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　　摘要：目的　分析小儿高热惊厥 （ＦＣ）的临床特点�探讨治疗和预防复发的措施�以减少癫疒间、智力低下等后
遗症的发生。方法　对236例ＦＣ患儿的临床资料进行分析�分析其复发因素、影响转归的因素�并设立发热对照
组 （185例�发热�无惊厥 ）�检测2组血钠、钾 、糖水平。结果　ＦＣ组首次发作年龄1～3岁178例 （75．42％ ）；首
次发作体温≥38．5℃183例 （77．54％ ）；基础疾病多为急性上呼吸道感染�共186例 （78．81％ ）；首发惊厥为全身
强直－阵挛性发作202例 （85．59％ ）；191例 （80．93％ ）惊厥持续时间＜15ｍｉｎ。首发年龄＜6个月或＞5岁、首发
体温＜38．5℃、ＦＣ类型为复杂型ＦＣ（ＣＦＣ）及有惊厥家族史者易复发。首发年龄 ＜6个月或 ＞5岁、首发体温 ＜
38．5℃、惊厥持续时间≥15ｍｉｎ、ＦＣ类型为ＣＦＣ、惊厥次数＞5次、有惊厥家族史及体温正常2周后脑电图仍有异
常者易转为癫疒间及合并智力低下。ＦＣ组血钠明显低于发热对照组 （Ｐ＜0．01）�ＦＣ组血糖明显高于发热对照组
（Ｐ＜0．01）。结论　ＦＣ首发年龄多为1～3岁�与发热相关；ＦＣ多存在低血钠和高血糖。在常规治疗时应注意纠
正电解质紊乱和高血糖。其复发与首发年龄、首发体温、ＦＣ类型、惊厥家族史有关。ＦＣ大多预后较好�少数可发
展为癫疒间�要进行积极的干预治疗。
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　　高热惊厥 （ＦＣ）是小儿时期最常见的惊厥性疾
病�是一组与发热有关的非颅内感染所致的惊厥�习
惯称热性惊厥。ＦＣ与癫疒间存在某些遗传学联系。
1985年的国际癫疒间及癫疒间综合征分类中�将 ＦＣ分
类归属于特殊类型的癫疒间 ［1］�但国际抗癫疒间联盟新
近不主张把高热惊厥诊断为癫疒间 ［2］。ＦＣ多发生于6
个月～5岁的小儿�绝大多数患儿预后良好�仅有
2％～7％的患儿转变为癫疒间 ［3－4］。为了探讨ＦＣ的
临床特征及预后�我们对我科2003年1月－2008
年5月收治的236例高热惊厥患儿的临床资料进行
分析。
1　资料和方法
1．1　ＦＣ诊断标准 ［5－6］　ＦＣ分为单纯型 （ＳＦＣ）和
复杂型 （ＣＦＣ）。
1．1．1　ＳＦＣ诊断标准　首次发作年龄在6个月～6
岁�发病初期24ｈ内发作�体温≥38．5℃�发作呈全
身性�持续时间短�一般不超过15ｍｉｎ�发作后很快
清醒且无神经系统体征�24ｈ内只发作1次�热退2
周后脑电图正常。
1．1．2　ＣＦＣ诊断标准　至少具有下述1项表现者：
起病年龄＜6个月或 ＞6岁；惊厥发作持续15ｍｉｎ
以上；局限性发作；体温＜38．5℃ 时出现惊厥。
1．2　一般资料　236例ＦＣ患儿中�首次发作年龄0
～6岁�其中�6个月～5岁201例 （85．17％）�1～3
岁178例 （75．42％）。性别：男性129例 （54．66％）�
女性 107例 （45．34％）。分型：单纯型 187例
（79．24％）�复杂型49例 （20．76％）。首次发作体温：
183例 （77．54％）≥38．5℃�首次发作体温平均
38．9℃�其中37．4～38．4℃53例 （22．46％）�38．5
～39．4℃ 162例 （68．64％）�39．5～40．5℃ 21例
（8．90％）。基础疾病：急性上呼吸道感染 186例
（78．81％）�支气管炎26例 （11．02％）�支气管肺炎
9例 （3．81％）�疱疹性咽峡炎8例 （3．39％）�急性肠
炎7例 （2．97％）；发热 24ｈ内出现惊厥 196例
（83．05％）。惊厥类型：首发惊厥为全身强直－阵挛
性发作 （大发作 ）202例 （85．59％）�局限性或一侧性
发作34例 （14．41％）。首次发作惊厥持续时间45ｓ
～30ｍｉｎ�平均3．6ｍｉｎ�191例 （80．93％）惊厥持续＜
15ｍｉｎ。惊 厥 家 族 史：有 惊 厥 家 族 史 69例
（29．24％）。体温正常2周后脑电图检查：正常161
例 （68．22％）�临界23例 （9．75％�表现为散在尖波、
慢波增多 ）�异常52例 （22．03％�表现为节律性疒间性

放电、双侧明显不对称 ）。发热对照组：选择同期于
我院儿科住院的185例急性上呼吸道感染患儿�年
龄0～6岁�有发热症状但无惊厥发作。两组间性
别、年龄经统计学处理差异无显著意义�具有可比
性。
1．3　血生化检测　ＦＣ患儿于入院后立即采静脉血
2ｍｌ�发热对照组于发热期清晨空腹采静脉血2ｍｌ�
置于试管中�均不抗凝�3000ｒ／ｍｉｎ离心5ｍｉｎ�分
离血清�日立7600全自动生化分析仪测定血清钠、
钾、糖水平。
1．4　治疗
1．4．1　ＳＦＣ治疗　①针对原发病处理�包括应用退
热药物和其他物理降温措施；②有复发倾向者�于发
热的前24～48ｈ内使用地西泮�剂量0．3ｍｇ／ｋｇ�口
服�8ｈ1次�或用至体温恢复正常。
1．4．2　ＣＦＣ治疗　①常规处理同 ＳＦＣ的治疗；②
对应用地西泮不能阻止新的发作者�予长期口服丙
戊酸钠 （15～40ｍｇ·ｋｇ－1·ｄ－1）或苯巴比妥 （3～5
ｍｇ·ｋｇ－1·ｄ－1）�疗程1～2年。
1．5　统计学处理　采用ＳＰＳＳ10．0软件进行分析�
计量资料采用 ﹣ｘ±ｓ表示�两组间采用单因素方差分
析�Ｐ＜0．05为差异有统计学意义。
2　结　果
2．1　血生化结果　ＦＣ组血清钠较发热对照组明显
降低�差异有统计学意义 （Ｐ＜0．01）；ＦＣ组血清钾
较发热对照组低�但差异无统计学意义 （Ｐ＞
0．05）；ＦＣ组血糖较发热对照组明显升高�差异有统
计学意义 （Ｐ＜0．01）�见表1。
表1　2组血清钠、钾、血糖水平比较 （﹣ｘ±ｓ�ｍｍｏｌ／Ｌ）
组别 ｎ 血钠 血钾 血糖

发热对照组 185 141．35±2．71 4．33±0．234．23±0．42
ＦＣ组 236 135．33±2．92 4．16±0．366．97±0．34
Ｐ ＜0．01 ＞0．05 ＜0．01

2．2　ＦＣ转归及复发　192例 （81．36％ ）惊厥自行
缓解�44例 （18．64％ ）惊厥经静脉注射地西泮后缓
解。所有236例ＦＣ组病例均随访1年�结果发现：
首发年龄 ＜6个月或 ＞5岁、首发体温 ＜38．5℃、
ＣＦＣ及有惊厥家族史者易复发�见表2。具有上述
复发因素以及惊厥持续时间≥15ｍｉｎ、惊厥次数＞5
次、体温正常2周后脑电图仍有异常者易转为癫疒间
及合并智力低下�见表3。

·669·徐州医学院学报　ＡＣＴＡ　ＡＣＡＤＥＭＩＡＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＥ　ＸＵＺＨＯＵ　2009�29（10）



表2　影响ＦＣ复发的因素分析 （例 ）
因　素　　 ｎ 复发例数 无复发例数 复发率 （％ ）

首发年龄　6个月～5岁 201 39 162 19．40
　　　　　＜6个月或＞5岁 35 18 17 51．43
首发体温　≥38．5℃ 183 71 112 38．80
　　　　　＜38．5℃ 53 41 12 77．36
ＦＣ分型　ＳＦＣ 187 73 114 39．04
　　　　 ＣＦＣ 49 32 17 65．31
惊厥家族史　无 167 68 99 40．72
　　　　　　有 69 42 27 60．87

表3　影响ＦＣ转归的因素分析 （例 ）
因　素　　 ｎ 良好 转为癫疒间 合并智力低下

首发年龄　6个月～5岁 201 197 4 0
　　　　　＜6个月或＞5岁 35 23 12 2
首发体温　≥38．5℃ 183 179 4 0
　　　　　＜38．5℃ 53 42 11 3
惊厥持续时间　＜15ｍｉｎ 191 189 2 0
　　　　　　　≥15ｍｉｎ 45 39 6 2
ＦＣ分型　ＳＦＣ 187 186 1 0
　　　　 ＣＦＣ 49 41 8 3
惊厥次数　≤5次 189 187 2 0
　　　　　＞5次 47 41 6 2
惊厥家族史　无 167 163 4 0
　　　　　　有 69 57 12 3
脑电图　正常 161 159 2 0
　　　　临界 23 19 4 0
　　　　异常 52 39 13 3

3　讨　论
　　ＦＣ是小儿发生惊厥最常见的原因�是非中枢
神经系统的急性感染所致大脑皮质运动神经元突然

异常放电�引起全身或局部肌肉出现暂时性的不随
意收缩。ＦＣ的发病机制尚不十分清楚�可能与婴幼
儿期脑的解剖、生理、生化等多方面的成熟程度相
关 ［7］。影响ＦＣ发作的因素较复杂�与年龄、遗传、
免疫、各种非中枢神经系统的急性感染等有密切的
关系 ［8］。高热使中枢神经系统处于过度兴奋状态�
脑细胞对内外环境各种刺激的敏感度增高�惊厥阈
值降低�导致异常放电而引起惊厥 ［9］。
　　ＦＣ有明显的遗传倾向 ［10］�多数学者认为ＦＣ呈
复杂的遗传模式�涉及多基因和多因素�大多符合常
染色体显性或隐性遗传。本组资料中�首发患儿惊
厥家族史阳性率为29．24％�和文献报道的30％ ～

60％基本相符 ［11］。
　　ＦＣ的发病与年龄有密切关系�首次发作好发
于6个月 ～3岁儿童 ［7］。本组资料与报道基本一
致�1～3岁占75．42％。ＦＣ发作的年龄特征与以下
因素有关：① 小儿脑发育不成熟；②脑组织化学成
分、酶活性及神经兴奋抑制性递质动态平衡处于不
稳定状态；③脑的解剖、生理、生化等各方面处于快
速发展中的状态�分析鉴别和抑制状态较差 ［7］。
　　体温升高和上升速度对惊厥的发生都有影响�
体温骤升时的惊厥发作次数远多于在发热一段时间

后才惊厥的发作次数 ［12］。本组资料显示�ＦＣ多由
急性上呼吸道感染、支气管炎、支气管肺炎、疱疹性
咽峡炎、急性肠炎引起�在发热24ｈ内出现惊厥196
例 （83．05％ ）�体温在38．5℃以上占77．54％�与以
上文献资料基本相符。
　　本组资料显示�ＦＣ患儿血清钠明显低于发热对
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照组�血糖明显高于发热对照组�差异有统计学意
义；ＦＣ组患儿血清钾水平低于发热对照组�差异无
统计学意义。既往研究认为 ［9�13］�惊厥可致缺氧�细
胞能量代谢障碍�钠泵功能失调�引起钠离子内流而
导致低钠血症；同时�机体在惊厥、缺氧应激状态下
通过下丘脑垂体使抗利尿激素分泌增加�加大水的
重吸收�而导致稀释性低钠血症。另外�机体处于应
激状态时�交感神经兴奋�儿茶酚胺、肾上腺皮质激
素和胰高血糖素分泌增加�促进糖原分解�同时胰岛
素分泌和释放受抑制�最终导致血糖升高。
　　研究表明 ［11�14］�ＦＣ的复发率在12．3％～54％�
复发的危险因素为：①首发年龄≤6个月；②首发时
体温≤38．5℃；③一级亲属中有ＦＣ史或癫疒间患者；
④首次发作呈复杂型表现；⑤既往ＦＣ次数≥2次和
距前次 ＦＣ不到6个月的复发。本组资料亦显示�
ＦＣ类型、首发年龄、首发体温、惊厥家族史与复发有
关。
　　ＦＣ大多预后良好。综合既往的研究 ［3�15］�ＦＣ
致癫疒间及合并智力低下的高危因素除上述复发因素
外�还包括病前有神经系统或其他系统发育异常、严
重的全身或局限性惊厥且持续时间超过15ｍｉｎ、在
1年内高热惊厥复发5次以上、脑电图在惊厥发作2
周后仍异常等。
　　综合以上研究�我们认为�癫疒间的防治原则是：
①立即控制惊厥发作；②及时退热；③预防惊厥复
发。ＦＣ时存在低血钠、低血钾和高血糖�在常规治
疗ＦＣ时必须注意纠正电解质紊乱和高血糖等因

素�以减少惊厥的复发�减轻重要脏器的损害。具备
以下情况者可考虑使用抗癫疒间药物防止复发：①复
杂型发作�惊厥时间 ＞15ｍｉｎ或局灶性发作；②伴
神经系统发育持续落后表现；③首发年龄小于6个
月或大于5岁；④有反复发作史者。因导致 ＦＣ复

发和发展为癫疒间的危险因素相对较复杂�许多方面
的观点还不太一致�故还需要对其进一步研究。
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