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儿科几种常见神经系统疾病的临床表现与治疗分析

陈 英

广西国际壮医医院 广西 南宁 530200

摘 要：目的：探讨分析儿科几种常见神经系统疾病的临床表现与治疗效果。方法：选取2020年5月～2022年1月

期间治疗的258例神经系统疾病患儿进行深入的研究。结果：所有患儿经过治疗后的精神状态评分（90.65±5.47）分和

运动功能评分（91.45±5.22）分明显高于治疗前的精神状态评分（70.08±3.21）分和运动功能评分（72.55±3.08）分（P

）。见表2。结论：在儿科中不同的神经系统疾病拥有着不同的临床表现形式，不仅影响患儿的身体健康，同时

还会导致患儿患病之后无法正常生活，对患儿有较为严重的影响。因此儿科医护人员将有效的治疗措施运用到患儿疾

病的治疗过程中，对患儿的身体健康有极大的促进作用。
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儿科疾病是临床上最常见的一种疾病，也是最难治

疗的疾病之一。在儿童的生长发育过程中，其主要表现

为各种神经毛状结构的变化和改变而患儿的年龄越小其

对外界刺激的反应就越敏感因此患儿的神经系统病发病

率越高。目前国内外对于患小儿的药物治疗及药理研究

较多，但对不同的患者有不同的疗效和不良表现。

一般资料

本次研究选取2020年5月～2022年1月期间治疗的258

例神经系统疾病患儿进行深入的研究。纳入标准:(1)年龄

均在28d~14岁；(2)符合第9版《实用儿科学》的诊断标

准。排除标准:(1)3个月内接受过静脉或肠内营养支持；

(2)住院时间 24h；(3)患儿患有心、肝、肾方面的疾病，

对于研究工作的开展有着一定的影响。

治疗方法

先天性脑积水的治疗

先天性脑积水是出生前因各种原因所致脑脊液循环

障碍。

主要临床表现：可在任何年龄出现，多数在出生后6

个月内发生。最突出的症状是头颅大且增大速度快，骨

缝分离，前囟扩大而且饱满，头皮静脉扩张，颅部叩诊

呈破壶声。患儿额大面小，眼球向下呈落日状，可伴斜

视，眼球震颤。如颅压过高，可有烦躁、嗜睡、食欲不

振，偶有呕吐和惊厥，四肢常呈痉挛状态，神经、精神

发育落后。

在对患儿进行疾病的诊断期间，检测人员可以通过

X线检查的方式对患儿进行颅内检查，通过这种方式，

使检测人员发现患儿存在着各脑室扩大，脑实质变薄方

面的问题。同时如果使用超声检测方式，就能够发现患

儿存在着脑室扩大和脑脊液积聚的问题。在对患儿进行

疾病的治疗期间，医护人员就需要指导患儿家属在日常

生活中进行饮水的限制工作，或在治疗的过程中将利尿

剂、脱水剂运用其中，通过这种方式确保患儿的疾病得

到一定程度的缓解，有利于患儿的身体健康，对于患儿

先天性脑积水问题的改善也有着极大的帮助。

智力低下的治疗

智力低下指小儿生长期内智能运动发育明显落后于

同年龄平均水平，智力发育始终不能成熟，因而在生活、

学习、行为等各方面难以适应客观环境的要求。其病因较

多，可由遗传、发育异常、染色体畸变、中枢神经系统感

染、代谢中毒性疾病、脑外伤、脑血管意外及继发于酶的

先天性缺陷所致的基酸和糖代谢障碍等引起。

临床表现为：病儿有不同程度的智能发育迟缓，并伴

有适应功能缺陷。可伴有行为异常、癫痫发作、不自主运

动、瘫痪、语言障碍、感觉和运动障碍、特殊气味等。

治疗方法：智力低下治疗主要依赖早期的教育干预、

营养干预和医学处理，药物作用主要是改善脑细胞代谢，

提高大脑皮质营养素的贮存与作用。对内分泌疾病则应补

充甲状腺素片，从而促进全身各系统新陈代谢[1]。常用的

药物有：吡拉西坦(脑复康)0.4-0.8g/次，阿尼西坦10-20mg/

(kg·d)，脑活素（ 3岁:1mL/次，>3岁:2mL/次）。

脑性瘫痪的治疗

检测人员在对脑性瘫痪的患儿进行疾病的诊断工作

期间，可以将头颅CT检测的方式运用到相应的工作之

中。通过这种方式，帮助检测人员发现其中大脑皮质萎

缩、脑回变窄、脑沟增宽等方面的问题，有利于提升对

患儿进行疾病治疗期间的质量[2]。经过相应的检查之后，
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医护人员就可以将有效的治疗措施运用其中。

在对患儿进行治疗期间，由于脑性瘫痪患儿会出现

不同形式的表现，因此需要根据患儿的表现形式采取相

应的治疗措施。如果患儿以手足徐动型为主，就会出现

较为明显的运动障碍和智力障碍方面的问题，因此为了

帮助患儿改善疾病，医护人员可以使用针对性的药物进

行不自主动作的控制，良好的治疗效果。如果患儿年龄

在5岁左右，医护人员就需要为患儿每天服用1～2mg的苯

海索，或者将0.1～0.2mg/（kg·d）的地西泮运用其中，

患儿每天服用3次这种药物[3]，促使患儿经过治疗后身体

健康问题的改善。

癫痫的治疗

为了帮助患儿改善自身的疾病，检测人员在对患儿

进行疾病的诊断期间，就需要向患儿家属详细询问是否

存在着家族疾病史，只有尽可能获取详细而完整的发作

史，才能提高患儿疾病诊断和治疗效率。同时检测人员

还需要对患儿进行脑电图的检查工作，通过这种方式，

不仅有利于帮助患儿在疾病的治疗过程中提高疾病的诊

断率，同时也有助于对癫痫进行分类。对患儿进行疾病

的诊断之后，医护人员则需根据患儿诊断工作的开展将

适当的治疗措施运用到患儿疾病的治疗过程中[4]。目前医

护人员在对患儿进行治疗期间，药物治疗对患儿疾病问

题的改善有一定的帮助。因此，合理、正规的抗癫痫药

物治疗是关键。

在对患儿进行治疗期间，虽然传统抗癫痫药物（如

苯妥英钠、苯巴比妥）有一定临床疗效。为了提高患儿

进行治疗时的效果，避免其受到药物副作用的影响，医

护人员可将拉莫三嗪、左乙拉西坦、托吡酯、奥卡西平

等抗癫痫新药运用到患儿疾病的治疗过程中。通过这种

方式对患儿进行癫痫的治疗，不仅拥有着较高的临床疗

效[5]，同时也不会给其带来药物的副作用，有利于帮助其

改善自身的身体健康。

所有患儿的神经系统疾病类型

在所有的神经系统疾病患儿中，64例为智力低下。

%（n/n）]

神经系统疾病类型 例数 比例

先天性脑积水 65 23.90(65/272)

智力低下 64 23.53(64/272)

脑性瘫痪 50 18.38(50/272)

癫痫 52 19.12652/272)

合计 27 2100.00

所有患儿治疗前后生活质量评分的比较

所有患儿经过治疗后的精神状态评分（ 90 . 65±

5.47）分和运动功能评分（91.45±5.22）分明显高于治

疗前的精神状态评分（70.08±3.21）分和运动功能评分

（72.55±3.08）分（P 0.05）。见表2。

x±s，分）

时间 例数 精神状态评分 运动功能评分

治疗前 258 70.0813.21 72.55+3.08

治疗后 258 90.65+5.47 91.45+5.22

t值 53.49 51.43

P值

儿童神经内科的特点

儿童期血脑屏障发育、神经轴突、髓鞘发育不完

善，免疫系统发育不健全，使得许多先天性及后天获得

性疾病均可导致神经系统损害，因此其病因诊断困难，

需要更全面的基础知识、更专业的辅助检查协助寻找病

因[6]。儿童遗传性疾病中累及神经系统的比例高于其他

任何系统，目前已发现多达1500余个基因突变与罕见的

神经发育障碍有关。对此类疾病及时准确的诊断对患儿

及家庭无论是合理的治疗选择、为症状前患儿争取最佳

治疗时机、为患儿预后和复发风险的评估及建议及为优

生优育提供保障均具有重要意义 [7-8]。但由于神经系统

疾病本身的复杂性，常多系统受累、神经遗传病从发病

到确诊往往是一个复杂、冗长且费用昂贵的过程。儿童

神经系统疾病的上述特性决定了儿童神经内科医生的特

殊性，需要比其他专业更全面的、系统的理论知识及思

维，也需要掌握特殊的专业技能。

影响了儿科常见疾病的因素

引起神经系统疾病的因素有很多其中包括了病理、

生理、心理等方面的原因和各种人为因素。

病理因素

(1)先天性疾病:主要是指脑血管病变.如脑水肿.高血

压等，以及其他的一些非特异性的炎症也会导致患者的

病变发生，比如心律不齐，心动过缓，血压过高脑组织

缺血，甚至出现白内障心脏瓣膜充血，心肌梗塞胆汁瘀

滞.尿糖原蛋白的分泌受到抑制，从而使药物的浓度增高

使药效降低。

(2)病理的感染:在临床中，由于病人的病情比较特殊

所以其患病的时间比较长，并且在发病的早期阶段，往往

会伴随着一系列的并发症产生。例如:发热。呼吸困难，皮

下脂肪堆积，尿毒，皮肤色素沉着:皮疹肺炎等等[9]。这些

都对神经炎的发展造成了严重的影响；另外，因为患儿的

年龄比较大，其免疫力低下，抵抗力差，容易受外界的刺
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激而引发损伤。

儿科常见神经系统疾病的干预措施

根据不同的药物对神经系统的作用方式，可将其分

为三类:直接神经性疾病、间接性和非诱导性的疾病(如脑

莫炎)。1.直接神经性疾病的治疗原则:①在治疗过程中立

注意用药，避免给患者带来不良反应，②在使用前要进

行顺后.③应定期检查，④要及时的更换药源，⑤要有良

好的宁效等。2.非选择性的非功能性调节剂如降压药、降

糖药等，也可以采用。3.低敏型的非特异性的功能因子，

如肝胆酸，去甲肾上腺素，去乙酰胆碱抗炎镇痛抗炎镇

静，抗中瘤，抑制素促进新陈代谢，降低血压改善睡眠

减少炎定，增强免疫力，预防和治疗糖尿病，减轻疼痛

增加注意力，加强记忆，提高运动能力，保持健康的身

体状态。

常见神经系统的病理学与治疗

目前，对儿科常见的神经系统疾病的临床表现与治

疗的方法主要有以下几类:①造影疗法:在对患儿进行造

影的过程中:需要将患儿的面部、头部、下肢等部位的肌

肉等器官的功能调节和维持到最佳状态，以达到改善神

经的作用:②药物治疗:通过使用不同的药物来使患儿的

身体发生相应的变化；③手术干预:对于患有儿童的患者

来说，由于其自身的特殊性在手术的时候必须要注意观

察。如果.出现了异常情况，应该立即停止用药，以免影

响到胎儿的正常生长发育.引起不良反应。④康复训练:当

患小儿的神经系统处于病变的早期阶段。就会产生各种

生理机能的损伤以及精神症状。而导致这些病理的改变

都是因为神经系统的恢复和发展的不完善，因此我们要

及时的给予相关的护理措施，以促进其的健康成长。⑤

术后并发症:当被确诊为慢性期时，会伴有--些其他的并

发症或者是急性的代谢紊乱，这也是造成疾病的重要原

因之一。

结束语

综上所述，在儿科中不同的神经系统疾病拥有着不

同的临床表现形式，不仅影响患儿的身体健康，同时还

会导致患儿患病之后无法正常生活，对患儿有较为严重

的影响。因此为了合理而有效的解决这种问题，需要儿

科医护人员将有效的治疗措施运用到患儿疾病的治疗过

程中，对患儿的身体健康有极大的促进作用。
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