
高热惊厥是一种小儿非常常见的神

经系统疾病之一，简单来说就是伴随着小

儿发热引起的抽搐的疾病。小儿的体温在

38℃以上，都有可能引发惊厥，这种惊厥

症状在体温上升阶段比较常见，主要表现

为小儿无意识抽搐、翻白眼等，严重时还

会口吐白沫、大小便失禁等，症状表现与

癫痫较相似。

小儿高热惊厥在 5 岁以下的幼儿比较

常见，主要发病原因包含以下两点：一是

因为小儿神经系统尚未发育成熟，随着小

儿逐渐长大，高热惊厥便会逐渐消失；二

是受遗传因素的影响，如果小儿直系亲属

存在热性惊厥史，那么小儿更容易出现高

热惊厥。

小儿高热惊厥发作时间通常比较短，

一般在 1~2 min 之内，有的小儿惊厥发作

只有短短的几秒钟，因此这种短暂的惊厥

发作可以说是一种正常现象，不会对小儿

大脑造成不利影响。国外大量研究也表明，

针对患过高热惊厥的孩子与没患过的孩子，

两者在智力方面并无差别，且 98% 患有高

热惊厥的孩子也不会发展为癫痫疾病，因

此家长不必过于担心。但如果小儿高热惊

厥比较严重，并表现为以下特点：一是小

儿惊厥发作时间明显较长，一般持续在 1h

以上；二是小儿惊厥在发作时，存在单侧

身体抽搐的情况；三是惊厥症状发作次数

过于频繁，24 h 内多次发作。这就需要家

长提高警觉，及时送往医院检查治疗，并

配合脑电图综合诊断查看幼儿是否患有癫

痫疾病。

当小儿出现高热惊厥时，家长应注

意不要采取以下措施：一是不

要强行撬开孩子的嘴巴。

高热惊厥发作由于时

间短，因此幼儿不

会咬伤自己的舌

头。二是不要着急抱着孩子就往医院冲，

一些家长在发现自己的孩子全身性抽搐

后，通常吓得惊慌失措，下意识的用大衣、

小棉被等裹着幼儿就往医院冲，由于幼

儿被包裹得“严严实实”，很容易导致

幼儿口鼻受堵。三是不要采用一些不当

的身体降温方法，比如有的家长会用酒

精擦拭幼儿身体进行降温，而酒精刺激

性较大，不仅容易刺激皮肤，还会造成

酒精中毒。

那么在幼儿出现惊厥时，正确做法应

该是怎样呢？一是将幼儿放在平坦柔软的

床上，并解开幼儿衣领，让幼儿保持侧躺

姿态，便于幼儿呼吸，避免分泌物误吸入

气管，此时家长不要随意晃动

孩子，让幼儿安静抽搐

一会儿。二是家长还

应同时记录惊厥时

间，如果超过了

5 min，就要拨打120，持续观察幼儿状态，

为医生后续诊断提供依据。三是在惊厥停

止后，需要对幼儿生命体征进行检查。此

时再带幼儿去医院，通过详细检查了解原

因，根据病因进行针对性治疗。四是及时

将幼儿的呕吐物清除掉，让幼儿保持通畅

呼吸。五是很多家长认为及时降温可以预

防惊厥，但临床研究表明，并没有直接证

据能够说明“发热”就是惊厥出现的根源，

并不能保证热性惊厥不再复发。即使需要

进行退热，家长也应采用正确的方法，有

的家长受惯性思维影响，想当然的将孩子

包裹的严严实实，希望通过发汗来达到退

热目的，但幼儿不同于成人，退热需要采

用更加温和的方式，比如采用温水擦浴，

增加体表蒸发散热；还可以让幼儿穿宽松

衣服，在房间里穿单衣就可以，促进物理

散热，在幼儿体温降下来后，需要及时增

加衣物保暖。

羊水栓塞指女性在分娩过程中，羊

水突然进入母体血液当中，直接引发急

性肺栓塞，导致分娩者直接出现过敏

性休克症状，出现肾功能衰竭、弥散

性血管内凝血以及猝死症状。临床上，

羊水栓塞发病率为 4/10 万～ 6/10 万，

目前新近相关研究显示，当患者出现羊

水栓塞症状时，本质是一种过敏反应，

羊水进入母体血液循环后，导致母体

对胎儿抗原出现过敏反应，因此在医

学界还将羊水栓塞称为妊娠过敏反应

综合征。

根据当前我国羊水栓塞患者的临床

治疗情况来看，该病症的危害性较大，

起病凶猛，会在短时间内导致患者出现

呼吸循环衰竭、全身出血倾向以及多系

统脏器损伤，甚至导致患者死亡。

羊水栓塞的常见表现

一般情况下，由羊水栓塞导致患者

出现呼吸循环衰竭症状的情况有两种，

分别为爆发型与缓慢型。所谓的爆发型

是一种前驱症状，患者在短时间内会出

现发绀、呼吸困难等症状，患有急性肺

水肿病症的患者会出现血压下降甚至消

失。部分患者在病症发作之后会尖叫一

声出现呼吸骤停直接死亡。而缓慢型病

症的患者通常情况下没有明显症状，患

者会在分娩过后出现血液不凝、血流不

止现象。

当产妇出现羊水栓塞症状后，被抢

救度过了呼吸循环衰竭时期后，部分

患者又会出现全身出血症状，主要表现

为阴道不断流血，皮肤针眼等出现出血

症状，部分患者还存在血尿以及血液不

凝现象。在这里需要注意的是，部分羊

水栓塞患者在临床中会缺少呼吸循环系

统症状，但是在患者起病后主要表现为

阴道流血，此时要注意判别羊水栓塞与

生产过后子宫收缩乏力出现产后出血症

状， 防 止 出 现 误

诊，不利于患者恢

复身体健康。

患有羊水栓塞的分娩

患者通常情况下全身器官都会受到

损害，尤其是肾脏器官，是常受损害

的器官之一，这是因为当肾脏器官出

现缺氧状况时，患者可能出现血尿、

尿少等现象，甚至因为肾功能衰竭而

死亡。

如何预防羊水栓塞

首先，产妇在怀孕期间要做好产检，

开展正规的、全方位的产检，以便能够

尽早发现致病因子，减少产妇分娩时的

风险。其次，产妇要多补充有关羊水栓

塞的相关知识。根据相关调查显示，多

数产妇对于羊水栓塞病症的发病原因以

及危害一无所知，导致病症早期症状被

忽视，贻误病情造成难以挽回的结果，

尤其是高龄产妇以及患有子宫疾病的产

妇更应该对此提高重视，防止生产活动

中出现问题。由此可见，产妇要对羊水

栓塞病症的相关知识多加了解，以便能

够在身体异常的情况下及时检查，预防

危险。

不少产妇在分娩过程中会选择自然

分娩，一方面是认为自然顺产身体会恢

复的更快一些，另一方面认为顺产的孩

子身体健康，因此会拒绝医生剖腹产的

建议。但是，在这里需要注意的是，当

医生建议你进行剖腹产时，无论顺产是

否能够顺利进行，都应该遵循医生专业

的建议，相信医生的专业性，不要有任

何犹豫，尤其是针对羊水栓塞这种起病

急、发病凶猛的病症而言，犹豫之间可

能会诱发病症，导致自身生命健康受到

危害。为了分娩活动能够顺利进行，防

止出现羊水栓塞等分娩病症，孕妇在日

常生活中要注意锻炼保健。

心绞痛是冠状

动脉供血不足，心肌

急剧的暂时缺血与缺氧

所引起的以发作性胸痛或胸

部不适为主要表现的临床综合征。心

绞痛是心脏缺血反射到身体表面所感觉的

疼痛，特点为前胸阵发性、压榨性疼痛，

可伴有其他症状，疼痛主要位于胸骨后部，

可放射至心前区与左上肢，劳动或情绪激

动时常发生，每次发作持续 3 ～ 5 分钟，

可数日一次，也可一日数次，休息或用硝

酸酯类制剂后消失。心绞痛患者发病后的

主要疼痛位置是胸骨后侧，男性 40 岁以

上是该疾病的高发群体，部分人会因为受

寒、饱食、情绪激动等因素引起该疾病。

急性心梗的疼痛位置、疼痛性质和心绞痛

类似，因此很多患者很容易将心绞痛和急

性心梗混淆，但很多人却不知道这两种疾

病有着很大差别。

急性心肌梗死  急性心肌梗死是由于缺

血缺氧、冠脉急性而导致的心肌坏死。患者

在发病后会出现持久性、剧烈性的胸骨后疼

痛，患者发病后会出现心电图变化、血清心

肌酶活性增高等症状，若未能得到及时有效

的治疗会并发心衰、休克、心律失常，严重

时会对患者的生命健康造成威胁。

心绞痛  心绞痛为冠脉供血不足，该

疾病为心脏缺血反射至身体表面而引起的

一种疼痛，疼痛特点是压榨性疼痛、前胸

阵发性疼痛，会同时伴有其他症状，胸骨

后是疼痛的主要位置，可能会放射到左上

肢和心前区，情绪激动或是劳动会导致疾

病发作，每次发作时间在 3 min~5 min，

可能会在多日发作一次，也可能会在 1d

内发作多次，在口服硝酸酯类制剂或是休

息后症状会消失。

急性心梗、心绞痛都是冠心病范畴。

因为急性心梗和心绞痛在预后、治疗方面

存在很大差异，因此对两者的区别非常重

要，主要有以下区别。

疼痛性质  心绞痛：窒息性疼痛和压榨

性疼痛是心绞痛的疼痛特点，常常会因为

激动、受寒、劳累等引起该疾病。患者在

发病后口服硝酸甘油症状会得到缓解。患

者在发病后一般不会出现肺水肿、气喘的

症状，血压变化小，因此不会出现发热、

休克现象。

急性心梗：急性心梗的疼痛性质和心

绞痛相似，但是与心绞痛相比疼痛感更严

重，可能会在没有任何诱导因素下引起该

疾病，发作时间较长，可几个小时到1~2 d。

患者发病后服用硝酸甘油症状不能得到缓

解。患者发病后常常伴肺水肿、气喘，血

压下降使患者引起休克。由于伴有心肌坏

死，因此常有发热症状。急性心梗常常发

作在休息时 , 急性心梗的疼痛性质多是压

榨性，很难忍受。为缓解疼痛往往需要较

大量的镇痛剂或麻醉剂。急性心梗疼痛位

置大多是在后背或胸前，但是疼痛范围比

较广泛，常常累及到正规心前区，但是未

呈现明显的放射性。

发作症状  对于急性心梗患者常常出现

心衰、休克、心律失常等症状，同时伴有

发热，在含服硝酸甘油之后症状未能得到

缓解；但是心绞痛患者发病后不会伴有发

热的症状，很少会出现心力衰竭、休克、

心律失常的症状。

发作频率  急性心梗与心绞痛相比疼痛

感更剧烈，疼痛时间相对较长，一般在 1 

h~2 h，发展持续时间较长，可能会持续

4 h，甚至几天。心绞痛的发作比较频繁，

每次发作历时比较短，一般在15 min以内。

专业检查：急性心梗和心绞痛的生化

检查、心电图等专业检查也会有不同的显

示结果，这需要专业的医务人员的判断。

以上讲解了关于急性心梗和心绞痛的

区别，希望读者朋友在发现自己患上心绞

痛或急性心梗后，立刻前往医院就诊，并

积极配合医生治疗，切不可错过最佳治疗

时机。

急性心梗与心绞痛异同
▲ 什邡市人民医院  孙轶

小儿高热惊厥诊治知多少
▲ 成都市双流区中医医院  徐良斌

孕妇生育时要注意羊水栓塞
▲ 绵竹市人民医院 聂艳 
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