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Abstract 
Purpose: To analyze the electroclinical features with mild gastroenteritis onset benign infantile 
convulsions from the Inner Mongolia Autonomous Region People’s Hospital. Methods: We re-
viewed and analyzed the medical records of 52 patients (33 females and 19 males) diagnosed with 
mild gastroenteritis onset benign infantile convulsions and followed-up for at least 3 months. Re-
sults: The age of onset was 4 - 30 months and the female/male ratio was 1.74. There are 42 cases 
of single seizures, and 10 cases of multiple seizures. The average interval between the onset of ga-
stroenteritis and seizures was 2.37 days. The average of the patients visit times was 1.81. Interictal 
electroencephalographic studies were accomplished in 52 patients. The EEG was abnormal in 8 pa-
tients (15.38%). Neuroimaging studies were accomplished in 48 patients (92.31%), cranial CT in 22 
patients and MRI in 26 subjects. All CT results were normal. MRI results showed that 3 cases pre-
sented with an enlarged extra cerebral space in the temporal lobe. Rotavirus antigen was positive 
in stools in 20 cases (38.46%). Only 1 out of all patients suffered from recurrence of seizures dur-
ing 3 - 6-month follow-up. Conclusions: The infant stage mild gastroenteritis needs to be mindful 
of convulsions. Most of the BICE’s prognosis is good. 
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摘  要 

目的：回顾内蒙古自治区人民医院儿科以轻度胃肠炎起病的婴幼儿惊厥病例，分析其临床特点。方法：

对临床以轻度胃肠炎起病，病程中出现惊厥的患儿52例(女孩33例，男孩19例)进行临床观察和分析，并

且随访至少3月。结果：所有观察患儿起病年龄是4~30月，男女比例是1.74。其中单次惊厥42例，发生

2次以上惊厥10例；惊厥发生时间在胃肠炎起病平均2.37天；病人平均就诊次数为1.81次；全部病例进

行脑电图检查，其中脑电图异常8例；全部病例中的48例(92.31%)进行了头颅影像学检查，头颅CT检查

22例，头颅MRI检查26例，头颅CT检查均正常，仅3例在头颅MRI检查中发现轻度的脑外间隙增宽，轮

状病毒抗体阳性20例(38.46%)。所有病例随访3~6月，再次惊厥1例。结论：婴幼儿期的轻度胃肠炎需

警惕惊厥发生，大多预后良好。 
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1. 引言 

轻度胃肠炎是儿科门诊常见病，轻度胃肠炎伴发婴幼儿良性惊厥(benign infantile convulsions with 
mild gastroenteritis, BICE)在临床并非罕见，病因不清，早期提示惊厥发生的预警因素不明确，国内对本

病尚未引起公认和重视[1]，近年研究认为本病系婴幼儿急性胃肠炎相关的一种无热惊厥，患儿表现为轻

度胃肠炎,无明显水、电解质、酸碱平衡紊乱，惊厥多以强直–阵挛形式发作。本病多与轮状病毒感染有

关，常为自限性疾病，预后良好，无需持续抗惊厥治疗[2]。本病患儿时常因胃肠炎初诊于儿科门诊，因

病程中惊厥发生而反复就诊，应引起儿科医生的足够重视，本文收集了我院 2015 年 1 月至 2015 年 12 月

收治的婴幼儿腹泻病合并无热惊厥病例 52 例，进行了临床及辅助检查的分析，并进行至少 3 月以上的随

访，以期为加深对本病的认识提供临床依据。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料：2005 年 1 月至 2015 年 12 月我科收治的轻度肠胃炎伴婴幼儿良性惊厥 52 例患儿，其

中女孩 33 例，男孩 19 例，男女比例是(19:33)；年龄 4~6 月 3 例，7~12 月 22 例，13~24 月 18 例，25~30
月 9 例，平均 14.29 月；发病季节 9 月~3 月份 39 例。3 月~10 月 13 例。所有的患儿进行 3~6 月的随访。 

2) 入选病例纳入标准[3] [4]：(1) 入选患儿既往健康；(2) 惊厥发生在急性胃肠炎病程的第 1~5 天：

(3) 惊厥发作时不发热，可有轻度脱水，但无明显低血糖、酸中毒和电解质紊乱；(4) 完善实验室及影像

学检查，除外其他疾病引起的继发性惊厥。既往或本次入院诊断为癫痫、水电解质紊乱、低血糖、热性

惊厥、病毒性脑炎、中毒性脑病、出血及缺血性脑卒中等病例除外。 
3) 统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析，计量资料以均值±标准差(X ± S)表示，计数资

料用(%)表示。 

3. 结果 

1) 流行特点：起病年龄是 4~30 月，男女比例是 0.58；发病高峰年龄集中在 7~18 月之间；发病季节

3 月~10 月 10 例，9 月~3 月份 42 例。发病高峰季节集中在秋冬季。 
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2) 就诊次数：就诊 1 次 25 人，就诊 2 次 12 人，就诊 3 次 15 人。病人平均就诊次数为 1.81 次。 
3) 个人及家族癫痫病史：全部病例均除外个人及家族癫痫病史。 
4) 临床特点：惊厥发生在胃肠炎的病程第1天9例(17.31%)，第2天24例(46.15%)，3天10例(19.23%)，

4天9例(17.31%)，惊厥发生的平均时间是在胃肠道症状后的2.37天。全部病程中单次惊厥42例(80.76%)，
其中惊厥时间小于 1 分钟 13 例(30.95%)，1~5 分钟 25 例(59.52%)，大于 5 分钟的 4 例(9.52%)，发生 2 次

惊厥 6 例，3 次惊厥 2 例，4 次惊厥 1 次，5 次 1 次。病程中出现多次惊厥的病例，惊厥发生的时间均集

中在 12~24 小时以内；惊厥发作类型由家长描述或医生观察记录，其中表现为强直–阵挛发作 37 例

(71.15%)，强直发作 5 例(9.61%)，失张力发作 6 例(11.54%)，局限发作继发全面发作 4 例(7.69%)。全部

病例中有 3 例患儿临床仅有明显轻微呕吐而无腹泻症状。 
5) 心电图检查：全部病例行心电图检查，其中 5 例有轻度的 ST 段下移，5 天后复查心电图均恢复

正常。全部病例没有严重心律失常及心肌缺血改变。 
6) 脑电图：全部病例行脑电图检查，正常脑电图 48 例，异常脑电图共 4 例，异常脑电图有 3 种表

现：慢背景波 2 例，枕区疑似尖慢波 2 例，脑电图异常患儿均行腰穿检查，且 5~7 天后复查脑电图均恢

复正常。 
7) 影像学检查：头颅 CT 检查 22 例，MRI 检查 26 例。所以 CT 检查均大致正常，MRI 检查其中 2

例显示脑外间隙略增宽。 
8) 实验室检测：全部病例行电解质及血糖检查，结果均正常，除外电解质紊乱及低血糖诱发之惊厥；

全部病例行轮状病毒抗体检测，其中轮状病毒抗体阳性 29 例(55.76%)，全部病例行心肌酶学检测，其中

CK-mb 升高 40 例(76.92%)，均值 76.58 ± 12.58 IU/L (正常值 0~25 UI/L)，病程 1~2 周后复查，CK-mb 全

部恢复正常；其中 10 例行腰穿检查，脑脊液压力，脑脊液的生化、常规检测结果均正常。 
9) 抗癫痫治疗：在院内发生惊厥 18 例，惊厥持续时间超过 3 分钟的患儿给予单计量的地西泮、鲁

米钠或水合氯醛治疗。全部病例均未长期使用抗惊厥治疗。 
10) 随访：全部病例随访 3~9 月，其中 2 例在随访期间发生惊厥发作，其中 1 例热性惊厥，1 例再次

发生胃肠炎伴惊厥。 

4. 讨论 

胃肠炎，尤其是轻度胃肠炎，是儿科最常见疾病，门诊首次就诊没有惊厥症状，常常嘱托患儿家长

居家治疗，但其中有一部分患儿会在病程中伴发惊厥，本组观察病例平均就诊次数为 1.81 次，就诊 3 次

的患儿有 15 例，反复就诊增加医疗成本的不断提高，且可能导致部分家长不能理解病情变化，导致情绪

的不稳定，可能增加医患纠纷的出现，故本病是引起儿科医生的充分认识，在轮状病毒流行季节，儿科

门诊医生针对首次就诊的以轻度胃肠炎起病的患儿，高度重视，及时与家长沟通，做好预警，让家长更

早知晓可能出现惊厥并发症的可能，可以减轻家长的惊恐情绪，更好的配合医生诊疗。轻度胃肠炎合并

惊厥(convulsions with mild gastroenteritis, CWG)，最早于 1982 年日本学者描述[5]，本病具有良好的预后，

且与腹泻密切相关。亚洲国家本病发病比欧洲更为普遍[3] [6]，但到目前为止，对此病发病情况仍没有很

好的认识。本文观察对象为内蒙古自治区人民医院 2015 年 1 月至 2015 年 12 月期间住院治疗的胃肠炎伴

良性惊厥患儿，平均发病年龄 14.29 月；其中 7~18 月是发病高峰，发病全年均有分布，秋冬季节是高发

季节。观察病例中女孩更多见，原因目前没有更好的解释，本病发病高峰季节为秋冬季节，可能与该季

节病毒性腹泻发病率高有关。 
本观察病例中惊厥多发生在病程的前 3 天，平均发生在胃肠道症状的第 2.37 天，与文献报道[7]一致。

本研究有 2 例患儿呕吐及腹泻症状很轻微，3 例患儿仅有轻微呕吐而无腹泻表现，可能提示腹泻并不是
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触发惊厥的唯一因素。本观察病例中出现 1 次惊厥发作的病例为大多数，占全部病例的 80.76%，惊厥发

作类型主要以强直–阵挛性发作和全面性强直为主，占全部病例的 80.76%，本组观察病例中出现多次惊

厥的患儿惊厥往往集中在 12~24 小时内的集从发作。发作类型也以全身发作为主，本观察组中有失张力

发作 6 例(11.54%)，局限发作继发全面发作 4 例(7.69%)，提示本病临床特征还是多变的，但临床发现全

身发作类型病例是大多数，可能因为临床并不能获得发作期间的脑电图有关，不排除部分病例是局部发

作后很快转化为大发作的可能。发作间歇期脑电图多数正常，本组观察中仅 8 例患儿脑电图异常，均表

现为无临床意义的背景活动波慢或枕区慢波，在临床观察中短期内复查脑电图脑电波均恢复正常，短暂

的脑电图异常并不能作为长期抗癫痫治疗的依据，本组观察病例中无 1 例患儿进行长期抗癫痫治疗，全

部观察病例至少随访 3 月~6 月的随访，其中仅 1 例再次出现惊厥发作，为热性惊厥，提示本病大多预后

良好。 
本组临床观察病例全部行轮状病毒抗体检查，显示轮状病毒阳性率 17 例(32.69%)，轮状病毒阳性率

低于文献报道[4]，原因可能有 2 点：1) 与留取标本时间有关。2) 其他病毒比如诺如病毒等，可能也会

引起本症，而临床并未进行检测。轮状病毒或其他病毒性肠炎的肠道症状引起惊厥的发病机制可能与病

毒可以通过血液传播至中枢神经系统引起惊厥发作有关。本组患儿 10 例进行了腰穿，脑脊液检查结果均

正常，本组观察患儿头颅影像检查结果多正常，提示本症患儿如果没有神经系统阳性体征或明显脑炎脑

病表现，可以不必常规检查脑脊液及影像学。 
轻度胃肠炎起病的婴幼儿良性惊厥是婴儿常见的良性惊厥，在轻度胃肠炎早期经历一个或一个群集

惊厥发作，儿科医生在门诊接诊轻度胃肠炎患儿应注意提示家长病程中可能有发生惊厥的可能，在轮状

病毒腹泻发生季节本病发病更为注意。轻度胃肠炎起病的良性惊厥患儿发作间期脑电图正常，这种惊厥

发作是预后良好的发作，不需要更多的实验室及影像学检查，不需要长期的抗癫痫治疗。 
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