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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第03期
问题索引：

一、【问题】惊厥的鉴别诊断有哪些？

二、【问题】惊厥的治疗包括哪些？

具体解答：

一、惊厥的鉴别诊断

1.高热惊厥  多有发热惊厥家族史。初次发作年龄多在6个月～3岁间，惊厥多见于急骤高热的初期（39～40℃）。以上发作多为全身性，持续一般不超过5～10分钟，发作后恢复较快，神经系统体征阴性。预后多良好，仅少数可转变为癫痫（1%～3%）。

2.中枢神经系统感染  多伴有意识障碍、嗜睡、烦躁、呕吐或昏迷。根据发病年龄、季节、病史、临床特点及脑脊液的检查即可诊断。

3.中毒性脑病  其主要临床表现是在原发病的过程中，突然出现中枢神经系统症状。临床主要表现和中枢神经系统感染很难鉴别。神经系统无定位症状。原发病常为败血症、中毒性菌痢等。脑脊液检查除压力稍高，有时蛋白稍增高外，无其他异常。

4.手足搐搦症  多见于1岁以内的婴儿，特别是人工喂养儿与佝偻病患者，冬末春初多发。

5.低血糖症  是指由于某些原因，血中葡萄糖含量降低所致。发病前多有吐泻、饥饿、感染等前驱症状；一般易在清晨早餐前发病，其表现为恶心呕吐、面色苍白、口渴多汗、疲乏、头晕、心慌、嗜睡甚至惊厥。新生儿常为精神淡漠、发作性呼吸暂停、体温不升与惊厥等。

6癫痫  是一种由多种病因引起的慢性脑功能障碍综合征，癫痫有发作性、短暂性和自然缓解的特点。癫痫有许多发作类型，如局灶性发作、全身性发作（强直性发作、阵挛性发作、失神发作、肌阵挛性发作、失张力性发作）等。

7.中毒  小儿中毒多属意外，由于误服药物、毒物及误食毒果等所致。常见原因有药品或毒物中毒；进食有毒动、植物，如河豚、白果、毒蕈及喷洒了农药的瓜果、蔬菜、采食野果等；有机磷农药、有机氯、CO中毒等。上述中毒均可引起惊厥。

8.其他  应与小儿癔症性抽搐、屏气发作、晕厥、偏头痛、抽动秽语综合征、交叉擦腿动作、夜惊、发作性睡病——猝倒等鉴别。

二、惊厥的治疗

（一）急救处理

1.―般处理  保持安静，禁止一切不必要的刺激。应及时吸去咽喉部分泌物使呼吸道保持通畅，头偏向一侧，防止将呕吐物、分泌物吸入导致窒息；为防止舌咬伤，可用牙垫，但已咬紧牙关时不可强力插入。

2.控制惊厥至关重要。

（1）简易有效的方法是针刺人中、合谷等穴位。

（2）止惊药物：最好交替使用，以免积蓄中毒，联合用药时应注意协同作用，剂量酌减。

①地西泮：为首选药物，每次0.1～0.3mg/kg，静脉缓慢注射。②每次10%水合氯醛50mg/kg，保留灌肠。③每次苯巴比妥钠5～10mg/kg肌内注射。④每次副醛0.1ml/kg，静脉缓慢注射。⑤氯丙嗪，与异丙嗪合用对高热惊厥效果更佳，剂量为每次1mg/kg。根据药源还可选用苯妥英钠、丙戊酸钠注射液、异戊巴比妥钠（阿米妥钠）。

（二）对症处理

1.降温。
2.维持水和电解质平衡。

3.脱水剂。

（三）病因治疗

1.癫痫  一旦癫痫诊断确立，发作2次以上，即宜开始抗癫痫治疗。

2.感染性疾病  针对原发病选用有效抗感染药物。

3.低钙、低镁和低血糖症  补充钙剂、镁和葡萄糖。

4.维生素B6缺乏症  补充维生素B6。

5.颅内占位性病变  主要以手术治疗为主，对颅内压增高者，应适当给予脱水剂以暂时降低颅内压。
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