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%%!摘%要"%目的%研究轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥的临床特征*病因及治疗措施' 方法%收集本院住院的

轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥的患儿 R$ 例' 观察记录患儿住院期间的胃肠炎表现及惊厥特点(并进行总结' 用

金标法及DPa_S对患儿粪便及脑脊液进行轮状病毒及杯状病毒进行检测' 随访半年以上' 结果%患儿胃肠症状

多较轻微(无或轻度脱水#惊厥多为成簇发作#血清电解质及血糖正常或基本正常#脑脊液及头颅影像学检查正常#

发作间期脑电图%: 例于中央中线或中央区或额区少量癫
!

样放电( ! 例中央中线及顶区癫
!

样波发放明显(其他

>! 例未见异常或睡眠背景欠佳#粪便轮状病毒抗原检测阳性 !! 例(杯状病毒抗原阳性 R 例#脑脊液轮状病毒及杯

状病毒抗体均为阴性#": 例苯巴比妥钠预防性肌注$每次 ? ]!$ .NOYN&后惊厥再发 "" 例#随访半年以上(! 例进展

为癫
!

(>< 例无惊厥发作及其他神经系统后遗症' 结论% 轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥消化系统表现轻(惊厥往

往成簇发作#致惊机制尚不清楚(病毒引起脑炎的可能性不大#常规剂量的苯巴比妥钠肌注不能预防惊厥的反复发

作#绝大多数患儿预后良好' !中国当代儿科杂志#"#$##$"$%%&&'' (&'&"

!关%键%词"%胃肠炎#惊厥#轮状病毒#杯状病毒#儿童

!中图分类号"%C?#>6># C#"$6?<%%!文献标识码"%S%%!文章编号"%!$$: 9::>$$"$!$&$# 9$?>> 9$>

N*4054049-4302*+64=12.064.:037;02/5-.3,6*43*,030.% +2040+-2-4-2>.0.69K# +-.*.

2#1-):%B(D7*/&( .#"%&()*+( .89%&'( 62,-4/&( 0,-K%/(.*&( 2#4/&( 62,-.%( "8154*(2/&( 321-)K*&(

.815K%/&("%/&';,G%ABG?I6B&CB<( D7B&E7B& 67%A=<B&F?2+?G%C/A( D7B&E7B&( )*/&'=+&' ?!:$"=( 67%&/ $.%9( ,H/%A%

N%&'A%!"#T?+7*;@+H&

%%AB.3,-+3% CBD*+30=*%J+()Q-A,(N2,-,'-/2,'+N-)-A(A( V5()(V25V'232V,-3(A,(VA2)1 ,3-2,.-),+UG-)(N) ()U2),(5-

V+)Q85A(+)AW(,' .(51 N2A,3+-),-3(,(A$;a&E&6E*376/.%J'-V5()(V25.2)(U-A,2,(+)A2)1 52G+32,+3KU()1()NAW-3-+GA-3Q-1
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g

(X

g

(&2

" g

(&5

B

(

@&d

>

B

( N58V+A-& 2)1 V-3-G325&J+3ICa-[2.()2,(+)A6J'-(),-3(V,25DDEA'+W-1 A/3()Y5-V-),325+3U3+),25-/(5-/,(U+3.

1(AV'23N-A() : V'(513-)# V5-23V-),3252)1 /23(-,25-/(5-/,(U+3.1(AV'23N-A() ! V'(51# 2)1 )+2G)+3.25U()1()NAW-3-

+GA-3Q-1 () ,'-+,'-3>! V'(513-)60+A(,(Q-3+,2Q(38A2),(N-) W2A1-,-V,-1 () !! V'(513-) 2)1 /+A(,(Q-V25(V(Q(38A2),(N-) ()

A,++5A2./5-A() R V'(513-)60+A(,(Q-2),(G+1(-A+U3+,2Q(38A2)1 V25(V(Q(38A() &_FW-3-)+,A--)6_-(i83-A3-V833-1 () "" +U

": V'(513-) W'+3-V-(Q-1 /3+/'K52V,(V()m-V,(+)A+U/'-)+G23G(,25$?B!$ .NOYN&6a) 2= .+),'AU+55+WB8/( +)-V'(51

1-Q-5+/-1 -/(5-/AK2)1 ,'-+,'-3>< V'(513-) '21 )+A-(i83-A2)1 )-83+5+N(V25A-l8-52-6!64+21.064.%J'-1(N-A,(Q-AKA,-.

.2)(U-A,2,(+)A23-.(51 () V'(513-) W(,' ;a&E6&+)Q85A(+)A23-25W2KAV58A,-3-1 () ,'-A-V'(513-)6J'-.-V'2)(A.

8)1-35K()NV+)Q85A(+)A(A)+,V5-236&+)Q-),(+)251+A-+U/'-)+G23G(,25(A)+,-UU-V,(Q-U+3/3-Q-),(+) +UA-(i83-A6I+A,+U

V'(513-) W(,' ;a&E'2Q-2N++1 /3+N)+A(A6 !!704G !643*;8H*/0-3,( "#$#( $" $%&%&'' (&'&"

%%?*> :6,/.%%E2A,3+-),-3(,(A# &+)Q85A(+)# C+,2Q(3A# &25(V(Q(38A# &'(51

%%轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥在儿科临床工作

中并不少见(而在国际抗癫
!

联盟中有关癫
!

的分类

对本病并未提及' 为了解本病的临床特征及预后(本

研究详细观察了轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥的住

院患儿 R$例(总结其临床特点及随访半年以上(并对

轮状病毒及杯状病毒进行了检测(报告如下'

)>>?)
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$I资料和方法

$6$I研究对象

均为本院 "$$= 年 < 月至 "$$< 年 > 月住院的患

儿(男 "" 例(女 !: 例(年龄为 R 月至 ? 岁$平均年龄

!!6R M>6# 月&' 符合轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊

厥的定义!!B""

%惊厥的发生伴随着胃肠炎表现(临床

没有脱水或电解质紊乱的表现(除外脑炎*脑膜炎或

明显的神经系统疾病史'

$6"I治疗方法

入院后主要给予补充液体及电解质(未用抗生

素' 在首次惊厥后 ": 例给予苯巴比妥钠肌注 ! 次

$? ]!$ .NOYN(最大量 !$$ .N(平均剂量%=6# M

"6= .NOYN&(惊厥再发时给予地西泮静脉注射每次

$6> ]$6R .NOYN'

$6'I病毒检测

入院后先用金标法对患儿粪便轮状病毒抗原进

行筛查(阴性病例留取粪便标本 9:$`低温冰箱保

存待测杯状病毒抗原$DPa_S&' 所有病例均留取脑

脊液标本低温保存待测轮状病毒及杯状病毒抗体

$DPa_S&'

$6KI入院后常规检查

血常规*大便*小便常规*血清电解质*血糖*头

部&J或ICa*视频脑电图$"6? '&'

$6&I随访

所有病例都得到半年以上的电话或门诊随访(

无失访病例'

$6VI统计学分析

两个样本率的比较采用四格表资料
#

" 检验的

校正公式(!L$6$? 视为差异有统计学意义'

"I结果

"6$I临床表现

"6!6!%一般表现%%所有患儿精神运动发育未见

明显异常(发病期间精神状态可(无明显的全身中毒

症状'

"6!6"%胃肠炎表现%%呕吐次数平均 "6># M$6:"

次O1(呕吐在病程的前 ! ]R 1(平均 "6:! M$6<: 1(

稀便平均 >6:R M!6"= 次O1(为水样或蛋花汤样(无

或伴有轻度脱水体征'

"6!6>%惊厥表现%%惊厥发作次数%: 例仅发作

! 次(>" 例发作
!

" 次$平均%"6<" M!6$# 次&#全面

性强直或强直阵挛 >> 例(全身强直伴双目向一侧斜

视 # 例' 惊厥发生在胃肠炎病程的 ! ]> 1$平均

!6#R M$6?! 1&(每次惊厥持续时间 $6? ]? .()O次

$平均%"6"= M$6#> .() O次&' 首次惊厥后肌注苯

巴比妥钠的患儿 ": 例(其中有 "" 例惊厥反复(= 例

无惊厥反复#未用止惊药物的患儿 !" 例(其中 !$ 例

惊厥反复(" 例无惊厥反复' 预防用药与未预防用

药的惊厥反复情况比较差异无统计学意义(

#

"

e

$6$"(!e$6<$'

"6"I辅助检查

%%血常规检查示外周血白细胞值均L!$ c!$

<

OP(

尿常规正常(大便常规未见红细胞*白细胞(潜血试

验阴性' 血电解质*血糖正常或基本正常' "# 例患

儿脑脊液做了常规生化检查(均未见异常改变' 所

有患儿均做了头颅 &JOICa检查(均未见异常'

"6? '视频脑电图未检测到发作期脑电图(R$ 例发

作间期脑电图记录提示%? 例于中央中线或中央区

散在癫
!

样放电(> 例额区散在癫
!

样波发放(! 例

中央中线及顶区癫
!

样波发放明显(其他 >! 例未见

异常或睡眠背景稍差'

%%对 R$ 份粪便首先进行轮状病毒筛查 $金标

法&(!! 例阳性(对阴性 "< 例进行粪便杯状病毒抗

原检测(阳性 R 例#!? 例轮状病毒或杯状病毒抗原

阳性的患儿中 !> 例进行了脑脊液中轮状病毒或杯

状病毒抗体检测(均为阴性'

"6'I随访结果

! 例$首次惊厥时脑电图表现为中央中线及顶

区明显的癫
!

样波发放&在之后的一年反复发生无

热惊厥 > 次(表现为全身强直发作(脑电图提示中央

中线及顶枕区可见癫
!

样放电(诊断癫
!

(已经开始

抗癫
!

治疗' 其他患儿未见惊厥发作(精神运动发

育良好' 首次惊厥时脑电图异常的 : 例患儿出院后

半年复查脑电图恢复正常'

'I讨论

儿童急性病毒性胃肠炎是在全球范围流行的一

种感染性疾病(轮状病毒是导致婴幼儿腹泻最为常

见的病毒' 婴幼儿病毒性胃肠炎期间出现单纯惊厥

在国外报道较多(国内目前对此研究较少' 对于轻

度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥的病因及发病机制尚不

十分明确' 目前公认的原因为惊厥的发生和病毒感

染关系密切(尤其是轮状病毒感染(其他病毒感染导

致惊厥的病例也有报道' X2W2)+等!""对 =" 例轻度

胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥患儿进行病原学检测发现

#!^的患儿呈阳性(其中 >$ 例为轮状病毒(< 例为

)R>?)
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诺沃克病毒病毒(" 例为皂病毒(" 例为腺病毒(! 例

为柯萨奇病毒SR' 本研究 R$ 例患儿中证实轮状病

毒感染有 !! 例(杯状病毒 R 例' 有学者在患儿的脑

脊液和大便中发现的 C4BC7S均有相同的结构蛋

白区4/#(说明是同一病毒感染了肠道和中枢神经

系统(推测该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!>"

' 本研究在进行脑脊液病

毒检测时未检测到病毒抗体存在(而且脑电图未见

明显的脑炎改变$弥漫性慢波&(不支持病毒性脑

炎(也可能与本研究方法敏感性不足有关' 有学者

认为惊厥的发生可能与胃肠炎时惊厥阈值下降有

关!R"

#dY8.832等!?"发现一对双胞胎惊厥发作的时间

及发作形式基本一致(考虑本病可能有家族遗传倾

向' 也有研究认为惊厥的发生可能与轮状病毒感染

期间7d的升高有关(进而导致中枢的毒性反应!="

'

本病惊厥多为成簇发作(多发生在胃肠炎病程

的前 > 1(发作形式多以强直或强直阵挛为主' 本研

究 # 例在发作时出现双目向一侧斜视(提示存在部

分性发作的特点' 对于发作间期脑电图既往报道多

为正常(而本研究除了进展为癫
!

的 ! 例患儿外(还

有 : 例检测到发作间期癫
!

样放电(以中央中线*中

央区*额区为主' I238K2.2等!#"应用视频脑电图检

测到 = 例患儿的发作(其中 ? 例为全身强直阵挛发

作(而发作期所有脑电图均起源于局部(而后向全导

泛化(其中 > 例起源于枕区(! 例顶区(! 例中央区(!

例额区' 因此认为惊厥为部分性惊厥继发全身泛

化' 也有学者记录到同一患儿的不同次发作期脑电

图(每次发作其起源部位也不同!:"

' 这也可能就是

本病惊厥多为成簇发作的原因所在'

对于惊厥反复发作的治疗目前无统一方法'

aV'(K2.2等!<"发现小剂量的卡马西平$&;b& $每天

? .NOYN&治疗轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥(有效

率可达 <>6#^' 推测 &;b有效源于阻断了 72

g通

道及抑制了 72

g流入神经细胞内' X2W2)+等!""发

现&;b每天 !$ .NOYN可以有效治疗诺沃克病毒病

毒感染导致的胃肠炎相关性惊厥(而苯巴比妥$0;&

效果差' d.2,2等!!$"研究了 !$> 名患儿的 !!$ 次发

作(发现利多卡因可能是治疗胃肠炎相关性惊厥的

有效药物' 单剂量的 0;$!$ ]!? .NOYN&对反复胃

肠炎相关性惊厥也有效(但是其疗效不如利多卡

因!!!"

' 本研究对使用 0;$? ]!$ .NOYN&与未使用

止惊药物的患儿进行比较(惊厥反复无明显差异(可

能与用药剂量不足有关(因此认为预防本病惊厥反

复发作不能雷同于预防热性惊厥的用法(要加大剂

量(具体剂量有待进一步深入研究' D)+Y(等!!""研

究发现单剂量水合氯醛对婴幼儿良性惊厥有效(有

效剂量不小于 R$ .NOYN'

本病预后良好(与文献报道基本一致(不会留有

神经系统后遗症' 但是本研究中发现 ! 例患儿后来

进展为癫
!

(追问病史发现母孕早期有先兆流产史'

因此在评估患儿预后时要详细询问病史(不能漏掉

任何可能影响预后的线索' 发现异常线索时不能立

即作出轻度胃肠炎并婴幼儿良性惊厥的诊断(需长

期随访观察'

!参%考%文%献"

!!"%n-.8327( dY8.832S(7-N+3+J6&5()(V25U-2,83-A+UG-)(N) V+)B

Q85A(+)AW(,' .(51 N2A,3+-),-3(,(A!*"6;32() H-Q( "$$"( "R$:&%

#R?B#R<6

!""%X2W2)+E( dA'(N-X( _K8,+8 _( X+,-12f( f+Y+K2.2J( X(.

;E( -,256;-)(N) ()U2),(5-V+)Q85A(+)A2AA+V(2,-1 W(,' .(51 N2AB

,3+-),-3(,(A% 23-,3+A/-V,(Q-A,81K+U>< V2A-A()V581()NQ(3+5+N(V25

,-A,A2)1 -UU(V2VK+U2),(V+)Q85A2),A!*"6;32() H-Q( "$$#( "<

$!$&%=!#B=""6

!>"%SG-J( X+G2K2A'(I( S32Y(X( X+12.2@( F8m(,2f( _'()+i2Y(

J(-,256a)U2),(5-V+)Q85A(+)AW(,' .(51 N2A,3+-),-3(,(A!*"6;32()

H-Q( "$$$( ""$?&%>$!B>$=6

!R"%7(A'(.832_( nA'(m(.2@( 7(A'(.832_( _'(32(A'(@( X2)2i2W2

&( SG-J(-,256H-,-V,(+) +U3+,2Q(38A() V-3-G3+A/()25U58(1 2)1

G5++1 +U/2,(-),AW(,' V+)Q85A(+)A2)1 N2A,3+-),-3(,(AGK.-2)A+U

,'-3-Q-3A-,32)AV3(/,(+) /+5K.-32A-V'2() 3-2V,(+)!*"6;32() H-Q(

!<<>(!?$=&%R?#BR?<6

!?"%dY8.832S( X2,+J( @2K2Y2W2F( X8)+X( h2,2)2G-X6&+)B

Q85A(+)A2AA+V(2,-1 W(,' .(51 N2A,3+-),-3(,(A%+VV833-)V-() (1-),(V25

,W()A+) ,'-A2.-12K$() *2/2)-A-&!*"67+J+@2,,2,A8(!<<<(>!

$!&%?<B="6
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