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摘  要 

目的：研究热性惊厥患儿的病例资料，掌握其临床特征。方法：对2023年7月1日至2024年7月1日在内

蒙古自治区人民医院儿科病房收住的热性惊厥的患儿的病例资料进行回顾性分析，包括年龄、性别、住

院时长、惊厥发作时间及次数、外周血细胞水平变化等。结果：本研究中共分析了56例热性惊厥儿童，

单纯型组和复杂型组各有28例，其中26例(46.4%)为女性患儿，30例(53.6%)为男性患儿；其中既往有

惊厥发作病史为15例(26.8%)，既往无惊厥病史为41例(73.2%)；两组血常规数据无明显差异(P > 0.05)；
复杂型组惊厥发作年龄4岁(1.3, 6.0)明显高于单纯型组2岁(1.0, 3.0)，呈现出0.05水平显著性(P = 0.018 
< 0.05)；两组住院时间及单次惊厥发作持续时间比较无明显差异(P > 0.05)。结论：复杂型组惊厥发作年

龄明显高于单纯型组，且差异有统计学意义，年龄增长作为惊厥发作的危险因素之一，提示年长儿热性

惊厥发作可能会引起不良预后。 
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Abstract 
Objective: To study the case data of children with febrile seizures and master their clinical character-
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istics. Methods: A retrospective analysis was conducted on the case data of children with febrile 
seizures admitted in the ward of the People’s Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region from 
July 1, 2023 to July 1, 2024, including age, gender, length of hospitalization, time and frequency of 
convulsions, changes in peripheral blood cell levels, etc. Results: In this study, a total of 56 children 
with febrile seizures were analyzed. There were 28 cases in the simple group and the complex group, 
of which 26 (46.4%) were female children and 30 (53.6%) were male children. Among them, there 
was a history of previous convulsions was 15 (26.8%) and 41 cases (73.2%); there was no signifi-
cant difference in the routine blood data of the two groups (P > 0.05); the age of convulsions in the 
complex group was 4 years (1.3, 6.0) and was significantly higher than that of the simple group (1.0, 
3.0), showing a significant level of 0.05 (P = 0.018 < 0.05); there was no significant difference in 
hospitalization time and the duration of the two groups (P > 0.05). Conclusion: The age of convul-
sions in the complex group is significantly higher than in the simple group, and the difference is 
statistically significant. As one of the risk factors for convulsions, age growth suggests that febrile 
seizures in older children may cause a bad prognosis. 
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1. 引言 

热性惊厥(Febrile Seizures, FS)是最常见的儿童惊厥发作疾病之一。FS 通常发生在发热时，约 21%的

儿童在发热后 1 小时内出现 FS，57%的儿童在 1~24 小时内出现 FS，22%的儿童在 24 小时后出现 FS [1]。
尽管大多数 FS 患儿预后良好且表现为自限性，但约 20%~30%的患者可能在 24 小时内反复发作[2]。一

些患有严重 FS 的儿童可能会发展为癫痫和其他神经系统疾病，并对健康造成严重影响[3]。反复发作会

增加颞叶癫痫(TLE)的风险，并可能导致脑损伤[4]。FS 患病率约为 2%~5%。国际抗癫痫联盟(ILAE)将 FS
定义为“在发热期间发生的惊厥，并且没有明显的中枢神经系统侵入性感染，是婴幼儿中最常见的惊厥

事件类型，通常发生在 3 个月至 5 岁之间”[5] [6] (我国及东亚地区患儿热性惊厥终止年龄偏大，可到 7~8
岁) [7]。本文现将 2023~2024 年内蒙古自治区人民医院儿科病房收住院的 56 例热性惊厥患儿的病例资料

进行分析。 

2. 定义及分类 

热性惊厥(Febrile Seizures, FS)多数发生于 6 个月~3 岁，高峰期为 18 个月，仅 6%~15%发生于 4 岁以

后。终止年龄国外绝大多数为 6 岁，我国及东亚地区患儿热性惊厥终止年龄偏大，可到 7~8 岁。根据临

床特点可以分为单纯型和复杂型两种： 
(1) 单纯型热性惊厥：发热合并全面性发作惊厥、惊厥一般持续 2~5 min 或一次热程中多只有一次惊

厥发作，发作后无神经系统异常征象，初次发病。 
(2) 复杂型热性惊厥：发热合并局灶性惊厥发作、一次惊厥发作持续时间长(超过 15 min)、24 h 内多

次惊厥发作、发作后存在暂时神经功能障碍。 

3. 发病机制 

目前热性惊厥发病机制尚不明确，主要由患儿脑发育未完全成熟、髓鞘形成不完善、遗传因素及炎
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症反应等多方面因素相互作用所致。 
(1) 脑发育尚未完全成熟与髓鞘形成不完善：热性惊厥的发作具有一定的年龄依赖性，原因在于幼儿

时期正处于儿童神经系统发育最为活跃的时间段，但该阶段儿童大脑皮层尚未发育完全，在形成与神经

髓鞘发育的过程中神经细胞轴突尚未完全被神经髓鞘包裹，神经元兴奋性相对较高且更易扩散，引发运

动神经元的异常放电，且此阶段幼儿大脑更易受到外界因素刺激，影响到脑功能，导致中枢神经系统紊

乱，因而年龄较低幼儿热性惊厥发生及复发风险更高。 
(2) 炎症反应：发热可通过大脑中部分炎症递质如细胞因子的释放来增高大脑温度。大量研究[8] [9]

通过比较发热伴或不伴有惊厥儿童的脑脊液和/或血液中 IL-1β、IL-6、TNF-α水平及细胞因子基因多态性

分析，炎症递质包括 IL-1β、IL-6、TNF-α、前列腺素 E2 和补体的级联激活都可以参与非热性惊厥的产生

并使其加剧。临床及实验室研究均表明发热的本质是炎症反应，其参与了热性惊厥的发生。 
(3) 遗传易感性：遗传因素可能在该病发生中起关键因素[10]。TSUBOI 及 FUKUYAMA 等人的研究

资料表明，多种遗传方式参与 FS 的发生，通过计算得出 FS 的遗传率约为 75%以上，提示 FS 有强烈的

遗传倾向性。其遗传方式以常染色体显性伴不完全外显、多基因遗传多见，在大家系中，FS 遗传方式通

常为常染色体显性伴不完全外显遗传，小家系中一般为多基因遗传。 

4. 资料与方法 

4.1. 资料来源 

选取 2023 年 7 月 1 日至 2024 年 7 月 1 日在内蒙古自治区人民医院儿科病房收住的热性惊厥的患儿

为研究对象纳入实验组。纳入标准：(1) 单纯型组：符合单纯型热性惊厥诊断标准的患儿；年龄 3 个月~8
岁；(2) 复杂型组：符合复杂型热性惊厥诊断标准的患儿；年龄 3 个月~8 岁；排除标准：合并严重的基

础性疾病者；患有颅脑实质性疾病者；其他类型的惊厥。(该病例报道已获得病人的知情同意) 

4.2. 研究方法 

收集研究对象的详细临床资料进行回顾性分析，包括年龄、性别、住院时长、惊厥发作时间及次数、

外周血细胞水平变化等。 

4.3. 统计学方法 

所有数据均采用 EXCEL 收集、SPSS 27.0 统计学软件进行分析计算。正态分布的资料中定量资料使

用平均值和标准差( x s± )表示，两组之间资料比较使用两独立样本 t 检验；描述百分数和例数的定性(分
类变量)数据，两组之间资料比较使用 χ2 检验；非正态分布的资料中采用中位数和四分位数范围 M (P25, 
P75)来表示，并使用非参数秩和检验进行分析，以 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

5. 结果 

5.1. 基本情况 

本研究中共分析了 56 例热性惊厥儿童，单纯型组和复杂型组各有 28 例，其中 26 例(46.4%)为女性

患儿，30 例(53.6%)为男性患儿；其中既往有惊厥发作病史为 15 例(26.8%)，既往无惊厥病史为 41 例

(73.2%)，见图 1。 

5.2. 两组血常规数据分析 

(1) 单纯型组：白细胞(9.61 ± 4.60)*109/L，中性粒细胞比值(72.0 ± 18.6)%，淋巴细胞比值(20.43 ± 
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16.59)%，单核细胞比值(7.14 ± 3.67)%，淋巴细胞(1.75 ± 1.38)*109/L，单核细胞(0.60 ± 0.33)*109/L，红细

胞(4.40 ± 0.33)*1012/L，血红蛋白(122 ± 10) g/L，血小板(262 ± 90)*109/L，CRP (15.76 ± 46.03) mg/L；复杂

型组：白细胞(10.47 ± 7.30)*109/L，中性粒细胞比值(74.72 ± 17.81)%，淋巴细胞比值(18.85 ± 16.14)%，单

核细胞比值(8.89 ± 2.91)%，淋巴细胞(1.30 ± 0.76)*109/L，单核细胞(0.55 ± 0.42)*109/L，红细胞(4.46 ± 
0.33)*1012/L，血红蛋白(124 ± 7) g/L，血小板(256 ± 71)*109/L，CRP (24.81 ± 50.48) mg/L；分析可得两组

血常规数据无明显差异(P > 0.05)。 
 

 
Figure 1. The distribution of previous history of children 
图 1. 患儿有无既往史分布情况 

5.3. 两组惊厥发作年龄比较 

复杂型组惊厥发作年龄 4 岁(1.3, 6.0)明显高于单纯型组 2 岁(1.0, 3.0)，呈现出 0.05 水平显著性(P = 
0.018 < 0.05)，见图 2。 
 

 
Figure 2. Comparison of the ages of the two groups of convulsions 
图 2. 两组惊厥发作年龄比较 
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5.4. 两组住院时间及单次惊厥发作持续时间比较 

住院时间：单纯型组(4.86 ± 2.76)天，复杂型组(5.89 ± 3.57)天；单次惊厥发作持续时间：单纯型组 2 
(1, 7.5)分钟，复杂型组 5 (1.5, 10)分钟，分析可得两组住院时间及单次惊厥发作无明显差异(P > 0.05)。 

6. 讨论 

本研究资料显示，56 例热性惊厥儿童其中 26 例(46.4%)为女性患儿，30 例(53.6%)为男性患儿；其中

既往有惊厥发作病史为 15 例(26.8%)，既往无惊厥病史为 41 例(73.2%)；两组血常规数据无明显差异(P > 
0.05)；两组住院时间及单次惊厥发作无明显差异(P > 0.05)；复杂型组惊厥发作年龄明显高于单纯型组，

且差异有统计学意义(P = 0.018 < 0.05)。 
30%~50% [11]的儿童在第一次热性惊厥后会复发热性惊厥，每增加一次热性惊厥都会增加进一步复

发的风险，这表明经历热性惊厥会导致未来癫痫发作的阈值降低。较低的发热温度与较高的热性惊厥复

发风险相关，这一事实强调了这一点[11]。一般来说，在年幼的儿童和有热性惊厥家族史的儿童中，个体

癫痫发作阈值较低。当存在多个风险因素时，热性惊厥复发的风险会增加，但确切的影响尚不确定[12]-
[14]。大多数癫痫发作会自发消退，儿童在 24 小时内恢复，后遗症极少，尤其是在单纯性热性惊厥中[12]。 

然而，患有热性惊厥的儿童随后发生无发热性惊厥或癫痫的风险更大，这与本研究结果一致。年幼

的儿童、有惊厥发作病史或癫痫家族史的儿童以及患有复杂型热性惊厥发作的儿童最有可能进一步发展

为无发热性惊厥发作或癫痫。然而，重要的是要认识到热性惊厥和癫痫之间的确切关系仍然不确定。两

者之间的相关性可能是由于潜在的大脑异常使儿童容易患热性惊厥和癫痫，或者热性惊厥可能会启动发

育中的大脑，使其更容易患上晚年癫痫。单纯性热性惊厥一直被发现是良性的，大多数儿童生长发育正

常[12] [15]。尽管对长期影响的担忧是父母痛苦的一个原因[16]，但严重的后果很少见；目前没有报告智

力或行为影响[17]，与一般人群相比，癫痫发作 2 年后的死亡率没有增加[18]。 
综上所述，尽管多数 FS 呈良性病程，具有自限性，对远期认知和行为发育无不良影响。但热性惊厥

的患病率以及长期后遗症(如复发、无发热性癫痫发作和癫痫)存在的可能性使其成为儿童临床上重要的

表现，进而对智力、认知、生活质量将产生很大的有害影响，对家庭和社会也是沉重的负担。本研究因

样本数量过少，存在局限性，所以还需要进一步开展大样本、长期的观察研究检验。 
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