比较 [ n（%）]

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 嗜睡 腹泻腹胀 不良反应

对照组 48 2（4.17） 1（2.08） 1（2.08） 0（0.00） 4（8.33）

观察组 48 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17） 5（10.42）

x2 1.534

P 0.672


