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新生儿惊厥 51例病因分析

张　

[摘要 ]目的:分析新生儿惊厥的原因。方法:回顾分析 51例新生儿惊厥的病因, 从原发病 、发病日龄 、惊厥发作类型, 分别探

讨与病因的关系。结果:缺氧缺血性脑病 (HIE)和颅内出血 (ICH)多在生后 3天内发病,低血钙和感染多在生后 7天发病。 51

例中痊愈 32例,好转 7例,病死 6例, 各种原因放弃治疗 6例。结论:HIE和 ICH为新生儿惊厥的主要病因。
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　　惊厥是新生儿期常见的症状
[ 1]

, 可由多种因素

引起, 可以是良性的, 也可以是病情凶险的一种表

现,病死率高, 并可遗留程度不同的神经系统后遗

症 。早期明确病因,有效控制惊厥发作,有利于降低

新生儿的病死率和后遗症的发生率。现将我院新生

儿病房 2004年 12月 ～ 2005年 12月收治的 51例新

生儿惊厥的病因作一分析 。

1　临床资料

1.1　一般资料　新生儿 668例中新生儿惊厥 51例

( 7.6%) , 男 39例, 女 12例;足月儿 42例, 早产儿

9例;出生体重 <2 500 g10例, 2 500 ～ 4 000 g

40例, >4 000 g1例;入院日龄:≤3天 33例

( 64.7%) , 4 ～ 7天 1例 ( 2.0%) , 8 ～ 14天 10例

( 19.6%) , 15 ～ 28天 7例 ( 13.7%)。城市医院出

生 18例 ( 35.3%) , 乡镇医院或家庭出生 33例

( 64.7%);母亲患妊娠高血压疾病 、先兆子痫 21

例,妊娠期糖尿病 1例;有出生窒息史 22例。
1.2　惊厥的原因及与日龄的关系　51例惊厥中新

生儿缺氧缺血性脑病 (HIE) 18例 ( 35.3%);颅内出

血 (ICH) 8例 ( 15.7%);低钙血症 7例 ( 13.7%);化

脓性脑膜炎 6例 ( 11.8%);败血症 5例 ( 9.8%);肺

炎 2例 ( 3.9%);低血糖 2例 ( 3.9%);捂热综合征

1例 ( 2.0%);不明原因 2例 ( 3.9% )。新生儿缺氧

缺血性脑病和颅内出血多发生在生后 3天内, 新生

儿化脓性脑膜炎 、新生儿败血症 、新生儿肺炎多在生

后 7天出现惊厥 。

1.3　惊厥发作类型　根据 《实用新生儿学》新生儿

惊厥的分类法
[ 1]

, 微小型 26例 ( 51.0%), 强直型 2

例 ( 3.9%),多灶性阵挛型 10例 ( 19.6%), 局限性

阵挛型 11例 ( 21.6%) , 全身性肌阵挛型 2例

( 3.9%) 。

1.4　头颅 CT及实验室检查结果　51例惊厥新生

儿中行头颅 CT检查 42例 ( 82.4%) ,发现有异常表

现 33例, 以脑实质低密度改变 ( 18例 )和蛛网膜下

腔出血或脑实质 -脑室内出血 ( 8例 )多见。 51例

均进行血清生化检测,包括血清钙 、钠 、血糖等,低血

钙 38例, 波动于 1.29 ～ 1.97 mmol/L;低血糖 2例,

波动于 1.7 ～ 1.8 mmol/L;低血钠 18例,波动于 125

～ 130 mmol/L。 13例感染者中 11例检查了脑脊

液, 其中 6例脑脊液细胞数增加, 波动于 ( 80 ～ 340)

×10
6
/L,同时伴有不同程度的脑脊液生化异常 。

1.5　治疗方法 　均采用综合治疗 、抗惊厥治疗,

HIE、ICH用苯巴比妥负荷量及维持量治疗, 根据病

因积极治疗原发病 。

1.6　结果 　痊愈 32例 ( 62.7%) , 好转 7例

( 13.7%), 病死 6例 ( 11.8%) , 各种原因放弃 6例

( 11.8%)。

3　讨论

　　新生儿惊厥是新生儿死亡的原因之一。近年来

研究证明,惊厥对新生儿期后脑的发育有影响,可产

生神经系统后遗症
[ 1]
。新生儿惊厥的发生率国内

报道为 4.5% ～ 21.67%
[ 2]

,本组发生率为 7.6%。

引起新生儿惊厥的病因很多,且惊厥的病因诊

断与生后的日龄有一定关系。本组 51例中 7天内

发生惊厥者 37例 ( 72.5%) , 新生儿缺氧缺血性脑

病和新生儿颅内出血为本组惊厥的首位原因, 发病

几乎均在生后 3天内,其中 20例有不同程度的窒息

缺氧史。提示围生期窒息后缺氧及产伤致颅脑损伤
与新生儿惊厥的发病有密切联系。因此,建立完善

的围生期保健制度,提高产科技术,建立高危新生儿

监护,预防围生期窒息是减少新生儿惊厥发病率 、减

少新生儿病死率的关键。由于头颅 CT的广泛应

用, 明显提高了围生期窒息引起的 HIE和 (或 )ICH

的诊断率和新生儿的存活率。在 26例 HIE和 (或 )

ICH病因中,其中 20例伴有低血钙, 与文献报道一

致
[ 2]

, 曾有文献报道, 窒息后低血钙与大量氧自由
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基生成有关
[ 3]
。因窒息缺氧, 大量氧自由基生成,

细胞膜的钙泵和钠泵不能有效发挥作用, 从而使细

胞质内的钙浓度异常升高,血钙降低 。因此,要重视

对生后早期惊厥者的血钙测定,以防并发低钙惊厥

的可能 。另外, 有 14例 HIE和 (或 ) ICH病因者伴

有低血钠。窒息后脑缺氧, 上视神经核和脑垂体受

刺激后引起抗利尿激素分泌过多,产生水潴留,造成

稀释性低钠血症是低血钠的主要原因之一
[ 4]
。新

生儿低钙惊厥和感染性惊厥发生在出生 7天, 有学

者提出,新生儿惊厥 3天内主要原因是颅脑产伤和

围生期缺氧, 7天后多与感染和代谢紊乱有关
[ 5]
。

本组资料与文献相符 。因此对新生儿进行血生化和

脑脊液检查有助于新生儿惊厥原因的分析, 本资料

中,由血液生化和脑脊液检查发现惊厥原因的患儿

占总数的 29.4%( 15/51例 ), 提示这些常规检查有

非常重要的意义 。

本组 51 例 惊厥 类 型 以 微 小 型 最 多见

( 51.0%);与婴幼儿及儿童有很大不同, 这与新生

儿中枢神经系统发育尚不成熟,易受各种病理因素

刺激而发生异常放电和在大脑皮层受损处于高度抑

制状态时,又易出现皮层下中枢异常放电或脑干释

放的现象有关。同时新生儿大脑皮层的分层及神经

元的胞膜 、胞质分化不全,树突 、突触 、髓鞘的形成亦

不完善,神经元与神经胶质之间的正常联系尚未建

立, 因此无论在皮层各部位之间电活动的传导,还是

在一个半球内或两个半球之间的同步化都不完善,

皮层的局限性异常电活动不易向邻近部位传导, 更

不易扩散到大脑两个半球,引起同步放电,故全身强

直抽搐少见。这提示,在临床上应注意仔细观察新

生儿口角 、面部抽动 、眼球转动 、非刺激性吸吮咀嚼

动作 、肢体反复踏车样运动 、反复呼吸暂停等, 这些

现象容易被忽略而难以识别,造成漏诊 。由于频繁
惊厥可导致不同程度的脑损伤,影响其生活质量,所

以一旦确定为惊厥,应立即采用抗惊厥措施,并迅速

进行病因诊断,针对病因治疗比抗惊厥治疗更重要。
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Leep刀治疗子宫颈疾病 63例临床分析

王维玲
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　　Leep刀是一种高频电波治疗仪代替手术的微创修复治

疗。一般的子宫颈疾病 3 ～ 10 min即可治疗完毕, 术后可照

常工作 、生活。子宫颈息肉 、纳氏囊肿 、子宫颈管内疾病 、子

宫颈其它肿物 、子宫颈肥大等都可达到理想的治疗效果。

2005年 4 ～ 8月, 我院对 63例子宫颈疾病分别采用 Leep刀

及激光治疗, 现将结果作一报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　 63例子宫颈疾病患者, 年龄 28 ～ 58岁。

分别行 Leep刀及激光治疗。其中子宫颈重度糜烂 45例,子

宫颈息肉 5例, 纳氏囊肿 6例,子宫颈增生 4例, 人乳头状瘤

病毒 (HPV)感染 3例。 其中有 5例绝经 (重度糜烂 )。 Leep

刀手术组 33例, 其中子宫颈重度糜烂 15例, 子宫颈息肉

5例,纳氏囊肿 6例, 子宫颈增生 4例, HPV感染 3例。激光

治疗组 30例,均为子宫颈重度糜烂。

1.2　方法　 ( 1)Leep刀组 33例均行血常规 、血凝四项及白

带常规检查, 宫颈刮片, 子宫颈管搔刮, CIN分三级。术前 3

天禁性生活, 月经干净后 3 ～ 7天为最适治疗时间。 33例常

规行阴道镜检查及镜下定点活检行病理组织学诊断。 Leep

刀治疗所有切除标本全部行病理组织学诊断。 患者取膀胱

截石位, 常规消毒铺巾, 子宫颈局部麻醉并暴露, 用碘标记,

再次确定病变范围, 对于病变范围较大者, 先用环形电圈及

方形电圈切除后,用三角形电圈距碘不着色范围外缘 0.5 cm

处进出电极, 顺时针旋转切除, 切除的子宫颈管组织深度达

15 mm。子宫颈组织深度达 7 mm, 子宫颈切割宽度超出组织

1 mm,用球形电极止血, 术后创面填塞明胶海绵 、纱布压迫止

血, 24 h后自行取出 ,切除的标本用 10%的甲醛溶液固定行

病理检查。 ( 2)激光组 30例均行子宫颈刮片后行激光治疗,

只限糜烂面治疗深度 0.2 ～ 0.3mm, 无法取病理检查。

1.3　统计学方法　采用 t检验和 χ2检验。

2　结果

　　术后 1个月每周随访一次, 记录阴道出血 、分泌物 、子宫

颈修复 、月经周期等情况,禁性生活。术后第 1周可见阴道
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