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Omicron变异株感染导致儿童热性惊厥的临床特征分析

张建昭 刘子奇 钟倬堂 彭晓音 杨圣海 冯硕 姬辛娜 杨健

（首都儿科研究所附属儿童医院神经内科，北京 100020）

［摘要］ 目的　分析儿童感染 Omicron 变异株后发生热性惊厥的临床特征。方法　回顾性收集 2022 年 12 月 1

—31 日 （Omicron 变异株流行期间，设为 Omicron 组） 和 2021 年同期 （非 Omicron 组） 就诊于首都儿科研究所附

属儿童医院神经内科热性惊厥患儿的临床资料，分析比较两组患儿的临床特征。结果　Omicron 组 381 例，男性

250 例，女性 131 例，平均年龄 （3.2±2.4） 岁。非 Omicron 组 112 例，男性 72 例，女性 40 例，平均年龄 （3.5±

1.8） 岁。Omicron 组人数明显增多，是非 Omicron 组的 3.4 倍。Omicron 组 1 岁~和 6~10.83 岁两个年龄段患儿占比

高于非 Omicron 组，4 岁~和 5 岁~两个年龄段患儿占比低于非 Omicron 组 （P<0.05）。Omicron 组丛集性发作和惊厥

持续状态比例高于非 Omicron 组 （P<0.05）。热性惊厥复发患儿中，Omicron 组 6~10.83 岁占比高于非 Omicron 组，

3 岁~、4 岁~、5 岁~占比低于非 Omicron 组 （P<0.05）。结论　儿童感染 Omicron 变异株后热性惊厥的特征是年龄

范围更广，在一次发热病程中丛集性发作和惊厥持续状态的比例增加。

［中国当代儿科杂志，2023，25 （6）：595-599］
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Clinical features of children with febrile seizures caused by Omicron variant infection
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China (Yang J, Email: yangjian1306@sina.com)

Abstract: Objective　 To study the clinical features of children with febrile seizures after Omicron variant 

infection. Methods　A retrospective analysis was performed on the clinical data of children with febrile seizures after 

Omicron variant infection who were admitted to the Department of Neurology, Children's Hospital Affiliated to the 

Capital Institute of Pediatrics, from December 1 to 31, 2022 (during the epidemic of Omicron variant; Omicron group), 

and the children with febrile seizures (without Omicron variant infection) who were admitted from December 1 to 31, in 

2021 were included as the non-Omicron group. Clinical features were compared between the two groups. Results　

There were 381 children in the Omicron group (250 boys and 131 girls), with a mean age of (3.2±2.4) years. There were 

112 children in the non-Omicron group (72 boys and 40 girls), with a mean age of (3.5±1.8) years. The number of 

children in the Omicron group was 3.4 times that in the non-Omicron group. The proportion of children in two age 

groups, aged 1 to <2 years and 6-10.83 years, in the Omicron group was higher than that in the non-Omicron group, 

while the proportion of children in two age groups, aged 4 to <5 years and 5 to <6 years, was lower in the Omicron group 

than that in the non-Omicron group (P<0.05).The Omicron group had a significantly higher proportion of children with 

cluster seizures and status convulsion than the non-Omicron group (P<0.05). Among the children with recurrence of 

febrile seizures, the proportion of children aged 6-10.83 years in the Omicron group was higher than that in the non-

Omicron group, while the proportion of children aged 3 years, 4 years, and 5 years in the Omicron group was lower than 

that in the non-Omicron group (P<0.05). Conclusions　Children with febrile seizures after Omicron variant infection 

tend to have a wider age range, with an increase in the proportion of children with cluster seizures and status convulsion 

during the course of fever. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(6): 595-599]
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儿童在感染发热后容易发生热性惊厥 （febrile 

seizure，FS），既往研究发现多数儿童 FS 是由人疱

疹病毒 6 型、鼻病毒、流感病毒、腺病毒和肠道病

毒等感染引起［1］，其临床特征较为明确。近几年

流行的新型冠状病毒对神经系统损害的研究报道

逐渐增多［2］。2022 年 12 月，北京地区儿童感染

Omicron 变 异 株 的 人 数 明 显 增 加 ， 很 多 儿 童 在

Omicron 变异株感染后出现 FS，关于 Omicron 变异

株感染后 FS 的临床特征在世界范围内有少数病例

报道［3-4］，临床特征尚不明确。我院的儿童患者来

自北京各个区县，可以代表北京地区 Omicron 变异

株感染导致的儿童 FS 的临床特征。故本研究通过

对大样本 FS 患儿的临床特征进行分析，以便充分

了解 Omicron 变异株感染后 FS 的临床特点，为本类

患儿的诊疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

收集 2022 年 12 月 1—31 日在首都儿科研究所

附属儿童医院神经内科门诊诊断为 FS、明确存在

Omicron 变异株感染的患儿为 Omicron 组；同时选

取 2021 年 12 月 1—31 日诊断为 FS、未感染 Omicron

变异株的患儿为非 Omicron 组。FS 诊断标准［5］：在

上呼吸道感染或机体疾病的初期，体温在 38℃以

上时突然出现惊厥，排除中枢神经系统感染、中

毒性脑病、癫痫、急性中毒、全身代谢紊乱和其

他导致惊厥的器质性或代谢性疾病。FS 复发的定

义［5］：截至就诊日期，存在≥2 次 FS 发作的患儿。

Omicron 组患儿未排除合并其他病原感染。本研究

获 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （ 批 件 号 ：

SHERLLM2023038），患儿家属签署知情同意书。

1.2　临床资料收集

临床资料通过病例收集和电话随访获得，包

括惊厥发生年龄、性别、既往 FS 病史、FS 家族

史、惊厥发作类型、丛集性发作 （12 h 内发作次数

≥2 次 ）、 惊 厥 持 续 状 态 （ 惊 厥 持 续 时 间

≥5 min） 等。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计数资料以例数和百分率或构成比 （%） 表

示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）

表示，组间比较采用两样本 t 检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组FS患儿临床特征的比较

Omicron 组共纳入 381 例，惊厥发生年龄范围

0.08~10.83岁；非Omicron 组112例，惊厥发生年龄

范围 0.75~10.33 岁。两组患儿均无癫痫家族史和智

力运动发育迟缓病史。Omicron 组人数明显增多，

是非Omicron组的3.4倍。两组患儿性别构成、惊厥

发生年龄、FS 家族史、既往 FS 史、部分性发作方

面比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。Omicron 组

FS 患儿丛集性发作和惊厥持续状态比例高于非

Omicron 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表1。

2.2　两组FS患儿年龄的分布情况

Omicron 组 1 岁~和 6~10.83 岁两个年龄段患儿

占比高于非 Omicron 组，4 岁~和 5 岁~两个年龄段

患儿占比低于非 Omicron 组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表1　两组FS患儿临床特征的比较

临床特征

男性 [例(%)]

惊厥发生年龄 
(x̄ ± s, 岁)

FS 家族史 [例(%)]

既往 FS 史 [例(%)]

部分性发作 [例(%)]

丛集性发作 [例(%)]

惊厥持续状态 
[例(%)]

非 Omicron 组
(n=112)

72(64.3)

3.5±1.8

11(9.8)

43(38.4)

10(8.9)

18(16.1)

4(3.6)

Omicron 组
(n=381)

250(65.6)

3.2±2.4

34(8.9)

117(30.7)

22(5.8)

156(40.9)

52(13.6)

χ2/t 值

0.068

1.122

0.084

2.331

1.419

23.450

-

P 值

0.795

0.271

0.772

0.127

0.234

<0.001

0.002

注：［FS］ 热性惊厥。

表2　两组FS患儿年龄的分布情况 ［例 （%）］

年龄范围
(岁)

0~

1~

2~

3~

4~

5~

6~10.83

非 Omicron 组
(n=112)

3(2.7)

23(20.5)

26(23.2)

20(17.9)

15(13.4)

17(15.2)

8(7.1)

Omicron 组
(n=381)

25(6.6)

123(32.3)

96(25.2)

43(11.3)

17(4.5)

16(4.2)

61(16.0)

χ2 值

-

5.731

0.183

3.353

11.370

16.710

5.654

P 值

0.162

0.017

0.669

0.067

0.007

<0.001

0.017
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2.3　两组FS丛集性发作患儿的比较

Omicron 组丛集性发作 1 岁~年龄段患儿比例高

于非 Omicron 组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

两组其他年龄段比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 3。

2.4　Omicron组FS惊厥持续状态患儿年龄的分布

情况

Omicron 组中 52 例 （13.6%） FS 患儿发生惊厥

持续状态，通过对年龄的分布分析发现，2 岁~的

占比最高 （13/381，3.4%），其次是 3 岁~ （10/381，

2.6%），见图 1。

2.5　两组FS复发患儿年龄的分布情况

非 Omicron 组复发 （既往有 FS 病史） 的患儿为

43 例 （38.4%），Omicron 组复发的患儿为 117 例

（30.7%）， 两 组 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P

>0.05）。Omicron 组复发患儿 6~10.83 岁占比高于非

Omicron 组 ， 3 岁 ~、 4 岁 ~、 5 岁 ~ 占 比 低 于 非

Omicron 组，差异有统计学意义 （P<0.05）。两组其

他 年 龄 段 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

见表 4。

3 讨论

Omicron 变异株是 2021 年 12 月以来国内外主

要流行的新型冠状病毒变异株，虽然致病力低，

但具有很强的传染性。北京自 2022 年 12 月感染

Omicron 变异株的病例增多，作为北京地区的三级

甲等儿童医院，我们医院接收了北京各个地区很

多感染 Omicron 变异株的儿童患者。仅 2022 年 12

月就诊于我院神经内科的 FS 患儿达 381 例，是

表3　两组丛集性发作FS患儿的年龄比较

年龄范围
(岁)

0~

1~

2~

3~

4~

5~

6~10.83

非 Omicron 组
(n=18)

0(0)

1(5.6)

7(38.9)

4(22.2)

2(11.1)

1(5.6)

3(16.7)

Omicron 组
(n=156)

10(6.4)

54(34.6)

47(30.1)

15(9.6)

5(3.2)

4(2.7)

21(13.5)

χ2 值

-

-

0.413

-

-

-

-

P 值

0.602

0.011

0.579

0.114

0.155

0.425

0.718

14

12

10

8

6

4

2

0
0~           1~            2~            3~            4~            5~            6~            7~            8~           9~       10~10.83

例
数

4 4

13

10

5

4

1

3 3

2

1

年龄 （岁）

图1　Omicron组FS惊厥持续状态患儿年龄的分布情况

表4　两组FS复发患儿的年龄比较

年龄范围
(岁)

0~

1~

2~

3~

4~

5~

6~10.83

非 Omicron 组
(n=43)

1(2.3)

6(14.0)

7(16.3)

11(25.6)

7(16.3)

9(20.9)

2(4.7)

Omicron 组
(n=117)

0(0)

21(17.9)

35(29.9)

12(10.3)

7(6.0)

7(6.0)

35(29.9)

χ2 值

-

0.358

3.020

6.000

4.175

7.806

-

P 值

0.269

0.549

0.083

0.014

0.041

0.005

<0.001
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2021 年同期 FS 患儿例数的 3.4 倍，和之前的报道［6］

相似。也有研究表明新型冠状病毒流行期间，在

急诊室的 FS 患儿较之前减少，主要与戴口罩等疫

情防控措施的实施有关［7］。

既往国内外尚无大样本对 Omicron 变异株感染

相关 FS 临床特征的总结。本研究通过对这些 FS 患

儿进行临床特征分析发现，Omicron 变异株感染导

致的 FS 在临床特征上与既往 FS 存在差异，主要表

现为年龄分布范围增大，丛集性惊厥发作和惊厥

持续状态比例升高，复发的年龄段也存在差异。

这些研究结论增加了临床医师对 FS 临床特征的新

认识。

新型冠状病毒感染后可出现严重的脑炎、急

性坏死性脑病和吉兰-巴雷综合征等［8］。FS 是儿童

时期常见的神经系统疾病之一，是儿童惊厥最常

见的原因，患病率为 3%~5%［9］。新型冠状病毒也

可导致 FS，新型冠状病毒感染后 FS 的机制存在多

个方面，其中较为重要的是免疫因子风暴［10］。免

疫性介质是重要因素之一，新型冠状病毒感染后

FS 患者血液循环中的白细胞介素-6 升高较为明显，

白细胞介素-6 与发热密切相关，升高的白细胞介

素-6 是 FS 的重要发病机制［11-12］。

本研究针对 Omicron 组和非 Omicron 组 FS 患儿

的年龄对比发现，Omicron 组 1 岁~和 6~10.83 岁的

儿童占比高于非 Omicron 组，提示 Omicron 变异株

感染导致的 FS 出现了年龄分布范围的增大，小年

龄段和大于 6 岁的儿童出现 FS 的比例较高，本结

果可能会改变关于 FS 年龄上限的定义。目前国内

外尚未见到类似报道。

丛集性发作和惊厥持续状态多用于描述惊厥

发作的临床特征。本研究发现，Omicron 组 FS 丛集

性 发 作 比 例 高 于 非 Omicron 组 ， 既 往 没 有 关 于

Omicron 变异株感染导致丛集性发作的报道。关于

惊厥持续状态，本研究发现 Omicron 变异株感染后

有 13.6% 存在惊厥持续状态，高于非 Omicron 组。

新型冠状病毒引起的惊厥持续状态也有报道，其

发生率为 6.8%［3］。本研究惊厥持续状态比例高的

原因，考虑与感染的病毒类型不同有关，也可能

和惊厥持续状态的定义不同有关。

FS 首次发作的复发率为 30%~40%，多数患儿

会在发病后 1 年内复发，一次热程≥2 次发作的复发

率为 50%。复发的风险包括：初次惊厥年龄<18 月

龄、发作前发热时间<1 h、一级亲属有 FS 史、低

热时出现发作等［13］。本研究将就诊时 FS≥2 次的发

作定义为复发，结果显示 Omicron 组复发患儿 6~

10.83 岁占比高于非 Omicron 组，原因考虑为大于 6

岁的患儿在 Omicron 组 6~10.83 岁患儿占比高有关。

Omicron 组复发患儿 3 岁~、4 岁~、5 岁~占比低于

非 Omicron 组。关于 Omicron 变异株感染与 FS 复发

的关系既往尚无相关报道。减少复发最好的方法

是预防发热，对于 Omicron 的预防主要采取疫苗接

种、合适的口罩、保持社交距离、室内通风、避

免聚集和手部卫生等措施［14］。根据流行病学和本

研究中 FS 的临床特征，及时检测 Omicron 变异株可

早期明确 FS 的病因。

本研究回顾性分析了 Omicron 变异株感染导致

的儿童 FS 的临床特征，不足之处在于没有完全除

外合并其他病原感染的可能，因为可能一部分患

儿存在多个病原的合并感染［15］。

综上所述，本研究通过对大样本 Omicron 变异

株感染导致的儿童 FS 的临床特征进行分析，充分

认识了 FS 的特征，即 Omicron 变异株导致的儿童

FS 增大了年龄的分布，且丛集性发作和惊厥持续

状态较多。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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