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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第25期
问题索引：

【问题】小儿急性偏瘫的特点？

具体解答：
	
	小儿急性偏瘫

	定义

	小儿急性偏瘫是由多种病因引起的一种综合征，多因闭塞性脑血管病变造成局部脑组织缺血或坏死所致，以大脑中动脉病变最为常见。由于脑动脉血栓形成的部位多累及锥体束的供血，所以急性偏瘫是最主要的临床症状。临床主要表现为急性偏瘫,常伴有惊厥、失语。发病年龄多在6个月～8岁之间，大多在3岁以前

	病因和发病机制


	脑动脉缺血性疾病有血栓形成、栓塞、血管炎等，以血栓形成最多见。小儿脑动脉梗死的病因以感染免疫病、代谢病、凝血异常、心脏病等多见。约1/3找不到确切病因。
脑动脉梗死的发生，可由于动脉血管本身的疾病，也可由于先天性或获得性凝血异常。各种原因引起动脉壁损伤则易形成血栓，血管狭窄可使血流缓慢而形成血栓。脑动脉梗死时，脑损伤的严重程度决定于缺血持续时间、受累动脉供血区的部位和大小、侧支循环供血的情况、脑代谢的需求。缺血较轻、神经元代谢活动不强，则动脉闭塞后所形成的损伤是可逆的；严重梗死时，则出现永久性损伤。缺血性脑卒中时，可发生一些神经毒性的生化改变，例如兴奋性氨基酸受体的过度激活、氧自由基的产生、钙超载、ATP耗竭等，导致晚发性神经元死亡，引起永久性损伤

	临床表现

	首发症状多为偏瘫，一部分伴有惊厥；婴幼儿常以惊厥开始，然后出现偏瘫。主要临床表现如下：

1.偏瘫  病初可为弛缓性麻痹，1～2周后肌张力增高、腱反射亢进，伴病理反射。1～3个月后出现肢体挛缩，甚至半侧萎缩。半数病例遗留有运动障碍。

2.感觉障碍  痛温觉受损不明显，或仅轻度受损。较大儿童可有偏侧复合感觉异常，如位置觉、实体觉及两点辨认觉受损。

3.颅神经异常  常见同侧舌肌和下部面肌瘫痪。急性期可因广泛脑水肿而出现假性球麻痹。

4.失语  2岁以内小儿一般无失语,较大儿童优势半球病变易有失语。随病情好转多能恢复。

5.惊厥  是最常见的症状之一。半数以上的患儿有反复惊厥发作。常表现为偏瘫同侧肢体的限局性发作,也可表现为全身性发作。如以半侧惊厥起病，随后发生偏瘫者称为半侧惊厥-半侧瘫痪综合征（HH综合征），若以后发生继发性癫痫则称为半侧惊厥-半侧瘫痪-癫痫综合征（HHE综合征）。
6.其他  急性期常合并血管运动障碍，患侧肢体皮肤发红或略发热，数天后肢体变凉。偏瘫发生后数月可出现同侧肌张力低下或手足徐动、舞蹈等不自主运动。常有轻度智力受损，约1/3患儿智力明显受累，严重的智力低下多见于综合征且癫痫控制不满意者

	辅助检查


	1.神经影像学检查  可显示血管病变部位、范围和性质。明确区分梗死和出血。颅脑CT可见缺血区呈低密度灶，出血区为高密度影，脑栓塞可见梗死灶。MRI见可在在梗死后6-12小时即可见缺血改变，适于早期诊断。磁共振血管成像（MRI)可显示血流，清楚辨认大血管狭窄或闭塞，可显示脑动脉瘤和畸形，但对小血管或血管炎显示不充分。以上方法可酌情选择。

2.血液学检查  全血计数、血气、血沉、凝血酶原时间、纤维蛋白原等，必要时血红蛋白电泳。疑有高凝状态时，检查蛋白C、S、抗凝血酶III。

3.心脏检查  疑有心源性栓子或血栓者，可查心超声、多普勒、心电图等。

4.代谢病检查  小儿脑栓塞的病因中，代谢病不可忽视，可根据各例特点检查血电解质、血或尿中氨基酸、乳酸、尿糖、有机酸、血脂、尿素、肝功能等。

5.脑电图  伴有惊厥时脑电图可见痫样放电。晚期复查有助于判断是否继发癫痫。

6.脑脊液检查  特发性小儿急性偏瘫脑脊液没有特异改变，如需与脑膜炎或蛛网膜下腔出血鉴别，可检查脑脊液。

7.其他  疑有其他病因时，选择相应检查

	诊断与鉴别诊断


	根据典型表现，小儿急性偏瘫不难诊断，关键尽早明确引起急性偏瘫的病因。如为脑梗死，应明确缺血性还是出血性；要详尽了解发育史、家族史（心脑血管病、脂类代谢、凝血障碍、偏头痛、癫痫等），有无惊厥、意识障碍、外伤、服药、有无代谢病、血液病、智力发育障碍。一般检查应重视心血管症状〔心杂音、血压、头颅和颈部血管杂音），皮肤有无血管瘤、色素异常（神经纤维瘤病）、结节硬化病。并应根据神经症候区分梗死部位。基于上述初步结果再选择相应的辅助检查，以明确病因。

引起小儿急性偏瘫原因很多，在诊治过程中应重视病因的鉴别。常见需要考虑的病因包括自身免疫性脑血管炎、动脉瘤、烟雾病、细菌性或病毒性感染等

	治疗


	治疗原则是增加脑血流灌注、防止病情进展及治疗病因。

1.一般治疗  急性期注意卧床休息，保持安静,避免情绪波动，必要时可给予镇静剂。饮食宜清淡易消化。保持身体内环境稳定。

2.病因治疗  对于有明确病因者应及时进行针对性处理。例如对惊厥持续状态所致者应积极控制惊厥发作，颅内血肿、血管畸形或其他占位性病变要尽可能手术治疗，对细菌性脑膜炎积极抗感染，对各种变态反应性脑血管病，可用肾上腺皮质激素或免疫抑制剂。

3.对症治疗

（1）控制脑水肿:缺血性脑血管病所致脑水肿多为细胞毒性、血管源性的混合型。如脑水肿明显可予以甘露醇脱水，每次0.5～1g/kg，每6～8小时1次；或酌情使用肾上腺皮质激素。

（2）控制惊厥发作:可选用地西泮、苯妥英钠、鲁米那等止惊剂尽快中止惊厥发作，如发作频繁或出现惊厥持续状态，应维持用药数日或数周。

4.康复治疗  急性期过后应尽早开始肢体功能锻炼及智力、语言训练促进神经功能恢复

	预后


	小儿缺血性卒中的预后虽然较成人好，但仍有半数以上患儿发生后遗症，常见者如偏瘫、癫痫、偏盲、学习障碍、智力低下、语言障碍、行为异常等。约1/3患儿需要特殊教育。发病早期以惊厥开始者，75%有癫痫后遗症，亦多见智力低下和行为异常。起始症状即为偏瘫者，约20%继发癫痫
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