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28例小儿细菌性痢疾并发惊厥的临床分析

王有成

(金华市人民医院儿科 ,浙江 金华　321000)

　　[摘　要 ]　目的　探讨小儿细菌性痢疾引起惊厥的原因。方法　分析 28例小儿细菌性痢疾并发惊厥病例的

临床资料。结果　既往有高热惊厥史和/或惊厥家族史者 8例 ,28例惊厥均呈全身强直 - 阵挛性发作 ,伴意识丧

失 ,惊厥发生于发热 24 h内 22例 ,～48 h 6例 ,惊厥发作 1次 21例 ,2次 6例 ,4次 1例 ;发作持续时间≤15 min 25

例 ,～30 min 2例 , > 30 min 1例 ,惊厥停止后意识很快恢复 23例 ,2～4 h恢复 5例 ,休克 1例。经积极抗感染及对

症支持治疗后 ,所有患儿均痊愈出院。结论 　小儿细菌性痢疾引起惊厥的主要原因是高热惊厥 ,其次是中毒型

菌痢。
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　　细菌性痢疾 (简称菌痢)是小儿常见的一种肠道

传染病 ,目前我国发病率仍较高 ,惊厥是小儿菌痢最

常见的肠道外症状。本科 1994年 1月至 1999年 8

月收治了 28例急性菌痢合并惊厥病例 ,现分析报道

如下。

1　临床资料

1 . 1　一般资料

1994 年 1 月至 1999 年 8 月共收治急性菌痢

158例 ,其中并发惊厥 28 例 (17. 7 %) ,男 13 例 ,女

15例。< 1 岁 1 例 ,～3 岁 9 例 ,～7 岁 14 例 , > 7

岁 4 例。既往有高热惊厥史 5 例 ,有惊厥家族史 2

例 ,两者皆有 1例。普通型 22例 ,中毒型 6例 (休克

型 1例 ,脑型 5例) 。

1 . 2　临床资料

全部病例均急性起病 ,以发热为首发症状 ,体温

均在 39℃以上 ,18 例超过 40℃;体温上升速度快 ,

在 12 h内体温迅速上升至 39℃以上者 22例 ;发热

持续时间在 72 h内 23例 ,最长 2例达 5 d。全部病

例都有腹泻 ,大便为粘液血便。腹痛 20例 ,呕吐 24

例 ,里急后重 18例 ,脱水 16例 ,神志不清 5例 ,休克

1例。28例惊厥均呈全身强直 - 阵挛性发作 ,伴意

识丧失。惊厥发生在肠道症状出现之前 13例 ,在肠

道症状出现之后 15例 ;惊厥发生于发热 12 h内 14

例 ,～24 h 8例 ,～48 h 6例 ;惊厥发作 1次 21例 ,2

次 6例 ,4次 1例 ;发作持续时间≤5 min 15例 ,～15

min 10例 ,～30 min 2例 , > 30 min 1例 ,惊厥停止

后意识很快恢复 23例 ,2～4 h恢复 5例。

1 . 3　实验室检查

入院后 24 h 内外周血白细胞 > 10 ×109/ L 17

例。全部病例均测定血电解质 ,其中 3例血钠 < 120

mmoL/ L ,经静脉补充钠盐后很快恢复正常 ,血钙均

在正常范围。脑电图检查 10例 ,轻度异常 1 例 ,中

度异常 4 例 ,重度异常 1 例 ,2 周后复查均恢复正

常。28例大便培养阳性 23例 ,菌种分布 :福氏菌 15

例 ,宋内菌 4例 ,志贺菌 4例。

1 . 4　治疗及转归

患儿入院后经积极抗感染及相应抗休克、降颅

内压、退热、止惊等治疗 ,部分病例给予静脉点滴地

塞米松 2～3 d ,所有患儿均痊愈出院 ,无 1例死亡。

2　讨论

　　小儿急性菌痢除表现为发热、胃肠道症状外 ,还

可并发惊厥 ,本组菌痢并发惊厥的发生率为17. 7 %。

原因以高热惊厥占首位 ,共 18例 ,占64. 3 % ,其中年

龄≤3 岁 10例 ,～7 岁 8 例 ,有高热惊厥史和/或惊

厥家族史者 8例。骤起高热伴惊厥 ,惊厥发作 1～2
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次 ,且惊厥后意识很快恢复 ,其惊厥原因主要是婴幼

儿大脑发育不完善 ,惊厥阈值低 ,高热时神经细胞易

发生异常放电而发生惊厥。

惊厥可为中毒型菌痢的症状之一 ,本组有 6例 ,

年龄 4～7岁 ,其惊厥的主要原因为细菌内毒素引起

全身及脑部微循环障碍导致脑缺氧、脑水肿所致 ;低

钠血症与惊厥也有关 ,血钠过低可致细胞外液呈低

渗状态 ,导致脑细胞水肿、颅内压升高而引起惊厥 ,

本组血钠 < 120 mmol/ L 3例 ,经补充钠盐后血钠很

快恢复正常 ,惊厥也不再发生。本组 7 岁以上发生

惊厥者 4例 ,大便培养均为志贺菌 ,惊厥不伴呼吸循

环衰竭及电解质紊乱。志贺菌 1型菌株可产生志贺

毒素 ,具有肠毒性、细胞毒性和神经毒性 ,但现在认

为惊厥并不是志贺毒素的神经毒性反应[1 ] ,推测急

性感染时体内免疫细胞处于活化状态 ,白细胞介素

8和肿瘤坏死因子等细胞因子分泌明显增多 ,导致

免疫病理损害 ,可能造成脑组织细胞损伤 ,诱导患儿

的惊厥阈值下调 ,从而出现惊厥[2 ]。

小儿菌痢并发的惊厥是良性和自限性的[3 ] ,无

须常规行腰穿和脑电图检查。本组患儿经积极抗感

染及对症支持治疗预后良好 ,均无神经系统后遗症 ,

发作后无须长期用抗惊厥药。菌痢并发惊厥的诱发

因素较多 ,发病早期即应积极退热 ,选用有效抗生

素 ,维持水电解质平衡 ,病情重者短期应用糖皮质激

素。有高热惊厥史者可短期用抗惊厥药并维持用药

至体温正常[4 ] ,以降低惊厥的发生率。对菌痢并发

惊厥者 ,发病初期应按中毒型菌痢密切观察病情发

展 ,一旦出现呼吸及循环衰竭症状 ,应立即采取相应

措施。
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表 1　两组病儿近期疗效比较 (例)

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 总有效率 ( %)

对照组 10 2 1 1 6 40. 0

观察组 15 8 3 2 2 86. 7

　　注 :两组比较χ2 = 4. 05 , P < 0. 05

2　讨论

　　ITP是一种较常见的自身免疫性出血性疾病 ,

患儿体内骨髓巨核细胞数正常或增加 ,体积增大 ,并

有成熟障碍 ,以致血小板数量减少 ,而体内血小板与

抗体结合 ,被单核巨噬细胞吞噬和破坏 ,或者通过补

体引起血小板溶解 ,损耗增加 ,寿命缩短 ,表现出血

征象。丙种球蛋白是从大量供体混合血浆中分离制

备的免疫球蛋白 G( Ig G) ,具有抗炎和免疫调节等作

用 ,也广泛用于自身免疫性疾病的治疗。IV IG治疗

ITP作用机制包括[2 ] :封闭网状内皮系统 Fc受体 ,

减少血小板破坏 ,抑制自身抗体 (抗血小板抗体)的

合成。另外 ,还可消除体内某种引起 ITP的感染病

原体。肾上腺皮质激素能降低毛细血管的通透性 ,

抑制脾脏网状内皮系统的巨噬细胞对附有抗体的血

小板的吞噬作用和抗体产生。二者联用 ,可以取长

补短。单用丙种球蛋白 ,容易出现反跳现象 ,可被接

用的强的松弥补。对于危及生命的严重出血 ,强的

松起效较慢 ,而丙种球蛋白则有“立竿见影”之功效。

两组对比发现 ,观察组明显优于对照组 ,具有“快、

高、长、少”的特点 :血小板上升及达到高峰的时间

“快”,观察组为 3 d 和 1～2 周 ,对照组为 2 周和 4

周 ;血小板上升峰值“高”,观察组和对照组血小板均

数分别为 180 ×109/ L 和 116 ×109/ L ,且总有效率

分别为 87 %和 40 % ;观察组血小板达峰值后 ,疗效

维持时间更“长”,比较平稳 ,而对照组有波动 ;副作

用“少”。丙种球蛋白加强的松联合治疗 ITP ,值得

临床推广应用。
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