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电击伤致癫疒间发作 2例

Two cases report on epilepsy due to electronic injury

王惠玉 ,黄河清 ,陈　莉　　(第三军医大学附属西南医院神经内科 , 重庆 400038)

　　例1:男 , 22 岁。1999年工作中被 380 V电击伤后心跳 、呼吸

停止约 3 min , 在当地抢救心跳 、呼吸恢复后于次日入院。体检:

浅昏迷状态 , 血压 13 9 kPa, 心率 100 次 min , 心肺(-)。心肌酶

谱:谷草转氨酶 、肌酸激酶均升高。神经系统检查:肌张力正常,

腱反射正常。病理征(-)。头颅 CT:(-)。入院第 2 天患者苏

醒, 述头剧痛。行脑电图(EEG)检查:各区为 5～ 6 Hz θ节律 , 间

有较多 3 Hz高幅δ节律 , 另见各区较多阵发长程极高幅棘慢综

合波发放。第3 天患者出现突发意识丧失 、全身抽搐 , 每次约 5

s ,每日 4～ 6 次。给予抗癫疒间治疗 3 d 后 , 每日发作 1 ～ 2 次。继

续治疗 3月后 ,未出现临床发作 ,复查 EEG仍见各区较多阵发短

程极高幅棘慢综合波发放。患者否认即往有癫疒间史。

　　例 2:女 , 10 岁。 1996 年被断裂的高压线(电压不详)掉到

身上 , 当即向后倒地全身抽搐约 10 s 后呼吸 、心跳停止。经就

地人工呼吸约 8 min 后呼吸 、心跳恢复 , 昏迷 3 h。清醒后有心

悸 、胸闷感 , 即入院治疗。查体见烧伤创面布于颈 、背部及双下

肢 ,总面积约 6%。其中 Ⅲ度占 0.5%,深 Ⅱ度占 5.5%。心电

图示窦性心律不齐 , 心率 100～ 110 次 min。血压 11 7 kPa。 心

肌酶谱:谷草转氨酶 、肌酸激酶及同工酶均升高。经对症治疗

20 余天后上述创面愈合。自述头昏 , 右侧头部阵发性疼痛 , 其

母诉患儿时有夜间惊叫并有夜间四肢轻微抽搐 , 进而呈阵挛性

抽搐 ,每次约 4 min ,每周 2 ～ 3 次。神经系统检查:(-)。头颅

CT:(-)。 EEG:各区为 9～ 11 Hzα节律 , 另见各区较多爆发短

～ 长程高幅 4～ 6 Hzθ波 , 尖波及 3 Hz 高幅δ波 。两侧脑波不

对称:左侧为α波 , 右侧为θ波。给予对症治疗 20 余天后 , 患

儿头痛略有减轻 ,抽搐减少至每月 1 次。复查EEG:高幅δ波及

高幅尖波略减少。继续治疗半月后 EEG无明显好转。

讨论

　　电击伤后电流进入人体 , 主要损害心脏 , 引起心血管系统
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紊乱 , 出现心悸 、眩晕 、意识障碍, 可发生电休克、心跳 、呼吸骤停

致使脑部缺血缺氧。同时因脑部神经细胞的超限抑制, 引起病

人抽搐 、昏迷 ,其严重程度与触电之电压强度 、时间长短有关。

　　据文献报道 ,轻度电击伤者 EEG 改变主要为基本节律的慢

化和波幅降低 ,一般 2 h 内可恢复正常。严重电击伤者 , EEG 可

表现基本节律解体 ,α波消失 , 并出现广泛性不规则高波幅慢活

动 ,意识恢复后可见 EEG失对称或局限性改变。当大脑皮层机

能减退时 , EEG 示脑波频率变慢 , 甚至出现慢波;频率愈慢 , 说

明大脑皮层机能愈低下。而棘波 ,尖波系由于大脑皮层神经元

超同步放电的结果 , 是癫疒间的一种特异性放电;而有节律性的

棘慢波发放 , 说明有较广范围的癫疒间源性病灶存在 , 并与痉挛

发作有密切关系[ 1] 。

　　另有实验表明:在给鼠电休克后 30 min 测定 EEG , 见杂乱

的θ活动与被动记忆的损伤明显相关。在动物电休克后强直

痉挛发作时 ,海马部位出现典型的癫疒间样放电[ 2] 。

　　综上所述 ,电击伤对人体大脑的损伤并非是先由电流流过

躯体伤及心脏 , 使之骤停而致脑缺血缺氧。 亦有可能为心脏 、

大脑同步受损且对大脑的损伤可以是广泛性的 , 深部及皮层均

可能受累。

　　本研究 2例患者 EEG中疒间样放电出现于各区 , 即有大脑一

侧受损 , 异常放电向对侧传递的可能 , 亦有广泛受损所致各区

均出现异常的可能。同时此 2例患者除 EEG 均有癫疒间样放电

外 ,均有临床癫疒间发作 , 提示电击伤可导致大脑皮层神经元异

常放电 ,并且当临床发作消失或减少后 , EEG仍有癫疒间样放电 ,

说明大脑功能的恢复与临床恢复并非同步。
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