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病例

 基本信息：患儿5岁 男

 主诉：发热6小时，惊厥1次

 现病史：患儿入院前6小时无明显诱因出现发热，入院前2小时

体温最高38.8℃左右时惊厥1次，表现为双眼上吊，牙关紧闭，

口周及口唇紫，面色无明显改变，四肢强直，双侧对称，有意口周及口唇紫，面色无明显改变，四肢强直，双侧对称，有意

识丧失，无二便失禁，未给予处置，约1分钟后自行缓解，缓解

后神志清，精神稍弱，无咽痛、咳嗽，无头痛、呕吐，为进一

步诊治收入病房。患儿发病以来精神、食欲可，睡眠可，无恶

心、腹泻，大小便正常。



病例

 既往史：自2.5岁起首次惊厥，当时伴有发热，4岁发生类似

发作1次，也伴有发热，未做过头CT及脑电图。3岁患水痘，

治愈。否认肝炎、结核等其它传染病及接触史，否认手术外

伤史，否认药物过敏史。

 个人史：足月产，出生顺利，无窒息，按时添加辅食，生长

发育与同龄儿水平相当，按时完成预防接种。

 家族史：父母体健。父亲幼时有惊厥史，否认其他家族遗传

病史。



查体

T 37.9℃    P 108次/分 R 24次/分 BP 100/60mmHg；

 一般情况：发育正常，营养良好，精神反应可，神志清，体位自主。

 颈部：颈软、无抵抗。

 头颅五官：双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在。咽充血，双侧扁桃

病例

 头颅五官：双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在。咽充血，双侧扁桃

体Ⅱ°肿大，充血，未见脓性分泌物。

 肺部：未触及胸膜摩擦感，叩诊清音，双肺呼吸音清，未闻及干湿

啰音。

 神经系统：布氏症（-），克氏征（-），四肢肌张力正常。腹壁反

射、跟腱反射、膝腱反射可引出。

 其余无明显异常。



病例

考虑什么疾病？



初步诊断

•高热惊厥

•急性扁桃体炎•急性扁桃体炎



惊厥的概念

• 惊厥是一种随意肌的剧烈、不自主的收缩或者收缩、松弛
交替出现的发作。可以是部分身体，也可以是全身性的，
全身性的常伴有意识丧失

• 惊厥是儿科最常见的神经系统急症，约5%∽6%的小儿曾
有惊厥史，发生率为成人的？有惊厥史，发生率为成人的？

• 10∽15倍



惊厥病因惊厥病因

• 脑缺血、缺氧、缺糖、炎症、水肿、坏死、中毒、变性等均可使神
经元兴奋性过高，导致惊厥。惊厥分为感染性和非感染性两大类

• 感染性：

• （1）颅内感染：细菌、病毒、寄生虫、真菌等引起的脑膜炎、脑
炎、脑脓肿等

• （2）颅外感染：呼吸、泌尿、消化系统感染及各种传染病等引起
的热性惊厥和中毒性脑病



惊厥病因

• 非感染性：

• （1）颅内非感染性：原发性癫痫、肿瘤、颅脑损伤、颅脑
畸形等

• （2）颅外非感染性：中毒（药物、农药、一氧化碳等），
水与电解质紊乱（低血钙、低血镁、低血钠、高血钠），
遗传代谢病（如苯丙酮尿症、干豆状核变性等），其他
（颅内出血、维生素K缺乏等）



临床表现

• 全面性惊厥：发作时患儿意识丧失，全身骨骼肌不自主、持续地强制性收缩或
者肢体有节律的抽搐。可伴口周颜面发绀、吐沫、尿失禁等

• 局灶性惊厥：婴幼儿惊厥多为限局性运动性发作，表现为身体局部抽搐或强直，
有时仅双眼上翻、头向一侧偏转、凝视或斜视、屏气。惊厥发作可数秒钟乃至
数分钟持续时间不等

• 惊厥持续状态：惊厥持续30分钟以上或反复惊厥，在发作间期仍意识不恢复• 惊厥持续状态：惊厥持续30分钟以上或反复惊厥，在发作间期仍意识不恢复
者称为惊厥持续状态

• 新生儿惊厥：不典型，发作时表现为呼吸暂停、双眼强直偏视，眼睑抽搐，似
频频眨眼，伴流涎、吸吮和咀嚼动作，还可以出现上下肢类似游泳或踏自行车
样的复杂动作



惊厥鉴别
• 晕厥：

• 多为迷走神经过度反射，使周围血管扩张、回心血量减少，心排血
量降低，血压下降导致一过性脑缺血缺氧。表现突然意识丧失，跌
倒，脉弱、慢，血压下降。常有诱发因素与前驱症状，很快自然苏
醒，脑电图、头颅CT等检查无异常

• 屏气发作：• 屏气发作：

• 见于婴幼儿，啼哭时突然呼吸停止，屏气发绀，严重的可有短时间
肌肉强直或阵挛，1∽2分钟自行缓解，脑电图等检查无异常

• 癔症：

• 多见于年长儿，发作时呈强直状，持续时间久，但不易跌倒，无发

绀，眼球活动正常，脑电图正常。常有情感诱因，暗示治疗可终止
发作



热性惊厥的概念

• 热性惊厥是婴幼儿时期最常见的惊厥性疾病

• 年龄：

• 首次发作多见于6个月到5岁

• 发热：

• 多于体温骤升时（39度∽40度以上），>38.5度
• 全身性发作最常见，每次发作持续数秒至数分钟，一般不超过
5∽10分钟

• 一次病程中仅发作1次∽2次
• 无中枢神经系统阳性体征

• 可有热性惊厥或癫痫家族史

• 除外其他疾病



热性惊厥病因

1. 遗传因素：

有明显的年龄依赖性及家族遗传倾向，20~40%热性惊厥患儿

存在家族史；患儿同胞发生热性惊厥的危险性为9~22%，提示

遗传因素是该病发生的关键因素遗传因素是该病发生的关键因素

2. 感染因素：

急性上呼吸道感染、鼻炎、中耳炎、肺炎、急性胃肠炎、出疹

性疾病、尿路感染等发热疾病均可，病毒感染是主要原因



发病因素

遗传因素遗传因素

神经元兴奋性提高

脑组织温
度升高发热有关炎

性介质
神经元兴奋性提高

热性惊厥
过度换气
碱中毒



鉴别诊断、要完善检查

• 惊厥仅是一种症状，应尽快找出原因

• 感染性疾病（颅内、颅外）→

• 体格检查（尤其神经系统查体）、血常规、尿常规、CRP、
病原学检查（脑脊液）

• 癫痫→

• 脑电图



鉴别诊断、要完善检查

• 肿瘤、脑血管病→

• 头颅CT、核磁

• 水与电解质紊乱、酸碱失衡→

• 血气分析、生化• 血气分析、生化



惊厥治疗

• 1、一般治疗：保持安静，避免不必要刺激

• 体位：

• 侧卧位，头转向一侧，利于口腔内容物流出，防误吸

• 通畅呼吸道：及时吸去咽部分泌物• 通畅呼吸道：及时吸去咽部分泌物

• 氧气吸入：管道氧气吸入，必要时气管插管

• 监测生命体征：及时发现呼吸停止等异常



惊厥治疗

• 2、对症治疗：

• 高热：

• 药物及物理方法降温

• 电解质紊乱：• 电解质紊乱：

• 纠正水电紊乱

• 颅高压：

• 降颅压治疗

• 呼吸循环异常：

• 纠正心律失常等，适时机械通气



惊厥治疗

• 3、止惊治疗：

• 通常热性惊厥发作可在5分钟内自行缓解，如果超过5分钟仍未缓解
需及时止惊治疗

• 地西泮：有静脉通路的可静脉推注地西泮，0.3mg/kg，最大量
10mg，首选药物

• 咪达唑仑：0.2∽0.3mg/kg，最大量10mg，静脉通道未建立者可肌• 咪达唑仑：0.2∽0.3mg/kg，最大量10mg，静脉通道未建立者可肌
肉注射

• 水合氯醛：无静脉通路时可灌肠，0.5ml/kg

• 鲁米那：肌注吸收慢，半衰期长，影响意识判断，作为二三线止惊
药，10mg/kg



需上级医院转诊的情况

• 有中枢神经系统感染

• 癫痫

• 中毒性脑病

• 代谢紊乱• 代谢紊乱

• 急性中毒

• 遗传代谢病等临床证据者

• 应转诊三级医院



健康教育与长期管理

• 对家长进行热性惊厥诊断、防治、管理的指导，减轻焦虑

• 热性惊厥的复发与预后，单纯性热性惊厥远期预后良好

• 惊厥患儿家庭注意事项
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