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热性惊厥儿童的脑电图异常与后期癫痫发生率分析
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【摘 要】：目的：本研究旨在探讨热性惊厥儿童的脑电图异常特征及其与后期癫痫发生率的关联，明确影响癫痫发生的关键风

险因素，为热性惊厥儿童的长期健康管理、风险预警及针对性干预提供科学参考依据。方法：选取 100例热性惊厥儿童作为研究

对象，按照干预方式的不同分为对照组与干预组，每组各 50例。两组均借助自行设计的《热性惊厥儿童临床资料及随访调查问卷》

收集基本信息、热性惊厥发作情况、脑电图检查结果等资料，采用标准化随访流程追踪后期癫痫发生情况，对比两组儿童脑电图

异常率、癫痫发生率及相关临床指标差异，并分析癫痫发生的影响因素。结果：干预组儿童脑电图异常率（16.00%）低于对照组

（48.00%），后期癫痫发生率（8.00%）显著低于对照组（32.00%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。对照组中复杂性热性惊

厥占比（64.00%）、惊厥发作次数≥3次占比（56.00%）、脑电图出现棘波/尖波放电占比（36.00%）均高于干预组（28.00%、24.00%、

8.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。分析显示，脑电图异常（尤其是棘波/尖波放电）、复杂性热性惊厥、惊厥发作次数≥

3次是热性惊厥儿童后期发生癫痫的关键风险因素，而规范干预是重要保护因素。结论：热性惊厥儿童的脑电图异常与后期癫痫

发生密切相关，复杂性热性惊厥、多次惊厥发作等因素会增加癫痫发生风险。凭借实施规范干预措施，可降低脑电图异常率及后

期癫痫发生率，对改善热性惊厥儿童预后具有重要作用。因此，临床应重视热性惊厥儿童的早期评估，建立个性化干预体系，为

儿童神经系统健康提供长期保障。
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引言

热性惊厥是儿童时期最常见的惊厥性疾病，多见于 6个月

-5岁儿童，其发病和神经系统发育不成熟等多种因素相关。临

床中，热性惊厥可分为单纯性和复杂性两类，单纯性热性惊厥

预后较好，但复杂性热性惊厥及反复发作者，后期发展为癫痫

的风险显著升高。脑电图作为评估神经系统电活动的重要检查

手段，能及时发现潜在的脑功能异常，其异常表现（棘波、尖

波等）常被认为是癫痫发生的重要预警信号。癫痫作为一种慢

性神经系统疾病，会对儿童的生长发育、认知功能及心理健康

造成严重影响，给家庭和社会带来沉重负担。因此，明确热性

惊厥儿童脑电图异常与癫痫发生的关联机制，识别高风险因

素，对于制定有效干预策略、降低癫痫发生率及改善儿童预后

至关重要。而借助系统性分析为此提供实证支持，将进一步推

动热性惊厥儿童管理体系的完善。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 100例热性惊厥儿童作为研究对象，按照干预方式分

为对照组与干预组。对照组 50例，其中男 28例，女 22例；

年龄 6个月-5岁，平均（2.8±1.3）岁；单纯性热性惊厥 18例，

复杂性热性惊厥 32例；惊厥发作次数：1次 22例，2次 16例，

≥3次 12例；首次惊厥发作时体温：＜38.5℃14例，38.5-39.5℃

23例，＞39.5℃13例；家族中有癫痫病史 5例。干预组 50例，

其中男 27例，女 23例；年龄 7 个月-5岁，平均（2.6±1.2）

岁；单纯性热性惊厥 36例，复杂性热性惊厥 14例；惊厥发作

次数：1次 29例，2次 15例，≥3次 6例；首次惊厥发作时体

温：＜38.5℃12例，38.5-39.5℃25例，＞39.5℃13例；家族中

有癫痫病史 4例。两组儿童的性别、年龄、首次惊厥发作体温、

家族癫痫病史等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准

①符合热性惊厥诊断标准：发热（体温≥38℃）过程中出

现惊厥发作，发作形式为全身性或局限性抽搐，持续时间数秒

至数分钟，发作后意识迅速恢复，无中枢神经系统感染及其他

器质性疾病证据；

②年龄 6个月-5岁；

③家长知情同意并自愿参与本研究，能配合完成随访及相

关检查；

④惊厥发作后 1个月内完成首次脑电图检查。

1.2.2排除标准

①存在中枢神经系统感染、颅内出血、脑肿瘤、脑发育畸

形等器质性疾病；
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②既往有癫痫病史或非热性惊厥发作史；

③存在严重肝肾功能不全、血液系统疾病等全身性疾病；

④脑电图检查配合度差，无法获得有效检查结果。

1.3方法

对照组采用常规管理模式。惊厥发作时医生要给予对症处

理，指导家长基本护理知识及注意事项，出院后无需进行规律

随访及针对性干预，仅在儿童再次出现惊厥发作时告知前往医

院就诊，按需进行脑电图复查。

干预组采用规范综合干预模式。惊厥发作时除常规对症治

疗外，24小时内由专科医生进行全面评估，涵盖神经系统查体、

病因排查等并制定个体化治疗方案。出院后第 1、3、6、12、

24个月进行定期随访，每次随访均开展神经系统评估、生长发

育监测并解答家长疑问。同时，医生需分别在惊厥发作后 1个

月、6个月、12个月、24个月进行脑电图检查，动态监测脑电

活动变化。此外，其要借助专题讲座、图文手册等方式，向家

长系统讲解热性惊厥的病因、发作处理、脑电图异常的意义等

知识，指导家长做好体温监测、惊厥发作应急处理以避免诱发

因素。对存在复杂性热性惊厥、多次发作等高危因素的儿童，

其需联合神经内科医生制定强化干预方案，必要时给予预防性

用药指导并密切监测药物不良反应，全程注重医患协同以提高

干预针对性。

1.4观察指标

①脑电图异常情况：根据脑电图检查结果，分为正常、轻

度异常（散在慢波增多）、中度异常（局限性慢波灶）、重度

异常（棘波、尖波、棘慢复合波等癫痫样放电），统计各组脑

电图异常率及不同异常类型占比；

②癫痫发生情况：随访期间，儿童出现非热性惊厥发作，

符合癫痫诊断标准，并经脑电图检查证实存在癫痫样放电，判

定为癫痫发生，统计两组癫痫发生率；

③临床相关指标：包括热性惊厥类型（单纯性/复杂性）、

惊厥发作次数、首次发作体温、家族癫痫病史等，分析其与脑

电图异常及癫痫发生的关联。

1.5统计学方法

采用 SPSS28.0统计软件进行数据分析。计数资料以例数

和百分率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组儿童脑电图异常情况对比

干预组脑电图总体异常率（16.00%）显著低于对照组

（48.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。在具体的异常

类型中，干预组出现重度异常（棘波/尖波放电）的比例（4.00%）

显著低于对照组（24.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）；

而两组在轻度异常与中度异常的发生率上，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组儿童脑电图异常情况对比[n(%)]

组别 对照组 干预组 χ²值 P值

例数 50 50

脑电图正常 26（52.00） 42（84.00） 5.037 0.001

脑电图异常 24（48.00） 8（16.00） 5.801 0.003

轻度异常 8（16.00） 5（10.00） 6.276 0.07

中度异常 4（8.00） 1（2.00） 4.013 0.08

重度异常

（棘波/尖波放电）
12（24.00） 2（4.00） 6.306 0.005

2.2两组儿童临床相关指标对比

干预组复杂性热性惊厥占比、惊厥发作次数≥3次占比均

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组首次发作体

温分布、家族癫痫病史占比对比，差异无统计学意义（P＞0.05），

具体数据见表 2。

表 2 两组儿童临床相关指标对比[n(%)]

组别 对照组 干预组 χ²值 P值

例数 50 50

复杂性热性惊厥 32（64.00） 14（28.00） 4.722 0.001

惊厥发作次数≥3次 28（56.00） 12（24.00） 5.523 0.004

首次发作体温＜38.5℃ 14（28.00） 12（24.00） 5.347 0.09

家族癫痫病史 5（10.00） 4（8.00） 7.156 0.07

2.3两组儿童后期癫痫发生率对比

随访 24个月期间，干预组癫痫总发生率（8.00%）显著低

于对照组（32.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。进一步

分析显示，在脑电图异常患儿中，干预组的癫痫发生率

（25.00%）亦显著低于对照组（50.00%），差异有统计学意义

（P<0.05）；而在脑电图正常患儿中，两组的癫痫发生率，差

异无统计学意义（P>0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组儿童后期癫痫发生率对比[n(%)]

组别 对照组 干预组 χ²值 P值

例数 50 50

发生癫痫 16（32.00） 4（8.00） 6.171 0.003

未发生癫痫 34（68.00） 46（92.00） 5.671 0.005
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脑电图异常者发生癫痫 12（50.00） 2（25.00） 5.507 0.007

脑电图正常者发生癫痫 4（15.38） 2（4.76） 7.073 0.09

3 讨论

3.1热性惊厥儿童脑电图异常与癫痫发生的关联分析

脑电图是反映脑神经元电活动的敏感指标，其异常表现尤

其是癫痫样放电（棘波、尖波等），是脑功能异常的重要标志。

本研究显示，对照组脑电图异常率（48.00%）及重度异常占比

（24.00%）均显著高于干预组（16.00%、4.00%），对应癫痫

发生率（32.00%）为干预组（8.00%）的 4倍，且脑电图异常

儿童癫痫发生率（50.00%）远高于正常儿童（15.38%），与既

往研究结论一致。进一步分析发现，脑电图重度异常与癫痫发

生的关联性最强，对照组中此类儿童癫痫发生率高达 75.00%，

提示癫痫样放电可能是热性惊厥儿童后期发展为癫痫的核心

预警信号。这是因为热性惊厥发作可能导致脑神经元损伤，引

发异常放电，而反复的异常放电会进一步加重脑功能损害，致

使癫痫发作。这一结果凸显脑电图检查在热性惊厥儿童风险评

估中的重要价值，临床应重视热性惊厥儿童的脑电图检查，尤

其是对存在高危因素的儿童，需动态监测脑电活动变化，为早

期干预提供依据。

3.2临床实践启示与优化建议

为进一步完善热性惊厥儿童的管理体系，降低癫痫发生风

险，医生可建立分层评估机制，结合热性惊厥类型、发作次数、

脑电图结果等指标将儿童分为低、中、高风险组，高风险组（复

杂性热性惊厥、发作次数≥3次、脑电图异常尤其是重度异常）

应接受强化干预，包括增加随访频率、缩短脑电图复查间隔、

必要时给予预防性用药。中风险组（单纯性热性惊厥、发作次

数 2次、脑电图正常）进行常规干预及定期监测。低风险组（单

纯性热性惊厥、发作次数 1次、脑电图正常）给予基础健康指

导及长期随访。借助分层管理达成医疗资源的合理分配，提高

干预的针对性。不仅如此，其还要创新健康指导方式，针对儿

童家长的认知特点采用线上线下相结合的方式，借助短视频、

动画、专题讲座等多种形式普及热性惊厥的急救知识、预防措

施、脑电图异常的意义等内容，提高家长的应急处理能力和干

预配合度，同时鼓励家属参与干预过程，形成家庭支持体系，

共同促进儿童健康。

综上所述，热性惊厥儿童的脑电图异常与后期癫痫发生密

切相关，脑电图异常、复杂性热性惊厥、惊厥发作次数≥3次

是癫痫发生的主要危险因素。借助规范综合干预，可有效降低

脑电图异常率及癫痫发生率，改善儿童预后。未来，临床应重

视热性惊厥儿童的早期评估与分层干预，进一步开展大样本、

长期随访研究，不断完善干预策略，提高热性惊厥儿童的管理

水平。
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