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Abstract
Neonatal convulsion is one of the most common neurological emergencies in the early postnatal life. Neonatal convulsion is the most 
common disease because of neonatal hypoxic ischemic encephalopathy, in recent years with the development of perinatal medicine 
and neonatal intensive care diagnosis and treatment technology, the incidence of neonatal hypoxia ischemic encephalopathy gradually 
decline, with the development of modern medicine, amplitude integration of electroencephalography and the application of genetic 
detection	technology,	some	imperceptible	cause	of	the	incidence	of	increasing.	Defining	the	cause	as	early	as	possible	is	important	
for later guidance treatment, reducing the risk of brain injury, and reducing epilepsy and neurological damage. This review is mainly 
a preliminary summary of the etiology, clinical manifestations, diagnostic basis and treatment of neonatal convulsion at home and 
abroad in recent years.
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摘  要

新生儿惊厥是新生儿出生后早期最常见的神经系统急症之一。新生儿惊厥最常见的病因为新生儿缺氧缺血性脑病，近年来
随着围产医学及新生儿重症监护诊疗技术的发展，临床中新生儿缺氧缺血性脑病的发病率逐渐下降，随着现代医学的发
展，振幅整合脑电图及基因检测技术的应用，一些不易察觉的病因的发病率逐渐增加。尽早地明确病因对于后期的指导治
疗、降低脑损伤的风险，减少癫痫和神经功能损伤具有重要意义。本次综述主要是就国内外近几年关于新生儿惊厥发病的
病因、临床表现、诊断依据及治疗做个初步的总结。
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1 新生儿惊厥研究现状 

新生儿惊厥发作是皮质神经元的异常、过度、同步放

电，导致大脑损伤。据最新研究报告，新生儿惊厥发生率约

1‰～3‰ [1]。尽管围产医学及新生儿重症监护医学得到发展，

但新生儿惊厥发作患儿的死亡率仍高达 20%[2]。新生儿惊厥

常被定义为急性症状性或诱发性惊厥发作。急性症状性惊厥

发作实际上被定义为由急性脑损伤引起的，如卒中、创伤或

中枢神经系统感染，而诱发性惊厥发作被定义为由代谢或感

染引起的短暂的、可逆的脑改变 [3]。还有一部分不太常见的

发作称为非诱发性惊厥发作，是针对在没有潜在的致病条件

或超过急性症状性癫痫发作的时间间隔的情况下发生的发 

作 [4]。可继发于脑结构异常，如脑皮质发育异常和产前缺血

性病变 [5,6]；也可继发于遗传性疾病，如离子通道病。连续

脑电图监测是诊断新生儿惊厥发作的金标准 [7]。针对高危新

生儿群体，如缺氧缺血性脑病、脑卒中等，可从连续脑电图

中得以明确诊断，从而减少抗惊厥药物的使用和住院时间。

新生儿时期出现惊厥，需考虑其严重性，寻找病因，针对病

因用药，需警惕反复惊厥对大脑产生永久影响。尽早识别惊

厥发作、寻找潜在病因并及时给予治疗可大大降低新生儿惊

厥发作的严重程度及远期损伤。

2 新生儿惊厥的病因

新生儿惊厥发作是新生儿重症监护病房最常见的神经

系统症状，其病因具有多样性，临床中最常见的是缺氧缺

血性脑病，其他已知的病因中包括脑卒中、颅内出血、癫痫、
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脑血管畸形、脑发育畸形、感染、代谢性疾病、遗传因素

以及不明原因的惊厥 [8-11]。脑室内出血是早产儿最常见的

病因，但由于新生儿诊疗技术的改善，这些病例在过去几

十年中急剧减少 [12]。还有的新生儿惊厥并非急性症状性惊

厥，而是被诊断为新生儿癫痫。这些患儿多与脑结构发育

异常、遗传及代谢性疾病有关 [13]。ILAE 认为有两种新生

儿起病的癫痫综合征 [14]，即早期婴儿癫痫性脑病伴爆发抑

制（Ohtahara 综合征）和早期肌阵挛性脑病。它们是高度

难治性的，预后不良 [15]。还有一些自限性家族性新生儿癫

痫，与两种钾通道基因变异有关，如 KCNQ2 或 KCNQ3，

以及其相关的基因变异等 [16]。大多数良性家族性新生儿癫

痫患者发育正常，但有一些患儿在早期出现明显的智力残

疾 [17]。临床中，头颅核磁共振或者头颅 Ct 可用于识别脑

发育畸形及颅内出血等器质性病变 [18]。感染性因素所致的

新生儿惊厥如不能被尽早识别并加以治疗，可能会比颅内

出血等病变所致的新生儿惊厥时间更加持久，代谢紊乱所

致的新生儿惊厥初期不易被察觉，临床医师应注意完善血

常规、生化、影像学及腰椎穿刺等检查去明确病因，从而

对症用药，从而避免远期不良的预后。

3 新生儿惊厥临床表现

新生儿中枢神经系统发育不成熟，症状明显的发作只

存在于少数新生儿。临床上大多数新生儿惊厥是无症状的，

新生儿无法表达惊厥相关的感觉现象，只有当惊厥波传达到

大脑皮层时，新生儿才会产生相关的刻板运动。因此大多数

新生儿惊厥是依靠脑电图的异常来定义的。无明显临床症状

的惊厥发作称为仅脑电图发作或亚临床惊厥发作。在新生儿

中，这种发作形式很常见。新生儿惊厥发作的形式有很多。

根据不同的发作形式可分为阵挛型、肌阵挛型、微小型、强

直型以及亚临床型 [19]。阵挛性发作通常为一个或多个肌肉

群的节律性运动，交替性收缩及舒张。阵挛性发作的频率为

每秒 1~3 次。强直性发作的特征是一个或多肌群持续性收缩，

导致屈伸僵直。肌阵挛发作是单次或多次快速抽搐；需引起

注意的是大多数新生儿肌阵挛不是惊厥发作，而鉴别往往需

要脑电图。另一种细微的发作即微小型发作，临床中很难监

测到。可表现为眼球运动，如眼球强直性水平斜视，眼球震

颤，眼球固定直视，凝视等。有些新生儿表现为口腔 - 面部

异常，如咂嘴、吸吮、吞咽等。这些动作很难与新生儿的生

理性动作区分开来。微小型发作还包括自主神经症状包括心

率增快、呼吸暂停等。在足月新生儿中，不明原因的呼吸暂

停应高度警惕惊厥发作。

4 新生儿惊厥诊断

惊厥发作在新生儿期发病率较高，是神经功能障碍的

主要表现。具有高危因素的新生儿惊厥发作的风险增加，

超过一半的惊厥发作是亚临床的。一些新生儿惊厥发作仅

凭临床观察难以确诊 [20]。一些新生儿表现出频繁的阵发性

运动，如紧张不安、快速眼球不自主运动和与睡眠有关的

肌阵挛，这些都可以误诊为惊厥发作 [21]。在危重症新生儿

中尤其需要注意。Malone 等研究通过临床医师在分析具有

临床病史及视频记录的前提下，以脑电图分析结果去证实

临床医师诊断精确性，其结果正确率在微小发作中最低仅

32%，阵挛性发作正确率最高仅 66%[22]。因为其症状学不

像年龄较大的儿童那样清晰，对于临床诊疗需要通过脑电

图或 aEEG 进行确认 [23]。新生儿神经系统处于不断完善的

过程，脑电图的发育特征与其孕周、出生后日龄相关 [24]。

持续脑电图监测是发现新生儿惊厥发作、及时开始治疗并

监测治疗成功是否的最重要的技术 [25]，但是连续脑电图监

测是比较昂贵、耗时，而且它需要特别熟练的医务人员在

新生儿重症监护病房全天候使用。因此新生儿病房中越来

越多应用的是振幅整合脑电图，可用于协助诊断新生儿惊

厥，对患儿的脑发育、脑功能，是否存在脑损伤以及远期

的预后进行初步的评估，对于临床医师评估患儿病情发挥

了巨大的作用。

新生儿 aEEG 包括觉醒 - 睡眠周期、背景活动是否连续、

发育成熟度及对 EEG 刺激的反应。杜琨等在研究中提到足

月新生儿惊厥异常 aEEG 表现主要有不连续正常电压，不成

熟睡眠 - 觉醒周期、无睡眠 - 觉醒周期，惊厥反复发作、单

次发作；对于缺氧缺血性脑病异常 aEEG 表现为有连续性低

电压、爆发 - 抑制、不连续正常电压，无睡眠 - 觉醒周期及

不成熟睡眠 - 觉醒周期，惊厥反复发作、单次发作；同时作

者提及新生儿高胆红素血症异常 aEEG 表现为睡眠 - 觉醒周

期不成熟、无睡眠 - 觉醒周期，有单次惊厥发作；针对早产

儿主要监测 aEEG 连续性及睡眠 - 觉醒周期的变化。早产儿

由于脑血管发育不成熟，生发基质的存在，容易发生脑血流

灌注的改变，从而产生电生理活动改变，可出现颅内出血等

脑部病变，可在 aEEG 上表现为不连续的电活动，爆发抑制，

惊厥样电活动等。

5 新生儿惊厥治疗

新生儿惊厥作为 NICU 最常见的神经系统急症之一，

十几年来治疗方案却没有太大的变化。因个体差异不同，

抗惊厥药物的疗效不能尽如人意。采用了标准治疗方法，

但超过一半的新生儿在服用抗惊厥药物后仍会持续惊厥发

作。目前新生儿常用的抗惊厥药物包括苯巴比妥、苯妥英

钠和磷苯妥英、苯二氮䓬类。世界卫生组织强烈推荐将苯

巴比妥作为新生儿惊厥发作的一线治疗药物，并将其作为

大多数机构的标准治疗方案。有研究表明苯巴比妥治疗新

生儿惊厥要优于苯妥英钠及左乙拉西坦，但是其呼吸抑制、

低血压等副作用仍需得到重视。总的来说，当前研究认为

苯巴比妥对新生儿未成熟大脑有负面影响，Cochrane 数

据库得出不建议有惊厥发作风险的婴儿预防性使用苯巴比

妥。其他如苯妥英钠、利多卡因、左乙拉西坦等二线药物
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仍未有国际共识，不建议作为治疗新生儿惊厥的首选药物。

有学者指出托吡酯、布美他尼等亦可用于治疗新生儿惊 

厥 [18]，但是相关的研究较少，暂不支持用于临床治疗。

6 结语

随着诊疗技术的发展，新生儿惊厥的病因谱可能出现

了改变，对于新生儿惊厥的治疗，早期识别及尽早治疗对患

儿的远期预后至关重要。熟悉常见的惊厥病因，学会新生儿

惊厥临床特点及脑电图的识别，掌握新生儿惊厥的一线治疗

方案对临床医生不可或缺。希望现代医学的发展可以为新生

儿惊厥患儿的整体治疗带来惊喜。
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