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　　[摘要]　目的:比较院前咪达唑仑肌注与水合氯醛灌肠治疗小儿急性惊厥的疗效及安全性,探讨院前救治小

儿急性惊厥安全、高效的治疗方法。方法:回顾性分析秦皇岛市第一医院院前急救科2015-06—2018-05期间院

前接诊的需要止惊处置的急性惊厥患儿94例,按止惊措施分为咪达唑仑组(M 组)和水合氯醛组(C组)。院前常

规治疗基础上,M 组(48例)给予咪达唑仑0.2mg·kg-1 肌肉注射,C组(46例)予10%水合氯醛0.5ml·kg-1

灌肠,比较两组临床疗效及不良反应。结果:M 组有效率93.8%,C组有效率91.3%,1min、3min、5min、10min
控制例数(5vs.4,24vs.19,38vs.34,45vs.42),惊厥控制时间[(3.21±1.97)minvs.(3.57±2.12)min],两组

比较差异无统计学意义(P>0.05);M 组复发例数、维持治疗例数均少于C组,差异有统计学意义(5vs.12,8vs.
16,P<0.05);两组患儿均无明显不良反应发生。结论:咪达唑仑肌注和水合氯醛灌肠对院前小儿急性惊厥同样

安全有效,但咪达唑仑肌注操作更便捷,稳定性更高,更适用于院前急救。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetyofmidazolamintramuscularinjectionandchloralhy-

drateenemaintheprehospitaltreatmentofacuteconvulsioninchildrenandtoexploreasafeandeffectivetreat-
mentforacuteconvulsioninchildrenbeforehospitalization.Method:FromJun.2015toMay2018,theclinical
casesof94childrenwithacuteconvulsionrequiringanticonvulsivetreatmentinthepre-hospitalemergencydepart-
mentoftheFirstHospitalofQinhuangdaowerecollectedandretrospectivelyanalyzed.Allpatientswererandomly
dividedintothemidazolamgroup(groupM,n=48)andthechloralhydrategroup(groupC,n=46)accordingto
accordingtoanticonvulsivemeasures.Onthebasisoftheconventionalprehospitaltreatment,groupM weretrea-
tedwith0.2mg·kg-1im midazolam,whilegroupCweretreatedwith0.5ml·kg-1perchloralhydrate.The
clinicalefficacyandadversereactionswerecompared.Result:Nosignificantdifferenceineffectiverateandconvul-
sioncontroltimewerefoundbetweentwogroups[93.8%vs.91.3%,(3.21±1.97)minvs.(3.57±2.12)min,

P>0.05];Therewerenosignificantdifferenceinthecontrolcasesof1min,3min,5minand10minbetween
twogroups(5vs.4,24vs.19,38vs.34,45vs.42,P>0.05);Recurrentcasesandthenumberofcasesrequiring
maintenancetreatmentweresignificantlylessingroupMthaningroupC(5vs.12,8vs.16,P>0.05);There
werenoobviousadversereactionsinbothgroups.Conclusion:Midazolamintramuscularinjectionandchloralhy-
drateenemaareequallysafeandeffectiveforanticonvulsiveintheprehospitalsetting.However,midazolamintra-
muscularinjectionismoreconvenientandmorestable,higherstability,andismoresuitableforpre-hospitalfirstaid.
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　　惊厥(convulsion)是儿童常见的急、重病症,尤
以婴幼儿多见,6岁以下儿童的发生率为4%~
6%〔1〕。通常持续时间短暂,可在数秒至几分钟内

自行停止。需要院前急救紧急处置的急性惊厥往

往是反复发作或持续时间较长的惊厥持续状态

(convulsionstatus),如不及时控制则可能导致永

久性神经系统损害〔1〕。但院前由于条件所限,建立

静脉通路尤为困难,通常采用的安定静推措施很难

实现。故在院前急救中选择安全有效的止惊措施

极为必要,我院2015-06—2018-05对院前急性惊厥

患儿采取咪达唑仑肌注与水合氯醛灌肠止惊,取得

了满意疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

秦皇 岛 市 第 一 医 院 院 前 急 救 科 2015-06—

2018-05期间院前止惊治疗的急性惊厥患儿94例,
男54例,女40例。按止惊措施分为咪达唑仑组

(M 组)和水合氯醛组(C组)。M 组48例,其中男

28例,女20例;年龄4个月~11岁,平均(2.86±
1.96)岁。C组46例,男26例,女20例,年龄5个

月~12岁,平均(2.84±2.11)岁。两组患儿在性

别、年龄、病因、发作类型方面比较差异无统计学意

义(P 均>0.05),具有可比性。见表1。
纳入标准:①符合惊厥的临床表现,意识突然

丧失(部分性发作则意识清楚或仅部分受损),同时

伴急骤发生的全身性或局限性、强直性或阵挛性面

部、四肢肌肉抽搐,常伴双眼上吊、凝视或斜视,口
周流涎,颜面发绀,伴或不伴大小便失禁、呼吸暂停

等。②接诊时仍有持续肌肉抽搐或无意识的癫痫

发作(通常已超过5min)〔2〕。③本次惊厥过程中,
未使用其他抗惊厥药物。排除标准:①已知肝、肾、
心脏疾病者。②已知对苯二氮卓类药物或水合氯

醛过敏者。

表1　两组患儿一般资料比较 例(%)

项目 M 组(n=48) C组(n=46) t/χ2 P

性别 0.032 0.859

　男 28(58.3) 26(56.5) - -

　女 20(41.7) 20(43.5) - -

年龄/岁 2.86±1.96 2.84±2.11 0.057 0.955

病因 0.485 0.922

　热性惊厥 29(60.4) 26(56.5) - -

　癫痫 7(14.6) 6(13.0) - -

　颅内感染 6(12.5) 6(13.0) - -

　其他 6(12.5) 8(17.4) - -

发作类型 0.500 0.479

　全面性发作 38(79.2) 39(84.8) - -

　局灶性发作 10(20.8) 7(15.2) - -

1.2　治疗方法

院前接诊仍有惊厥发作的患儿,应立即予止惊

治疗。M 组:给予咪达唑仑(2ml:10mg,国药准

字 H10980025)0.2mg·kg-1(最大剂量10mg)肌
注;C组:给予10%水合氯醛0.5ml·kg-1(最大

剂量10ml)灌肠。10min后无效或惊厥反复者重

复给药一次。两组其他处置相同,立即将患儿取侧

卧位,松解衣领,头偏向一侧,清理口鼻腔内异物、
呕吐物、分泌物,畅通呼吸道,吸氧。保持环境安

静,减少刺激。发热者体温超过38.0 ℃给予安痛

定0.1ml·kg-1(最大剂量2ml)肌注降温。尽快

转运医院。入院后两组患儿处置相同,惊厥仍未缓

解或复发者予维持治疗,咪达唑仑1μg·kg-1·

min-1 持续泵入,每15 min增加1μg·kg-1 ·

min-1,直至发作控制(最大剂量≤5μg·kg-1·

min-1)。最大有效量维持24h惊厥未再发作者,
以每15min至2h减少1μg·kg-1·min-1 的速

度减量直至停药〔3〕。

1.3　观察指标

①监测用药前后患儿神志、呼吸、心率、血压、
血氧饱和度、体温、肌力和肌张力改变情况。②惊

厥控制时间、复发例数、维持治疗例数、不良反应。
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1.4　疗效判断标准

①惊厥控制时间:自开始用药至惊厥停止的时

间;②疗效判断标准:有效:给药10min内惊厥停

止;无效:给药10min后仍有惊厥发作或呈惊厥持

续状态。

1.5　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析,计量资

料用■x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料及率

的比较用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

M 组45例有效,有效率93.8%,C组42例有

效,有效率91.3%,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。M 组在1min、3min、5min、10min
控制例数均多于 C 组,但差异均无统计学意义

(P>0.05)。有效患儿惊厥控制时间 [(3.21±
1.97)minvs.(3.57±2.12)min]两组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。但复发例数、需静脉维

持治疗例数 M 组明显少于 C组,两组比较差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。两组治疗无效及

复发患儿经重复给药及静脉咪达唑仑持续泵入后,
惊厥均获控制。

2.2　不良反应比较

两组患儿用药期间均无呼吸、心率、血压及血

氧饱和度异常改变。C组有4例患儿出现用药后

排便,均在止惊之后,未影响疗效,无需补灌。

表2　两组患儿临床疗效比较 例(%)

指标 M 组(n=48) C组(n=46) t/χ2 P

1min控制例数 5(10.4) 4(8.7) 0.080 0.777

3min控制例数 24(50.0) 19(41.3) 0.716 0.398

5min控制例数 38(79.2) 34(73.9) 0.362 0.548

10min控制例数(有效率) 45(93.8) 42(91.3) 0.204 0.652

无效例数 3(6.3) 4(8.7) 0.204 0.652

惊厥控制时间/min 3.21±1.97 3.57±2.12 -0.812 0.419

复发例数 5(10.4) 12(26.1) 3.894 0.048

维持治疗例数 8(16.7) 16(34.8) 4.055 0.044

3　讨论

惊厥是一种症状,表现为躯体和(或)肢体的强

直及(或)抽搐(即发作含有运动成分),既可以是癫

痫的一种表现,也可以是非癫痫的其他急性病的症

状表现,如中枢神经系统感染、急性代谢紊乱等。
大多数惊厥会在2~3min内自然停止,因此对于

大多数惊厥,尤其是单纯性热性惊厥和癫痫首次发

作并不需要特殊处理。但各种类型的惊厥只要频

繁持续发作,均可形成惊厥持续状态。惊厥持续状

态是指惊厥持续>30min,或惊厥反复发作,且在

间歇期意识不恢复者〔1〕。研究表明,惊厥发作持续

5~10min即可造成神经功能不可逆性损伤,且惊

厥发作持续超过5min,没有适当的止惊治疗很难

自行缓解。因此近年来国内外已将惊厥持续状态

的持续时间定义为5min(即操作性定义)〔4-5〕,旨在

强调早期处理的重要性。同时愈发重视 T1、T2 两

个时间点,即 T1 启动治疗的时间点,T2 长期不良

后果可能发生的时间点,亦即强化治疗时间点,以
惊厥性癫痫持续状 态 为 例,T1 为 5 min,T2 为

30min〔6〕。院前接诊的急性惊厥患儿,在接诊时仍

有惊厥发作或反复发作者,持续时间往往已超过5
min,在院前迅速采取快速、高效的止惊治疗成为减

少脑损伤、改善预后的关键。
目前国际上,小儿惊厥和惊厥持续状态的初始

止惊治疗首选苯二氮卓类,包括地西泮、劳拉西泮

或者咪达唑仑。目前国内尚无劳拉西泮注射剂型,
传统的地西泮静脉给药途径在院前惊厥患儿,特别

是年幼儿很难建立。由于脂溶性特点,地西泮肌肉

注射吸收慢且不稳定,不适合惊厥的初始治疗。国

内也有使用地西泮直肠给药的方法,但由于使用的

不是专用直肠用药装置和剂型,存在给药方法难以

标准化,药液吸收率不高(药物在导管壁吸附、残
留、漏出等)、起效时间难以准确估计、院前现场配

制时效性差等问题,止惊效果并不确切〔7〕。咪达唑

仑为1,2-环状结构的1,4-苯二氮卓类化合物,该药

在其制剂PH 为3.5时,1,2-环状结构为开环状呈

水溶性,是目前唯一应用于临床的水溶性苯二氮卓

类药物;在生理性PH 时,其环状结构为闭环状,具
有高度的亲脂性,能够快速通过血脑屏障进入中枢

神经系统,从而具备快速起效的特点〔8〕。由于咪达
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唑仑水溶性的特点,可通过肌肉注射、静脉注射、鼻
腔滴入、口腔颊黏膜给药、肛门导入等多种途径给

药〔9〕。但已有研究表明,尽管通过口腔和鼻腔黏膜

的药液吸收性良好,然而由于惊厥发作时不自主的

抽动或者由于气道分泌物的存在,在一定程度上阻

碍了药物的吸收〔10〕,效果难以保证。因此,肌肉注

射咪达唑仑更为简便,所受干扰因素少〔11-12〕。已有

研究显示,在终止院前惊厥发作方面,肌肉注射咪

达唑仑 与 静 脉 注 射 劳 拉 西 泮 疗 效 和 安 全 性 相

当〔13〕。在院前急救和无静脉通路时,优先选择肌

注咪达唑仑〔13-14〕。
基于国内药物的现状,10%水合氯醛灌肠也是

一种较实用的初始止惊方法。水合氯醛是三氯化

醛的水合物,直肠给药后迅速吸收入血,避免了肝

脏的首关效应及胃和小肠对药物的影响。因其较

高的脂溶性,极易通过血脑屏障,并广泛分布于各

脏器组织,经肝脏迅速代谢为具有活性的三氯乙

醇,可有效抑制人体脑干网状结构的上行激活系

统,引起近似生理睡眠,具有较快的镇静、催眠、解
痉作用。药效持续时间长,可达6~8h。水合氯醛

半衰期极短,仅数分钟,在体内消除快,醒后较少产

生困倦、乏力等后遗作用和蓄积性,停药后不反跳。
常规剂量的水合氯醛不会对患儿呼吸产生抑制作

用,不易发生不良反应。因其具有起效快、止惊效

果好、操作简单、价格低廉、患儿痛苦小等优点,在
临床上广泛应用于门急诊惊厥患儿的止惊初始

治疗。
本项研究以咪达唑仑肌注与水合氯醛灌肠比

较院前小儿急性惊厥疗效,结果显示两组有效率相

当(93.8%vs.91.3%,P>0.05),且两组在各时间

段内惊厥控制例数及有效患儿惊厥控制时间比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。表明两组方案在

院前止惊效果显著,疗效相当。但复发例数,需静

脉维持治疗例数 M 组明显少于 C组(10.4% vs.
26.1%,16.7% vs.34.8%),差异有统计学意义

(P<0.05)。表明咪达唑仑肌注稳定性更好,有效

地避免了直肠黏膜给药药液吸收率不稳定,给药方

式差异等诸多不确定因素对药效造成的影响。药

物安全性方面,本项研究结果显示,两组患儿用药

期间均无明显不良反应发生。表明两组方案在治

疗剂量内同样安全可靠。咪达唑仑半衰期仅1.5
~2.5h(地西泮半衰期为48h〔15〕),在体内代谢迅

速,且其代谢产物的药理作用不活跃,不会影响呼

吸、循环功能,极少数患者出现短时间呼吸功能影

响,大多因静脉滴注过快和剂量过大(一般>10μg
·kg-1·min-1)所致〔16〕。因此,在院前治疗小儿

急性惊厥,咪达唑仑具有起效快、疗效确切、安全性

高、禁忌证少、使用便捷等特点,拥有更高的用药性

价比。
综上所述,咪达唑仑肌注与水合氯醛灌肠对院

前小儿急性惊厥同样安全有效,但因水合氯醛对药

液的配制、贮存环境、时间等要求较高,咪达唑仑肌

肉注射操作简单便捷,稳定性高,更适用于院前

急救。
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急性软组织损伤合并糖尿病患者应用 VSD的临床疗效分析

赵扶海1　王光辉2
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　　[摘要]　目的:探讨糖尿病患者合并急性软组织损伤应用 VSD治疗的临床疗效。方法:将河南科技大学第

二附属医院和郑大一附院急诊科2016-03—2018-11期间急诊收治的64例急性软组织损伤合并糖尿病患者作为

研究对象,随机将其分为负压组(32例)与对照组(32例)。对照组患者采用常规清创换药治疗,观察组患者采取

VSD治疗,回顾性分析两组患者在治疗过程中创面感染率,创面愈合时间,抗生素使用时间,换药次数,留院时间

以及在创伤指数、清创时间、血常规指标、血糖指标、血糖控制时间等方面的情况。结果:经综合治疗后,负压组患

者的感染概率,抗生素控制时间等均明显少于对照组,创面愈合率明显高于对照组,组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.05);负压组治疗后伤口愈合时间、换药次数、留院时间显著低于对照组,组间比较,差异具有统计学意

义(P<0.01)。结论:相比正常清创换药,采用 VSD治疗急性软组织损伤合并糖尿病患者临床疗效明显,能显著

缩短治疗时间。
[关键词]　急诊创伤;软组织损伤;糖尿病;负压引流技术;疗效分析
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ClinicalanalysisoftheapplicationofVSDinpatientswithacute
softtissueinjuryanddiabetes
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofVSDinthetreatmentofacutesofttissueinjuryin

diabeticpatients.Method:Sixty-fourpatientswithacutesofttissueinjuryanddiabetesmellitusadmittedtothee-
mergencydepartmentofHenanUniversityofScienceandTechnologyandtheFirstAffiliatedHospitalofZheng-
zhouFirstAffiliatedHospitalfrom March2016toNovember2018wereenrolledinthestudyaccordingtotheran-
domnumbertablemethod.Dividedintonegativepressuregroup(32cases)andcontrolgroup(32cases).Patients
inthecontrolgroupweretreatedwithconventionaldebridementanddressing.Patientsintheobservationgroup
weretreatedwithVSD.Thewoundinfectionrate,woundhealingtime,antibioticcontroltime,dressingtimes,

andhospitalizationtimewereanalyzedretrospectively.Aswellasthetraumaindex,debridementtime,bloodrou-
tineindicators,bloodglucoseindicators,bloodsugarcontroltimeandsoon.Result:Aftercomprehensivetreat-
ment,theinfectionrateandantibioticcontroltimeofthepatientsinthenegativepressuregroupweresignificantly
lowerthanthoseinthecontrolgroup.Thewoundhealingratewassignificantlyhigherthanthatinthecontrol

group.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thetimeofwoundhealing,thenumberofdressing
changes,andthetimeofhospitalizationweresignificantlylowerinthenegativepressuregroupthaninthecontrol
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