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儿科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第45期

问题索引：

一、【问题】小儿脑、脊髓发育特点是什么？

二、【问题】脑脊液的正常值（常规、生化）是什么？

三、【问题】小儿神经反射（生理和病理反射）表现是什么？

四、【问题】小儿神经系统体格检查、诊断思路和方法是什么？

具体解答：

一、【问题】小儿脑、脊髓发育特点是什么？

【解答】发育特点
神经系统的发育在胎儿期最早开始。在婴儿期，甚至整个小儿时期，神经精神发育一直十分活跃。初生足月儿脑重平均370g，占体重的10%～12%。，为成人脑重（约1500g）的25%左右。6个月婴儿脑重600～700g，1岁时达900g左右，2岁时达1000g左右，4～6岁时脑重已达成人脑重的85%～90%。出生时大脑已有主要的沟回，但皮层较薄、沟裂较浅。新生儿神经细胞数目与成人相同，但其树突与轴突少而短。出生后脑重的增加主要由于神经细胞体积增大和树突的增多、加长，以及神经髓鞘的形成和发育；3岁时神经细胞分化已基本完成，8岁时接近成人。神经纤维的发育较晚，始于胚胎7个月，到4岁时完成髓鞘化。故婴儿期各种刺激引起的神经冲动传导缓慢，且易于泛化，不易形成兴奋灶，易于疲劳。出生时大脑皮质下中枢如丘脑、下丘脑、苍白球等发育已较成熟，初生婴儿的活动主要由皮质下系统调节。随着大脑皮层的发育成熟，运动逐渐转为由大脑皮层中枢调节，对皮质下中枢的抑制作用也日趋明显。

足月新生儿出生时脊髓重2～6g，脊髓功能相对成熟。脊髓下端在胎儿时位于第2腰椎下缘，4岁时上移至第1腰椎。做腰椎穿刺时应注意，婴幼儿脊髓下端位置较低。脊髓的髓鞘由上而下逐渐形成，约于3岁时完成髓鞘化。
二、【问题】脑脊液的正常值（常规、生化）是什么？
【解答】正常值
小儿时期脑脊液的正常值为：压力0.69～1.96（新生儿0.29～0.78）kPa，外观清亮透明，潘氏试验阴性，白细胞数0～5（新生儿或小婴儿0～20）X106/L，蛋白0.2～0.4（新生儿0.2～1.2）g/L，糖2.2～4.4mmol/L。

三、【问题】小儿神经反射（生理和病理反射）表现是什么？
【解答】神经反射
正常足月儿出生时即具有觅食、吸吮、吞咽、拥抱、握持等一些先天性（原始）反射和对强光、寒冷、疼痛等的反应。其中有些无条件反射如吸吮、握持、拥抱等反射应随年龄增长而减弱，足月儿一般于生后3～4个月消失。如持续存在则影响动作发育，属异常现象。在新生儿或小婴儿时期,如先天性（原始）反射不出现,或表现不对称，或3～4个月以上仍持续存在，均提示可能存在神经系统异常。

出生后2周左右出现第一个条件反射，抱起准备喂奶时出现吸吮动作。出生2个月开始逐渐形成与视、听、味、嗅、触觉等感觉相关的条件反射；3～4个月开始出现兴奋性和抑制性条件反射。

新生儿和婴儿肌腱反射较弱，腹壁反射和提睾反射也不易引出，到1岁时才稳定。3～4个月前小儿肌张力较高，Kernig征可为阳性，2岁以下小儿Babinski征阳性（对称）亦可为生理现象。
四、【问题】小儿神经系统体格检查、诊断思路和方法是什么？
【解答】体格检查、诊疗思路、方法
1.小儿神经系统体格检查注意事项诊断小儿神经系统疾病时，需有详尽的病史和全面

的体格检查。小儿神经系统检查的主要内容与成人大致相同，但判断体征的临床意义时一定要注意发育期小儿神经系统的解剖生理特点，不同年龄的特点和正常标准各不相同，检查方法也有其特点。检查小儿时要尽量取得患儿的合作，减少患儿的恐惧。有时为了避免患儿厌烦或过于疲劳，可分次检查。

小婴儿的神经系统检查容易受外界环境影响,入睡时肌张力松弛,原始反射减弱或消失，吃奶前、饥饿时常表现不安、多动，吃奶后又常常入睡，所以最好是在进食前1～1.5小时进行。室内光线要充足、柔和，但不要使阳光直接照射到小儿面部，环境要安静，检查时从对小儿打扰最小的检查开始，不必按某一固定顺序进行。

2.神经系统疾病诊断基本思路神经系统和肌肉的构造都非常复杂，不同部位的病变所表现的症状不同，而且常常同时累及几个部位,症状互相重叠，给分析和判断带来很大困难。因此对神经系统疾病的诊断特别需要一个系统的和完整的思路。一般首先是定向诊断，即确定患者所表现出来的临床症状是否神经系统疾病；然后是定位诊断，即通过对症状的分析，确定病变在神经系统的哪一个部位；最后是定性诊断，确定疾病的病因和性质是什么，给进一步诊断方法的选择和治疗提供依据。

(1)定向诊断:主要根据患者的临床特点,特别是症状特征。一般而言，小儿神经系统疾病以惊厥、运动障碍、智力改变、颅压高或脑膜刺激征等为常见表现。但应注意，并非出现上述表现就一定是神经系统疾病。例如，惊厥可能是低钙血症或低血糖的表现；震颤、发育倒退可能因营养性巨幼红细胞性贫血所致。另一方面，某些神经系统疾病早期可能缺乏特征性的症状，而仅表现为轻微的行为失调。因此一定要仔细分析，并注意对不典型病例跟踪随访，以免误诊或漏诊。

⑵定位诊断:主要依据神经系统检查所发现的体征。例如上运动神经元性麻痹提示锥体束或皮质延髓束损害，肌张力不全、震颤提示锥体外系病变，小脑性共济失调提示小脑病变等。

（3）定性诊断:是在上述定向诊断和定位诊断的基础上，主要通过对患儿起病与病程转归特征的分析明确。例如：围生期脑损伤一般起病早，急性期后神经系统表现稳定，呈静止性病程；炎症、血管病等起病很急，早期进展快，经数日或数周后逐渐稳定好转，可完全康复，或出现瘫痪、癫痫发作等后遗症；变性病（包括遗传代谢病）则起病一般较缓慢或隐匿，病情大多呈进行性发展。根据上述临床分析，结合必要的辅助检查，以最终明确疾病的诊断。
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