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惊风又名惊厥，俗称为抽风，临床主要症状为意识模糊、
四肢抽搐，一年四季均可发病，以 2～4 岁小儿多见，因其发

病突然且迅猛，病情凶险，成为儿科临床重症之一。笔者以中

医辨证治疗小儿惊风，收到较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 5 月—2015 年 1 月本院

小儿惊风患儿，共 110 例。随机分为 2 组，各 55 例。观察组

男 30 例，女 25 例；年龄 2～11 岁，平均(7.5±2.1)岁。对照

组男 28 例，女 27 例；年龄 3～10 岁，平均(7.8±2.5)岁；2
组一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《现代儿科诊疗手册》 [1]拟定。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

标准。

2 治疗方法

2．1 对照组 给予苯巴比妥(哈药集团三精制药股份有限公

司；批准文号：H23021167)肌注，3～5 mg/kg 为首次剂量，

观察 15 min，若未停止发作，视情况进行追加(1～2 次)，每

次追加剂量为 5.0 mg/kg，每天剂量≤30 mg/kg。
2．2 观察组 在对照组治疗基础上，给予惊恐惊风加用五味

异功散联合远志丸加减治疗；根据中医辨证治疗，邪陷心包

者，加用清瘟败毒散(犀角、羚羊角、山栀子、连翘等)加减治

疗；慢惊风中及脾肾阳虚者，加用固真汤(肉桂、甘草、白术、
高丽参等)加减治疗。水煎服，每天 1 剂，早晚口服。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 中医证候积分参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [2]。
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3.2 统计学方法 运用 SPSS14.0 软件进行统计学分析，计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以“%”表示，行

χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照文献[3]并结合临床拟定。临床控制：抽

搐、烦躁、神智昏迷、发热、呕吐等症状消失；显效：抽搐、
烦躁、神智昏迷、发热、呕吐等症状明显缓解；有效：抽搐、
烦躁、神智昏迷、发热、呕吐等症状部分缓解；无效：上述症

状无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.91% ，

对照组 81.82%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗后观察组

中医证候分值总分低于对照组，2 组治疗后比较，差异有统计

学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

5 讨论

《幼科释密》中有“小儿治病，最重唯惊”一说。该病在

我国古代医学中并没有独立的名称，直至宋朝初期，《太平圣

惠方》中首次提到“惊风”这一病名，北宋医学家钱乙所著

《小儿药证直诀》中首次将惊风分为急惊风和慢惊风。临床上，

将病来急骤，实象毕具，属阳属热者，称之为急惊风；病来缓

慢，虚证明显，属阴属寒者，称之为慢惊风。《景岳全书》中

有“一以风热，一以脾肾之虚”，这是对急惊风和慢惊风病因

的定论。另有《河间六书》：“内有积热乘于心，心受邪热，

乃发为惊。”这指出惊风生于心火。风热之邪入侵引起的惊风

较多，但风寒可致抑郁而化热化火，热至一定程度便生风，肝

风生则引起抽搐。饮食内伤可引发急惊风，饮食被湿热疫毒污

染，使邪从口入，化热化火，热入心包，肝风内动，成为邪陷

心包[4]。《幼科全书》将惊风的中医治疗原则概括为“用当急

惊风为实为热，当用凉泻，慢惊风为虚为寒，当用温补”。
本观察以辨证分型治疗，急惊风中邪陷心包发病突然，患

者持续高温、神智不清伴谵语、抽搐、双目上视、口渴烦躁，

舌红苔黄，脉数滑。给予清瘟败毒散，方中犀角、羚羊角、山

栀子、连翘等，痰涎壅盛者可加用胆南星治疗，神智昏迷者加

用石菖蒲清心解毒，散热转气。其中羚羊角有平肝熄风作用，

有泻肝火，治疗肝风内动，惊痫抽搐，与犀角、连翘同用能清

心热，定心神，有治疗热陷心肝及谵语抽搐作用；惊恐惊风表

现为惊恐后不安、颤栗、夜间惊恐而啼哭，重者惊厥，神智模

糊，抽风，大便青色，脉律紊乱，指纹紫滞。用五味异功散联

合远志丸，药用陈皮、柏子仁、远志、龙眼肉、党参等。若患

者体虚，则去党参，加高丽参，有心悸症则将云苓改为朱砂和

茯神。远志主治神智恍惚、健忘惊悸，与朱砂合用能镇静安

神；慢惊风中脾肾阳虚者多变现为面色泛白，口鼻气冷，四肢

厥冷，额头多汗，大便稀清，五更腹泻，舌淡红、苔白，脉

弦，指纹淡青。用固真汤(肉桂、甘草、白术、高丽参等)进行

加减治疗。其中肉桂主治肾阳不足，甘草可补脾益气，白术主

治湿痹、泄泻、倦怠少气，三种药与高丽参等合用能有效治疗

慢惊风中脾肾阳虚[5]。
本观察表明，总有效率观察组 90.91%，对照组 81.82%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后观察组中医证

候分值总分明显低于对照组，2 组治疗后比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。王峰 [6]等以中医辨证治疗应用于高热惊风患

儿，发现治疗后其中 95.87% 的患儿中医症状分值均显著下

降，说明中医辨证治疗疗效优。本观察结论与文献报道相同。
较好的说明了中医辨证治疗小儿惊风临床疗效显著，并可改善

患儿临床症状。
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