
  Drug Evaluation Research  第 40卷 第 10期  2017年 10月 

   

• 1485 • 

咪达唑仑联合地西泮治疗小儿惊厥持续状态的疗效及安全性 

曾  珠 
西安市儿童医院急诊科，陕西 西安  710003 

摘  要：目的  探讨咪达唑仑联合地西泮治疗小儿惊厥持续状态的疗效及安全性。方法  将西安市儿童医院自 2014 年 1    
月—2016年 12月收治的小儿惊厥持续状态患儿 66例作为研究对象，根据入院时间随机分为两组，对照组 32例患儿给予地

西泮，研究组 34例患儿在对照组基础上给予咪达唑仑，观察两组患儿的治疗效果和安全性。结果  研究组患者临床有效率

为 94.12%，对照组为 75.00%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组药物起效时间和惊厥控制时间均少于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。研究组患儿的呼吸道分泌物增多例数较对照组，但可耐受。结论  咪达唑仑联合地西泮治

疗小儿惊厥持续状态，起效快，安全有效，可在临床范围内推广使用。 
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Efficacy of midazolam on the persistence of pediatric seizures in patients with 
diazepam 

ZENG Zhu 
Emergency Department, Xi’an Children’s Hospital, Xi’an 710003, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect and safety of midazolam on the persistence of pediatric patients. 
Methods  66 cases of pediatric convulsions from January 2014 to December 2016 were enrolled in this study. According into the 
admission time, 34 cases children in the study group were treated with midazepam on the base of control group, the control group of 
32 children with diazepam, two groups of children with therapeutic effect and safety were observed. Results  The clinical effective 
rate was 94.12% in the study group and 75.00% in the control group. The difference between two groups was statistically significant 
(P < 0.05). The time of onset and the time of convulsion were lower than those of the control group, the difference was statistically 
significant (P < 0.05); the respiratory secretions increase of the study group was more than the control group, while who were 
tolerated. Conclusion  Midazolam continuous intravenous infusion treatment of convulsion status, rapid onset, safe and effective, 
which can be used in the clinical scope. 
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惊厥（infantile syncope due to fright）是小儿常

见的急症，尤多见于婴幼儿，表现为突然的全身或

局部肌群呈强直性和阵挛性抽搐，常伴有意识障碍，

小儿惊厥的发病率很高[1]，惊厥频繁发作或持续状

态危及生命或可使患儿遗留严重的后遗症，影响小

儿智力发育和健康，小儿急性惊厥发作也称为惊风、

抽风，是小儿时期常见的急性病症[2]，临床表现为

意识突然丧失，伴有两眼上翻、凝视、斜视，面部

肌肉和四肢强直、痉挛或不停抽动，发作持续几秒

或几分钟不等，反复发作呈持续状态，属于儿科临

床常见病和多发病[3]。惊厥持续状态是指一次惊厥

发作持续 30 min以上，或反复多次发作 30 min以
上，发作间歇期意识不恢复者，持续发作会引起小

儿脑部损伤，因此及时控制惊厥发作对患儿生长发

育具有积极的意义[4]。而常规治疗小儿惊厥持续状

态疗效无法达到满意疗效，咪达唑仑为近年来用于

临床的新型抗惊厥药物，疗效较为显著。因此，本

研究回顾性分析了西安市儿童医院近年来收治的使

用咪达唑仑联合地西泮治疗小儿惊厥持续状态的疗

效及安全性。 
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1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将西安市儿童医院自 2014年 1月—2016年 12
月收治的小儿惊厥持续状态患儿 66 例作为研究对

象，患者均经过明确诊断，并且可以收集到患者完

整的检查和治疗资料，研究符合伦理道德，患者家

属知情同意；根据入院先后顺序，将 66例患者分为

两组，2010年 1月—2013年 12月为对照组，32例，

其中男 17例，女 15例，年龄 5个月～6岁，平均

年龄（2.81±0.98）岁，癫痫持续时间 36～51 min，
平均（41.23±3.56）min，强直阵挛性抽搐 13例，

强直性抽搐例 12例，阵挛性抽搐 7例，伴高温 24
例、伴昏迷者 8例，其中原发性癫痫 8例、中枢神

经系统感染 10例、颅脑血管疾病 8例、药物中毒 6
例；2014年 1月—2016年 12月为研究组（34例），

其中男 18例，女 16例，年龄 6个月～5岁，平均

年龄（2.62±0.89）岁，癫痫持续时间 39～57 min，
平均（42.31±4.56）min，强直阵挛性抽搐 17例，

强直性抽搐 11例，阵挛性抽搐 6例，伴高温 24、
伴昏迷者 10例，其中原发性癫痫 10例、中枢神经

系统感染 12 例、颅脑血管疾病 8 例、药物中毒 4
例。两组患儿性别、年龄、病情严重程度等一般资

料之间比较无显著差异，具有可比性。 
1.2  研究方法 

两组患儿入院时均给予地西泮注射液（江苏济

州制药有限公司，规格 2 mL10׃ mg，批号 0910011、
1203015、1405008、1601032）治疗，静脉注射，0.1～
0.3 mg/次，必要时 15～30 min可重复 1次。 

研究组在对照组基础上加用咪达唑仑注射液

（商品名为瑞太，宜昌人福药业有限责任公司生产，

规格为 2 mL2׃ mg，批号 20090913、20120310、
20140513、20161214），首次给予 0.1～0.5 mg/kg负
荷剂量，静推，无效后可给予 1～6 μg/（kg·min）
静脉泵入，如无效每 15 min增加 1 μg/（kg·min），
常用剂量小于 10 μg/（kg·min），最大不超过 25 μg/
（kg·min）。 

两组若有呼吸抑制的患儿，可给予气管插管或

切开辅助通气，治疗无效者，予以全身麻醉或肌松

剂，以免延误病情。 
1.3  疗效判定及观察指标[5] 

两组患儿治疗 30 min后观察治疗效果，用药后

2 h惊厥完全停止的为显效，在 24 h内惊厥完全停

止发作视为有效，治疗后 24 h内惊厥仍然发作视为

无效，有效率=（显效+有效）/总例数。同时观察两

组患儿的体征各项指标（药物起效时间、惊厥控制

时间）；观察药物主要不良反应。 
1.4  统计学方法 

使用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分析处

理，计数资料以百分率表示，组间比较使用 χ2检验，

计量资料以 ±x s表示，组间比较使用 t检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿治疗效果比较 

结果显示，研究组患者临床有效率为 94.12%，

对照组为 75.00%，组间比较差异具有统计学意义 
（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者临床效果比较 
Table 1  Comparison on clinical effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 

对照 32 18 6 8 75.00 
研究 34 22 10 2 94.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组治疗药物起效时间、惊厥控制时间比较 
研究组药物起效时间和惊厥控制时间均少于对

照组相应时间，差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

表 2  两组治疗药物起效时间、惊厥控制时间比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison on onset time and seizure control 
time between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 药物起效时间/min 惊厥控制时间/min 

对照 32 35.68±1.96 59.68±4.01 

研究 34 21.45±2.68* 35.68±3.13* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组患儿主要不良反应发生情况 
两组患儿心率、平均动脉压等均未发生明显变

化，研究组患儿呼吸道分泌物增多有 12 例，占

35.29%（12/35），对照组 3 例出现分泌物增多，占

8.82%（3/34）。研究组的呼吸道分泌物发生率明显

高于对照组（P＜0.05），但经处理后均好转。 
3  讨论 

临床资料显示，惊厥持续状态是严重威胁小儿

生命健康的神经系统危重症，主要原发病有颅内感

染、颅内出血、癫痫等严重颅内外疾患，惊厥持续

时间过长会引起脑部缺血缺氧，损伤脑神经细    
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胞[6-7]，引起脑水肿、脑疝、甚至持久性脑损伤后遗

症，危及患儿的生命，因此需要快速有效的控制患

儿的惊厥发作，减少后遗症的发生[8]。 
咪达唑仑最早用于临床是作为抗焦虑、肌松弛、

镇静、催眠的麻醉药物使用，有动物实验证实其具

有显著的抗惊厥作用，静脉给药能够终止人的惊厥

发作和惊厥持续状态[9]，常在使用地西泮效果欠佳

后使用，目前有很多学者已经将咪达唑仑作为临床

上治疗小儿惊厥的一线药物，其抗惊厥机制和地西

泮类似，但是临床上使用地西泮治疗无效时使用咪

达唑仑治疗仍然有效，推测其作用与能够快速到达

与惊厥终止有关的受体部位有关[10]。 
本研究结果显示，使用咪达唑仑治疗的研究组

临床有效率为 94.12%，显著高于对照组 75.00%，

说明咪达唑仑持续静脉推注抗惊厥治疗效果显著优

于对照组。主要是由于咪达唑仑可直接接货 γ-氨基

丁酸 α 受体，使得 Cl-内流产生超极化，降低神经细

胞兴奋性，抑制神经元放电，产生突触后抑制有   
关[11-12]。属于短效镇静剂，起效快，持续时间短（15～
20 min），可持续静脉泵注，不存在蓄积性，可维持

有效血液浓度，弥补了安定类药物作用时间不足的

局限[10]，提高了治疗有效率。研究组药物起效时间

和惊厥控制时间均少于对照组相应时间，说明患者

经过咪达唑仑药物起效快，主要是由于咪达唑仑属

于 1,2-环状结构的 1,4-苯二氮卓类化合物，其在处

于机体生理 pH 值时，环状结构呈现闭环状，变为

高度的亲脂性，可快速通过血脑屏障，进入中枢神

经系统[13-14]；同时其可在体内、体外双向溶解，起

效迅速[15]，因此降低了其在临床的起效时间。研究

组的呼吸道分泌物增多较对照组多，但可耐受。 
综上所述，咪达唑仑联合地西泮治疗小儿惊厥

持续状态，起效快，安全有效，可在临床范围内推

广使用。 
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