【疾病防治】

新生儿惊厥的病因与临床表现

（一院汪益艳推荐，2016年6月30日）

推荐理由：最近我们正在见习当中，恰好这周在儿科见习，在儿科见习的一周之中，见到很多儿童常见病，包括手足病、肺炎与新生儿黄疸，前几天却见到了一个抽搐的小宝宝，看的人实在好心疼。在心疼之余，作为医学生和医生在见到这样的情况时候该如何考虑？下面这篇文章思路很好，大家可以看看。
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    一、新生儿惊厥的病因

新生儿惊厥是指由多种原因（产伤、缺氧、代谢异常、感染及先天畸形等）引起的中枢神经系统功能暂进性紊乱的一种症状，是脑组织部分神经元突然发生不同程度异常放电导致全身或局部肌肉不随意的收缩运动。

1.颅内疾病
缺氧缺血性脑病：占惊厥病因的60%～70%，惊厥多见于生后24小时内； 缺氧性及产伤性颅内出血：惊厥多见于生后2～3天；脑梗塞：多为大脑中动脉梗塞、惊厥多见于生后1～4天。
2.感染
多见于脑膜炎、脑炎、脑脓肿、败血症、破伤风等，以化脓性脑膜炎和败血症为多。宫内感染者，惊厥见于生后3天内，生后感染者则多见于生后1周后。新生儿高热惊厥罕见。
3.代谢异常
低血糖，多发生于生后3天内；低钙血症，包括惊厥发生于生后1-3天的早发型及生后1～2周的迟发型；低镁血症，常与迟发型低钙血症并存；高钙或低钠血症；维生素B6缺乏症：惊厥见于生后数小时到2周，镇静剂无效；胆红素脑病；氨基酸代谢异常：枫糖尿症、苯丙酮尿症、高甘氨酸血症等。
4.药物
药物过量或中毒：如兴奋剂、氨茶碱、有机磷等。
撤药综合症：孕母用麻醉药，苯巴比妥类药物，能透过胎盘进入胎儿，分娩后药物供应突然中断，常于生后6小时内发生惊厥，24～48小时恢复正常。
5.先天性中枢性神经系统畸形
脑积水、脑发育不全、小头畸形等。
6.家族性良性惊厥
为自限性疾病，惊厥发生于生后3天以内，发作频繁但一般情况良好，87%于数周至数月后自愈，13%发展为癫痫。
7.其他 
包括红细胞增多症、半乳糖血症、高血压脑病等，或原因不明。

二、新生儿惊厥的五种表现类型

新生儿惊厥发作与年长儿不同，其特点没有典型的大发作，而且多表现为无定型的多变的各种各样的异常动作，各种形式可能交替出现，发作时间长短不一。新生儿惊厥在临床上，按其表现主要分为五种类型。
1.微小发作
较其他类型常见，以头面部表现为主，无肢体强直或阵挛，发作时运动现象轻微，抽搐微弱而局限，可表现为呼吸暂停、眼球偏斜、眼睑抽动、口唇颤动、吸吮吞咽、瞳孔散大、有时伴有异常的哭笑，或只有植物神经症状，有时则伴有肢体的踏车、跨步、游泳等动作。
2.多灶性（游走性）阵挛性惊厥
这种惊厥是游走性的，无固定顺序，发作中阵挛性运动迅速地从这一肢体转移到另一肢体，或从这一侧转到另一侧，长时间的局灶性阵挛运动在其他部位开始前只限于一个肢体或同侧的上下肢。
3.局灶性阵挛性惊厥
这种惊厥开始起于单侧肢体或一侧面部，并可扩展到同侧其他部位，一般无意识障碍，发作中可在中央沟附近查到一侧局限性高幅尖 波，并可能扩展到同侧半球的邻近区域或对侧。轻微的局限性发作有时不能辨认，如一侧肢体或指（趾）的轻微颤动或强直，肢体的奇特动作，如上肢的摆钟样动 作、双下肢的踩踏板样动作等。
4.强直性惊厥
表现为全身的伸展和僵硬，伴呼吸暂停、双眼向上斜视，少数呈全身性强直发作。本型以早产儿多见，常提示有器质性脑损害。
5.肌阵挛性惊厥
本型临床上少见，常提示弥漫性脑损害，表现为上肢和（或）下肢同时发生的急促的牵拉运动，脑电图常无特殊形态的异常。 
（推荐者注：本文来自公众号“医学”2016年6月28日，作者: 不详）
（注：学校关工网站刊发时间：2016年7月6日）
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