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轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥临床特征分析
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摘 要：目的：总结轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥的临 床特征，以 提高临 床医生对该病的认识，采取正确的处理方法。
方法：收集 2019年 1月至 2021年 12月在开江县妇幼保健计划生育服务中 心儿科收治的 58例轻度胃肠炎伴婴幼儿良
性惊厥患儿的病例资料，分析其临 床特征。结果：≤ 24 个 月婴幼儿发病 49例（84.48%），＞24 个 月发病 9例（15.52%）；
秋冬季发病 42例（72.41%），春夏季发病 16例（27.59%）；27例（46.55%）轮状病毒抗原阳性。 42例（72.41%）
在急性胃肠炎症状出现后 24~72小时发作 ；发作 1次 24例（41.38%），发作 2次 26例（44.83%），发作 3次 8例（13.79%）；
惊厥持续 5分钟以 内 56例（96.55%），≥ 5分钟 2例（3.45%）。 脑电图、脑脊液和头颅影像学检查结果无明显异常。
结论：轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥是一 种秋冬季好发于 2岁以 下 婴幼儿的良性惊厥，可能存在肠道病毒感染，出现
轻度胃肠炎症状后 2~3天是惊厥发作 的高峰，呈全面发作 ，发作 次数少，持续时间短、恢复快，实验室检查多无明显
异常。
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Abstract: Objective: To summarize the clinical characteristics of mild gastroenteritis with benign convulsion in infants, so as to
improve clinicians' understanding of the disease and take correct treatment. Methods: The data of 58 cases of mild gastroenteritis with
benign convulsion in infants and young children admitted to the pediatric department of Kaijiang maternal and child health and family
planning service center from January 2019 to December 2021 were collected, and their clinical characteristics were analyzed. Results:
49 cases (84.48%) were found in infants less than 24 months old, and 9 cases (15.52%) were found in infants more than 24 months old;
there were 42 cases (72.41%) in autumn and winter, and 16 cases (27.59%) in spring and summer; 27 cases (46.55%) were rotavirus
antigen positive. 42 cases (72.41%) developed acute gastroenteritis within 24~72 hours after the onset of symptoms; 24 cases (41.38%)
had one episode, 26 cases (44.83%) had two episodes, and 8 cases (13.79%) had three episodes; 56 cases (96.55%) had convulsions
lasting less than 5 minutes, and 2 cases (3.45%) had convulsions lasting more than 5 minutes. No obvious abnormality was found in
EEG, cerebrospinal fluid and cranial imaging. Conclusion: Mild gastroenteritis with benign convulsion in infants and young children is
a kind of benign convulsion that often occurs in infants and young children under 2 years old in autumn and winter. There may be
enterovirus infection. The peak of convulsion attack is 2~3 days after the occurrence of mild gastroenteritis symptoms, showing a
comprehensive attack. The number of attacks is small, the duration is short, the recovery is fast, and most laboratory tests show no
obvious abnormalities.
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轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥（ben ign con vul- sion s
with m ild gastroen teritis，CwG）是指轻度胃肠炎患儿在无
明显脱水和电解质紊乱 情况下 ，突然出现的无热惊厥[1 ]，
属于 一 种急性症状性惊厥，于 1982年由日本学者 Momok a
首次提出。惊厥后再次出现惊厥的比例明显低于 非胃肠道
感染诱发的无热惊厥[2]，一 般仅 需短期使用抗惊厥药物，
不 需要较长期的抗惊厥治疗和预防。为 帮助临 床医师及早

识别 CwG，给予 正确的干预，避免较长时间使用抗惊厥
药物预防惊厥，作 者回顾性分析了 20 19 年 1 月至 20 21
年 12月开江县妇幼保健计划生育服务中 心儿科收治的58
例 CwG 的临 床资料，详细分析了 其临 床特征，现报告如
下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
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收集 20 19年 1 月至 20 21 年 12月在开江县妇幼保健
计划生育服务中 心儿科住院的58例CwG 患儿的临 床资料，
所有患儿均符合诸福棠实用儿科学中 关于 CwG 诊断标准
[3]。 排除标准：（1）既往出现过惊厥的患者；（2）有中
枢神经系统疾病（包括脑炎、脑膜炎、颅内肿瘤、脑外伤、
脑发育不 全）的患者；（3）中 重度脱水和（或）明显电
解质或酸碱失调患者；（4）中 毒患者；（5）临 床资料不
全或病史不 清楚。

1.2方法
将收集的数据双人 核对录入 Excel 20 16，分析患儿的

人 口学资料、患病期间惊厥发作 情况及实验室检查结果。

2 结果

2.1 一 般情况
在 58例 CwG 患儿中 ，男 26例，女 32例，男女之

比为 1：1.23。 年龄 3个 月至 4岁 3个 月，平均年龄（22.28
± 5.76）个 月；其中 ≤ 12 个 月有 17例（29.31%）、~24
个 月 32例（55.17%）、＞24 个 月 9例（15.52% ）。 24
个 月及以 下 发病 49例（84.48% ）。 秋冬季发病 42例
（72.41%），春夏季发病 16例（27.59%）。

2.2惊厥发作 情况
惊厥发生时间：所有患儿的惊厥发作 均为 全面发作 ，

发生惊厥时间为 急性胃肠炎症状后 16~75h，其中 24h 内
出现惊厥 7例（12.0 7%），~48有 18例（31.0 3%）、~72h
有 24例（41.38%）、＞72h 有 9例（15.51%），惊厥发
生高峰时间为 胃肠炎症状后 24~72 小时，共 42 例
（72.41%）。

惊厥发作 次数：仅 发作 1 次 24例（41.38%），发作
2次 26例（44.83%），发作 3次 8例（13.79%）。

发作 持续时间：发作 时间从 10 秒钟至 6分钟，其中
惊厥持续5分钟以 内56例（96.55%），≥ 5分钟2例（3.45%）。

2.3实验室检查结果
所有惊厥患儿均在住院期间进行了 大便常规、轮状病

毒抗原、腺病毒抗原和脑电图检查、同时做了 头颅 MRI
（48例）或头颅 CT（10 例）检查，有 10 例患儿做了 脑
脊液检查，脑脊液结果均阴性。 大便化验结果显示有 27
例（46.55%）轮状病毒抗原阳性，6例（10 .34%）腺病毒
抗原阳性。 脑电图结果显示无明显异常 48例（82.76%），
少量尖慢波 3例（5.17%），背景活动减慢 7例（12.0 7%）。
头颅 MRI结果显示 42例未见明显异常，3例蛛网膜囊肿，
3例髓鞘不 全，头颅 CT结果显示 9例未见明显异常，1
例脑沟裂增宽。

3 讨论

本统计结果显示 CwG 好发于 2 岁以 婴幼儿，占
84.48%，且 在胃肠道疾病高发的秋冬季（72.41%）发病
率明显高于 春夏季（27.59%），此结果与 相关研究[4]结果
一 致。 所有的患儿既往均健康，无明显基础性疾病，女孩
发病率略高于 男孩，与 既往相关文献报道的结果一 致[5]。
发作 形式比较单一 ，主 要是全面发作 ，惊厥持续时间短，
恢复快，发作 次数以 1~2次为 主 。 热性惊厥出现的惊厥
大多发生在发热 24小时内，而该病惊厥大多在急性胃肠
炎症状出现后的 2~3天，此结果与 相关报道[6]类似，惊厥
出现时间明显不 同于 热性惊厥的发作 时间。

有学者[7]从 CwG 的脑脊液中 检出轮状病毒 RN A ，也
有研究者[8]从 大便中 检出轮状病毒抗原，因此认为 ，CwG
的发病跟轮状病毒感染有关。本研究结果提示有约一 半的
患儿大便中 检出轮状病毒抗原，也 提示 CwG 可能与 轮状
病毒感染相关，但有研究者[9]发现 CwG 脑脊液轮状病毒阴
性患儿的脑脊液中 神经元特异性烯醇化酶的水平与 阳性
患儿水平无明显统计学差异，因此轮状病毒是否引起CwG
还未形成统一 的认识，目前其发病机理还不 是太明确。 也
有研究[1 0 ]认为 婴幼儿髓鞘化不 完全、脑发育不 成熟可能与
CwG 发病有关。本研究中 有 3例患儿存在髓鞘化不 完全。
CwG 发作 后行脑电图和头颅影像学检查结果显示均无明
显异常，不 能提供有价 值的诊断线索，提示惊厥发作 并不
是脑部器质性病变引起。

综上 所述 ，CwG 是一 种秋冬季好发于 2岁以 下 婴幼
儿的良性惊厥，可能存在肠道病毒感染，出现轻度胃肠炎
症状后 2~3天是惊厥发作 的高峰，呈全面发作 ，发作 次
数少，持续时间短、恢复快，脑电图和头颅影像学检查多
无明显异常。
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