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　　［摘　要］　目的　调查温州地区小学生热性惊厥（ｆｅｂｒｉｌｅｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎ，ＦＣ）的患病情况，探讨 ＦＣ的临床特点。
方法　对浙江省温州市区及郊区各２所小学中６４０６名１２岁以下儿童进行问卷调查。结果　６４０６例学生中有２３５
例患有ＦＣ，患病率为３．６７％。ＦＣ首次发病年龄大部分集中在６个月至３周岁（７５．７％），中位年龄为１６个月。发
作多呈全身性（２２４例，９５．３％）；持续时间多在１０ｍｉｎ以内（２０３例，８６．４％）。ＦＣ转为癫

!

者１３例（５．５％），均为
复杂型ＦＣ。８８例（３７．４％）复发，其中３８例仅复发１次，５０例复发２次以上。２００例做了脑电图检查，其中１２例
表现异常（６．０％）。结论　温州地区小学生ＦＣ患病率为３．６７％；ＦＣ发作多呈全身性，持续时间短；复杂型 ＦＣ可
转变为癫

!
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　　热性惊厥（ｆｅｂｒｉｌｅｃｏｎｖｕｌｓｉｏｎ，ＦＣ）是儿科的常见
病，常发生在６个月至６岁的儿童，特别是３岁以下
的儿童。世界各地患病率为１．３％ ～１３％不等［１２］，

我国患病率为３．９％［３］。国内尚缺乏 ＦＣ的流行病
学资料。因此本研究对浙江省温州市区及经济欠发

达的郊区各２所小学中６４０６名１２岁以下小学生进
行ＦＣ的流行病学调查，总结小儿 ＦＣ的患病情况和
流行病学特点，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年９～１２月随机选择浙江省温州市经济

发达区域鹿城区及经济欠发达的郊区各２所小学共
６４０６名５～１２岁儿童为研究对象，其中男３２９６例
（５１．４５％），女３１１０例（４８．５５％）。
１．２　调查方法

采用统一方案和步骤，先用 ＦＣ的筛查问卷在
各个学校筛查出患有 ＦＣ的儿童，筛查问卷由家长
完成；对筛选出的ＦＣ儿童，再由临床有经验的神经
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专科医师进行随访，包括详细的病史，神经系统检

查，填写ＦＣ调查表，并予必要的辅助检查。
１．３　诊断标准

ＦＣ的定义：初次发作在３０ｄ至６岁间，在发热
性疾病期间，当体温达３８．０℃以上时出现惊厥，并
排除颅内感染和其他导致惊厥的器质性或代谢性疾

患，既往没有无热惊厥史［３６］。其中单纯型 ＦＣ诊断
标准为：发病年龄６个月至６岁；体温骤升时很快出
现惊厥；全面性发作；持续时间 ＜１０ｍｉｎ；发作前后
神经系统检查正常；热退后 １周脑电图检查正常。
出现以下之一者为复杂型 ＦＣ：发病年龄 ＜６个月，
或＞６岁；局灶性发作；一次热性病程中惊厥发作
≥２次；惊厥发作持续１０ｍｉｎ以上；热退后１周脑电
图检查异常［１，６］。ＦＣ患儿连续２次无热惊厥发作或
１次无热惊厥发作伴脑电图

!

样放电，判断为已转

为癫
!

［１，６］。

１．４　统计学分析
用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，各种患病率

比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＦＣ的患病情况
６４０６例学生中，２３５例（３．６７％）患有 ＦＣ，男

１３１例，女１０４例。男性患病率为３．９７％，略高于女
性（３．３４％），但两者差异无统计学意义（χ２＝１．８０，
Ｐ＞０．０５）。市区学生患病率为３．５６％（１１６／３２５６），
郊区学生患病率为３．７８％（１１９／３１５０），两者差异亦
无统计学意义（χ２＝０．２１，Ｐ＞０．０５）。其中单纯型
ＦＣ２０２例（８６．０％），复杂型ＦＣ３３例（１４．０％）。首
次发病年龄大部分集中在 ６个月至 ３周岁
（７５．７％），年龄范围为１个月至８岁，中位年龄为
１６个月。
２．２　ＦＣ的病因

２３５例ＦＣ患儿中，引发 ＦＣ发作的原发病以上
呼吸道感染最多（７７．４％），其次是急性胃肠炎
（１４．９％）、肺炎（４．３％）、尿路感染（１．７％）、其他
（１．７％）。
２．３　ＦＣ发作的相关因素和特点

２３５例 ＦＣ患儿中，ＦＣ发作时体温≥３８．５℃者
２０８例（８８．５％），＜３８．５℃者 ２７例（１１．５％）。ＦＣ
发生在体温升高后１２ｈ内的有１４５例，占６１．７％。
全身性发作 ２２４例（９５．３％），表现为癫

!

样大发

作；局限性发作１１例（４．７％），常发生在身体的某
个部位，以面、单肢、指、趾抽搐多见。惊厥持续时间

在１０ｍｉｎ以内有２０３例（８６．４％），＞１０ｍｉｎ２８例
（１１．９％），另外４例（１．７％）呈现惊厥持续状态。

ＦＣ患儿两系三代近亲有 ＦＣ家族史的 ４６例
（１９．６％）；有癫

!

家族史者１１例（４．７％）。
随访的 ２３５例患儿中，转为癫

!

者 １３例
（５．５％），其中男８例，女５例，均为复杂型ＦＣ，占全
部复杂型ＦＣ的５４％（１３／２４）。

随访的患儿中，２００例做了脑电图检查，均处在
惊厥发作的缓解期（发作后时间＞２周），其中１２例
（６．０％）表现异常，有８例表现为全导的棘波或棘
慢波发放，４例为局灶性棘波发放。８５例做了头颅
ＣＴ和／或ＭＲＩ，均提示未见明显异常。
２．４　ＦＣ复发的危险因素

２３５例 ＦＣ患儿中，８８例（３７．４％）复发，３８例
仅复发１次，５０例复发２次以上。复发的危险因
素包括：首次 ＦＣ发作年龄≤１８个月、ＦＣ家族史、
发作时体温 ＜３８．５℃、发作时间在发热１２ｈ内、局
限性发作、第 １次发作病程频发（≥２次）。见
表１。

表１　ＦＣ复发的危险因素　［例（％）］

危险因素 例数 复发 χ２值 Ｐ值

首次ＦＣ发作年龄
　≤１８个月 １４８ ７２（４８．６） ２１．４２ ＜０．０１
　＞１８个月 ８７ １６（１８．４）
性别

　男 １２２ ４８（３９．３） ０．３９ ＞０．０５
　女 １１３ ４０（３５．４）
家族史

　ＦＣ
　　有 ４６ ２４（５２．２） ５．３０ ＜０．０５
　　无 １８９ ６４（３３．９）
　癫

!

　　有 １１ ４（３６．４） ０．０６ ＞０．０５
　　无 ２２４ ８４（３７．５）
体温

　＜３８．５℃ ２７ １５（５５．６） ４．２７ ＜０．０５
　≥３８．５℃ ２０８ ７３（３５．１）
发作时间

　发热１２ｈ内 １４５ ６３（４３．４） ７．５５ ＜０．０５
　发热１２～２４ｈ ６６ ２１（３１．８）
　发热２ｄ后 ２４ ４（１６．７）
发作形式

　全身性 ２２４ ８０（３５．７） ４．６５ ＜０．０５
　局限性 １１ ８（７２．７）
频发（第１次病程中≥２次）
　是 ７２ ４６（６３．９） ３０．９８ ＜０．０１
　否 １６３ ４２（２５．８）
发作持续时间

　≥１５ｍｉｎ ２４ ９（３７．５） ０．００ ＞０．０５
　＜１５ｍｉｎ ２１１ ７９（３７．４）
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２．５　ＦＣ的处理
３２例患儿（１３．６％）曾经用过药物预防，其中包

括单纯型ＦＣ８例，复杂型ＦＣ２４例。除了９例转变
为癫

!

、２例发作较频繁的复杂型ＦＣ患儿采用长期
连续服用抗癫

!

药物外，其余２１例均采用间歇性药
物治疗；长期连续服用抗癫

!

药物者选用丙戊酸钠

（４例）或苯巴比妥（７例），间歇性治疗药物选用苯
巴比妥（１９例）或安定（２例）。

ＦＣ患儿家长面对惊厥发作时表现为恐惧者
１６５例（７０．２％），镇定者５９例（２５．１％），无所谓者
１１例（４．７％）。家长对该疾病的认识：知情 ５２例
（２２．１％），毫不知情１７５例（７４．５％），没有回答 ８
例（３．４％）。在送医院就诊之前，１９８例患儿家长
（８４．３％）对惊厥发作的患儿进行处理，其中能做到
正确处理的仅占１９．２％。

３　讨论

ＦＣ是儿科最常见的发作性疾病之一，其发病机
制目前尚不完全清楚。惊厥通常发生在体温的上升

期［１，４］。由于人们对其认识不足，导致其对家庭和

社会造成巨大的危害和经济损失。

本研究中 ＦＣ患病率为３．６７％，略高于国内左
启华报告的北京地区患病率（２．２％）［１］，男女患病
率无显著性差异。ＦＣ流行病学特点与文献报道基
本一致［１，６］。本研究结果显示引发 ＦＣ发作的原发
病大多是上呼吸道感染（７７．４％）。大部分患儿为
单纯型（８６．０％）；首次发病年龄大部分（７５．７％）集
中在６个月至 ３周岁；发作时大多体温≥３８．５℃。
９５．３％的患儿呈全身性发作，持续时间多在１０ｍｉｎ
以内。５．５％的患儿转为癫

!

者，均为复杂型ＦＣ，提
示部分复杂型ＦＣ可能转变为癫

!

。

Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ等［７］报道，ＦＣ复发的危险因素有：
首次ＦＣ发作年龄≤１８个月、ＦＣ家族史、发作时体
温＜３８．５℃、发作时间在发热１２ｈ内、局限性发作、
第１次发作病程频发（≥２次）。国内李雪瑞［３］报

道，ＦＣ家族史、初次发作体温 ＜３８．５℃、首次 ＦＣ发
作年龄＜１岁及复杂型 ＦＣ是 ＦＣ复发的危险因素。
本研究病例的ＦＣ复发危险因素与以上文献报道大
致相同［３，７］，ＦＣ复发概率亦与文献报道大致相
同［８］。临床上应根据复发危险因素对 ＦＣ患儿进行
评估，对具有复发危险因素的患儿，预防再发十分

重要。预防的重点应放在对家长进行处理发热和惊

厥的自我管理、教育和咨询上，一旦发热即采取积极

的降温措施。但本研究显示对 ＦＣ做到知情的家长
仅占 ２２．１％，且 ＦＣ发作时做到正确处理的仅
１９．２％，提示做好家长的卫生宣教与指导工作，让家
长掌握ＦＣ发作时正确的处理方法非常重要。

本研究中３２例（１３．６％）患儿曾经用过药物预
防。研究表明［７，９１０］，每日服用苯巴比妥或丙戊酸钠

能有效预防ＦＣ的复发。但这两个药物的潜在副作
用大大超过获得的利益［９］，而且由于 ＦＣ发作的次
数或类型不会影响远期预后，如随后继发癫

!

的概

率及运动、智力和认知发育，故当前一致意见是不管

是单纯型还是复杂型ＦＣ，持续的预防用药是没有必
要的［９１０］。

总之，本研究结果基本反映了本地区 ＦＣ的流
行病学情况，可为本地区儿童ＦＣ的防治提供参考。
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