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(临床经验(

轮状病毒肠炎伴婴幼儿良性惊厥 !% 例临床分析

周维克!刘俊举

"扬州市第一人民医院!江苏 扬州&$$U""!$

&&&&!中图分类号"&;A$U7A&&!文献标识码"&9&&!文章编号"&!""% %̀%Q"%$""%'"# "̀A]Q "̀$

&&$""] 年 ! 月至 $""# 年 !$ 月期间#我院儿科收

治轮状病毒%;5'肠炎伴无热惊厥 $U 例#本文结合

有关文献对其中资料完整)无脑损伤及癫
!

史而又

不能用水电解质失衡解释的 !% 例患儿临床表现)辅

助检查及随访情况进行分析#以期对本病有更明确

的认识*

AJ临床资料

A7AJ一般资料

本组病例 !% 例#其中男 !$ 例#女 # 例$发病年

龄&k#月 $例##月lU例#!$月l!" 例# o$] 个月 !

例$发病季节&!"月份至次年Q月份!U例#占%Q7Q\#

散发在其他月份 Q 例#占 !#7A\* !% 例既往健康#

无惊厥史及类似家族史#无脑损伤及癫
!

史*

A7>J临床特点

所有患儿均有腹泻#排稀糊状或蛋花汤样粪便#

Q l!" 次 日̂#量中#呕吐 !] 例#轻咳 # 例#精神状态

尚好#无发热* 全部患儿均有惊厥发作#惊厥发生于

腹泻后第 ! 天者 Q 例#第 $ 天者 A 例#第 Q 天者 U

例#第 ] 天者 $ 例#第 U 天者 ! 例$发作形式为全身

强直H阵挛性发作$发作 ! 次者 !$ 例#发作 $ 次者 U

例#发作 Q 次者 ! 例#发作 ! l$ 次者 !A 例 %占

a]7]\'$惊厥持续时间 Q" ?至 U /)* 者 !# 例%占

%%7a\'#U l!" /)* 者 $ 例%占 !!7!\'#多能自行

缓解* 体检&肺部呼吸音粗糙并闻及少许痰鸣音 #

例#无明显脱水征 !" 例#轻度脱水 % 例*

A7NJ实验室检查

!% 例患儿均在入院后采集粪便检查#常规检查

无异常 !Q 例#白细胞数 Q lU 个 Î1Q 例#红细胞

" lQ个 Î1$ 例$采用酶联免疫吸附试验%MXZJE'

检测;5抗原均为阳性$志贺菌属)沙门菌属及致病

性大肠杆菌属培养均阴性* 血清电解质&83

g

!Q" l

!QU //,6̂X] 例#其余在正常范围%参考值 !QU l

!]U //,6̂X'$Y

g

Q7" lQ7U //,6̂XQ 例#其余在正

常范围%参考值 Q7U lU7U //,6̂X'$'3

$ g

#=C

$ g均

在正常范围* 血液 0I值)血糖及 EXR#EJR均正

常#'Y=B升高 U 例* !% 例患儿均行脑脊液检查&

DB'" lU [!"

#

X̂!" 例#

#

!" [!"

#

X̂% 例%参考值

" l!" [!"

#

X̂'$葡萄糖)蛋白质及氯化物含量均在

正常#细菌涂片和培养均阴性*

A7TJ影像学和心脑电生理检查

!% 例胸部W线检查#肺纹理增粗模糊 % 例* 头

颅'R检查 !U 例#磁共振检查 Q 例#均正常* 心电图

正常 !U 例#部分导联 R波改变 Q 例* !% 例患儿均

在起病 Q 2内进行常规睡眠脑电图检查#!U 例背景

活动正常#均未见癫
!

波发放$异常者 Q 例#主要表

现为基本电活动变慢#伴有高幅
/

波和%或'

0

波阵

发性活动*

A7DJ治疗转归

入院后发生惊厥者#多数经指掐人中)合谷穴而

很快缓解#严重者给予水合氯醛每次 U" /ĈcC鼻饲

止惊#未予抗癫
!

药物长期治疗$均给予利巴韦林抗

感染#微生态调节剂#肠黏膜保护剂#维持水电解质

平衡* 结果&住院kU 2 A 例#U l!" 2 !! 例* Q 例脑

电图异常者#! l] 周后复查其基本电活动均有不同

程度恢复#高幅
/

波和
0

波阵发性活动明显减少或

消失* 出院后随访 ! 年#均无惊厥复发#无后遗症#

生长发育正常#脑电图异常者恢复正常*

>J讨论

;5肠炎好发于 # 个月至 $ 岁婴幼儿#多发生于

秋冬寒冷季节#主要经粪H口途径传播#也可经呼吸

(Q]A(
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道感染而致病* 既往认为;5在小肠黏膜分化上皮

细胞复制#感染仅限于肠道$近年研究表明;5可侵

犯多系统脏器* 本组 !% 例 ;5肠炎伴无热惊厥患

儿同时累及呼吸系统 % 例#累及心血管系统 % 例#与

其他学者研究结果一致!!"

*

!a%$ 年日本学者首次报道了轻度胃肠炎伴婴

幼儿良性惊厥%S.*)C* )*L3*-)6.:,*<@6?),*?T)-( /)62

C3?-4,.*-.4)-)?#BZ'M'

!$"

#以后世界各地报道逐渐增

多#多数学者总结 BZ'M的诊断标准如下&

$

婴幼儿

既往健康$

%

惊厥发作时不发热#可有轻度脱水#但

无明显酸中毒和电解质紊乱$

&

常发生在急性胃肠

炎病程的第 ! lU 天$

'

惊厥基本形式为全身强直H

阵挛性发作#可为单次或多次发作$

.

发作间期

MMF正常$

1

血清电解质)血糖)脑脊液检查结果正

常#粪便 ;5抗原常呈阳性$

2

预后良好#一般不复

发#不影响生长发育!Q"

* 本组患儿既往健康#无惊

厥史及类似家族史#无脑损伤及癫
!

史$此次在 ;5

肠炎病程中出现无热惊厥#不能用呕吐)腹泻引起的

高钠血症)低钠血症)低钙血症)低镁血症)低血糖及

酸碱失衡解释$也可排除脑炎)脑膜炎)中毒性脑病)

瑞氏综合征及颅内占位性病变$出院后随访 ! 年无

惊厥复发#无后遗症#生长发育正常#脑电图异常者

恢复正常#符合 BZ'M诊断* BZ'M发生机制尚不清

楚* ES.等!]"在 %"\ BZ'M患儿的脑脊液和大便中

发现的;5;8E具有相同的结构蛋白区 50A#证明

是同一病毒感染了肠道和中枢神经系统#认为 ;5

病毒引起的中枢神经系统感染是导致惊厥发作的主

要原因* 也有学者认为#系;5侵袭机体后#一定易

感者机体过多地释放多种炎症介质与细胞因子而使

许多生理生化及免疫通路被激活#引起炎症免疫失

控和免疫紊乱#导致脑组织细胞损伤* 近年来一氧

化氮合酶%8PJ'H8P系统在 BZ'M病理生理中的作

用日益受到重视#研究发现 BZ'M患儿体内的 8PJ

活性增强#使8P在血液和脑脊液中异常堆积而促

使感染组织内的自由基)过氧化氢和多种细胞因子

合成与聚集造成炎性环境#更促进了 8P的生成#

8P的增多可使兴奋性氨基酸谷氨酸盐释放增

加!U"

* 另有学者认为本病是婴幼儿在轻度胃肠炎

感染的状态下#惊厥阈值降低而出现的与状态相关

的发作%?)-@3-),*H4.63-.2 ?.)K@4.?'

!#"

*

限于本院条件#本组病例未能做脑脊液细胞学

检查及病毒学检测#不能排除轻微脑炎$惊厥发作时

间短#未监测到发作期脑电活动情况* 笔者认为

BZ'M的确切发生机制还有待于深入研究* 本组患

儿入院后惊厥易控制#随访 ! 年未再发生惊厥#无后

遗症#生长发育正常#脑电图异常者恢复正常#故认

为BZ'M为一良性过程#不需要长期抗惊厥药物治

疗* 与国内外学者研究结果一致!$#U"

*
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