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热性惊厥 (FC)是儿科临床的常见急症 ，易复 

发。我院对符合条件的患儿予安定短程间歇治疗进 

行预防，取得较好的疗效 ，现报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 

本组病例来 自我院 1995年 1月至 2001年 6月，临床 

资料均为初次就诊时的资料。所有病例符合 1983年全国小 

儿神经学专题讨论会拟订的关于热性惊厥诊断和治疗建 

议[1I。其中男 111例，女 89例，男 ：女 =1．24：1。首发年龄≤6 

月 7例占 3．5％，>6月 ≤1岁 32例占 16％，1-3岁 121例 占 

60．5％，3-6岁 35例占 17．5％，>6岁 5例占 2．5％，最大年龄 

102月撮 小年龄 2月，平均年龄 27．9月。热性惊厥诱因：上 

呼吸道感染 101例占55．5％，化脓性扁桃体炎 l5例占7．5％， 

支气管炎及支气管肺炎 l7例占8．5％，腹泻病 64例占 32％， 

其他 3例占 1．5％。 

1．2 临床资料 

惊厥时体温：≤38．5℃l3例 占6．5％，>38．5℃ ≤39℃77 

例占38．5％，>39℃110例占55％。首次发生惊厥时发病至惊 

厥 时间 ：<6h34例 占 17％，~>6h<12h89例 占 44．5％，≥ 

12h<24h66例占33％，~>24hl1例占 5．5％。持续时间：≤ 

5min187例占93．5％，>5minl3例占6．5％。发作形式：全身性 

发作 195例占95％，限局性发作泛化全身5例占2．5％。家族 

史：有家族史 43例占 21．5％(其中一级亲属中有 Fc史 24例 

占 l2％)。 

1．3 实验室资料 

热退 2天 ～1周有 125例行脑电图检查 107例正常 ，l0 

例脑电图轻度异常，8例经 2次以上发作后行脑电图检查有 

痫样放电诊断癫痫。 

2 方法及结果 

2．1 病例选择 

作者介绍：徐明胜(1971一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：神经内科。 

对所有初诊热厥患儿建档复诊。后确诊癫痫 8 

例，予以排除本研究范围。对符合以下条件的患JL： 

①首次发生惊厥的时间是在热程的 24h内，②有一 

个或一个以上的能致复发的高危因素。③继往有过 

一 次或一次以上的复发。④年龄 <6岁。⑤家属积极 

配合，依从性好。纳人安定预防组。 

2．2 治疗方法 

当患儿再次出现发热时在热程初期予安定片 

0．15-0．2mg／kg．次，Q6h-Q8h应用，共 2次。 

2．3 结 果 

安定预防组共 103例，复诊 502次，2例2次复 

发，4例 3次复发。未预防组共 89例，复诊 415次， 

15例2次复发，6例 3次复发。结果见表 1。 

3 讨 论 

热性惊厥(febrile convulsion FC)是儿科临床的 

常见急症。FC多发于6月至6岁之间的婴幼儿，其 

中以 1岁至 3岁高发 ，5岁以内的儿童约 2％～5％发 

生过 1次或 1次以上的 FCt2]。本组病例 1岁至 3岁 

占总发病人数的60％，与国内报道相符。这一年龄 

组的d,JL神经组织发育尚不成熟，缺乏髓磷脂，神 

经细胞的渗透性增加 ，易发生脑组织水肿，同时兴 

奋性和抑制性不稳定，兴奋易占优势并易于扩散， 

当体温升高时就容易引起惊厥发作。且这一年龄组 

的d,JL机体免疫功能发育不健全，细菌和病毒感染 

机会多，发热机会多【3】，所以该组小儿出现感染发热 

时一定要注意热性惊厥的发生。 

Fc易复发 ，惊厥多次复发可致中脑损伤。国内 

表 l安定预防于否复发率比较 
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报道大约 30％～40％以上的患儿有复发的可能 ，FC 

复发与患儿年龄、家族史 、首次发病时体温、出生 

史、首次发生惊厥时发病至惊厥时间、惊厥持续时 

间、惊厥类型、遗传等密切相关 。防止热性惊厥复 

发有短程预防和长程预防两种[31。长程预防治疗时 

间长一般家属难以接受 ，我们对发作时间在热程 

24h内，有明显的遗传倾向，首次发作年龄小，继往 

有 1次或 1次以上发作的患儿采用短程预防，即发 

热的初期 即给这部分患儿安定片 0．15—0．2mg／kg。 

次，Q6h～Q8h应用，共 2次。口服安定吸收快，约 

15～30min达到有效血药浓度，大约维持 8h，首次用 

药 6～8h再次应用，有效血药浓度可维持 24ht3~，因此 

能成功预防 FC的发生，且小剂量应用副作用小，易 

被家属接受。本组病例未预防组复发率 23．5％，与国 

内报道大致相符。安定预防组复发率明显下降，说 

明安定短程预防治疗有效。 

我们认为虽然 FC易复发，但不是每个患儿均 

要预防，对首次发作在热程 24h外的患儿也不一定 

预防得了，本组病例经预防用药，仍有6例 16次复 
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⑥许多婴幼儿眼病需与 RB进行鉴别诊断，它 

们的Il缶床表现极为相似。最常见的包括永存增生 

性原始玻璃体 、睫状体髓上皮瘤、转移性眼内容 

炎、早产儿视网膜病变、Coats病 、先天性视网膜发 

育不全和眼弓蛔虫病。另外 ，应特别注意不典型病 

例的鉴别诊断，我院曾经将该病误诊为外伤性前 

房积血和眼内容炎 ，在病史采集过程中要明确儿 

童外伤史是否可靠 ，避免家长被不确定的外伤史 

引导而发生误诊。需结合超声波、CT等影像学检 

查。 

综上所述，儿童视网膜母细胞瘤的起病特点具 

有多样性，隐蔽性，迷惑性，易漏诊。对不明原因前 

房积血、前房积脓、角膜增大的患儿应警惕本病的 

可能。本病的预后与病程长短、病情轻重 、诊断早 

晚、治疗措施是否合理 、肿瘤的大小位置、单侧还是 

双侧，以及肿瘤细胞的分化程度 、视神经断端、颅内 

发 ，其中 3例就是热程 24h外发作 ，并且有些家属 

对药物副作用如嗜睡也有顾虑。所以对预防病例的 

选择还是要严格掌握，除非他首次发作在热程的 

24h内并有 1个或 1个以上的能致复发的高危因 

素，否则仍以治疗原发病和退热为主。Fc复发以6 

岁以前多见 ，所以我们对 6岁以后的患儿不做预 

防。本组预防治疗效果除了住院病人外，尚有大部 

分来 自门诊统计，是一个遗憾。 
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有无转移等有关。因此 ，“早发现，早治疗”是基本 

原则。 
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