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全科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第29期

问题索引：

一、小儿癫痫的诊断及处理要点是什么？
二、化脓性脑膜炎的诊断及处理要点是什么？
具体解答：

一、小儿癫痫
【概述】
癫痫是多种原因所致的慢性脑功能异常综合征，是小儿神经系统常见疾病之一。
临床表现为反复发作的突发性和一过性脑功能障碍。其发作是由于大脑神经元异常放电引起的，表现为意识、运动、感觉、情感及认知等方面的短暂异常。

【分类】
癫痫发作的分类由国际抗癫痫联盟于1981年制定。
主要基于癫痫发作的临床表现及发作期脑电图改变，分为部分性发作、全身性发作和分类不明的各种发作三大类。

【诊断要点】
常见癫痫发作的临床表现如下：
1.简单部分运动性发作
表现为癫痫灶对侧肢体或面部抽搐。口、唇、拇指、示指最常受累。发作时意识不丧失。
若限局性癫痫灶的异常放电由一侧扩散至对侧大脑半球，则抽搐变为全身性，并有意识丧失，称为继发性泛化。
2.复杂部分性发作
包括两种及两种以上简单部分性发作，并有程度不等的意识障碍及自动症。发作时常有精神、意识、运动、感觉及自主神经等方面的症状。可持续数分钟至数小时。
常伴自动症，即在意识不清情况下出现的无目的、无意义、不合时宜的不自主动作，发作后不能回忆。

3.全身性强直－阵挛发作：又称大发作。表现为突然意识丧失，随即全身强直阵挛性抽搐，伴呼吸暂停、发绀、瞳孔散大，发作持续1～5分钟，发作后嗜睡。
4.肌阵挛发作：表现为某个肌肉或肌群突然、快速、有力地收缩，引起一侧或双侧肢体抽动，抽动时手中物品落地或摔出。躯干肌肉受累表现为突然用力点头、弯腰或后仰。站立时发作常猛然倒地，可伤及头部、前额、下颌、嘴唇或牙齿。

【处理要点】
1.治疗原则
（1）指导家长、学校及患儿正确认识癫痫，坚持长期规律治疗，并定期随访。
（2）安排正常合理的学习及生活，避免过度兴奋、睡眠不足、感染等诱发因素。
（3）有明确病因者尽可能给予针对性治疗。
（4）合理应用抗癫痫药物。

2.抗癫痫药物的使用原则
（1）诊断明确后，即应在病因治疗的同时，尽早给予抗癫痫药物。原则上有过两次或两次以上无其他原因的惊厥，均应治疗。
（2）按照癫痫发作或癫痫综合征的类型选药。
（3）单药治疗为主，尽量避免多种药同时合用。
（4）从1/3～1/2维持量甚至更小剂量开始，逐渐加量。服药开始后经5个半衰期，其血浓度始达稳态，此时方可初步判断疗效，在此之前不宜自行改药、加药，有条件者应检查血药浓度，并结合临床情况调整药量。
（5）坚持服药至末次发作后2～4年，不宜过早停药。
（6）服药过程中避免自行减量、加量、突然停药等，以免加重癫痫发作或诱发癫痫持续状态。治疗过程中若疗效欠佳或有中毒表现时，应监测血药浓度并调整药物与剂量。

二、化脓性脑膜炎
【概述】
化脓性脑膜炎即细菌性脑膜炎，简称化脑。为小儿时期常见的中枢神经系统感染性疾病，发病以婴幼儿为多。
【病原体】
新生儿：大肠杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、葡萄球菌、李斯特菌等较常见；
婴幼儿：以脑膜炎双球菌、肺炎链球菌及流感嗜血杆菌较常见；
年长儿：主要为肺炎链球菌、葡萄球菌及脑膜炎双球菌等。
【诊断要点】
1.临床表现
感染和神经系统症状是小儿化脑的主要临床表现。起病急，常有发热、精神状况差、呕吐、烦躁不安或嗜睡，有时出现休克。
年长儿诉头痛，1～2天后可出现惊厥，严重者转入昏迷，并有颈强直，克氏征和布氏征阳性。脑水肿明显者出现颅内压升高现象，如呕吐、头痛、两侧瞳孔不等大、对光反应迟钝等。重度脑水肿不及时处理可继发脑疝及中枢性呼吸衰竭。
2.实验室检查
（1）血常规：白细胞总数及中性粒细胞常升高。
（2）脑脊液检查：压力高，外观混浊或脓状，细胞数增高，中性粒细胞占优势，蛋白质明显增加，糖降低，氯化物在后期降低。及早做脑脊液涂片及培养有利于找到病原菌。

【处理要点】
治疗原则为及时、足量、足疗程地使用易透过血脑屏障的抗菌药物，以静脉用抗菌药为主。
1.肺炎链球菌脑膜炎：大多对青霉素敏感，故以此为首选药。可加用氨苄西林。
2.流感杆菌脑膜炎：青霉素和氨苄西林合用作首选药，再按药敏情况用药。对耐用药株可用第3代头孢菌素，需选用易透过血脑屏障的药物，如头孢三嗪或头孢噻肟。
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