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摘要:热性惊厥是儿科临床常见的一种急重病,防治小儿热性惊厥,应当遵循病证结合、既病防惊、未病防病的原则。急性发

作期以止痉为先,辨热、痰、惊、风四证,以清热、豁痰、镇惊、息风为基本治法;起病初始尽早采用解热、镇惊药物如羚珠散等,防
止热甚生惊;发作间期调整患儿体质,自拟金屏汤补肺固表、养心平肝,从而达到未病防病,预防外感发热,减少、减轻惊厥发

生之目的。
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  热性惊厥(Febrile
 

seizure,FS)既往称高热惊

厥,属于中医“急惊风”范畴,是我国古代儿科四大要

证(痧、痘、惊、疳)之一,也是现代儿科常见门、急诊

疾病和急诊住院最多的病种之一[1]。热性惊厥多见

于6月至3岁的婴幼儿,以高热、抽搐、神昏为主要

临床表现。其发病机制目前尚未明确,主要系脑发

育未成熟、发热、遗传易感性三方面因素交互作用所

致[2]。《幼科释谜·惊风》中提到:“小儿之病,最重

惟惊。”[3]因其在幼儿中发病率高且有明显的复发倾

向和继发癫痫的风险,甚至可引起小儿智力、行为、
学习记忆等方面的损害[4],如何有效防治小儿热性

惊厥已成为临床医生及患儿家长密切关注的问题。
汪受传教授为首届全国名中医,从事中医儿科

临床、教学、科研工作50余载,长于治疗小儿各种常

见病及疑难杂症。汪教授认为治疗小儿热性惊厥,
应当病证结合、既病防惊、未病防病。发作时辨热、
痰、惊、风四证,以清热、豁痰、镇惊、息风为基本治

法,取得了良好的临床疗效,现将其经验总结如下。

1 五脏相关论病位,热痰惊风论病机

小儿脏腑成而未全,全而未壮,禀赋于先天,调
养于后天,若正气未充,藩篱疏薄,则易于感受外邪。
又小儿为纯阳之体,感邪之后,常从阳化热。热灼津
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液,凝聚为痰;或因脾常不足,感邪之后,运化尤艰,
痰浊内生,痰蒙清窍则昏迷。小儿神气怯弱,肝脏阴

柔,火热内扰,扰心生惊,扰肝动风,惊风由生。加之

小儿肾常不足,阴不制阳,风阳上行,气血逆乱,发为

惊厥。因此,汪教授认为,本病病位在心、肝,又与

肺、脾、肾密切相关,热、痰、惊、风是本病致病因素和

证候特点的高度概括。

2 分期辨治分证型,先惊而治重预防

小儿热性惊厥可发生于多种疾病病程中,如感

冒、肺炎喘嗽、暑温、痄腮、疫毒痢等,需排除中枢神

经系统感染和其他原因所致的惊厥。汪教授强调本

病的治疗在息风镇惊的同时,不可忽视全身证候及

原发病的治疗,应当注重辨证与辨病相结合,分清主

次,标本兼治。

2.1 急性发作,止痉为先,分辨四证

热性惊厥急性发作之时,当予急治,应采取“急
则治其标”的原则,以息风镇惊、控制抽搐为先,因惊

厥抽搐时间越长,脑细胞损伤的几率越大[5]。此时

可先采用针刺、推拿等简便方法使其惊搐暂时得止,
取穴水沟、合谷、百会等,必要时使用西药,首选地西

泮。后再投以中药煎剂,以清热、豁痰、镇惊、息风为

基本治法,热甚者首先清热,痰壅者给予豁痰,惊重

者治以镇惊,风盛者急施息风。但值得注意的是,热
盛生风,风盛生痰,痰盛生惊,热、痰、惊、风四者之间

常常是相互影响、相互助长、不断演变转化的,不可

割裂,临证当根据主次、缓急、轻重,随证灵活施治。

2.1.1 辨热 正如清代医家夏禹铸在《幼科铁镜·
阐明发惊之由兼详治惊之法》中所说:“疗惊必先豁

痰,豁痰必先祛风,祛风必先解热”[6],汪教授亦认

为,诸证之生,以热为本,高热为生风之源,热减火降

则惊风自止,故以解热为第一要义。小儿热性惊厥

多由外感风热引起,当疏风解表,清热息风,方选银

翘散加减;若感受温邪疫疠之气,则起病急骤,传变

迅速,当早用清瘟败毒饮加减以截断传变;若邪热入

里,当清热泻火,平肝息风,方选龙胆泻肝汤加减,腑
实便秘者可配用虎杖、大黄、玄明粉等通腑泻热。

2.1.2 辨痰 痰既是肺脾损伤的病理产物,又是进

一步产生惊风的病理因素。痰有有形和无形、痰火

和痰浊的区别。有形之痰贮于肺,阻于气道,可闻痰

声辘辘;无形之痰蒙于心,闭塞清窍,可见神迷不醒。
痰浊蒙蔽清窍,症见嗜睡,神识迷糊,甚则昏聩不省,
舌苔浊腻,治当温化寒痰,多用涤痰汤加减,药如法

半夏、橘红、远志、石菖蒲等;痰火交结上扰,症见妄

言谵语,手足躁扰,抽搐频频,舌苔黄腻,治当清化热

痰,多用礞石滚痰丸加减,药选青礞石、天竺黄、浙贝

母、胆南星、黛蛤散等,亦可配合瓜蒌子、枳实、大黄

等通腑涤痰。

2.1.3 辨惊 钱乙有言“心主惊”[7],惊之病位主要

在心,其本在心气虚弱,标在痰热内扰。虚证之惊,
治宜养心补血、安神定志,常用药有当归、白芍、柏子

仁、酸枣仁、茯神、远志等;小儿热性惊厥急性发作时

以实证为主,可见面红目赤、烦热躁动、神昏谵语等

症,治宜镇惊定志、清心宁神,汪教授常加龙齿、龙
骨、牡蛎、琥珀、珍珠母、石决明、灵磁石、代赭石等金

石类矿物药。需要注意的是,镇惊药中如朱砂、雄黄

等不可过量、久用,需防重金属中毒。

2.1.4 辨风 风有外风和内风的差异,风势已成,
息风必行。若邪在肌表,临床可见恶寒发热、咽喉痒

痛、咳嗽流涕、脉浮等症,在疏风清热之中配合平肝

息风可解,病程较短,常用药如蒺藜、防风、钩藤等;
若邪陷心肝,风邪中络,临床可见惊厥发作频繁或发

作持续时间较长,此非一般草木祛风药物可解。汪

教授认为风邪窜络,非虫类搜剔之品难去,必取全

蝎、蜈蚣、僵蚕、地龙、蝉蜕、蕲蛇等虫类灵动之品,走
经窜络,搜剔邪风,方能止痉。

2.2 发热初始,尽早干预,既病防惊

热性惊厥急性发作一般持续时间短暂,通过对

症处理即可得到控制,但容易复发。流行病学资料

显示,热性惊厥首次发作后,30%~35%的儿童将在

1年内复发[8]。且越来越多的研究显示解热药物如

对乙酰氨基酚、布洛芬,只能缓解患儿发热的不适症

状,并不能降低热性惊厥复发的风险[9]。专家共识

指出:间歇性抗惊厥药预防热性惊厥是非常规治疗

方案,不推荐长期使用抗癫痫药物治疗[2]。
针对热性惊厥的疾病特点与患儿的体质特点,

汪教授特别提出,发热初始应尽早干预,先惊而治,
及时予以解表清热,兼以消风化痰、平肝镇惊,防惊

厥发生于未然。虑及个中不乏患儿骤起高热,家长

往往未能及时注意到患儿体温的变化,更来不及送

至医院,故热性惊厥患儿来诊时汪教授常予羚珠散,
嘱家长取回备用,在患儿发热初起时即服用。具体

使用方法为:6月至1岁每次0.3g,每8h口服1
次;1~3岁每次0.6g,每12h口服1次;3岁以上

每次0.6g,每8h口服1次。连服2日。羚珠散由

羚羊角粉、珍珠粉、牛黄、胆南星、僵蚕、朱砂、琥珀、
冰片、石菖蒲油组成,方中羚羊角粉平肝息风,为中
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医治疗肝风内动、惊痫抽搐之要药,作用强而无毒副

作用,因其药性寒凉,多用于热极生风者;珍珠粉、牛
黄入心、肝二经,清热解毒,息风定惊;天南星祛风、
逐痰、止痉,以胆汁炮制又去其温燥之性,增其平肝

降火之功,且使毒性大大降低;僵蚕功善搜风通络,
化痰止痉;朱砂、琥珀质重潜镇,定惊安神;冰片、石
菖蒲油芳香开窍醒神。对于有热性惊厥病史的患

儿,在发热初起及时应用羚珠散,可起到良好的退

热、定惊、息风之功效。需要注意的是,羚珠散中含

有朱砂,为有毒药材,根据用法用量,羚珠散中朱砂

日服用量最高约0.24g,符合《中华人民共和国药

典》规定的朱砂日服用量0.1~0.5g范围。临床用

药时应严格控制剂量,中病即止,以免蓄积中毒。

2.3 发作间期,调理体质,未病防病

小儿热性惊厥多由外感所诱发,发作间期此类

患儿常兼见多汗、汗出不温等营卫不和的证象,根据

明代万全提出的“阳常有余,阴常不足,肝常有余,脾
常不足,心常有余,肺常不足,肾常虚”的“三有余、四
不足”的小儿生理病理学说[10],汪教授常予经验方

金屏汤加健脾宁心、平肝抑木之品,以改善小儿肝风

易动的体质特点,提高患儿机体御邪能力。金屏汤

以构筑肺金屏障功能为方意而命名,药物组成:桂枝

3g,白芍10g,煅龙骨20g(先煎),煅牡蛎20g(先
煎),炙甘草3g,炙黄芪15g,麸炒白术10g,防风

5g,为玉屏风散与桂枝加龙骨牡蛎汤合方加减而

成。全方以桂枝汤调和营卫,煅龙骨、煅牡蛎固表敛

汗,玉屏风散补肺固表,并将黄芪、白术、防风三药的

用量比例调整为3∶2∶1,使之更切合小儿“肺常不

足”的生理特点。若兼见失眠、健忘、恐惧等症,加酸

枣仁、远志、煅龙齿等宁心安神;睡中时时惊惕者,加
钩藤、菊花等平肝息风;喉有痰鸣者,加僵蚕、胆南星

等祛风逐痰;纳差腹胀者,加焦山楂、焦六神曲等消

食助运。待患儿病情稳定后,可将汤剂制为浓缩糖

浆,制备简单,服用方便,口味较佳,易为患儿接受,
以维持治疗。经调理,可使小儿肺卫之气充实,邪气

不易入侵而生惊动风,减少复感及复感后发热、惊厥

的发生,达到预防目的。

3 验案举例

孙某某,男,4岁,2018年6月28日初诊。患儿

于2017年7月、2018年6月各发热抽搐1次,发作

时体温39~40℃。刻下:患儿无恶寒发热,咳嗽偶

作,清涕少许,汗多,纳少,进食稍多则腹痛易作,大
便2~3日一行,质地偏干,寐不安、多翻身。平素体

质较差,近半年急性喉炎发作4次。否认家族遗传

病史。查体:咽稍红,舌苔薄白,心肺听诊阴性。辅

助检查:白细胞总数9.28×109L-1,中性粒细胞

40.6%,淋巴细胞48.2%,嗜酸性粒细胞3.6%,C
反应蛋白<8mg/L。2018年6月26日行脑电图检

查未见明显异常。西医诊断:热性惊厥。中医诊断:
急惊风,辨证为肺卫不固,肝风妄动。治法:补肺固

表,平肝运脾。处方:炙黄芪15g,白术10g,防风

5g,制黄精10g,煅龙骨15g(先煎),煅牡蛎15g(先
煎),蝉蜕6g,钩藤10g(后下),百部10g,虎杖

12g,焦山楂15g,焦六神曲15g。14剂,每日1剂,
水煎服2次。羚珠散0.6g×6支,外感发热初起即

口服,每次0.6g,每8h
 

1次,连服2日。

2018年7月15日二诊,患儿服药后发热未起,
抽搐未作,咳嗽减轻,稍感鼻塞,喷嚏偶作,时有揉眼

揉鼻,汗出有减,纳差寐安,大便偏干。查体见咽部

稍红,扁桃体Ⅱ度肿大,舌苔薄黄。上方减黄精、百
部、蝉蜕,加金银花10g,桔梗6g,苍术6g,瓜蒌子

12g,辛夷6g(包煎)。14剂,每日1剂,水煎服2
次。

2018年9月2日三诊,期间患儿症情稳定,未
罹患外感,咳嗽已平,鼻塞鼻痒缓解,纳食改善,二便

尚调,夜寐打鼾,张口呼吸。咽稍红,舌苔薄黄。上

方减金银花、苍术、焦山楂、焦六神曲,加胖大海5g,
蒲公英15g,紫花地丁15g。21剂。之后患儿每月

复诊,治从前法,至今有2次发热,口服羚珠散,未见

惊厥。
按:患儿初诊之时,汪教授认为其外感已解,鉴

于患儿素体亏虚,易于外感,故半年内罹患4次急性

喉炎,治疗当以调理预防为主。另小儿生理特点为

肝常有余,脾常不足,热性惊厥患儿肝木更旺,横乘

脾土,脾运失健,可见纳差、腹痛、便干等症。汪教授

在金屏汤的基础上酌加平肝运脾之品,药用炙黄芪、
白术、防风补肺固表以御风,黄精补肺健脾、益气养

阴,煅龙骨、煅牡蛎固表敛汗、镇惊安神,钩藤、蝉蜕

祛风止痉,百部止咳化痰,虎杖泻热通腑,焦山楂、焦
六神曲调脾助运。二诊患儿热性惊厥未作,咳嗽减

轻,去百部、蝉蜕,加金银花、桔梗清热利咽。期间患

儿纳食仍差,大便偏干,鉴于黄精有滋腻碍胃之弊,
故去黄精,加苍术健运脾胃,瓜蒌子润肠通便。同时

患儿伴见鼻塞、喷嚏、鼻痒,加用辛夷宣通鼻窍。三

诊患儿症情稳定,纳食改善,前方去苍术、焦山楂、焦
六神曲等健脾助运之品。患儿咳嗽已平,鼻塞鼻痒
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缓解,表证已去,唯见患儿夜寐打鼾,张口呼吸,查体

见咽部稍红,扁桃体Ⅱ度肿大,考虑合并慢乳蛾,故
去金银花,加胖大海、蒲公英、紫花地丁等清热解毒、
利咽消肿之品。之后患儿每月复诊,治从前法,皆以

金屏汤为基本方加减,随访1年间患儿虽有外感发

热2次,及时给服羚珠散后,惊风迄未再作,显示了

金屏汤扶助正气,抵御外邪及羚珠散清热解毒,定惊

安神的良好功效。
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