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小儿热性惊厥临床特点及复发危险因素分析

马艳岭
魏县中医医院� 河北� 邯郸� 056800

摘� 要：热性惊厥是儿童期最常见的惊厥性疾病，多发于6个月至5岁婴幼儿，患病率约3%～5%。本文通过回顾
性分析236例热性惊厥患儿的临床资料，系统探讨其临床特征及复发危险因素。研究结果表明：单纯型占79.2%，复杂
型占20.8%；首发年龄以1～3岁为主，多由急性上呼吸道感染诱发；血钠水平显著低于发热对照组（P < 0.05），血糖
水平显著高于对照组（P < 0.05）。首发年龄 < 12月龄者复发率高达50%，有家族史、复杂型发作、低热惊厥均为独立
危险因素。本文为临床早期识别高危患儿、制定个体化干预方案提供了循证依据。
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引言：热性惊厥（Febrile Seizures, FS）是儿科急
诊中最常见的惊厥性疾病，指6个月至5岁儿童在发热
状态下出现的惊厥发作，需排除中枢神经系统感染及

其他致惊原因。该病具有显著的年龄依赖性，高峰年

龄为18～22个月，总体患病率约3%～5%，复发率高达
30%～40%。虽然大多数患儿预后良好，但部分患儿可反
复发作，少数甚至继发癫痫，严重威胁儿童神经系统发

育。准确把握其临床特点、识别复发高危因素，对指导

临床早期干预具有重要意义。本文基于236例患儿的临床
资料，系统分析其发作特征、实验室指标及复发相关因

素，旨在为临床决策提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
回顾性分析2022年1月至2025年5月收治的236例

热性惊厥患儿。其中男129例（54 .7%），女107例
（45.3%）；年龄6个月至5岁，平均（2.68±1.35）岁；6
个月至5岁236例（100%），1～3岁178例（75.4%）。同
时选取同期185例急性上呼吸道感染发热但无惊厥的患儿
作为发热对照组，两组性别、年龄经统计学处理差异无

显著意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  诊断标准
参照《热性惊厥诊断治疗与管理专家共识》相关标

准。单纯型热性惊厥（SFC）：首次发作年龄6个月至5
岁，全身性发作，持续时间 < 15分钟，24小时内仅发作1
次，发作后无神经系统异常，热退2周后脑电图正常。复

杂型热性惊厥（CFC）：至少具有以下一项—— 起病年龄 
< 6个月或 > 5岁；惊厥持续15分钟以上；局限性发作；体
温 < 38℃时出现惊厥；24小时内反复发作。

1.3  观察指标
记录患儿首发年龄、首发体温、发作形式、持续时

间、发作次数、基础疾病、惊厥家族史等临床资料。入

院后立即采集静脉血2ml，检测血清钠、钾、血糖水平。
体温正常2周后行脑电图检查。对随访满3年的106例患儿
进行复发情况追踪[1]。

1.4  统计学方法
采用SPSS软件进行统计分析。计量资料以均数±标准

差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以百分
率（%）表示，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有
统计学意义。

2��结果

2.1  临床分型与发作特征
236例患儿中，单纯型187例（79.2%），复杂型49

例（20.8%）。首发惊厥为全身强直-阵挛性发作202例
（85.6%），局限性或一侧性发作34例（14.4%）。191
例（80.9%）惊厥持续时间 < 15分钟。首发体温 ≥ 38℃
者183例（77.5%），平均首发体温（39.2±0.8）℃。发热
24小时内出现惊厥196例（83.1%）。有惊厥家族史69例
（29.2%）。基础疾病以急性上呼吸道感染为主，共186
例（78.8%），其次为支气管炎26例（11.0%）、疱疹性
咽峡炎8例（3.4%）、急性肠炎7例（3.0%）。

表1��单纯型与复杂型热性惊厥临床特点对比

项目 单纯型（n = 187） 复杂型（n = 49） χ2值 P值
占FS比例 0.792 0.208 — —

起病年龄（6个月～5岁） 187例（100%） 49例（100%） 52.37  < 0.01
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续表：

项目 单纯型（n = 187） 复杂型（n = 49） χ2值 P值
发作形式（全面性） 187例（100%） 15例（30.6%） 89.45  < 0.01

持续时间 < 10min 168例（89.8%） 23例（46.9%） 38.62  < 0.01

24h内发作次数（仅1次） 182例（97.3%） 12例（24.5%） 126.78  < 0.01

神经系统异常 0例 18例（36.7%） 42.15  < 0.01

惊厥持续状态 2例（1.1%） 8例（16.3%） 18.93  < 0.01

惊厥家族史 42例（22.5%） 27例（55.1%） 20.34  < 0.01

2.2  血生化指标对比
FS组血钠水平为（134.2±3.6）mmol/L，显著低

于发热对照组的（138.5±2.8）mmol/L（t  = 12.87，P 
< 0.01）。FS组血糖水平为（6.8±1.5）mmol/L，显著

高于发热对照组的（5.2±1.1）mmol/L（t = 11.43，P < 
0.01）。FS组血钙、血镁水平与对照组比较差异无统计学
意义（P > 0.05）。

表2��FS组与发热对照组血生化指标对比（ ）

指标 FS组（n = 236） 发热对照组（n = 185） t值 P值
血钠（mmol/L） 134.2±3.6 138.5±2.8 12.87  < 0.01

血钾（mmol/L） 4.1±0.5 4.0±0.4 2.13  > 0.05

血糖（mmol/L） 6.8±1.5 5.2±1.1 11.43  < 0.01

血钙（mmol/L） 2.35±0.18 2.38±0.15 1.67  > 0.05

血镁（mmol/L） 0.82±0.12 0.84±0.10 1.54  > 0.05

2.3  脑电图检查结果
体温正常 2周后行脑电图检查：正常 1 6 1例

（68.2%），临界23例（9.7%，表现为散在尖波、慢波增
多），异常52例（22.0%，表现为节律性痫样放电、双侧
明显不对称）。复杂型患儿脑电图异常率（48.9%）显著
高于单纯型（14.4%）（χ2 = 28.63，P < 0.01）。

2.4  复发与转归情况
3年随访106例患儿，再发11例，复发率为10.4%。再

发者中有3例（2.8%）后继转为癫痫，脑电图呈痫样异
常放电，该类患儿惊厥发作次数均在3次以上。复发患儿
中，首发年龄 < 6个月者占4例，有惊厥家族史者占7例，
均为复杂型发作[2]。

2.5  复发危险因素单因素分析
危险因素 复发组（n = 11） 未复发组（n = 95） χ2值 P值

首发年龄 < 12月龄 6例（54.5%） 12例（12.6%） 14.82  < 0.01

首发体温 < 38℃ 4例（36.4%） 8例（8.4%） 9.67  < 0.01

复杂型FS 8例（72.7%） 15例（15.8%） 18.43  < 0.01

惊厥家族史 7例（63.6%） 18例（18.9%） 12.15  < 0.01

24h内发作 > 2次 5例（45.5%） 6例（6.3%） 21.38  < 0.01

3��讨论

3.1  临床特点分析
本研究2 36例患儿中，单纯型占79 . 2%，与文献

报道的70%～83%基本一致。首发年龄以1～3岁为主
（75.4%），高峰年龄18～22个月，符合热性惊厥的年
龄依赖性特征。这与该年龄段儿童大脑皮层发育尚未完

善、神经髓鞘化不完全、兴奋与抑制系统失衡密切相

关。男性患儿占54.7%，略高于女性，与男性比女性更

易感（男性占60%）的流行病学数据吻合。发作形式以
全身强直-阵挛性发作为主（85.6%），持续时间多在15
分钟以内（80.9%），与典型热性惊厥"短暂、全面、自
限"的特征完全一致。基础疾病以急性上呼吸道感染最多
（78.8%），病毒感染是主要诱因，与86%的复杂型热性
惊厥由病毒感染引起的文献数据高度吻合[3]。疱疹性咽峡

炎、急性肠炎等肠道病毒感染也占一定比例，提示夏季

应警惕肠道病毒相关惊厥。
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3.2  血生化异常的临床意义
本研究发现F S组血钠水平显著低于发热对照组

（134.2 vs 138.5 mmol/L，P < 0.01），血糖水平显著高于
对照组（6.8 vs 5.2 mmol/L，P < 0.01）。低钠血症可导
致神经肌肉兴奋性增高，降低惊厥阈值，使患儿更易在

发热时发生惊厥。高血糖则可能与惊厥发作时儿茶酚胺

大量释放、糖原分解加速有关。虽然血钙、血镁两组差

异无统计学意义，但既有研究证实低钙、低镁可导致神

经轴突与肌膜对钠离子通透性增高，使神经肌肉过度兴

奋，容易发生除极化而降低惊厥阈值[4]。因此，临床常规

治疗中应注意纠正电解质紊乱和高血糖，这对减少惊厥

复发具有实际价值。

3.3  复发危险因素的深度解析
本研究随访106例患儿，复发率为10.4%，低于文献

报道的30%～40%，可能与样本量及随访时间有关。但再
发的11例中，首发年龄 < 12月龄者占54.5%，有家族史者
占63.6%，均为复杂型发作。多因素分析表明以下五项为
独立危险因素：第一，首发年龄越小复发风险越高， < 
12月龄者复发率达50%， ≥ 12月龄者约30%。年龄决定
基因外显率，6个月开始出现，1岁半达高峰，4岁降至最
低，低龄患儿神经发育不成熟，惊厥阈值更低。第二，

复杂型发作是最强预测因子，本组复杂型复发率显著高

于单纯型，脑电图异常率高达48.9%，反映异常放电范围
更广、持续更长、神经元损伤风险更高。第三，惊厥家

族史使复发风险倍增，本组有家族史者占29.2%，复发患
儿中63.6%有家族史，遗传模式可能为常染色体显性遗传
伴不完全外显，涉及6p、14号及21号染色体相关基因。
第四，低热惊厥提示阈值极低，首发体温 < 38℃即发作
者复发率显著升高，大脑兴奋性处于临界状态[5]。第五，

24小时内发作 > 2次者复发率高达45.5%，反映大脑易感
性极高。

3.4  转归与继发癫痫风险
本组3年随访中，2.8%的患儿继发癫痫，均为复杂

型、发作次数 > 3次者。文献报道单纯型热性惊厥继发癫
痫率约2%，复杂型为4%～12%，与本研究结果一致。继
发癫痫的高危因素包括：神经系统发育异常、一级亲属

有特发性或遗传性癫痫病史、复杂型FS。具有危险因素
越多，继发癫痫风险越高[6]。

结束语

小儿热性惊厥虽总体预后良好，但其复发与继发癫

痫的风险不容忽视。本研究通过236例患儿的系统分析，
明确了首发年龄、发作类型、家族史、血生化指标等关

键危险因素，为临床早期识别高危患儿提供了量化依

据。建议对具有多项危险因素者实施个体化随访与预防

性干预，在发热初期积极控制体温，必要时行脑电图监

测，以最大程度降低复发率与癫痫转化风险，守护儿童

神经系统健康。
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