
������3 岁的欢欢 （化名） 不久前感
冒发烧到 38.5 度， 突然出现四肢抽
搐、 翻白眼的情况， 持续一分钟，
家人赶紧将孩子送去医院， 做了 CT
和脑电图却未查出任何问题， 家长
感到担心： 为什么查不出问题？ 以
后这样的抽搐会不会再次出现？

小儿发热抽搐通常被称为热性
惊厥 ， 常见于 6 个月至 6 岁的孩
子， 来得快去得也快。 孩子一旦出
现发热抽搐， 家长容易六神无主，
不知如何处理， 本文向大家详细介
绍热性惊厥到底是什么， 孩子出现
热性惊厥应该如何正确处理， 以免
给孩子带来伤害。

什么是热性惊厥？

热性惊厥是小儿时期最常见的
抽搐原因， 首次发作一般在 6 个月
至 5 岁期间， 指的是儿童在发热状
态 下 （肛 温 ≥38.5℃ ， 腋 温 ≥
38℃）， 没有先兆症状， 突然出现
全身或局部肌肉的痉挛或强直性抽
搐， 两眼上翻或凝视、 斜视， 头向
后仰或转向一侧， 不会哭泣， 也不
会回应 ， 甚至可能出现大小便失
禁， 但是没有中枢神经系统感染及
导致惊厥的其他原因， 既往也没有
热惊厥病史。

目前热性惊厥尚无确切的病
因， 主要来说与脑发育未成熟、 发
热、 遗传易感性等三方面因素交互
作用所致， 其中遗传因素在本病当

中起着关键性因素。 此外感染、 疫
苗接种也可导致儿童发热， 进而出
现热性惊厥 。 出现热性惊厥的患
儿 ， 男孩稍多于女孩 ， 发病率在
3%~5% ， 复发率高达 30%~40% 。
一般来说发作时间通常小于 5 分
钟， 预后良好， 但是如果发作时间
较长、 发病孩子的年龄偏大、 反复
发作， 可导致脑损伤， 甚至导致智
力低下， 个别孩子可发展为癫痫。

小儿出现热性惊厥，
如何正确处理？

1. 先将孩子放在安全的位置，
让孩子平卧， 确保其周围没有尖锐
的物品， 不会造成二次伤害 （如跌
落， 被尖锐物刺伤等）； 解开孩子
的衣服， 帮助散热的同时有助于呼
吸顺畅； 如果孩子已失去意识， 应
将其头偏向一侧， 或让身体呈侧卧

位， 保证呼吸道通畅， 防止呕吐物
吸入气管引起窒息。

2. 如果孩子的嘴角有分泌物，
需及时进行擦拭， 注意不要用卫生
纸， 因为容易遗留在口腔内， 堵塞
呼吸道， 进而引起窒息。

3. 通常来说热性惊厥会在 3~5
分钟之内停止， 不必急于用止惊药
物， 此时可以送孩子去医院。

4. 如果孩子既往有惊厥史， 或
是惊厥发作， 持续≥5 分钟， 对小
儿的影响较大， 需尽快使用药物控
制发作， 但是很多家庭并不具备应
用止惊药物的条件， 因此建议第一
时间拨打 120， 送往医院就诊。

此外， 还有几点家长朋友需注
意， 一定不要做：

（1） 不要强行将孩子束缚住，
避免孩子在抽动的过程中伤害身体。

（2） 不要强行撬开孩子的嘴，
往他嘴里塞任何东西， 避免因此窒息。

（3） 不要有按压人中 、 针刺
等行为， 这些行为对惊厥无效， 且
可能造成二次伤害。

（4） 不要在孩子抽搐发作的
时候， 喂水或喂食。

热性惊厥后
日常需要注意哪些方面？

1.�饮食 年龄较小的儿童应尽
可能母乳喂养， 6 个月以上的儿童，
应添加辅食， 确保其营养均衡； 改
正挑食的习惯， 提高自身机体抵抗

力； 日常多饮水， 多吃新鲜蔬果、
鸡蛋羹、 牛奶等食物， 保持营养均
衡； 少吃糖， 少喝碳酸饮料， 少吃
含添加剂的零食。

2.�生活管理 儿童的房间应保持
安静， 光线柔和， 避免噪音和强光
刺激； 注意保暖， 避免受寒； 经常
开窗通风， 促进空气流通； 避免长
期熬夜、 劳累等不良习惯， 保证睡
眠充足； 床边设置防护床挡， 床上
勿放置硬物， 同时在栏杆处放置棉
垫， 避免儿童抽搐时磕碰造成损伤。

3.�运动 进行适当的体育锻炼，
对预防热性惊厥有一定的帮助， 如
每日进行半小时至 1 小时的户外运
动， 可有效提升抵抗力， 减少感染
性疾病的发生。

4.�预防 可以通过以下措施 ，
降低疾病发生的风险：

A.讲卫生， 强体质， 预防炎性
疾病， 减少发热。

B.寒冷季节外出需注意保暖 ，
避免感冒， 冷热交替季节注意增减
衣物。

C.积极防治可能引起热性惊厥
的常见病， 如上呼吸道感染、 病毒
性肠炎、 肺炎等。

D.按时接种疫苗， 减少因流感而
引发的高热， 降低热性惊厥发生率。

E.不去人多的公共场所， 避免
儿童接触上呼吸道感染患者。

发热是儿童最常见的症状之
一， 希望每个家长都能对儿童发热
有正确的认知， 积极处理， 避免对
孩子造成二次伤害。

百色市平果铝医院 潘淑枝
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������帕金森病是中老年常见的神经
系统退行性疾病， 以运动迟缓、 四
肢肌张力增高、 静止性震颤为主要
症状。 如今， 帕金森病在我国发病
率逐年增高， 已成为继心脑血管病
和肿瘤后， 威胁老年人身心健康的
“第三大杀手”。 在治疗上， 帕金森
病主要以服药为主， 但随着疾病的
进展， 药效会逐渐递减， 出现各种
运动并发症。 在疾病晚期可以通过
手术植入电极 （DBS）， 即俗称的
“脑起搏器”， 改善患者的症状。

近日， 郴州市第一人民医院帕
金森病多学科联合诊疗 （MDT） 团
队成功实施了湖南省首例 “丘脑核
（STN） +大脑脚间核 （PPN） 双核团
双脉冲 DBS” 手术。 7 月 7 日， 经
过调试开机， 患帕金森病 6 年合并
冻结步态 3 年的郭先生终于挺直脊
背， 流畅行走， 震颤、 僵硬明显缓
解， 这标志着郴州市帕金森病治疗
开启了新征程。

抖动僵直
严重影响患者生活

71 岁的郭先生 6 年前因乏力、
运动迟缓、 行走困难、 震颤被诊断
为帕金森病。 刚开始， 在当地接受
药物治疗， 症状控制尚可。

“我服用过很多种药物， 比如
多巴丝肼片、 森福罗、 司来吉兰、
柯丹等等。” 郭先生介绍， 这两年
药效明显减弱， 疾病让他不得不长
期弯腰驼背， 翻身起立困难， 尤其
是站立后开步极其费力， 脚底似乎
“冻在地面上一般”， 生活几乎不能
自理。

郭先生家属通过网络了解到，
帕金森患者可手术改善行走功能，
而且， 从 2023 年开始医保政策大
大提高了该项手术的报销比例。 饱
受疾病困扰的郭先生来到郴州市第
一人民医院脑科医院希望通过手术
治疗。

几经周折
终于做好术前准备

“郭先生除帕金森症状外， 还
存在多种基础疾病 ， 如 ： 脊柱背
凸、 椎管狭窄， 低白细胞血症、 贫
血 、 营养不良等 ， 实施手术难度
大， 手术效果不明确。” 该院帕金
森 MDT 团队负责人、 神经内科主任
医师曾荣介绍。

随后， 医生为郭先生进行了综
合评估 ， 认为其符合帕金森病诊
断， 并合并冻结步态， 冲击试验后
患者僵直、 运动迟缓与震颤的改善

率明显大于 30%， 具备 DBS 手术治
疗指征。

为了更好的手术效果并减少手
术风险 ， 曾荣联合营养科 、 中医
科、 血液内科等为郭先生进行营养
支持、 纠正贫血、 提升白细胞、 心
理辅导、 姿势步态训练等治疗。

脊柱外科副主任童杰为郭先生
实施了脊柱腰椎微创手术， 解决了
他长期驼背、 弯腰姿势异常引发的
腰椎椎管狭窄合并坐骨神经疼痛问
题。 术后， 转入帕金森康复科做康
复体能训练， 2 个月后郭先生体重
增长了 8 千克， 身体各方面指标都
达到手术要求。

多学科联合
颅内精准植入电极

针对郭先生的复杂病情， 该院
神经外科谢竹青主任团队联合上海
长海医院吴曦教授团队， 精心制定
手术规划 ， 决定为其实施 “STN+
PPN” 双核团双脉冲 DBS 手术。

在进行脑深部电极植入术治疗
前， 需要进行头颅 MR 加 CT 的图像
融合规划， 精准定位穿刺点。 神经
外科医生李振勇在局麻下为郭先生
安装头架， 影像科郑海军主任、 张
建洲副主任医师行头部 CT 检查 ，

并将 CT 数据与预先保存的核磁共
振影像数据导入手术计划系统， 计
算出双侧丘脑底核靶点及穿刺路线。

手术在吴曦教授和神经外科谢
竹青主任、 李振勇医师的努力下顺
利完成， 术中精准定位， 精确植入
电极， 术中测试信号满意， 手术过
程顺利。 术中给予临时电刺激后，
郭先生下肢肌张力正常、 活动自如。

术后， 经过该院神经内科一区
护理团队严密监测及精心护理， 郭
先生恢复良好， 7 月 7 日进行了开
机调试， 其行走迈步已较术前明显
顺畅， 冻结现象大大减少， 可独立
推行轮椅行走。 郭先生与家属满意
而归。

该院神经内科主任陈继华表
示： “我院帕金森 MDT 团队在省
市率先实施该项手术， 主要是为更
多的本地帕金森患者受益。 之前，
很多帕金森患者选择做 DBS 手术都
要辗转到外地诊治， 尤其是这种高
难度手术， 现在患者在家门口就可
以享受到一样的技术服务， 既免除
了长途奔波的苦恼， 也减轻了患者
的经济负担和家庭的看护劳累， 提
供优质专业的全程管理服务， 这也
是我们建立帕金森团队的宗旨。”

本报通讯员 吴蕾 曾荣 周翠

脑深部电极置入术， 助您不再“帕”

小儿发热抽搐是怎么回事？
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