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分析小儿热性惊厥的特点与治疗的临床效果

张玉梅

新疆乌鲁木齐市第一人民医院城北院区　新疆维吾尔自治区　乌鲁木齐　830013

摘�要：目的：分析小儿热性惊厥疾病特点及治疗效果。方法：采集本院2022.1.1-2022.12.31期间收治的小儿热
性惊厥患儿204例，整理患儿基础信息及病历资料，分析疾病特点；并将患儿依据单纯型、复杂型热性惊厥分为两
组，均接受综合治疗干预，对比两组临床表现、治疗效果、并发症、复发率。结果：本次研究发现，小儿热性惊厥的

发生与患儿性别无明显关联，但患儿初发年龄多 > 1岁，初发体温多 ≥ 38.5℃，疾病类型多为单纯型，疾病诱因以上
呼吸道感染为主，且发病患儿多有相关家族史。患儿病后可出现体温骤升（体温多在39℃-40℃之间）、惊厥（持续
时间多 < 10min）等症状，且有牙关紧闭、心率/呼吸加快、面色/口唇发绀、全身强直性抽搐等表现，但发作后无神经
系统后遗症。复杂型热性惊厥组患儿体温、血清钠含量低于单纯型热性惊厥组，脑电图异常发生率高于单纯型热性惊

厥组（P < 0.05）。单纯型热性惊厥组患儿治疗效果高于复杂型热性惊厥组（P < 0.05）。单纯型热性惊厥组患儿并发
症发生率、复发率低于复杂型热性惊厥组（P < 0.05）。结论：小儿热性惊厥多因感染性疾病诱发，具有起病急、进

展快、体温骤升、家族遗传、无神经系统后遗症等特点，且多为单纯型热性惊厥。因而在小儿热性惊厥发生后需及时

结合患儿症状表现进行诊断与综合性治疗，并加强对复杂型热性惊厥患儿的治疗、监护，以保障疾病诊疗效果。

关键词：小儿热性惊厥；疾病特点；治疗效果；复发率

热性惊厥为临床常见儿科神经系统疾病之一，该病

多见于3个月-6岁的婴幼儿群体，儿童期发病率在4%左
右 [1]；该病多因急性上呼吸道感染、急性扁桃体炎、肠

炎等诱发，病发后以肌群强直、阵挛性抽搐等为主要症

状，部分患儿可伴有意识丧失，对患儿生命健康存在严

重威胁[2]。小儿热性惊厥可分为单纯型、复杂型热性惊厥

两种，其中单纯型热性惊厥多持续时间短，一般不会损

伤患儿脑组织，而复杂型热性惊厥则会持续较长时间，

且可反复发作，极易损伤神经元，威胁患儿生命。绝大

部分热性惊厥患儿在5岁后不会再发作，且预后较好，但
若处理不及时可对患儿大脑发育造成严重影响，严重情

况下甚至会导致神经系统后遗症发生，如癫痫、智力低

下等[3]。因而临床针对小儿热性惊厥发病特点进行准确把

握，及时诊断、治疗十分关键。对此，本次研究主要以

我院小儿热性惊厥患儿204例为例，分析疾病特点，并观
察治疗效果。报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
2022.1.1-2022.12.31期间收治的小儿热性惊厥患儿

204例。患儿男女比例为112/92；年龄6-40个月，均值
（22.35±2.61）个月。
诊断标准：①与《实用儿科学》[4]中关于热性惊厥的

诊断标准相一致；②复杂型热性惊厥诊断标准：惊厥持

续发作 ≥ 15min；24h内复发 ≥ 2次；不对称性或局限性
发作；③单纯型热性惊厥：24h内仅发作1次；发作持续
时间5-10min；全身性发作。
纳入标准：①符合上述诊断标准；②患儿家属知

情；③首次发病在出生后3-36个月；④惊厥发作时全身抽
搐，意识丧失，持续几分钟可自行清醒；⑤发热（体温 > 
38.5℃），发热后12h内出现惊厥症状；⑥研究经本院医
学伦理核准。

排除标准：①合并严重心肝肾等重要脏器功能性障

碍；②合并自身免疫系统疾病；③伴有遗传性疾病或先

天代谢性疾病。

1.2  方法
整理患儿基础信息与病例资料，对患儿年龄、性

别、疾病类型、家族史、疾病诱因、临床表现等情况进

行了解，分析疾病特点。同时均予以综合治疗，治疗方

法如下：

热性惊厥绝大多数是良性病程，目前尚无热性惊厥

引起脑损伤的证据，应避免过度治疗。首先要加强家长

教育，使家长了解绝大多数热性惊厥的良性预后，并

教会家长如何应对急性发作，从而避免家长过度紧张焦

虑。首先将患儿转移到安全区域，避免意外伤害，帮助

患儿调整体位，保持头向一侧偏斜，维持呼吸通畅，避

免窒息及误吸，不要向口腔内塞入任何物品；不要过度
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用力按压病人，以免造成骨折；必要时给予止惊退热、

吸氧、降颅压对症等治疗。惊厥发作超过5分钟者需要及
时给予药物止惊治疗：①以安定为首选药物，剂量0.25-
0.5mg/kg/次，注射速度 < 1mg/min；结合患儿病情可于
20min后重复用1次，24h内可重复2-4次；②苯巴比妥钠
5-10m/kg/次，肌注，为使其迅速达有效浓度，可实施负
荷量治疗，负荷量计算为15-20mg/（kg.d）计算，分2次
肌注，2次间隔2- 4h，24h后予以维持量治疗。③10%水合
氯醛每次0.5mL/kg加等量生理盐水灌肠。若首次用药无
效，可结合患儿病情，循环使用上述3种抗惊厥药，形成
镇静环，并严密关注患儿生命体征变化情况。同时可联

合物理降温及口服退热药物进行干预，物理降温包括将

患儿衣物松解、降低环境温度、以温水擦拭皮肤等。若

患儿仍有发热，可以口服对乙酰氨基酚滴剂或布洛芬混

悬液进行药物降温治疗。对于单纯性热性惊厥的话，不

推荐任何预防性治疗。对于少数复杂性热性惊厥、热性

惊厥过于频繁（> 五次/年）或者出现过热性惊厥持续状
态（> 30分钟）的患儿，可以考虑采取预防措施①长期预
防：可选用丙戊酸或左乙拉西坦或苯巴比妥口服；②间

断临时预防：在发热早期及时口服或直肠应用地西泮，

剂量为每次0.3mg/kg，可每间隔八小时应用一次，最多连
续应用3次。这种方法常见的不良反应是嗜睡、共济失调
等中枢神经系统症状，最有可能掩盖严重疾病，如脑膜

炎、脑炎等。而且有些热性惊厥发生在发热初期很短的

时间内，甚至出现惊厥后才发现发热，因此应用临时口

服药物预防经常不能及时，导致预防失败。不论是采用

长期或者临时预防，均应仔细评估其可能的利弊，并与

家长充分沟通后再做出决定。此外，考虑惊厥致脑组织

缺氧，适当予以患儿吸氧，提升其血液中氧浓度，控制

氧流量0.5-1.5L/min；此外，还需结合患儿实际情况予以
维持水、电解质酸碱平衡干预。

1.3  观察指标
观察患儿一般资料、临床表现。同时对比单纯型、

复杂型热性惊厥患儿临床表现、治疗效果、并发症发生

率、复发率。临床表现主要观察两组患儿体温、血清

钠含量、脑电图异常发生率。治疗效果结合《实用儿

科学》与患儿症状改善情况评估，以治疗2d内体温复
查、无抽搐、咳嗽、流涕等症状为治愈；以治疗3d体
温复查，抽搐无复发，症状改善为显效；以治疗3d体
温显著降低，症状好转，抽搐无复发为有效；以上述标

准均未达到为无效。治愈、显效、有效病例数占总例数

百分比计算总治疗效果。并发症主要观察神经系统后遗

症发生情况；复发率统计患儿入院至离院3个月内惊厥
复发率。

1.4  统计学方法
SPSS 25.0软件。（ ）指代计量数据、%指代计数

数据；分别采用t、χ2检验；P < 0.05时统计差异存在。
2��结果

2.1  一般资料
小儿热性惊厥的发生与患儿性别无明显关联，但患

儿初发年龄多 > 1岁，初发体温多≥ 38.5℃，疾病类型多
为单纯型，且患儿多有相关家族史（惊厥、癫痫等），

疾病诱因以上呼吸道感染为主。具体数据如表1：
表1��一般资料（%，n = 204）

基础资料 n 例（构成比）

性别
男 112 112(54.90)
女 92 92(45.10)

初发年龄
≤ 1岁 34 34(16.67)
> 1岁 170 170(83.33)

初发体温
< 38.5℃ 21 21(10.29)

 ≥ 38.5℃ 183 183(89.71)

疾病类型
复杂型 42 42(20.59)
单纯型 162 162(79.41)

家族史
有 122 122(59.8)
无 82 82(40.2)

疾病诱因

上呼吸道感染 143 143(70.11)
支气管肺炎 14 14(6.86)
支气管炎 21 21(10.29)
腹泻 8 8(3.92)
其他 18 18(8.82)

2.2  临床表现
本次纳入204例患儿均出现如下表现：突发起病，

发病后体温骤升，体温 < 38.5℃ 32例（占比15.69%）、
38.5-39℃ 53例（占比25.98%）、39℃-40℃ 109例（占比
53.43%）、> 40℃10例（占比4.90%）。患儿持续惊厥时
间 < 10min 161例（占比78.92%）、10-15min 40例（占比
19.61%）、> 15min 3例（占比1.47%）。同时，入院患儿
多处于牙关紧闭、口吐白沫、面色/口唇发绀、双侧瞳孔
等圆等大、心率/呼吸加快、全身强直性抽搐等表现，处
于阵挛发作、神志不清状态，但发作后无任何神经系统

后遗症（原发疾病表现除外）。

2.3  临床表现
复杂型热性惊厥组患儿体温、血清钠含量低于单纯

型热性惊厥组，脑电图异常发生率高于单纯型热性惊厥

组（P < 0.05）。见表2：
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表3��治疗效果（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总计

单纯型热性惊厥组 162 66(40.74) 50(30.86) 40(24.69) 6(3.71) 156(96.29)
复杂型热性惊厥组 42 15(35.71) 13(30.95) 8(19.05) 6(14.29) 36(85.71)

χ2 - - - - 6.746 
P - - - - 0.009 

表2��临床表现（ ）

组别 例数 体温（℃） 血清钠（mmol/L） 脑电图异常（%）

单纯型热性惊厥组 162 39.55±0.31 138.56±4.12 3(1.85)
复杂型热性惊厥组 42 38.02±0.51 132.34±6.28 5(11.9)

t；χ2 24.565 7.741 8.946 
P < 0.001 < 0.001 0.003 

2.4  治疗效果
单纯型热性惊厥组患儿治疗效果优于复杂型热性惊

厥组（P < 0.05）。见表3：

2.5  并发症发生率、复发率
单纯型热性惊厥组患儿并发症发生率、复发率均低

于复杂型热性惊厥组（P < 0.05）。见表4：
表4��并发症发生率、复发率（%）

组别 例数 并发症发生率 复发率

单纯型热性惊厥组 95 1(0.62) 10(6.17)
复杂型热性惊厥组 25 3(7.14) 10(23.81)

χ2 7.388 11.732 
P 0.007 0.001 

结束语

惊厥为临床常见的一类不随意运动，其多表现为局

部或全身骨骼肌群突发不自主收缩，且多伴意识障碍[5]。

热性惊厥为儿科常见急症，当前临床针对该病的发生机

制并未完全阐明，一般认为病毒和细菌感染为主要诱因，

其中以病毒感染更为多见。该病多发于3个月-6岁的小儿群
体，该阶段儿童大脑功能尚未发育完善，因而难以像成年

人一样自主完成体温调节，极易发生高热症状[6]；而婴幼

儿易受病原微生物、组织代谢废物、疫苗注射等不良刺

激影响下极易引发体温异常升高，进而诱发脑细胞功能

异常，致使神经细胞异常性放电，最终引发惊厥。由此

可见，热性惊厥的发生与婴幼儿大脑尚未发育完善、年

龄等均存在密切关联；而相关研究人员指出，热性惊厥

的发生与遗传也有一定关联[7]。本次研究显示，在204例
热性惊厥患儿中，初发年龄 > 1岁占比85.00%、初发体温
≥ 38.5℃占比89.17%、单纯型热性惊厥占比79.17%、有
相关家族史患儿占比59.17%、疾病诱因为上呼吸道感染
者占比70.83%，与既往临床研究具有一定一致性。同时
本次研究发现，小儿热性惊厥多为突发性，发病后患儿

体温会骤然升高，进而表现为全身性抽搐、牙关紧闭、

面色/口唇发绀、呼吸/心率加快、阵发与强直性痉挛等，
且多伴短时间神志不清等临床表现，但发作后多无任何

神经系统后遗症。

现阶段临床主要将小儿热性惊厥分为两类，即单纯

型热惊厥、复杂型热惊厥，其中单纯性热性惊厥较为常

见，本次研究亦证实了该观点。同时，本次研究显示，

单纯型热性惊厥与复杂型热惊厥患儿临床表现存在一定

差异，且单纯型热性惊厥患儿治疗效果较复杂型热惊厥

患儿更好，并发症发生率、复发率较复杂型热惊厥患儿

更低（P < 0.05）。提示单纯型热性惊厥治疗难度较低，
预后较好，而复杂型热惊厥可能受到疾病多次发作、惊

厥持续时间较长的影响而加重脑部功能损伤，增加了不

良预后发生风险。因而针对热性惊厥患儿需及时进行有

效的诊断治疗，并进一步加强对复杂型热惊厥患儿的关

注，以保障治疗效果，改善预后。具体来说，在小儿热

性惊厥治疗中可从如下几方面入手：（1）一般治疗：及
时将患儿转移到安全区域，避免意外伤害，帮助患儿调

整体位，保持头向一侧偏斜，维持呼吸通畅，避免窒息

及误吸，不要向口腔内塞入任何物品；不要过度用力按

压病人，以免造成骨折；必要时给氧。（2）药物治疗：
及时应用止惊及降温药物，包含安定、苯巴比妥、水合

氯醛等。（3）病因治疗：积极治疗感染，控制原发病。
（4）对症支持：辅助物理降温法，进一步稳定患儿体
温，避免体温持续升高；同时予以纠正低血糖、缺氧等

治疗，若长时间抽搐可考虑予以甘露醇或肾上腺皮质激

素静推预防脑水肿，但需谨慎实施。（5）预防：积极控
制体温，若再发热需及时用药（安定、苯巴比妥等）。

若为复杂型热性惊厥，则需考虑长期用药，并指导患儿

家长掌握正确的用药方法。
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总的来说，充分掌握小儿热性惊厥临床特点，并及时

采取准确的诊断、科学的治疗是保障患儿预后良好、减少

不良后遗症的重要途径；同时也需加强对复杂型热性惊厥

患儿的关注，积极防范疾病复发或相关并发症发生。
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