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儿童低镁血症致惊厥 83例护理体会

黄会玲

[摘要 ]目的:总结儿童低镁血症致惊厥护理经验。方法:对 83例低镁血症致惊厥发作患儿实施规范系统护理,其中单纯低镁

血症 45例, 血镁血钙均低下者 38例。结果:83例患儿经治疗后,除 15例拒绝复查血钙镁外, 余 68例复查结果均正常,疗效满

意, 无惊厥并发症,均痊愈出院 。结论:加强惊厥发作时规范系统护理是减少患儿并发症 、降低脑损伤的关键。
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　　惊厥是儿科临床常见急症,儿童发病率 4% ～
6%,包括低镁血症所致的无热惊厥。镁缺乏可影响
机体细胞内多种酶的正常生理功能, 且多合并其它

基础疾病使临床特征不典型, 甚至加重原发病 。低
镁血症与低钙血症所致神经 -肌肉功能障碍的临床
症状不易区分,护理中发现因忽略镁的补充,使惊厥

难以控制。惊厥发作时规范系统的护理, 惊厥持续

状态缓解后及时补镁 、合理补钙, 对减少脑损伤 、降

低病死率至关重要。现将其护理体会作一报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　2000 ～ 2006年, 我科住院 200例

惊厥患儿,测定血清镁低下者 83例,其中男 48例,

女 35例;年龄 1个月 ～ 1岁 42例, >1 ～ 3岁 30例,

>3 ～ 7岁 6例, >7 ～ 14岁 5例。原发病为上呼吸
道感染 29例, 支气管肺炎 20例,感染性腹泻 9例,

腹泻 7例, 口腔炎 2例,神经系统感染 5例, 脑囊虫

病 1例 。主要临床表现为易惊 、烦躁不安 、双眼凝
视 、惊厥反复发作或呈持续状态 。

1.2　治疗及转归　通过及时止惊, 保持呼吸道通

畅,给氧等对症治疗,单纯低血镁者给予补镁 (低镁

血症标准为血镁 <0.8 mmol/L);低镁同时合并低

钙血症 (低钙血症标准为血钙 <2.24 mmol/L)
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者

再给予静脉补钙, 积极治疗原发病。 83例治疗后,

除 15例拒绝不复查血钙 、镁外, 余 68例复查结果均

正常;均无惊厥并发症出现,康复出院 。

2　护理

2.1　惊厥发作时的护理　 ( 1)保持呼吸道通畅:发
现患儿惊厥立即予平卧, 头偏向一侧或侧卧上托下

颔,解开衣领,压舌板放于上下臼齿之间, 及时清除

口腔和咽喉分泌物 、呕吐物, 防止误吸阻塞气道,同

时备好吸痰器,本组 2例 2 ～ 3岁患儿采用鼻导管经

口腔吸痰均吸引出白色黏液状分泌物。呼吸道梗阻
严重者,紧急时可用粗针头从环甲膜插入气道,再行

气管切开, 83例患儿无一例发生误吸及严重梗阻现

象。同时加强巡视,保持安静环境,尽量告诫家长不

要搂抱 、摆动患儿, 减少刺激 。 ( 2)阻断惊厥持续状

态:本组均首选 5%水合氯醛 1 ml/kg保留灌肠, 多

数患儿惊厥得到控制,少数疗效不明显惊厥未能得

到控制再行肌肉注射地西泮 0.2 mg/kg后缓解, 本

组 1例同时按压人中穴及合谷穴止惊 。 ( 3)吸氧:

惊厥发作时机体氧耗增加, 缺氧可诱发惊厥发作。
立即给予氧气吸入以改善缺氧状态。 78例患儿给

氧首选用鼻导管吸氧法,插入深度 3 ～ 5 cm,婴幼儿
可用头皮针上的软硅胶管旁剪侧孔代替,每小时检

查 1次,防止堵塞,流量为 0.5 ～ 1 L/min。本组 <2

个月患儿初用面罩, 流量为 2 ～ 4 L/min, 惊厥缓解
后亦改用鼻道管吸氧以改善全身组织 、器官,特别是

脑组织的缺氧状态 。
2.2　用药护理　单纯低镁给以 25%硫酸镁每次

0.2 ～ 0.4 ml/kg, 深部肌肉注射, 每天 1次, 连用

3天。硫酸镁肌肉注射过浅可致局部坏死, 护理中

应严格控制剂量 、浓度 、速度及注射深度。本组 20

例肌肉注射补镁患儿无一例发生局部坏死, 其中 15

例补镁后护理发现患儿出现多汗 、易惊 、烦躁不安,

通知医师给予复查发现血钙低;低镁同时合并低钙
血症者再给予 10%葡萄糖酸钙注射液每次 1 ～

2ml/kg用等量 10%葡萄糖溶液稀释后静脉滴注,每

天1次, 3 ～ 5天 。静脉补钙时调整输液速度, 常巡视

病房仔细观察患儿输液局部情况以便及时处理, 如

有外渗可用普鲁卡因等局部封闭 。
2.3　病因护理　引起体内缺镁的原因诸多, 如严重

感染时,在毒素作用下可致食欲不振 、呕吐 、腹泻妨
碍镁的吸收。严重感染儿当使用阿米卡星 、庆大霉

素 、羧苄西林等抗菌药物, 加上输液 、输血 、补碱 、强
心 、利尿 、脱水 、降颅内压均可降低血镁浓度。在补

充氨基酸及高营养液时,大量镁离子进入细胞内,细

胞外液镁离子降低,则神经 -肌肉兴奋性增高,可致

强直性痉挛 、惊厥 。应用 5%碳酸氢钠碱性药物后
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可使体内 H
+
降低,导致镁沉着于骨, 从而也使血清

镁减少 。

2.4　一般护理　
2.4.1　病情观察　密切观察患儿的体征 、神志 、体
温 、脉搏 、呼吸 、血压的变化,出现异常及时与医师联

系,并详细做好护理记录 。控制惊厥的同时也要治
本,对原因不明的惊厥要密切观察发作的症状 、部
位 、次数及持续时间等,及时发现诊断线索, 找出惊

厥的原因,以便积极治疗 。患儿在惊厥发作停止后
有无意识障碍发生, 如有意识障碍则考虑有脑部器

质性病变情况。医护密切配合,做好患儿生命体征

的监护是成功地治疗惊厥持续状态的关键, 也是降

低病死率 、减少脑损伤的关键。
2.4.2　安全护理　时刻注意患儿安全,经常巡视病

房,观察患儿的病情变化,为患儿插上床边防护栏,

防止坠床,并留专人看护 。对有可能发生皮肤损伤
的患儿将纱布放在患儿的手中和腋下, 我科夏季备

用柔软床垫替代凉席,防止皮肤摩擦受损 。必要时

应用约束带,切勿强制牵住 。已出牙患儿在上下臼
齿间放置牙垫, 防止舌咬伤以免损伤牙齿口唇 。中
医按压穴位时勿划伤皮肤,本组 1例在家惊厥发作

时按压人中 、合谷二穴出现皮肤掐伤。同时减少不
必要的环境刺激,室内光线不宜过强, 并保持安静 。
治疗护理操作尽量集中进行,动作要轻柔敏捷 。

2.4.3　饮食护理　给予高营养 、高维生素 、易消化
的食物,近期应以素食流质为主,据患儿病情及年龄

夏季时给饮西瓜汁 、番茄汁;冬季可吃鲜橘水 、苹果

泥,痰多可喂食荸荠汁,暂不能喂食者, 可用胃管或

建立全胃肠外营养,提供足够的热量。本组患儿惊
厥控制后都能自行进食。

2.5　心理护理　( 1)实行人性化服务,做好患儿家

长的心理护理。多数家长因孩子突如其来的惊厥发
作,惊慌失措,大喊大叫, 护士应理解家属此刻的心

情,主动向家长做好解释工作, 同时用体语让家长安

心,关心体贴患儿, 处置抢救操作熟练, 穿刺一针见

血,给患儿轻轻地抚摩,都能取得家长的信任, 主动

配合治疗。家属因为疾病和患儿的哭吵会不断询问

病情 、测体温, 甚至迁怒于护士
[ 2]
。我们以和蔼的

态度, 耐心向家属讲解疾病病因 、病理 、生理 、病情变
化及转归, 告诉他们只要治疗护理得当, 一般可痊

愈 。同时指导并教会家长相关的护理措施, 促进疾

病的康复。 ( 2)根据不同患儿出现的各种心理问题

进行针对性的疏导, 使患儿增强战胜疾病的信心 。

婴幼儿不能用言语叙述病情,学龄儿童因进入陌生

的医院环境会产生恐惧心理,表现为哭闹 、沉默寡言
或闷闷不乐 。本组有 1例 8岁患儿担心该病留下后

遗症, 影响学习和前途,出现焦虑 、烦躁心理,责任护

士及时与患儿及家长沟通, 调节其心理状态并取得

其信任与理解, 减轻了患儿心理负担, 积极配合治

疗, 痊愈出院。
2.6　健康教育　根据患儿及家长的接受能力选择
适当的方式向他们讲解惊厥有关知识,指导家长掌

握止痉的紧急措施及物理降温方法。如发作时要就
地抢救,如针刺或指压人中穴,同时勿使指甲掐或划

伤皮肤,保持安静,不能摇晃或抱着患儿往医院跑,

以免加重惊厥或造成机体损伤。发作缓解时迅速将
患儿送往医院查明原因,防止再发作,及时向医生反

映惊厥发作时间 、次数 、持续时间 、惊厥发作时面部

表情 、两眼有凝视或斜视否 、四肢肌张力,大小便有

无失禁等,便于诊断和处理。惊厥停止后,协助病因

诊断完成各类检查,配合医师作必要的腰椎穿刺,以

明确诊断 。
2.7　出院宣教　讲解预防保健知识,如养成患儿良

好的饮食习惯,及时添加辅食,不挑食不偏食, 适当

户外活动,增强体质,积极预防上呼吸道感染 。

3　讨论

　　镁离子有维持正常肌肉兴奋性及神经系统抑制
作用,能减少运动神经肌肉接头处诱发乙酰胆碱介

质的释放,阻止神经肌肉接头的传导。另外,低镁血

症可与儿科许多疾病并存,尤以感染性疾病多见,本

组感染性疾病占 91.57%, 其中大多伴有发热。文
献报道,小儿热惊厥复杂型者,血镁显著低于单纯型

及正常小儿
[ 3]
。低镁血症引起的神经 -肌肉功能

障碍与低钙血症所致临床症状不易区分,患儿往往

低镁 、低钙同时存在, 本组 18例低镁合并低钙的惊

厥者,其中有 9例因静脉大剂量补钙及早期补充维

生素 D, 致血清镁进一步降低, 使惊厥难以控制, 这

与钙 、镁离子在神经肌肉活动中的拮抗作用有
关
[ 4]
。低镁性惊厥在儿科疾病, 特别是感染性疾病

及神经系统原发病等的惊厥患儿中易被忽视, 加之

低镁血症与低钙血症所致神经肌肉功能障碍的临床

症状不易区分,而延误诊治。因此,护理规范系统应

做好以下几点:( 1)惊厥发作时配合医师及时控制
惊厥持续状态,细致地观察生命体征变化;( 2)加强

业务学习,提高观察 、鉴别诊断和处理病情变化的能
力;( 3)加强心理护理, 取得患儿及家长的积极配

合, 使患儿减少惊厥并发症顺利康复出院。
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