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儿 惊 厥 1 3 4 例 临 床 分 析

孔祥英 (第一附属医院 儿科 )

1
.

初发年龄
:

有记载的 7了例中男 48 例
,

女 2 9

例
,

其分布如附图
。

初发年龄最小的 4 5天
,

最大献

八 1 0
, , , H , ,

一一 一
、

“
花岁

。

由附图可见初发高峰在 “ 岁以内
。 ” 岁达

初发者为 9 3
.

5 3 %
,

其中3月以后者 6 9例 ( s 了
.

6 5 % )
。

女孩初发全部在 2 岁内
。

2
.

惊厥发作时的情况
:

全部为全身性发作伴

有口吐白沫 20 例
,

尿失禁 2 例
,

发作后即入睡 4

例
,

昏睡 4 例
,

精神萎靡 2 例
,

神志恍惚 1 例
。

女男
「 思姆

惊厥是儿科常见的急症之一
,

而高热惊

厥在各类惊厥中的发病率 占首位
。

我 科 于

1 9 7 9年 1月一 1 9 8 4 年 12 月共收治惊厥
.

患儿

1 34 例
,

现分析报告如下
q

一
、

一般情况

惊厥患儿 134 例占同期总住院人数的 1
.

82 %
,

其中男 9 2例
,

女 4 2例
,

男女之比 2
.

1 9 , 1 , 首发 8 8

例
,

复发 46 例 , 热性惊厥 98 例
,

其中高热 惊 厥 95

例
,

化脓性脑膜炎及乙型脑炎早期
、

中毒性脑病各

1 例 , 无热惊厥 36 例
。

惊厥发生在 3 岁以 内者 119

例 ( 8 8
。
8 1% )

。

二
、

无热 惊厌

其中26 例为低钙惊厥
,

占惊 厥 病 例 总 数 的

1 9
.

4 0%
,

低血糖伴低钠血症
、

非那根过量
、

小头

畸形
、

颅内出血各 1 例
,

其余 6 例原因不明
。

低钙惊厥全部为 6 个月 内婴儿
.

新生儿发病者

6 例
,

日龄为 5 ~ 21 天
。

4 例有颅骨软化
,

7 例的

母亲孕期有排肠肌痉挛史
。

19 例检查 了 血 钙
,

<

2
.

24 m m ol / L者 16 例
,

其中1
.

s m m ol / L者 l 例
,

~

2
.

o m m ol / L者 10 例 ; > 2
.

s m m ol / L者 2例
。

多在 1

~ 6月份发病
。

19 例同时分别患有腹泻
、

上感
、

支

气管炎
、

肺炎
、

败血症等
,

伴有低镁血症
、

低钠低

钾血症
、

酸中毒各 1 例
。

全部患儿均经静 脉 补 钙

(低镁者同时补镁 ) 后惊止
。

三
、

高热惊厌

共 95 例
,

男女之比 2
.

3 : 1 , 初发 55 例
,

男 34

例
,

女 21 例 , 复发 40 例
,

男 32 例
,

女 8 例
。

其性别

年龄分布见表 1
。

数 15

1O

1/ 4 1/ 2 1 10 岁

附 图 初发年龄

3
.

每次发作持续时间
:

有记载者 86 例
,

持续

i o m i n l议内者 6 5例 ( 7 9
.

0 7% )
·

,

一 2 0m i n 者 1 2例

( 1 3
.

9 5 % )
,

) 3 o m i n s 例 ( 9
.

3 0% )
,

其 中最常

见的为持续Zh之久
。

4
.

在一次热性疾病中抽搐发作次数
:

只发作

一次者 6 1例 ( 6 4
.

2 1% )
,

发作 2 次者 1 6例 ( 2 6
.

5 4 % )
,

3 ~ 5 次者 2 0例 ( 2 0
.

5 3% )
,

> 5 次 8 例 ( 5
.

4 2% )
,

表 1 高 热 惊 厥 性 别
、

年 龄 分 布

一 8 月 一 6月 一 i 岁 ~ 2 岁 一 3 岁 一 4 岁 ~ 5 岁 一 6 岁 一 7 岁 一 8 岁 一 9 岁 一 2 0岁 合计

6 2 7 2 2 1 8 5 3 1 1 1 6 6
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7 1

其中 1 D次以上者 1例
。

5
.

从发病到惊厥发作的时间
:

有详细记录的

即例
,

在发病 24 五内发生惊厥者 48 例 ( 62
。
3 4% )

,

其中以起病 6 h 内发作者最多见
,

> 始 h 惊厥者 6

例
,

其中有 6 天
、

> 10 天始发作者各 1 例
。

6
.

惊厥时体温
:

有记录的88 例
, `

凉厥时体温

多在3 9℃以上
,

共 7 4例 ( 8 4
。
0 9% )

,

其 中 3 9 ℃的 3 5

例
,

4 0℃的 3 8例
,

4 1℃的 1 例 ; 其余 1 4例 3 8
.

5 ℃的 9

例 ( 1 0
。

2 3 % )
,

3 8 ℃ 的 4 例 ( 4
。
5 5% ) , 3了

。
8 ℃

的 1 例 l(
.

1 4% )
,

为复发病例
。

7
。

原发疾病
:
以呼吸道感染为主

,

共 79 例

(8 3
。

61 % )
,

其中上感 35 例
,

化脓性扁桃体炎 17

例
,

肺炎 18 例
,

支气管炎 9 例 , 菌痢 5 例
,

幼儿急

疹 f 腹泻各 4 例
,

皮蛋中毒 2 例 ( 1 例大便培养为

副伤寒杆菌 )
,

败血症
、

麻疹前驱期各 1 例
。

8
.

家族史及其他
:

家族中有高热惊厥史的共

7例
,

其中父母亲 3 例
,

姐姐 1 例
,

兄 2 例 ( 1 例

为挛生兄 )
,

表姐 1 例 , 另外父亲智力低下 者 1

例
。

剖宫产 9 例
,

胎吸及产钳助产务
1 例

·

早产 “

例
,

有宫内窒息史者 1 例
。

同时伴有低血 钙 者 2

例
,

颅骨软化 1 例
。

四
,

随访病例

共随访 45 例
,

其中高热惊厥 3 9例
,

无热惊厥 5

例
,

中毒性脑病 1 例
,

男 27 例女 18 例
。

随访年限 7

个月~ 6 年
,

> 4 年者 10 例
。
死亡 2 例

,

高热惊厥

转为癫痛者 4 例
。

随访时作脑电图 9 例均正常 (高

热惊厥 7 例
,

转为癫痛仍在服药者及中毒性脑病各

1例 )
。

1
。

复发次数
:

高热惊厥只发作一次者 18 例

(4 6
.

巧% )
,

复发者 21 例 ( 5 3
.

8 5 % )
,

复发次数

见表 2
。

只发作一次和复发 2 次 以 内 者 共 30 例

( 76
.

9 2% ) ,

男 1 4例
,

女 1 6例
。

男女比较 x 么 = 4
.

1 2 6 2

P < 。
.

05
,

有显著性差异
。

无热惊厥患者只发 1 次
、

复发 1 次和 4次者各 1 例
,

复发 5 次以上者 2 例
。

3
.

最后一次发作到随访时的年限
:

除 2 例死

亡外
,

其年限为 3 个月一 6 年
,

其中 2 年以上 22 例

( 51
。

16 % )
。

如 以 2 年以上不发者定为惊厥终止
病例

,

则这些患儿惊厥终止的年龄为 5月一 7

晶岁
,

均为高热惊厥患儿
,

其中 3 岁以 内17 例
。

4
.

死亡及癫痈病例
:
均为男孩

。

死亡 2 例
:

1 例为高热惊厥
,

死于未能控制的原发病 , 另 1 例

为无热惊厥患儿
,

4 岁时死亡
,

原因不详
。

高热惊厥转为癫痛者 4 例 , 均为足月顺产儿
,

1
.

例表姐有高热惊厥 史
。

4 例均服用抗癫痈药
,

2

例服药后未发病
,

2 例疗效欠佳
,

其中 1 例发作频

繁
,

智能严重障碍
。

讨 论

表 2 高热惊厥复发次数

只发作 1次八 复发 1次 2次 3次 4次 》 5次 合计

1
.

小儿惊厥是儿科的常见急症
,

多见

于新生儿及婴幼儿
,

在本组占总病 例 数 的

8 8
.

8%
,

其中高热惊厥所致者 占8 6
.

7%
。

这

种年龄特点与小儿脑在解剖
、

生理
、

生化等

各方面的成熟程度有密切关系 (”
。

小 儿惊厥不是一种独立的疾病
,

除高热

惊厥外很多原因均可引起
。

必须找到病因才

能有效地控制发作
。

本组无热惊厥病例中以

低钙惊厥为主 ( 72
.

2 2%)
,

其中约有近 % 的

患儿母亲孕期有低钙表现
,

发病年龄均簇 6

月
,

且有 6 例新生儿发病
,

这些均提示 6 月

内小婴儿体内钙储量少
,

加之生长迅速
,

需

要量大
,

一旦染有小疾即可诱发惊厥
。

因此

孕妇应在孕 中后期适当补充维生 素 D 及 钙

剂
,

小儿也应于生后 20 天左右开 始补充
。

小头畸形一般认为主要由于母妊娠早期

放射性照射及胎内感染引起
。

本组 1 例小头

畸形患儿
,

其母孕峨O~ 50 天时因先兆流产肌

注黄体酮 30 ~ 40 支
,

此外未问出其他病史
,

其致畸原因是否与用大量黄体酮有关
,

尚待

进一步探讨
。

2
.

高热惊厥的发病男多于女
,

男女之

比为 1
.

4~ 1
.

:5 1 。 ’ `2 ’ ,

女孩复发 的 可能 性

大 “ ’ ,

惊厥多发生在高热 2 4 h 内 (2 , ( 3 , ,

本

(下转第 76 页 )
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` 指到随访时只在第一次热性病中发作



挛
,

强直性抽搐及去皮层状态等脑干症状
。

解释与该药在肝细胞内代谢及经肠肝循环再

吸收有关 (”
。

也可能药物在细胞内积聚远 比

体液排泄慢
。

此类脑反应往往见 于 伍 用 治

疗
,

尤以鲁米那伍用
,

但也见于单用
。

循环系统毒性反应未见诸文献
。

本例却

很明显
,

早期即有心率快
,

血压偏低
,

四肢

厥冷
,

发给
,

癖斑等
,

可能为中毒性休克表

现
。

病情再度加重后
,

心率达 2 0+0 次 /m i。
,

多次心电图为阵发性房性心动过速
,

心肌缺

氧
,

伴 L D H
、

C P K
、

G O T 增高
,

提示中毒

1生心肌炎的存在
。

引起如此严重的心脏毒性

反应
,

值得临床警惕
。

肝毒性近年报导增多
,

因本药主要在肝

内代谢
,

其代谢物亦以葡萄糖醛酸结合物为

主
。

K i n g s f e y等 ( , ’ 观察临床和动物资料
,

提

出中毒性肝炎主要表现为肝酶的变化
,

尤其

L D H和赞 G T
。

本例 L D H
、

SG P T
、

S G O T

同时增高
,

支持中毒性肝炎诊断
。

多次血尿淀粉酶的湿著增高
,

结合临床

有休克及反复呕吐
,

血相亦高
,

均提示急性

胰腺炎的存在
,

唯因患者昏迷不能反映出腹

部的症状体征
。

上述多脏器损害中关键在脑
。

目前公认

V P A抗痛作用是影响脑内神经介质尤其抑制

性介质 G A B A (` ’
。

直接测定服V 尸A 后血 G A
-

B A量可增高 30 一 90 %
,

从而提高大脑神经

元兴奋闭
,

抑制脑细胞放电和扩散
.

D va 三d
-

s
二 ( 4 ’ 解 释引起急性脑病的机理主要是影响

脑干醒觉反应系统
。

也可能诱起癫痛本身的

恶化造成
,

尤其在伍用药中药物的相 互作用

也不能排除
,

故可解释本例情况
。
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组资料与之相比有不同程度的差别
。

本组女

孩初发病年龄在 2 岁以内者 26 例 ( 89
.

66 % )

与文献 (l ’记载相同
,

可能与女孩的大脑成熟

较早有关
。

高热惊厥转为癫痛的发生率各家报导不

一
,

为 3 一 2 7
。

4 % (` ’ ,

多数认为 1 5~ 2 0%
。

本组转为癫痛者 4 / 3 9 ( 1 0
.

2 6% )
,

与之相

沂
,

其发生年龄均小于 5 岁 ( 1。月一 4
典岁 )

~
’ / 、

~ 一
’ “ 、 一 J 确 刁 ’ /

、

一
` 一

1 2 / `

与文献报导一致 l( ’ 。

但由于随访
.

病例少
,

时

短间
,

尚不能完全说明问题
。

一般认为随访

时间越长
,

癫痈的发生率增高
。

高热惊厥的发病率甚高 (2
.

1~ n
.

4%)( ` , ,

而住院病儿中仅 2 % 左 右 为 高 热 惊 厥 病

例 l( ’ 。

我院 6 年间收治病 J L 5 3 9 4例
,

高热惊

厥 95 例占1
.

76 %
,

大量的高热惊厥患儿仍在

门诊治疗
,

因此预防是相 当重要的
。

预防高

热惊厥的复发现在文献意见 已趋于一致
,

首

先避免感染与高热
,

此外对复杂性高热惊厥

的患儿一律长期服用抗惊厥药物 (”
。

本组病

例预防复发的主要措施是使家长了解高热惊

厥的危害
,

尽量减少热性病的发生
,

一旦发

热立即 口 服备用的 A P C和水化氯醛合剂
,

然

后及时就诊
。
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