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中重度胃肠炎合并惊厥病原学及危险因素分析

张 　 敬 　 王睿孜 　 王跃生 　 薛福敏 　 于志丹 　 李小芹

摘 　 要 　 目的 　 探讨 5 岁以下中重度胃肠炎合并惊厥发作患儿病原学及危险因素。 方法 　 回顾性分析 2017 年 1 月 ~ 2021
年 12 月郑州大学附属儿童医院收治的 540 例 5 岁以下中重度胃肠炎患儿,根据是否合并惊厥将其分为惊厥组( n = 189)和单纯

胃肠炎对照组(n = 351),比较两组患儿的临床表现、病原学特征及发生惊厥的危险因素。 结果 　 惊厥组在母乳喂养、意识障碍、
呼吸次数、腹泻、体温、血糖、血钠、碳酸氢根指标与单纯胃肠炎对照组比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 惊厥组细菌感染

主要为福氏志贺菌(51. 69% ),病毒感染主要为轮状病毒(45. 64% )及诺如病毒 GⅡ型(27. 93% )。 福氏志贺菌主要在 7 ~ 9 月高

发流行,轮状病毒主要在 11 月 ~ 次年 1 月高发流行,诺如病毒 GⅡ型主要在 11 月 ~ 次年 3 月高发流行。 Logistic 回归分析结果

显示,意识障碍、体温、碳酸氢根、福氏志贺菌、诺如病毒 GⅡ型为中重度胃肠炎患儿惊厥发作的高危因素(P < 0. 05)。 随访 1 个

月时,年龄别身高 Z 评分( height for age Z - score,HAZ)、年龄别体重 Z 评分( weight for age Z - score,WAZ)、身高别体重 Z 评分

(weight for height Z - score,WHZ)及体重指数(body mass index, BMI)等营养状况指标均低于入院时(P < 0. 05)。 结论 　 福氏志

贺菌、轮状病毒及诺如病毒 GⅡ型是引起 5 岁以下儿童中重度胃肠炎合并惊厥发作的主要病原体,意识障碍、体温、碳酸氢根、福
氏志贺菌、诺如病毒 GⅡ型是儿童中重度胃肠炎合并惊厥发作的危险因素,中重度胃肠炎患儿存在恢复期营养不良的风险。
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Etiology and Risk Factors of Moderate and Severe Gastroenteritis Complicated with Convulsion. 　 ZHANG Jing, WANG Ruizi, WANG
Yuesheng, et al. Department of Gastroenterology / Nutrition, Children′s Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan 450018, China

Abstract　 Objective　 To explore the etiology and risk factors of children under 5 years old with moderate and severe gastroenteritis
complicated with convulsion. Methods　 A total of 540 children under 5 years old with moderate and severe gastroenteritis admitted to the
Children′s Hospital Affiliated to Zhengzhou University from January 2017 to December 2021 were retrospectively analyzed. According to
whether they were combined with convulsion, the children were divided into two group: convulsion group (n = 189) and non - convulsion
group ( n = 351) . The clinical manifestations, etiology characteristics and risk factors of convulsion were compared between the two
groups. . Results　 There were significant differences in breast - feeding, disturbance of consciousness, respiratory times, diarrhea, body
temperature, blood glucose, blood sodium and bicarbonate between convulsion group and non - convulsion group (P < 0. 05) . In the con-
vulsion group, the bacterial infection was mainly Shigella flexneri (51. 69% ), the viral infection was mainly rotavirus (45. 64% ) and no-
rovirus GⅡ (27. 93% ) . The Shigella flexneri was mainly prevalent from July to September, rotavirus was mainly prevalent from Novem-
ber to January of the following year, and norovirus GⅡwas mainly prevalent from November to March of the following year. Logistic regres-
sion analysis showed that disturbance of consciousness, body temperature, bicarbonate, Shigella flexneri and Norovirus GⅡ were the
high - risk factors convulsive seizure in children with moderate and severe gastroenteritis (P < 0. 05) . The nutritional status indexes of
height for age Z - score (HAZ), weight for age Z - score (WAZ), weight for height Z - score (WHZ) and body mass index (BMI) were
significantly lower than those at admission (P < 0. 05) . Conclusion　 Shigella flexneri, rotavirus and norovirus GⅡ are the main patho-
gens causing moderate and severe gastroenteritis with convulsion in children under 5 years old. Disturbance of consciousness, body tem-
perature, bicarbonate, Shigella flexneri and norovirus GⅡ are the risk factors of moderate and severe gastroenteritis complicated with con-
vulsion, and children with moderate and severe gastroenteritis are at risk of malnutrition during recovery.
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　 　 胃肠炎是 5 岁以下儿童死亡的主要原因之一,在 低收入和中等收入国家占到 8% ,最常见病原学是轮

状病毒、志贺菌及产肠毒素大肠杆菌 [1, 2] 。 胃肠炎合

并惊厥患病率逐年增加,病程较单纯胃肠炎延长,且
存在营养的摄入不足,丢失增加,导致体重下降,营养

不良风险 [3] 。 目前关于其病原学及惊厥发作高危因
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素分析研究较少,通过回顾性分析 5 岁以下住院患儿

中重度胃肠炎合并惊厥的临床资料,旨在探讨其病原

学、临床表现、实验室检查指标、预后及惊厥危险因

素,为临床治疗提供理论依据。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2017 年 1 月 ~ 2021 年 12 月郑

州大学附属儿童医院消化科收治的 5 岁以下中重度

胃肠炎患儿 540 例,其中合并惊厥组 189 例,单纯胃

肠炎对照组 351 例。 本研究设计遵循赫尔辛基宣言

并经郑州大学附属儿童医院医学伦理学审查委员会

批准(伦理学审批号:2022 - K - 024),并签署知情同

意书。 惊厥组年龄范围为 5 ~ 58 个月,平均年龄为

18. 51 ± 1. 33 个月,其中男性 114 例、女性 75 例;单纯

胃肠炎对照组年龄范围为 6 ~ 59 个月,平均年龄为

19. 31 ± 1. 21 个月,其中男性 165 例、女性 186 例;两组

患者年龄、性别比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
2. 纳排标准及诊断标准:纳入标准:①年龄 1 个

月 ~ 5 岁;②病史 < 7 天,眼窝凹陷,尿量减少;③中重

度胃肠炎伴有 / 不伴惊厥发作;④无局灶性神经系统

体征;⑤脑电图或磁共振成像无特定异常;⑥既往无

惊厥发作病史。 排除标准:①惊厥发作前后 12h 内发

热( > 37. 5℃ );②复杂性惊厥者。 中重度胃肠炎的

诊断标准:维斯卡里量表症状评分( modified vesikari
score,MVS)包括 24h 内腹泻次数、呕吐次数、体温、
门诊治疗、急诊治疗及住院治疗等指标,多项累计

总分≥9 分(评分范围为 0 ~ 20 分,分数越高表明疾

病越严重) [4] 。
3. 治疗方案:所有患儿均给予口服补液盐或静脉

输液的补液治疗,感染指征明确的根据药敏试验应用

抗生素治疗,合并惊厥者给予抗惊厥及对症支持治

疗。 营养方案:母乳喂养儿继续母乳喂养;人工喂养

儿增加膳食蛋白及配方奶粉喂养。
4. 观察指标及检测方法:记录患儿一般资料及临

床症状:年龄、性别、喂养方式、血便、腹痛、腹泻、里急

后重、烦躁、尿量减少、呕吐( > 3 次 / 天)、意识障碍、
呼吸次数、纳差;实验室指标:白细胞计数、C 反应蛋

白(C reactive protein,CRP)、血糖、血钠、血钾、血钙、
碳酸氢根、白蛋白及粪便病原学检测;营养评估指标:
分别记录入院时及随诊 1 个月时 WHZ、WAZ、HAZ 的

Z 评分及体重指数(body mass index,BMI)。
5. 粪便病毒检测:住院患儿采集新鲜大便放置

- 20℃保存。 由河南省疾病预防控制中心病毒所腹

泻室对标本进行检测,酶联免疫试剂盒检测轮状病

毒、肠道腺病毒抗原购自英国 OXOID 公司,使用 PCR
检测诺如病毒、人星状病毒购自德国 Eppendorf 公司。

6. 粪便细菌检测:检测志贺菌、沙门菌、弯曲杆

菌、气单胞菌、弧菌等细菌病原体和大肠杆菌(致病

性大肠杆菌、肠产毒性大肠杆菌、肠侵袭性大肠杆菌、
肠出血性大肠杆菌、肠黏附性大肠杆菌)。 粪便标本

接种于麦康凯平板、哥伦比亚血平板、SS 琼脂平板、
木糖 - 赖氨酸 - 脱氧胆酸琼脂上进行细菌培养,35℃
培养 18 ~ 24h,挑取可疑菌落观察特征,并进行血清学

试验及生化鉴定(郑州安图生物工程股份有限公司)。
7. 统计学方法:应用 SPSS 21. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差( x ± s )表示,两组间比较采用独立或配对样

本 t 检验;不符合正态分布的计量资料以中位数(四

分位数间距)[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩和

检验 (Mann - Whitney U 检验或 Wilcoxon 符号秩检

验);计数资料以例数(百分数) [ n(% )]表示,两组

间比较采用 χ2检验或 Fisher 概率法。 多因素 Logistic
回归分析筛选出影响惊厥发生的独立危险因素,以
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 两组胃肠炎患儿临床资料:惊厥组在母乳喂

养、意识障碍、呼吸次数、腹泻、体温、血糖、血钠、碳酸

氢根指标与单纯胃肠炎对照组比较,差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 两组患儿在年龄、性别、血便、腹痛、
里急后重、烦躁、尿量减少、呕吐( > 3 次 / 天)、食欲不

振、白细胞计数、CRP、血钾、血钙、白蛋白指标比较差

异无统计学意义(P > 0. 05,表 1)。
2. 两组胃肠炎患儿病原学检测:入组患儿病毒性

肠炎占比 61. 67% ,细菌性肠炎占比 38. 33% 。 惊厥

组细菌感染主要为福氏志贺菌 51. 69% ,病毒感染主

要为轮状病毒 45. 64% 及诺如病毒 GⅡ型 27. 93% ,
与单纯胃肠炎对照组比较,感染率差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 惊厥组多为混合病原体感染。 两组宋

内志贺菌、肠炎沙门菌、鼠伤寒沙门菌、大肠杆菌、诺
如病毒 GⅠ型、腺病毒及星状病毒感染率比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05,表 2)。
3. 5 岁以下儿童中重度胃肠炎合并惊厥病原体

流行趋势:福氏志贺菌、轮状病毒及诺如病毒 GⅡ型

全年均有发病,流行趋势存在季节分布差异。 福氏志

贺菌主要在 7 ~ 9 月间高发流行,轮状病毒主要在 11
月 ~ 次年 1 月间高发流行,诺如病毒 GⅡ型主要在 11
月 ~ 次年 3 月间高发流行(图 1)。
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表 1　 两组胃肠炎患儿临床资料比较[n(% ),x ± s]

项目 惊厥组( n = 189) 单纯胃肠炎对照组( n = 351) t / χ2 P
年龄(月) 18. 51 ± 1. 33 19. 31 ± 1. 21 0. 194 0. 965
性别(男性 / 女性) 114 / 75 216 / 135 1. 757 0. 239
母乳喂养 121(64. 02) 131(37. 32) 4. 375 0. 043
血便 79(41. 80) 140(39. 89) 1. 213 0. 578
腹痛 89(47. 09) 134(38. 18) 1. 634 0. 502
里急后重 66(34. 92) 113(32. 19) 1. 386 0. 471
烦躁 104(55. 03) 176(50. 14) 1. 455 0. 415
尿量减少 49(25. 93) 102(29. 06) 1. 519 0. 401
呕吐( > 3 次 / 天) 127(67. 20) 232(66. 10) 0. 580 0. 778
意识障碍 136(71. 96) 137(39. 03) 11. 503 0. 003
呼吸次数(次 / 分) 25. 51 ± 1. 33 19. 31 ± 1. 38 6. 515 0. 041
食欲不振 147(77. 78) 242(68. 95) 1. 497 0. 211
腹泻 66(34. 92) 221(62. 96) 10. 524 0. 007
体温(℃ ) 38. 92 ± 1. 39 37. 95 ± 1. 77 11. 219 0. 003
白细胞计数( × 109 / L) 22. 01 ± 2. 11 22. 37 ± 1. 52 0. 635 0. 411
血糖(mmol / L) 11. 04 ± 1. 91 7. 92 ± 1. 86 9. 713 0. 009
血钠(mmol / L) 127. 35 ± 8. 71 130. 87 ± 7. 59 6. 738 0. 027
血钙(mmol / L) 1. 23 ± 0. 07 1. 27 ± 0. 06 0. 971 0. 485
血钾(mmol / L) 4. 09 ± 0. 41 4. 08 ± 0. 45 0. 353 0. 943
碳酸氢根(mmol / L) 11. 67 ± 2. 97 18. 83 ± 3. 99 10. 315 0. 008
CRP(mg / L) 29. 15 ± 3. 42 29. 19 ± 3. 37 1. 024 0. 179
白蛋白( g / L) 34. 02 ± 3. 15 33. 91 ± 3. 27 1. 886 0. 785

表 2　 两组胃肠炎患儿病原学检测比较[n(% )]

项目
惊厥组

( n = 189)

单纯胃肠炎

对照组( n = 351)
χ2 P

细菌

　 福氏志贺菌 46(24. 33) 61(17. 38) 7. 532 0. 011

　 宋内志贺菌 11(5. 82) 16(4. 56) 0. 829 0. 414

　 肠炎沙门菌 8(4. 23) 17(4. 84) 0. 675 0. 619

　 鼠伤寒沙门菌 10(5. 29) 19(5. 41) 0. 851 0. 412

　 大肠杆菌 7(3. 70) 12(3. 42) 0. 431 0. 758

病毒

　 轮状病毒 44(23. 28) 108(30. 76) 4. 726 0. 021

　 诺如病毒 GⅠ型 11(5. 82) 29(8. 26) 0. 752 0. 519

　 诺如病毒 GⅡ型 41(21. 69) 52(14. 81) 6. 952 0. 014

　 腺病毒 10(5. 29) 25(7. 12) 0. 827 0. 374

　 星状病毒 3(1. 59) 10(2. 85) 1. 132 0. 114

混合病原体 121(64. 02) 148(42. 17) 7. 236 0. 013

图 1　 病原体流行趋势

　

　 　 4. 5 岁以下儿童中重度胃肠炎相关惊厥发作独

立危险因素分析:本研究以是否合并惊厥为因变量进

行 Logistic 回归分析,发现意识障碍、体温、碳酸氢根、
福氏志贺菌、诺如病毒 GⅡ型为惊厥发作高危因素

(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 惊厥发作危险因素 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald χ2 OR(95% CI) P
意识障碍 2. 257 1. 125 9. 723 7. 154(3. 235 ~ 17. 058) 0. 001

腹泻 - 0. 764 0. 872 0. 954 1. 139(0. 645 ~ 1. 973) 0. 905
体温(℃ ) 1. 475 0. 476 7. 928 6. 045(2. 031 ~ 16. 971) 0. 002

碳酸氢根(mmol / L) 2. 514 1. 672 6. 816 4. 345(1. 481 ~ 7. 576) 0. 004
血糖(mmol / L) - 0. 357 0. 915 0. 632 1. 518(0. 716 ~ 1. 894) 0. 653
福氏志贺菌 1. 657 0. 481 8. 342 6. 907(2. 344 ~ 19. 805) 0. 001
轮状病毒 - 0. 079 0. 175 0. 493 1. 158(0. 861 ~ 1. 814) 0. 813

诺如病毒 GⅡ型 2. 045 0. 568 8. 302 6. 774(1. 697 ~ 21. 116) 0. 007
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　 　 5. 5 岁以下儿童中重度胃肠炎患儿营养随访比

较:入院时营养状况与随访 1 个月比较,随访 1 个月

时 WHZ、WAZ、HAZ 的 Z 评分及 BMI 均低于入院时,
差异有统计学意义(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 中重度胃肠炎患儿入院与随访营养状况

比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 入院时 随访 1 个月时 F P
HAZ 1. 63(2. 34,0. 76) 1. 15(1. 78,0. 64) 9. 926 < 0. 001
WHZ 1. 58(2. 48,0. 82) 1. 01(1. 65,0. 44) 8. 617 < 0. 001
WAZ 1. 67(2. 35,0. 91) 1. 03(1. 47,0. 79) 6. 246 0. 002
BMI 22. 93 ± 2. 02 20. 21 ± 1. 58 3. 835 0. 046

讨 　 　 论

1982 年 Morooka 首次报道了未出现严重脱水、电
解质失衡或低血糖的情况下患儿发生胃肠炎合并良

性无热惊厥的病例,脑脊液无明显异常,无神经后遗

症,多数预后良好 [5] 。 合并惊厥者临床症状存在特

异性,本研究发现惊厥组在母乳喂养、意识障碍、呼吸

次数与单纯胃肠炎对照组比较差异有统计学意义。
考虑父母文化教育程度差异,没有贯彻施行母乳喂

养,使得乳汁中的免疫因子不能传递给患儿,更易发

生肠道感染,肠道致病菌或毒素易通过肠黏膜进入体

循环,诱发全身炎性反应,进而影响大脑功能,出现精

神意识异常、呼吸或心率增快、惊厥发作等症状。
本研究检测胃肠炎感染的病原体包括福氏志贺

菌、宋内志贺菌、肠炎沙门菌、鼠伤寒沙门菌、大肠杆

菌等细菌,及轮状病毒、诺如病毒 GⅠ型、诺如病毒 G
Ⅱ型、腺病毒、星状病毒等病毒。 肠道感染后发生分

泌性、渗出性、渗透性的腹泻,继而出现脱水、发热、血
糖、血钠及碳酸氢根异常变化,惊厥组中临床症状更

严重。 流行统计显示福氏志贺菌主要在 7 ~ 9 月间高

发流行,轮状病毒主要在 11 月 ~ 次年 1 月间高发流

行,诺如病毒 GⅡ型主要 11 月 ~ 次年 3 月间高发流

行,该结论与既往研究一致 [6] 。 因此,根据本地区优

势病原体流行趋势,给予疫苗预防,可以缩短病程,减
轻疾病痛苦,减少住院费用。

志贺菌引起的胃肠炎惊厥发生率为 5% ,通过饮

用水和接触被污染的器具传播,可表现为嗜睡、意识

障碍、抽搐或昏迷等中毒性脑病 [7] 。 本研究提示福

氏志贺菌是胃肠炎合并惊厥的独立危险因素。 考虑

志贺菌通过产生毒素,及上调 IL - 1、IL - 8、TNF - α
和 IFN - γ 等细胞因子作用于神经系统诱发惊厥,还
可导致水钠代谢紊乱,继发低钠血症、低渗透压及低

血糖 [8, 9] 。 因此,根据流行季节,及早诊断并合理治

疗,可获得良好的预后。
既往研究发现,轮状病毒、诺如病毒、腺病毒及柯

萨奇病毒与惊厥发作有关, 惊厥患儿轮状病毒检出

率高达 48. 9% [10, 11] 。 轮状病毒可通过血流直接侵

入中枢神经系统,导致惊厥发作、病毒性脑炎,还可作

用于免疫细胞诱导免疫应答,介导中枢神经系统发生

炎性反应 [12, 13] 。 诺如病毒 GⅡ型诱发胃肠炎合并惊

厥逐年增多,可能与儿童免疫系统不成熟,促进免疫

失衡,或病毒感染引起的脑炎有关 [14] 。
本研究发现,惊厥组体温明显高于单纯胃肠炎对

照组,且血糖升高明显,考虑发热时更易诱发惊厥,且
中重度胃肠炎时易发生应激性高血糖。 此外,惊厥组

碳酸氢根下降明显,考虑患儿存在循环血容量不足,
血乳酸等增多致代谢性酸性产物在体内蓄积,诱发惊

厥发 作。 既 往 发 生 肠 道 感 染 者 出 现 生 长 速 度 减

慢 [15] 。 本研究随访发现,有惊厥发作患儿对其线性

生长产生负面影响,多数存在营养不良风险,即使在

发作后 1 个月时营养指标较发病时明显下降,提示肠

道病原体感染机体时发生明显的食欲减退,破坏肠道

黏膜屏障,导致营养素吸收障碍引起生长发育迟缓。
因此,对于病毒性胃肠炎的诊治,重在预防,疫苗接种

尤为重要,可以显著降低轮状病毒性胃肠炎及惊厥的

发生,还可减少静脉补液率及住院率 [16] 。
综上所述,5 岁以下儿童中重度胃肠炎合并惊厥

者病原体主要为福氏志贺菌、轮状病毒及诺如病毒 G
Ⅱ型。 根据本地区的流行趋势,做出个体化的针对治

疗,避免滥用抗生素,加强预防宣传教育,提倡母乳喂

养,进行合理的营养指导,做好手卫生。 加强疫苗接

种,研发覆盖更多病原体的有效疫苗,以降低与中重

度胃肠炎相关惊厥发作相关的发生率,避免儿童发生

营养不良风险。
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