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小儿热性惊厥复发风险因素的多中心病例对照研究
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【摘 要】：目的：明确小儿热性惊厥复发的独立风险因素，提升临床防控精准性；方法：采用多中心病例对照设计，纳入 2023

年 3月至 2025年 12月收治的 50例患儿，随访至 2025年 12月 31日，系统收集基线资料与临床特征，通过单因素分析及多因素

Logistic回归筛选独立风险因素；结果：首次惊厥发作年龄＜1岁、发作时最高体温≥39℃、有家族惊厥病史被确认为独立风险因

素（P＜0.05），对应 OR值分别为 6.245、4.773、5.328；结论：上述三类因素可作为重点识别指标，指导高危患儿早期干预与个

体化管理。
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前言

小儿热性惊厥是 6个月至 5岁婴幼儿时期常见的神经系统

急症，以发热诱发的惊厥发作为核心特征，发作突然且病情进

展较快，若频繁复发可能对患儿神经系统发育造成潜在影响[1]。

目前临床研究已发现，该病复发与多种因素相关，但不同研究

对独立风险因素的判定存在差异，且多中心、大样本的系统性

分析较为缺乏，导致临床防控缺乏统一、精准的参考依据[2-3]。

基于此，本研究采用多中心病例对照设计，选取 2023年 3 月

至 2025年 12月期间收治的小儿热性惊厥患儿为研究对象，通

过系统收集临床资料、长期随访及规范统计学分析，明确疾病

复发的独立风险因素，为优化临床干预策略、降低复发率、改

善患儿预后提供科学支撑。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究选取 2023年 3 月至 2025年 12月期间多中心收治的

小儿热性惊厥患儿共 50例，所有患儿家属均自愿参与本研究，

并签署书面知情同意书。研究对象年龄分布为 6个月至 5岁，

其中男性 28例，女性 22例，平均年龄（2.7±1.1）岁；首次热

性惊厥发作年龄<1岁者 17例，1~3岁者 23例，>3岁者 10例；

发作时体温≥39℃者 32例，<39℃者 18例。纳入标准为符合小

儿热性惊厥临床诊断标准，首次发作后就诊，临床资料完整；

排除标准为合并癫痫、颅内感染、神经系统发育异常、严重肝

肾功能不全及其他器质性疾病患儿，以及随访资料不全者。研

究采用病例对照设计，根据患儿随访期间是否复发分为病例组

与对照组，其中病例组为随访期间发生热性惊厥复发者，对照

组为随访期间未发生复发者，两组患儿在年龄、性别等基线资

料方面均衡可比，为后续研究奠定基础。

1.2方法

本研究采用多中心病例对照研究设计，所有研究对象均完

成全程随访，随访截止时间为 2025年 12月 31日，随访方式

以门诊随访、电话随访相结合，每月随访 1次，随访内容围绕

患儿体温变化、惊厥发作情况及相关临床指标展开，确保随访

资料真实、完整。两组患儿均采用统一的资料收集方式，系统

收集患儿的一般临床资料，涵盖年龄、性别、首次惊厥发作年

龄、发作时最高体温、发热诱因、惊厥发作持续时间、发作类

型，以及患儿家族惊厥病史、既往病史、生长发育情况等相关

信息[4]。资料收集由经过统一培训的医护人员完成，收集前对

医护人员进行标准化操作培训，明确资料收集的流程、内容及

注意事项，避免收集误差。病例组与对照组均接受相同的基础

干预及随访管理，干预措施以对症治疗为主，包括及时退热、

补液、控制惊厥发作等常规处理，同时详细记录患儿干预后的

临床反应及病情变化[5]。针对收集的资料，由专人进行整理、

核对，剔除填写不完整、逻辑矛盾的资料，对符合要求的资料

进行分类归档，为后续评价指标统计及统计学分析提供可靠的

数据支撑。此外，对两组患儿的相关风险因素进行逐一梳理，

结合临床实际情况，分析各类因素与小儿热性惊厥复发之间的

关联，确保研究方法科学、可行，结果具有参考价值。

1.3评价指标及判定标准

本研究评价指标主要包括小儿热性惊厥复发情况及相关

风险因素，其中相关风险因素涵盖年龄、首次惊厥发作年龄、

发作时最高体温、惊厥发作持续时间、家族惊厥病史等。热性

惊厥复发判定标准为患儿首次热性惊厥发作后，随访期间再次

出现因发热诱发的惊厥发作，发作表现与首次一致，经临床检

查排除其他器质性疾病导致的惊厥；各相关风险因素判定均参

照小儿热性惊厥临床诊疗相关标准，结合本次研究设计明确具

体判定界限，确保评价指标客观、统一。

1.4统计学方法

所有研究数据均采用 SPSS 26.0统计学软件进行整理与分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检

验；计数资料以例数（率）[n（%）]表示，组间比较采用χ²检

验。将可能影响小儿热性惊厥复发的相关因素纳入分析，采用

多因素 Logistic回归分析明确独立风险因素，以 P<0.05为差异

具有统计学意义，确保统计分析科学、规范，研究结果可靠。
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2 结果

2.1两组患儿热性惊厥复发情况及基线资料比较

50例小儿热性惊厥患儿经全程随访，参照 1.3中复发判定

标准，共 18例发生复发，纳入病例组；32例未发生复发，纳

入对照组。两组患儿基线资料对比显示，性别、发热诱因分布

差异无统计学意义（P>0.05），而年龄、首次惊厥发作年龄分

布差异具有统计学意义（P<0.05），具体数据详见表 1。

表 1 病例组与对照组患儿基线资料比较[例（%）/（x±s）]

指标 病例组(n=18) 对照组(n=32) X2/t值 P值

性别
男:10(55.6)

女:8(44.4)

男:18(56.3)

女:14(43.7)
0.008 0.928

平均年

龄(岁)
2.1±0.9 3.0±1.0 3.256 0.002

首次发

作年龄

<1岁:11(61.1)1~3

岁:6(33.3)->3

岁:1(5.6)

<1岁:6(18.8)1~3

岁:17(53.1)>3

岁:9(28.1)

10.532 0.005

发热诱

因

呼吸道感染:15(83.3)

其他:3(16.7)

呼吸道感染:26(81.3)

其他:6(18.7)
0.057 0.811

2.2两组患儿相关风险因素单因素比较

依据 1.2中收集的相关风险因素及 1.3中判定标准，对两

组患儿发作时最高体温、惊厥发作持续时间、家族惊厥病史等

指标进行单因素分析，结合 1.4中统计学方法计算可知，发作

时最高体温≥39℃、惊厥发作持续时间≥5min、有家族惊厥病史

的患儿，热性惊厥复发率显著升高，组间差异均具有统计学意

义（P<0.05），具体数据详见表 2。

表 2 病例组与对照组患儿相关风险因素单因素比较[例（%）]

风险因素 病例组(n=18) 对照组(n=32) X2值 P值

发作时最高

体温

≥39℃:16(88.9)

<39℃:2(11.1)

≥39℃:16(50.0)

<39℃:16(50.0)
8.889 0.003

惊厥发作持

续时间

≥5min:10(55.6)

<5min:8(44.4)

≥5min:7(21.9)

<5min:25(78.1)
6.452 0.011

家族惊厥病

史

有:9(50.0)

无:9(50.0)

有:5(15.6)

无:27(84.4)
7.353 0.007

2.3小儿热性惊厥复发独立风险因素多因素 Logistic回归分析

将单因素分析中 P<0.05 的指标（年龄、首次惊厥发作年

龄、发作时最高体温、惊厥发作持续时间、家族惊厥病史）纳

入多因素 Logistic 回归分析，采用 1.4中设定的统计学方法计

算，结果显示，首次惊厥发作年龄<1岁、发作时最高体温≥39℃、

有家族惊厥病史是小儿热性惊厥复发的独立风险因素

（P<0.05），具体数据详见表 3。

表 3 小儿热性惊厥复发独立风险因素多因素 Logistic回归分析

自变量
回归系

数(β)

标准误

(SE)

OR

值
95%CI P值

年龄 -0.421 0.235 0.656 0.428~1.009 0.056

首次发作年龄<1

岁(对照:≥1岁)
1.832 0.547 6.245 2.138~18.231 0.001

发作时最高体温

≥39℃(对

照:<39℃)

1.564 0.582 4.773 1.542~14.779 0.006

惊厥发作持续时

间≥5min
0.892 0.451 2.438 0.987~6.045 0.053

有家族惊厥病史

(对照:无)
1.673 0.569 5.328 1.741~16.297 0.003

3 讨论

本研究通过多中心病例对照设计，对 50例小儿热性惊厥

患儿的随访数据进行分析，明确了首次惊厥发作年龄<1岁、发

作时最高体温≥39℃、有家族惊厥病史是疾病复发的独立风险

因素，为临床针对性防控提供了可靠依据。

从神经系统发育特点来看，首次惊厥发作年龄<1岁的患儿

复发风险显著升高，OR 值达 6.245，这与婴幼儿大脑皮层尚未

发育成熟、神经元兴奋性较高密切相关。此阶段患儿体温调节

中枢功能尚不完善，发热时易出现体温骤升，进一步降低惊厥

阈值，促使惊厥再次发作；数据显示病例组中 61.1%的患儿首

次发作年龄<1岁，而对照组仅为 18.8%，这种明显差异印证了

低龄发作对复发的关键影响，提示临床需对该年龄段患儿给予

重点关注。

发作时最高体温≥39℃是另一重要独立风险因素，OR值为

4.773。高温环境会加剧大脑神经元的异常放电，尤其对于已发

生过热性惊厥的患儿，其大脑对高温刺激的耐受性更弱，持续

高热可直接诱发惊厥复发。病例组中 88.9%的患儿发作时体温

≥39℃，远高于对照组的 50.0%，这一数据差异表明，及时、

有效的退热干预对于降低复发风险具有重要意义，临床需强化

发热患儿的体温监测与降温处理，避免体温升至 39℃以上。

家族惊厥病史的存在使患儿复发风险提升 5.328倍，凸显

了遗传因素在热性惊厥发病中的作用。家族中存在惊厥相关遗

传易感性时，患儿可能继承了神经元稳定性较差的生理特征，

在发热等诱因刺激下更易出现惊厥发作。病例组有家族惊厥病

史者占比 50.0%，对照组仅为 15.6%，这一结果提示，临床接

诊时需详细采集家族病史，对有阳性家族史的患儿制定个体化

随访与干预方案。
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单因素分析中，惊厥发作持续时间≥5min 的患儿复发率存

在统计学差异，但多因素分析未将其纳入独立风险因素，可能

与该指标与其他风险因素存在交互作用有关，也可能受样本量

限制导致统计效力不足。年龄因素在基线资料中显示两组存在

差异，但多因素分析中 P值为 0.056，未达显著水平，推测是

首次发作年龄<1 岁这一更具体的指标已涵盖低龄患儿的核心

影响，使得年龄作为整体指标的作用被弱化。

性别与发热诱因在两组间无统计学差异，说明这两类因素

对热性惊厥复发的影响较小，临床防控中无需将其作为重点干

预方向。本研究结果为临床实践提供了明确的防控靶点，针对

首次发作年龄<1岁、高温发作、有家族惊厥病史的患儿，应加

强随访监测，及时干预发热症状，必要时联合预防用药，以降

低复发风险。同时，本研究样本量相对有限，后续可扩大样本

规模、延长随访时间，进一步验证相关风险因素的稳定性，为

小儿热性惊厥的复发防控提供更全面的循证依据。
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