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·病例报告·

患者 女性，69 岁。主因发作性四肢抽搐、呼

之不应 2 d，于 2014年 11月 10日入院。患者入院前

2 d无任何诱因突然抽搐，双上肢屈曲、双下肢伸直、

口吐白沫、大小便失禁、呼之不应，每次发作约持续

15 min，共发作 3次，发作间期不能与他人交流。急

诊时曾静脉注射地西泮 10 mg。既往有脑出血病

史，遗留左侧中枢性偏瘫。入院时头部 MRI检查显

示，右侧岛叶与外囊、半卵圆中心出血后软化灶形

成，双侧额叶、右侧颞叶多发微出血灶。临床诊断

为惊厥性癫 持续状态（CSE）；脑微出血（CMBs）；

陈旧性脑出血。发病后第 3 天（2014 年 11 月 12 日）

进入神经内科重症监护病房。

诊断与治疗经过 体格检查：体温 36.6 ℃，脉

搏 85 次/min，呼吸 22 次/min，心率 85 次/min、心律

齐，血压 142/90 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。双

肺呼吸音粗，未闻及啰音。腹部柔软、无压痛，肝脾

未触及。双下肢无浮肿。神经系统检查：呈嗜睡状

态，无抽搐；疼痛刺激双上肢无关节活动；左侧肢体

肌张力增高，左侧 Babinski征阳性；其余神经系统检

查 无 明 显 异 常 。 辅 助 检 查：入 院 时 常 规 脑 电 图

（EEG）显示右侧导联持续高波幅尖波发放，予丙戊

酸钠 30 mg/kg 静脉注射并以 1 mg/（kg·h）静脉泵维

持，未行视频脑电图（VEEG）监测。入院第 3 天

（2014年 11月 12日）动态脑电图可见各导联中波幅

2 ~ 7 Hz 慢波和低波幅 18 ~ 25 Hz β波，右侧导联呈

现高波幅尖⁃慢复合波（图 1）。发病第 5 天（2014 年

11 月 13 日）出现高热，体温最高达 38.2 ℃；双肺可

闻 及 痰 鸣 音 ，动 脉 血 氧 饱 和 度（0.86）和 氧 分 压

（PaO2）下降（51 mm Hg），二氧化碳分压（PaCO2）正

常，即刻行气管插管呼吸机辅助呼吸，同时予美罗

培南 1g 静脉泵注（1 次/12 h × 7 d）抗感染治疗。至

发病第 9天（2014年 11月 17日）意识仍未恢复，动态

脑电图显示各导联呈中波幅 8 ~ 11 Hz α波和低波幅

18 ~ 25 Hz β波、中波幅 4 ~ 7 Hz θ波，左侧θ波不对称

发放，右侧尖⁃慢复合波频繁发放。实验室检查丙戊

酸钠血药浓度 14 μg/ml，遂调整丙戊酸钠静脉泵注

剂量 2 mg/（kg·h）；发病第 17天（2014年 11月 25日）

动态脑电图各导联表现为中波幅 8 ~ 10 Hz α波和低

波幅 18 ~ 25 Hz β波、中波幅 4 ~ 7 Hz θ波，双侧不对

称尖⁃慢复合波、慢波发放，丙戊酸钠血药浓度高达

67 μg/ml，添加托吡酯 25 mg（2 次/d）口服。发病第

23天（2014年 12月 01日）动态脑电图显示 样放电

消失，各导联大量慢波（图 2）， 样放电消失 48 h后

丙戊酸钠改为 750 mg（2 次/d）口服。病程第 29 天

（2014 年 12 月 07 日）时体温降至正常水平，肺部听

诊和实验室血气分析各项指标均恢复至正常值水

平，遂停止机械通气，拔除气管插管。

讨 论

惊厥性癫 持续状态为癫 持续状态（SE）类型

中的危重症，具有病死率和病残率高的特征。快速

并有效地控制发作不仅能够挽救患者生命，还可改
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善预后。惊厥性癫 持续状态治疗目标是迅速终止

其临床发作和脑电图 样放电。该例患者经丙戊酸

钠治疗 23 天抽搐停止，但脑电图仍显示有 样放

电，考虑转化为非惊厥性癫 ，由于非惊厥性癫 较

少出现急性和慢性全身系统性并发症，故采取相对

保守治疗方案。部分临床医师认为只要患者意识

恢复或未再抽搐即治疗达标，而忽略患者脑电活

动。目前，临床常用的脑电图检查方法包括常规脑

电图、动态脑电图和视频脑电图，常规脑电图简便

易行，但仅能反映检查即刻的脑电活动；动态脑电

图虽具有长时程性，但相对滞后于临床表现；视频

脑电图具有实时监测、精确评价的优点，但需专人

负责。该例患者呈嗜睡状态，脑电图异常，考虑转

化为非惊厥性癫 持续状态，此时需加强临床观察，

积极进行视频脑电图监测以指导临床治疗。经抗

癫 药物（AEDs）治疗控制发作后脑电图仍显示慢

波，考虑与异常放电时间过长导致脑皮质损伤有

关。老年期癫 多为继发性，多由脑血管病所致［1］，

亦可由代谢紊乱（电解质代谢紊乱、血糖异常、甲状

腺功能降低）或肝肾功能衰竭等引起［2］，该例患者实

验室血清学各项代谢功能检测无异常，故不考虑代

谢性因素所致。脑微出血是脑内微小血管病变所

引起的、以微量血液外漏为特征的脑实质亚临床损

害，该例患者脑微出血位于双侧额叶、右侧颞叶，可

能是导致大脑皮质异常放电的原因。因此我们认

为，对于有条件的医疗卫生中心应对癫 患者行常

规头部MRI磁敏感加权成像（SWI）检查以明确有无

脑微出血。该例患者在抗癫 药物治疗之初出现的

呼吸抑制可能与癫 发作有关，但亦不排除药物作

用，在抗癫 药物治疗期间应加强呼吸功能监测，必

要时可行气管插管机械通气［3⁃4］，但机械通气是否会

诱发或加重癫 发作，对此类患者潮气量应设置在

什么水平，均是我们在今后的工作中需要考虑的。

患者在发病过程中出现的血浆纤维蛋白原水平升

高可能与感染有关，而高热可导致神经元和多系统

功能损伤，癫 发作时呼吸道保护性反射消失及微

误吸均可能是患者发生肺部感染的原因，治疗过程

中应注意控制肺部炎症并保护肺功能。
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图 2 治疗后第 23天动态脑电图显示 样放电消失，各导
联大量慢波

Figure 2 Twenty ⁃ three days after treatment, ambulatory
EEG revealed a number of slow waves instead of
epileptiform discharges at each lead.
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图 1 入院第 3天动态脑电图显示慢波背景，右侧导联
尖波、尖⁃慢复合波频繁发放

Figure 1 Three days after admission, ambulatory EEG
revealed slow waves background, frequent distribution of
sharp waves, sharp⁃wave complexes at the right lead.
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