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［摘要］目的：观察加味金粟丹联合针灸治疗小儿热性惊厥的临床疗效及对患儿血清高迁移率蛋白

盒 1（HMGB1）、白细胞介素-6（IL-6）、铁蛋白 （SF） 水平的影响。方法：选取 100 例热性惊厥患儿，按照

不同的治疗方法分为对照组及观察组各 50 例。对照组采取现代医学常规疗法及针灸治疗，观察组在对照组基

础上联合加味金粟丹治疗。比较 2 组临床疗效，观察 2 组惊厥消失时间、神志恢复时间以及退热时间，比较

2 组治疗前后神经因子［神经元特异性稀醇化酶（NSE）、脑源性神经营养因子（BNDF）、神经肽-Y（NPY）］

水平、SF、IL-6、HMGB1 及血清免疫球蛋白 IgG、IgM、IgA 水平的变化。结果：观察组临床疗效总有效率为

90%，对照组为 72%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组退热时间、神志恢复时间、惊厥消失

时间均短于对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 NSE、NPY、BDNF 水平均较治疗前下

降 （P＜0.05），观察组 NSE、NPY、BDNF 水平低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 SF 水平均较治疗前上

升，HMGB1、IL-6 水平均较治疗前下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组 SF 水平高于对照

组，HMGB1、IL-6 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgM、IgA 水平均较治

疗前下降（P＜0.05），观察组上述 3 项水平均低于对照组（P＜0.05）。观察组复发率为 4%，对照组为 26%，

2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：加味金粟丹联合针灸治疗小儿热性惊厥的临床疗效显著，能

有效减轻炎症反应，改善免疫球蛋白水平。
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Clinical Study on Modified Jinsu Pellets Combined with Acupuncture and Moxibustion
for Febrile Convulsion in Children

GE Hejia，CHEN Junguo，YING Qinlai，WU Ming
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Jinsu Pellets combined with

acupuncture and moxibustion for febrile convulsion in children and its effect on levels of serum high-

mobility group protein box 1(HMGB1)， interleukin-6(IL-6) and serum ferritin(SF). Methods： A total of

100 cases of children with febrile convulsion were selected and serum divided into the control group and the

observation group according to different treatment methods，with 50 cases in each group. The control

group was treated with routine therapy of modern medicine as well as acupuncture and moxibustion，and

the observation group was additionally treated with modified Jinsu pellets based on the treatment of the

control group. The clinical effects were compared between the two groups； the disappearance time of

convulsion，the recovery time of consciousness and the antipyretic time in the two groups were observed.

Before and after treatment，the changes in the levels of nerve factors including neuron-specific enolase
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热性惊厥是一种临床常见的儿童危重症，0.5～
3 岁儿童常发病，具体发病机制还未明确，有研究

表明其与神经元异常放电和下中枢神经系统功能

紊乱有关 [1]。一般情况下热性惊厥仅发作几分钟，

但是如果不能进行及时有效地控制，会造成此病

反复发作，对患者的神经系统造成重大损伤，严

重者会出现癫痫、记忆力缺陷和智力低下等神经系

统后遗症，给患者及家人带来精神和经济负担 [2-3]。

本研究观察加味金粟丹联合针灸治疗小儿热性惊厥的

临床疗效及对患者血清高迁移率蛋白盒 1（HMGB1）、

白细胞介素-6（IL-6）和铁蛋白（SF）水平的影响。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《诸福棠实用儿科学（上下）》 [4]

中热性惊厥诊断标准；发热 1 次以上的小儿热性惊

厥；为上呼吸道感染引起；患者及家属知晓此项研

究并签署知情同意书。

1.2 排除标准 患者脑部发育欠佳或有遗传代谢疾

病；由于代谢类或器质性疾病引起的惊厥；对本研

究所用药物过敏。

1.3 一般资料 选取 2018 年 5 月—2020 年 11 月在

嘉兴市第二医院就诊的 100 例热性惊厥患儿，按不

同的治疗方法分为对照组及观察组各 50 例。对照组

男 27 例，女 23 例；年龄 0.5～6 岁，平均（3.12±
0.83）岁；患病时平均体温（38.39±0.59）℃。观察组

男 26 例，女 24 例；年龄 0.5～6.5 岁，平均（3.21±
1.05）岁，患病时平均体温（38.42±0.61）℃。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采取现代医学常规治疗联合针灸治

疗。吸氧、对乙酰氨基酚栓（湖北东信药业有限公

司，国药准字 H42021460，规格：0.15 g）塞肛治疗和

肌内注射 5 mg/kg 的苯巴比妥钠注射液（天津金耀氨

基酸有限公司，国药准字 H12020381）。同时应用针

灸治疗（华佗牌，规格：0.35 mm×25 mm），患者为侧卧

位，将头偏向一侧，将衣领解开，采取保护性制

动。人中、涌泉、百会和合谷穴作为主穴进行针

(NSE)， brain- derived neurotrophic factor(BNDF) and neuropeptide- Y(NPY)， SF， IL- 6，HMGB1， and

serum immunoglobulin lgG，lgM and lgA in the two groups were compared. Results：The total effective

rate was 90% in the observation group and 72% in the control group，the difference being significant(P＜

0.05). The antipyretic time，the recovery time of consciousness and the disappearance time of convulsion in

the observation group were shorter than those in the control group，the difference being significant(P＜

0.05). After treatment， the levels of NSE， NPY and BDNF in the two groups were decreased when

compared with those before treatment(P＜0.05)，and the levels of NSE，NPY and BDNF in the observation

group were lower than those in the control group(P＜0.05). After treatment，the SF levels in the two groups

were increased when compared with those before treatment，and the levels of HMGB1 and IL-6 were

decreased，the difference being significant(P＜0.05). After treatment，the SF level in the observation group

was higher and the levels of HMGB1 and IL-6 were lower than that in the control group，the difference

being significant(P＜0.05). After treatment， the levels of lgG， lgM and lgA in the two groups were

decreased when compared with those before treatment(P＜0.05)， and the above three levels in the

observation group were lower than those in the control group(P＜0.05). The recurrence rate was 4% in the

observation group and 26% in the control group， the difference being significant(P＜0.05). Conclusion：
The therapy of modified Jinsu Pellets combined with acupuncture and moxibustion for febrile convulsion in

children has a significant clinical effect， which can effectively reduce the inflammatory responses and

improve the levels of immunoglobulin.

Keywords：Febrile convulsion；Children；Jinsu Pellets；Acupuncture and moxibustion；Serum high-

mobility group protein box 1；Serum ferritin

·· 63



新中医 2023年1月第55卷第1期
NEW CHINESE MEDICINE January 2023 Vol.55 No.1

刺，患儿壮热者配合大椎，惊恐配合神门，痰多配

合丰隆，应用泄法进行强刺激。在患儿惊厥停止后

留针 5 min。共治疗 2 个月。

2.2 观察组 在对照组的基础上配合加味金粟丹治

疗。主要成分为龙齿、石菖蒲、蝉蜕、羚羊角粉、

乳香、全蝎、天麻、僵蚕、白附子以及胆南星。诸

药按照一定比例碾粉后配成丸剂，大小似梧桐籽，

由嘉兴市第二医院制剂室配置而成。每次口服

1.5 g，每天 1 次，共治疗 2 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②惊厥消失时间、神

志恢复时间以及退热时间。③血清指标检测。治疗前

后抽取患者的空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心

5 min，离心半径 10 cm，收集血清，应用酶联免疫

吸附法（ELISA）对 2 组血清的脑源性神经营养因

子（BNDF）、神经肽-Y（NPY）、神经元特异性稀醇化

酶（NSE）、SF、IL-6 及 HMGB1 水平进行检测，试剂

盒购自南京建成生物工程研究所，所有操作步骤严

格按照说明书进行。应用美国 IMMAGE 自动化免疫

浊度分析仪对患者血清免疫球蛋白 IgG、IgM 以及

IgA 水平进行检测。④住院时间以及出院 3 个月的复

发情况。

3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计学软件进行分

析处理。计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（％）表示，采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《诸福棠实用儿科学（上下）》[4]拟定

疗效标准。显效：患儿体温正常，24～72 h 内停止

抽搐；有效：患儿 72 h 内体温有所下降，但未恢复

正常，患者未再抽搐；无效：以上标准未达到。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床疗效总

有效率为 90%，对照组为 72%，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

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

50
50

显效

10
20

有效

26
25

无效

14
5

总有效率（％）

72
90

7.616
0.022

4.3 2 组退热时间、神志恢复时间、惊厥消失时间

比较 见表 2。观察组退热时间、神志恢复时间、惊

厥消失时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
表 2 2组退热时间、神志恢复时间、

惊厥消失时间比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t 值

P

例数

50
50

退热时间
（d）

4.31 ± 0.61
3.31 ± 0.29

10.47
＜0.01

神志恢复时间
（min）

3.04 ± 0.58
1.97 ± 0.41

10.65
＜0.01

惊厥消失时间
（min）

2.87 ± 0.36
1.76 ± 0.28

17.21
＜0.01

4.4 2组治疗前后神经因子水平变化 见表 3。治疗

前，2 组神经因子 NSE、NPY、BDNF 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后， 2 组 NSE、
NPY、BDNF 水平均较治疗前下降（P＜0.05），观察

组 NSE、NPY、BDNF 水平均低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后神经因子水平比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

NSE（ng/L）
23.41 ± 4.39
14.62 ± 5.01①

23.51 ± 5.28
8.92 ± 3.28①②

NPY（ng/L）
143.28 ± 23.19
105.98 ± 20.19①

140.83 ± 25.01
90.38 ± 15.29①②

BDNF（μg/L）
18.62 ± 5.82
12.03 ± 2.89①

18.84 ± 4.28
7.89 ± 2.31①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 SF、HMGB1、 IL-6 水平比较

见表 4。治疗前，2 组 SF、HMGB1、 IL-6 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 SF
水平均较治疗前上升，HMGB1、IL-6 水平均较治疗

前下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

观察组 SF 水平高于对照组，HMGB1、IL-6 水平均

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后 SF、HMGB1、IL-6水平比较（x ± s）

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

SF（mg/L）
10.12 ± 2.08
14.89 ± 2.38①

10.06 ± 2.17
18.92 ± 2.47①②

HMGB1（μg/L）
8.34 ± 2.19
6.62 ± 1.63①

8.19 ± 1.98
5.02 ± 1.82①②

IL-6（ng/L）
10.62 ± 2.17
8.43 ± 1.62①

10.53 ± 2.66
7.12 ± 1.03①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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4.6 2组治疗前后体液免疫水平比较 见表 5。治疗

前，2 组 IgG、IgM、IgA 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 IgG、IgM、IgA 水平均

较治疗前下降（P＜0.05），观察组上述 3 项水平均低

于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后体液免疫水平比较（x ± s） g/L

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

IgG
8.12 ± 1.28
7.01 ± 0.98①

8.13 ± 1.27
6.02 ± 0.58①②

IgA
0.99 ± 0.15
0.88 ± 0.12①

1.00 ± 0.11
0.56 ± 0.15①②

IgM
1.21 ± 0.28
0.97 ± 0.09①

1.19 ± 0.17
0.66 ± 0.05①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 2组复发率比较 见表 6。观察组在住院期间无

复发病例，出院 2 个月内有 2 例复发，对照组在住

院期间有 5 例复发，出院 3 个月内有 8 例复发。观

察组复发率为 4％，对照组为 26％，2 组比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 6 2组复发率比较 例

组 别

观察组

对照组

U 值

P 值

例数

50
50

复发人数

住院期间

0
5

出院 2 个月内

2
8

复发率（%）

4
26

3.110
0.002

5 讨论

热性惊厥属于一种由高热引发的神经系统疾

病，常发病于感染性疾病初期，特别是上呼吸道感

染[3]。婴幼儿发病率较高，主要是因为婴幼儿具有不

完善的神经系统[5]。小儿热性惊厥的主要临床表现为

意识障碍、阵挛性抽搐以及突然发生的肌肉群僵

直[6]。不及时对患儿进行治疗可能造成该疾病持续发

作或者频繁发作，会出现较严重的神经系统后遗

症[7]。现代医学对该疾病的治疗多以苯二氮䓬和苯巴

比妥类传统的抗癫痫药物为主，虽然其有一定的临

床药效，但是患儿预后和病程较差，而且长期应用

会造成患儿的认知功能障碍，严重者会对患儿的神

经功能发育造成影响[8]。

小儿热性惊厥归属于中医急惊风范畴，与温热

疫毒之气、感受六淫之邪相关，病邪会由表入里，

在治疗时应注意疏散表热和清透气营之热，治疗时

主要以醒脑止惊和平肝熄风为主[9]。针灸法在中医治

疗中是紧急处理热性惊厥的首要方法，人中穴能够

醒脑止惊，涌泉穴可以熄风止痉，百会穴能够醒脑

开窍，合谷穴能够清热散风。穴位共同作用能够宁

心安神、熄风止惊、醒脑开窍[10]。加味金粟丹主要由

龙齿、石菖蒲、蝉蜕、羚羊角粉、乳香、全蝎、天

麻、僵蚕、白附子以及胆南星组成，其中蝉蜕能够

解表祛风，龙齿能够安神定惊，羚羊角粉能够熄风

止惊、平肝潜阳，乳香能够活血行气，全蝎能够熄

风定惊，天麻能够平肝熄风止痉，石菖蒲、僵蚕、

白附子能够祛湿化痰，胆南星能够清热化痰[11-12]。本

研究结果发现，观察组的临床疗效优于对照组（P＜

0.05），且惊厥消失时间、神志恢复时间以及退热时

间均短于对照组（P＜0.05）。这一结果充分表明加味

金粟丹联合针灸对小儿热性惊厥的疗效显著，能够

有效改善患儿的临床症状，加快患儿恢复健康。

NSE 在健康人体内血清含量极低，但当患者出

现神经元损伤时其血清水平会上升，NPY 能够减少

谷氨酸盐介导的突触传递，其对惊厥引起脑损伤至

关重要[13]。BDNF 是维持神经元存活和生长的必须蛋

白 [14]。在本研究中，治疗后，观察组的血清 NSE、
NPY 以及 BDNF 水平均低于对照组（P＜0.05）。这一

结果表明，加味金粟丹联合针灸能够更有效地保护

热性惊厥患儿的神经元，减轻患儿的神经损伤。铁

是人体的必须微量元素，其能够抑制过氧化氢诱导

的细胞凋亡，因此保护细胞，有研究表明铁缺乏可

能会引起热性惊厥，而血清 SF 直接反映体内铁含

量[15]。HMGB1 能够参与多种炎症反应，并且参与神

经细胞的缺血损伤以及修复过程 [16]。IL-6 作为促炎

症因子，能够反应患者炎症情况。在本研究中，治

疗后观察组患儿的 SF 水平高于对照组，HMGB1 和

IL-6 水平均低于对照组（P＜0.05），这表明加味金粟

丹联合针灸能够更有效减轻患儿的炎症反应，消除

诱导热性惊厥的危险因素。早有研究表明，患者的

免疫机制对热性惊厥的进展和发生起着举足轻重的

作用[17]。免疫球蛋白是 B 淋巴细胞分泌的具有抗体活

性的一系列蛋白质，其能够对机体的免疫功能进行

反应，而且惊厥患儿的血清免疫球蛋白水平也有异

常上升 [18]。本研究中发现，治疗后，观察组患儿的

IgG、IgM 以及 IgA 水平均低于对照组，表明加味金
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粟丹联合针灸更有利于降低患儿机体的免疫球蛋白

异常，这也可能是加味金粟丹治疗小儿热性惊厥的

重要机制。

综上所述，加味金粟丹联合针灸治疗小儿热性

惊厥的临床疗效显著，能有效减轻炎症反应，改善

免疫球蛋白水平，具有一定的临床推广价值。
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