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小儿烧伤并发惊厥的原因与治疗分析 

王建华 李菊成 张国兴 吴小云 魏轶群 

惊厥在烧伤患儿中时常发生 ，笔者单位 1992年 1月 ～ 

2002年 1月共收治烧伤患儿287例，其中发生惊厥24例，占 

8．4％。24例患儿中男 l7例 、女 7例。年龄 8个月 ～l3岁， 

平均 4．2岁。烧伤面积 8％ ～43％TBSA，均为浅 Ⅱ～Ⅲ度。 

惊厥发生时间为伤后 14 h～6 d，持续时间为 l min～1．5 h。 

临床表现：患儿意识丧失、两眼凝视或上翻、口吐白沫。 

面部、四肢肌肉呈阵挛性或强直性抽动。由于喉肌痉挛致气 

道不畅 ，故有屏气及口唇青紫，也可见阵发性哭闹、尖叫。 

治疗：嘱患儿侧卧，防止误吸入呕吐物 ；将压舌板置于上 

下磨牙间，以防咬伤舌部 ；给氧、吸痰并保持呼吸道通畅。止 

惊用药：静脉缓慢滴注安定0．2～0．3 ITIg／kg。效果不佳时加 

以肌肉注射苯巴比妥钠 5～8 ITIg／kg，在 以上药物均无效时 

可考虑使用水合氯醛保留灌肠。同时注意抗休克，纠正水、 

电解质及酸碱平衡紊乱，控制感染。发热时可用物理方法或 

药物降温。 

结果 ：本组患儿均治愈出院。 

典型病例：患儿男 ，3岁。躯干、四肢烫伤后 8 h入院。 

查体：体温38．2'E．脉搏 l20次／min，呼吸 20次／min。表情 

淡漠，双肺呼吸音清晰。心律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂 

音。腹软，无 压痛。创面广泛分布在躯干 、四肢。查血钠 

l38 mmol／L，血钾 3．9 mmol／L，血钙 2．3 mmol／L。诊断：躯 

干、四肢 35％TBSA烫伤，Ⅱ度。患儿既往有 4次发热(38．2'E 

左右)抽搐史。入院 7 h，患儿意识丧失、口唇青紫、四肢肌 

肉强直性抽搐，体温 38．3℃，考虑为发热性惊厥。立即肌肉 

注射安定 10 mg、复方氨基比林 l ml，静脉滴注 20％甘露醇 

250 ml。同时保持呼吸道通畅，给氧，物理降温，20 min后患 

儿停止抽搐。因患儿持续发热，每 日肌 肉注射苯巴比妥钠 

50 mg，共用 5 d。其间体温曾高达 39．4'E，但未出现惊厥。 

讨论 d,JL各器官发育不完全，特别是大脑皮质抑制功 

能差 ，兴奋过程占优势并易扩散，各种毒素容易通过血脑屏 
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障侵入脑组织，所以惊厥是小儿烧伤后一种常见并发症 ，重 

者危及生命。。 

d,JL烧伤早期抗休克处理不及时可导致全身微循环障 

碍，脑组织缺血、缺氧，致大脑能量供应减少，细胞钠泵功能 

失调，神经细胞膜的稳定性受到干扰。烧伤早期大量体液渗 

出或补液过快 ，易造成水 、电解质及酸碱平衡紊乱。低钙、低 

钠等可使神经细胞膜的通透性增高，膜 内外离子分布改变， 

导致膜电位下降而出现癫痫样发作。其治疗首先要止惊，因 

为长时间惊厥会加重脑缺氧、脑水肿 而危及生命。安定 

作用快 ，可于数分钟内控制抽搐 ，持续作用时间短；但其有抑 

制呼吸的副作用，应控制用药总量 ，不宜连续使用。惊厥难 

以控制时，可加用苯巴比妥钠或水合氯醛。前者起效缓慢但 

维持时间较长，可防止惊厥复发。20％的甘露醇和肾上腺皮 

质激素可减轻脑水肿，提高脑供氧量。 

d,JL惊厥原因包括发热 、败血症 、低钠血症 、低钙血症及 

合并癫痫等 ，治疗要针对病因进行。本组中有 l3例属于发 

热惊厥，占惊厥总数的54．2％ ，通过物理 、药物降温，将体温 

控制在 38'E左右。低钠 、低钙血症惊厥多发生在烧伤休克 

期，早期补液应注意水分输入量，保持水、电解质及酸碱平 

衡。败血症也是引起惊厥的另一主要原因，对这类患儿除联 

合应用大量敏感的抗生素外，应及时去除感染源。对深度创 

面应行早期切痂植皮，清除坏死组织，减少毒素的吸收，封闭 

创面，减少体液流失 ，从根本上控制引起惊厥的病因，才能减 

少惊厥的发生。 
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