
������儿童癫痫患者共患其他疾病在
临床非常常见， 但大多数家长往往
只关注儿童癫痫的治疗而忽视共患
病的治疗。 认识癫痫共患病可以有
效改善癫痫患者的生活质量， 以下
为常见儿童癫痫的共患病类型。

（1） 偏头痛： 两者发生有很多
共同影响因素， 如劳累、 闪光刺
激、 睡眠剥夺、 情绪问题等。 与癫
痫共病的偏头痛往往症状更严重，
发生视觉先兆和畏光、 畏声现象更
频繁。 癫痫共患偏头痛的治疗关键
是积极控制癫痫发作， 可减少偏头
痛发生， 如托吡酯和丙戊酸钠已被

证实可用于偏头痛预防。
（2） 孤独症谱系障碍： 该病起

病于婴幼儿期， 主要以社会交往能
力障碍、 语言沟通交流障碍及不寻
常的、 限局的兴趣和行为为核心特
征。 癫痫共病孤独症谱系障碍， 目
前主要以药物对症治疗、 心理干预
和教育训练为主。

（3） 注意缺陷多动障碍 （AD-
HD）： ADHD 主要表现为与年龄和
发育水平不相称的注意力不集中和
持续时间短暂、 活动过多和冲动，
大多伴有学习困难或品行障碍。 对
于控制相对良好的癫痫患者可以用

哌甲酯控制 ADHD 症状， 但环境、
心理社会治疗、 识别有无共患其他
心理问题也很重要。

（4） 睡眠障碍： 癫痫发作可导
致睡眠质量下降及睡眠结构紊乱，
而睡眠不足及睡眠剥夺又可诱发癫
痫发作， 因此， 及时控制睡眠中的
癫痫发作有助于改善睡眠质量。

（5） 认知功能障碍： 癫痫患
者认知功能损害的特点是记忆力、
情景记忆、 视觉空间结构记忆、 词
语学习能力、 注意力、 抗干扰能力、
精神运动及言语命名功能等下降。

湖南省儿童医院神经内科 周珍
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肠胀气
因肠胀气引起的腹痛常见于

消化系统尚未发育成熟的婴幼
儿， 这种腹痛主要表现为突然大
声啼哭， 腹部膨胀， 两只小手紧
握， 往往要在肛门排气后方可得
到缓解。

【处理】 喂奶时要用正确的姿
势， 喂奶后不要马上让宝宝躺下，
而应先把宝宝竖着抱起来， 让他
的头靠在大人的肩膀上， 用手轻
轻地拍拍宝宝的后背， 直到听到
宝宝打嗝后， 再让他躺下来。 用
奶瓶喂养的还应注意奶嘴孔的大
小， 要与宝宝的月龄相适宜。

因肠胀气而致的腹痛， 爸爸
妈妈可以给宝宝进行腹部按摩。
具体方法： 以肚脐为中心， 用手
掌在脐周进行顺时针按摩， 以助
于宝宝的肠胃蠕动和气体排出，
按摩时要做好宝宝腹部的保暖工
作； 也可以在医生指导下服用一
些调节胃肠道的药物， 以帮助其
消化。

急性肠系膜淋巴结炎
肠系膜淋巴结炎也是造成小

儿反复发作性腹痛的一个原因，
这类患儿常合并有上呼吸道感
染。 肠系膜淋巴结炎引起的腹痛
多为隐痛及痉挛性疼痛， 此类疼
痛可发生在腹部任何部位， 但因
肠系膜淋巴结在回肠末端最为丰
富， 因此常表现为脐周或右下腹
疼痛， 常被误以为是阑尾炎。 但
与阑尾炎引起的疼痛不同的是，
肠系膜淋巴结炎引起的腹痛不会
出现 “反跳痛”。

【处理】 因肠系膜淋巴结炎多
为病毒感染， 部分可伴有细菌感
染， 故治疗上应以抗病毒、 抗炎
为主 ； 另外 ， 本病容易反复发
作 ， 故平时要注意增强小儿体
质， 提高身体对疾病的抵抗力。

肠套叠
肠套叠常见于2 岁以内的小

儿， 尤其是 4~10 个月的小儿多
见， 主要表现为突然的阵发性腹
痛， 疼痛时常伴有面色苍白、 烦
躁不安地哭闹、 双腿不由自主地
向腹部屈曲， 腹痛一段时间后可
出现呕吐、 果酱便等， 在宝宝的
腹部可触摸到腊肠样的肿块， 按
压肿块时， 小儿会哭闹得更加厉
害。 家长常会这样描述： “我孩
子刚还好好的， 突然哭闹起来，
怎么都哄不住。” 这主要是因为
肠套叠引起的腹痛跟肠子蠕动有
关， 当蠕动波到达套叠部位时，
疼痛才会发生， 持续一会后， 腹
痛又会缓解， 间隔一段时间， 腹
痛又开始， 如此反复发作。

【处理】 肠套叠发生后， 自动
复位的可能性极小， 如果得不到
及时有效的处理， 很容易发生血
液循环障碍， 肠壁水肿、 充血， 使
肠腔变窄， 导致肠梗阻， 时间久
了， 肠管会发生缺血、 坏死甚至肠
穿孔。 所以， 父母一旦发现孩子出
现上述腹痛的表现， 应立即将孩
子送往医院， 以免耽误治疗。

胃病
当 小 儿 感 染 幽 门 螺 杆 菌

（HP） 后， 一般很难被机体清除
而会变成慢性感染， 引起慢性胃

炎、 消化性溃疡等疾病， 从而出
现厌食、 腹痛、 腹胀、 恶心、 呕
吐、 反酸、 嗳气等症状， 主要表
现为连续 3 个月或 3 个月以上的
时间内， 至少有 3 次不连续的上
腹部或脐周部疼痛。

【处理】 排除上呼吸道感染、
肝胆疾病、 肠梗阻、 心肌炎、 饮
食不当等原因造成的消化道症状
外， 应尽早带孩子到医院做个胃
镜检查， 或行呼气或大便 HP 尿
素酶抗体快速检测等检查， 看是
否感染了幽门螺杆菌。 一旦确诊
为幽门螺杆菌感染， 除在医生的
指导下用药外 ， 还要把好 “入
口” 关， 注意饮食卫生， 保持口
腔的清洁卫生， 以防 HP 入侵。

阑尾炎
阑尾炎是小儿急腹症很常见

的一种情况， 相对于成人来说，
由于小儿器官比较娇嫩， 当发生
急性阑尾炎时 ， 更容易发生穿
孔， 并发弥漫性腹膜炎， 甚至致
死。 家长如何判断小儿是否发生
了阑尾炎呢？

小儿阑尾炎通常不会像成人
那样有明显的转移性右下腹疼
痛、 压痛和反跳痛表现， 通常表
现为进行性加重的腹痛， 多伴有
呕吐、 稀便等， 通常外科医生通
过查体、 血常规及腹部超声检查
可作出诊断。

【处理】 一旦确诊为阑尾炎，
为了防止病情进展最后导致穿孔
形成脓肿或腹膜炎， 最好尽快手
术治疗。

广东省妇幼保健院 朱小春

������郴州市向梅： 前不久， 我 2 岁
的儿子感冒发高烧， 最高体温达到
39.8℃， 在医院儿科急诊给予输
液、 抗感染、 药物降温等治疗后，
孩子出汗较多， 数小时后复查体温
只有 35.9℃， 请问这是怎么回事？

湖南省郴州市第三人民医院王
小衡： 发热是 5 岁以下小儿最常见
的症状， 而急性上呼吸道感染 （俗
称感冒） 是引起小儿发热的主要原
因， 其中， 发热后低体温现象 （体
温≤36℃） 约占病例总数的 1/5，
同时会伴有出汗多、 四肢湿凉等症
状。 国内最近一项对比研究显示，
发热后低体温与发热高度、 热程，
以及退热药、 激素的应用无关， 而
与患儿体温调节中枢发育不成熟、
功能不完善有关， 其中， 病程长短
与低体温的持续时间显著相关。

因此， 对待孩子高热后发生低
体温的现象， 家长不必过于惊慌，
此时应该鼓励患儿多进食流汁和温
开水， 适度保暧， 留院密切观察病
情变化， 每隔 1 小时测量体温一
次， 同时积极控制原发感染病， 对
症支持治疗， 患儿体温会在 12~36
小时内恢复到正常值范围内。

������支原体是一种比细菌小、 比病
毒大的微生物， 它侵入人体后主要
在细胞内生存。 从人体分离的 16
种支原体中 ， 5 种对人体有致病
性， 其中肺炎支原体是使孩子致病
的 “祸首”， 主要通过喷嚏、 咳嗽
等飞沫传播引起呼吸道感染。

肺炎支原体是儿童下呼吸道感
染的重要病原体之一， 感染后多数
表现为咽炎、 鼻炎、 气管炎和毛细
支气管炎， 咳嗽初期为干咳， 后转
为顽固性剧烈咳嗽， 无痰或伴有少
量黏痰， 特别是夜间咳嗽较为明
显 ， 婴幼儿表现为喘憋和呼吸困
难。 只要及时治疗， 很少转变为肺
炎。 如果 4 岁以上孩子不明原因的
高烧， 按照常规抗感染治疗不见好
转， 一定要考虑支原体感染。

目前治疗肺炎支原体感染主要
以阿奇霉素、 红霉素为主， 因肺炎
支原体在细胞内生存， 所以要完
全杀灭， 需要的疗程要长 ， 太早
停药， 会因疗程不足而引起病情
反复。 对于肺炎支原体感染引起
的咳嗽 ， 雾化是比较好的辅助治
疗方式。 雾化就是通过特定的仪
器或高流量的气流冲击， 将药物
分散成微小的雾滴或微粒 ， 使其
悬浮于气体中， 并进入呼吸道及
肺内， 达到净化气道， 局部治疗
及全身治疗的目的。 因为雾化可
直接将药物带入呼吸道， 因此效果
比口服或注射的要好。

沈阳市儿童医院内科
主任医师 陈静

小儿腹痛 家长莫慌
找准原因巧处理

治疗支原体肺炎
疗程要足

发热后低体温
是怎么回事？

� ���小儿腹痛有很多原因， 加上小儿
无法用语言准确表达这种疼痛， 往往
让爸爸妈妈惊慌失措， 不知该如何是
好。 那么， 小儿腹痛都有哪些原因？
家长又该如何处理呢？

莫忽视癫痫共患病的治疗


