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【摘要】 目的  通过分析 231 例惊厥发作患儿经腰椎穿刺术测 ICP 水平，了解惊厥对 ICP 的影响情况，并对不同病因影响 ICP 的情况进行

比较分析，为临床处理儿童惊厥发作提供一定的指导意义。方法  总结分析 2018 年 2 月至 2019 年 10 月我院儿科诊治的 231 例不同病因引

起惊厥发作患儿经腰椎穿刺监测的 ICP 水平。结果  各种病因惊厥发作均可引起 ICP 升高，共 105 例，占 45.45%（105/231）；其中年龄≤1
岁患儿有 43 例出现颅内高压，占 18.61%（43/231），1 岁＜年龄≤3 岁患儿有 46 例发生颅内高压，占 19.91%（46/231），年龄＞3 岁者 16 例

有颅内高压，占 6.93%（16/231）；对数据进行χ2 检验，结果 p＜0.05。各种诱发惊厥发作的疾病均可引起 ICP 升高，其中热性惊厥患儿有

38.60%（22/57）发生颅内高压，50.00%（11/22）复杂型热性惊厥患儿出现颅内高压；各种原因的脑病患儿有 60.00%（33/55）存在颅内高

压；各类脑炎患儿出现颅内高压者占 46.00%（23/50）；癫痫患儿亦可诱发颅内高压，占 37.5%（15/40）；BICE 引起颅内高压者占 40.00%
（8/20）；颅内占位、低血糖症等其他诱发惊厥发作的疾病引起颅内高压者占 44.40%（4/9）。各病因之间对 ICP 的影响无统计学差异（p＞

0.05）。结论 儿童尤其是年幼儿可因各种疾病诱发惊厥而出现颅内高压，应积极采取措施，尽力防治惊厥发作，降低 ICP 水平，改善预后。 
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惊厥是儿科急危重症的常见表现之一，亦是造成儿童颅内压

（intracranial pressure,ICP）升高的常见原因之一，严重威胁儿童的

生命健康[1]。对惊厥患儿行腰椎穿刺术，可协助进行疾病的诊断和

治疗[2]，同时可进行 ICP 监测，简便易行。通过准确监测患儿 ICP

变化，可及早发现颅内高压，并进行有效的干预治疗，可避免脑灌

注压降低、脑血流量减少，避免或减少因脑缺血缺氧而造成的昏迷

及脑功能障碍，对改善患儿预后意义重大[3]。本研究通过分析惊厥

儿童经腰椎穿刺监测 ICP 水平，了解惊厥对 ICP 的影响情况，并对

不同病因影响 ICP 的情况进行比较分析，为临床处理儿童惊厥发作

提供一定的指导意义。 

1 对象与方法 
1.1 对象 选取2018-02至2019-10深圳市宝安区妇幼保健院

儿科收治的 231 例不同病因引起的惊厥患儿作为研究对象；其中男

134 例，女 97 例；1 个月<年龄≤1 岁，80 例；1 岁<年龄≤3 岁，

99 例；3 岁<年龄≤16 岁，52 例。病因方面：热性惊厥占 24.68%

（57/231），各种原因引起的脑病占 23.81%（55/231），各类脑炎

21.65%（50/231），癫痫患儿占 17.32%（40/231），轻度胃肠炎伴

婴幼儿良性惊厥（benign infantile convulsionswith mild gastroenteritis，

BICE）占 8.66%（20/231），颅内占位、低血糖症等其他原因疾病

占 3.90%（9/231）。 

1.2 材料与方法 除外腰椎穿刺术禁忌证并征得家属同意后，

选第 3~4 或 4~5 腰椎间隙为穿刺点，取左侧卧位，背靠桌缘与桌面

垂直，由助手协助将患儿颈和两腿前屈，皮肤消毒后，术者持针在

中线上所选椎间刺入，针头略指向患儿头端，徐徐推进，当感到进

针阻力突然消失时，即表示针头已穿过韧带与硬脑膜而进入蛛网膜

下腔，抽出针芯接测压管测量 ICP，液面平稳后，记录测量结果[4]。 

1.3 观察指标 本文评价 ICP 正常值为年龄≤1 岁：30~80 

mmH2O，1 岁<年龄≤3 岁：40~150 mmH2O，年龄＞3 岁：60~180 

mmH2O，各年龄段高于相应正常值上限者定义为颅内高压患者。经

腰椎穿刺所测 ICP 结果作为观察指标，分为颅内高压组和颅内压正

常组，进行统计分析。 

1.4 统计学处理 采用 SPSS  24.0 统计软件处理数据，计数

资料以百分率表示，采用χ2 检验或者 Fisher’确切概率法，所得数

据均以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结  果 
2.1 各年龄段 ICP 监测水平比较 经监测统计，本文惊厥患儿

共有 45.45%（105/231）伴有颅高压表现，有 54.55%（126/231）患

儿无颅高压表现；其中年龄≤1 岁患儿中有 43 例出现颅内高压，占

18.61%（43/231），1 岁＜年龄≤3 岁患儿有 46 例有颅高压，占 19.91%

（46/231），年龄＞3 岁者 16 例有颅高压占 6.93%（16/231）（见图

1）；对数据进行χ2 检验，结果 p＜0.05；表明惊厥发作时引起颅内

高压变化在不同年龄段之间是存在差异的，尤其是婴儿期与年长儿

之间差异较显著，婴幼儿更易发生颅内高压。 

表 1 各年龄段 ICP 监测情况（n，%） 

年龄 例数 颅内高压 颅内压正常 

≤1 岁 80 43（53.75） 37（46.25） 

1 岁＜年龄≤3 岁 99 46（46.46） 53（53.54） 

＞3 岁 52 16（30.77） 36（69.23） 

总计 231 105（45.45） 126（54.55）

注：χ2 检验结果 p=0.034 

2.2 不同病因监测 ICP 水平比较 依据各年龄段 ICP 正常标

准，总结颅内高压患儿不同病因，发现各种诱发惊厥发作的疾病均

可引起 ICP 升高：热性惊厥患儿有 38.60%（22/57）发生颅内高压，

其中复杂型热性惊厥患儿 50.00%（11/22）可发生颅内高压；各种

原因引起的脑病患儿 60.00%（33/55）存在颅内高压；各类脑炎患

儿出现颅内高压者占 46.00%（23/50）；癫痫患儿亦可诱发颅内高

压，占 37.5%（15/40）；BICE 引起颅内高压者占 40.00%（8/20）；

颅内占位、低血糖症等其他诱发惊厥发作的疾病引起颅内高压者占

44.40%（4/9）。采用 Fisher’确切概率法，研究结果显示，各病因

之间对颅内压的影响无统计学差异（p＞0.05）(见表 2)。 

表 2 不同病因 ICP 水平比较（n，%） 

病因 热性惊厥 脑病 脑炎 癫痫 BICE 其他 总计 

颅内高压 22（38.6） 33（60.0） 23（46.0） 15（37.5） 8（40.0） 4（44.4） 105（45.5） 

颅内压正常 35（61.4） 22（40.0） 27（54.0） 25（62.5） 12（60.0） 5（55.6） 126（54.5） 

注：Fisher’确切概率法检验结果 p=0.217 

3 讨  论  
颅内压（intracranial pressure,ICP）是颅腔内容物对颅腔侧壁产

生的压力[5]。当颅腔内容物容积增加超过自身代偿能力时，即发生

ICP 增高，严重威胁患儿生命健康[6]。随着年龄增长，人体心脏逐渐

增大、强壮，动脉弹性纤维也更加强劲，血压正常值也逐渐上升，

所以年长儿颅内压要更高一些。因而，不同年龄段儿童 ICP 正常值

范围是不同的。准确监测患儿 ICP 变化，及早发现患儿 ICP 增高，
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并进行有效处理，积极降低 ICP，保证脑灌注及脑的正常代谢，可

避免继发性缺血损伤，是减少患儿神经系统后遗症的关键之一。 

随着临床诊疗技术的发展，ICP 监测在颅脑疾病诊治中的应用

也日益增多，其方法也在不断改进[7]。腰椎穿刺术是一种临床上常

用的检查和治疗操作，对神经系统疾病的诊断和治疗有重要价值，

而且在检查过程中可同时进行 ICP 监测，虽然已有部分学者建议摈

弃该方法的应用[8]，但由于其简便易行性，目前仍在临床上被广泛

应用[9]。本研究通过分析惊厥儿童经腰椎穿刺监测 ICP 水平，发现

不同年龄段惊厥儿童颅内高压的发生率是不同的，年幼儿尤其是小

婴儿更容易发生颅内高压。因此，临床上出现婴幼儿惊厥发作时，

应尽早检查发现颅内高压，并及时进行有效干预，可避免脑灌注压

降低、脑血流量减少，避免或减少因脑缺血缺氧而造成的昏迷及脑

功能障碍，对改善患儿预后意义重大， 

脑水肿是导致 ICP 增高的最主要原因之一，可见于感染、缺氧、

中毒、电解质紊乱等多种病理过程中，可导致脑损伤，甚至并发脑

疝，危及生命[10]。本文研究对象为惊厥发作患儿，均有发生脑水肿

的可能。据统计，有近一半的惊厥患儿出现了颅内高压（达 45.5%）。

诱发惊厥发作的疾病中各类脑炎、脑病患儿颅内高压发生率较高，

与既往相关文献报道是一致的[11]。对于复杂型热性惊厥的患儿，出

现颅内高压的概率也是不低，这也提示临床上应更加积极处置惊厥

发作，尽量避免或减少颅内高压的发生。然而，通过数据统计发现，

各病因之间对颅内压的影响是无统计学差异的，表明经腰椎穿刺进

行 ICP 监测是无法准确确定其原发疾病的，尚需结合临床表现、影

像学变化、脑脊液结果等其他因素进行综合分析，达到真正的精准

医疗。 

综上所述，儿童尤其是年幼儿可因各种疾病诱发惊厥而出现颅

内高压，应积极采取措施尽量预防发作，及时发现颅内高压，并综

合性分析，尽早进行有效干预，降低 ICP 水平，避免相关并发症的

发生，从而改善预后。 
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