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摘要:目的:分析发热患儿合并热性惊厥(FC)的独立影响因素。方法:选择新疆维吾尔自治区阿合

奇县人民医院2023年1月—2023年6月门诊收治的40例FC患儿作为观察组,同期门诊80例发

热但未出现惊厥的患儿作为对照组。收集两组患儿的临床资料,进行单因素及多因素Logistic回

归分析发热患儿合并热性惊厥的独立影响因素。结果:单因素分析结果显示,两组患儿围产期缺

氧、FC家族史、缺铁性贫血、血钙、血锌、25(OH)D水平有统计学差异(均 P<0.05);多因素

Logistic回归分析结果显示,围产期异常(OR:
 

24.095,95%CI:
 

11.329,
 

51.244)、有FC家族史

(OR:
 

5.073,
 

95%CI:
 

2.276,
 

11.309)及合并缺铁性贫血(OR:
 

6.271,
 

95%CI:
 

3.601,
 

10.921)
是发热患儿合并FC的独立危险因素,高血钙(OR:

 

0.470,
 

95%CI:
 

0.311,
 

0.708)、高血锌(OR:
 

0.466,
 

95%CI:
 

0.379,
 

0.575)、高25(OH)D(OR:
 

0.653,
 

95%CI:
 

0.495,
 

0.864)是发热患儿合

并FC的独立保护因素。结论:患儿围产期缺氧、有FC家族史及缺铁性贫血是发热患儿合并FC
的独立危险因素,高血钙、高25(OH)D及高血锌则是独立保护因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

febrile
 

children
 

complicated
 

with
 

febrile
 

convulsion
 

(FC).
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

40
 

children
 

with
 

FC
 

treated
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

Aheqi
 

County
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,
 

and
 

80
 

children
 

with
 

fever
 

but
 

no
 

convulsion
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

febrile
 

children
 

complicated
 

with
 

febrile
 

convulsion
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.
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Results:
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

perinatal
 

hypoxia,
 

family
 

history
 

of
 

FC,
 

iron
 

deficiency
 

anemia,
 

blood
 

calcium,
 

blood
 

zinc,
 

25
 

(OH)
 

D
 

levels
 

were
 

statistically
 

different
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<
0.05).

 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

perinatal
 

abnormalities
 

(OR:
 

24.095,95%CI:
 

11.329,
 

51.244),
 

family
 

history
 

of
 

FC
 

(OR:
 

5.073,
 

95%CI:
 

2.276,
 

11.309)
 

and
 

combined
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

(OR:
 

6.271,
 

95%CI:
 

3.601,
 

10.921)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

FC
 

in
 

children
 

with
 

fever.
 

High
 

blood
 

calcium
 

(OR:
 

0.470,
 

95%CI:
 

0.311,
 

0.708)
 

and
 

high
 

blood
 

zinc
 

(OR:
 

0.466,
 

95%CI:
 

0.379,
 

0.575)
 

and
 

high
 

25
 

(OH)
 

D
 

(OR:
 

0.653,
 

95%CI:
 

0.495,
 

0.864)
 

were
 

independent
 

protective
 

factors
 

for
 

FC
 

in
 

children
 

with
 

fever.
 

Conclusion:
 

Perinatal
 

hypoxia,
 

family
 

history
 

of
 

FC
 

and
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

FC
 

in
 

children
 

with
 

fever,
 

while
 

high
 

blood
 

calcium,
 

high
 

25
 

(OH)
 

D
 

and
 

high
 

blood
 

zinc
 

are
 

independent
 

protective
 

factors.
Keywords febrile

 

child; febrile
 

convulsion
 

(FC); influencing
 

factor

  热性惊厥(febrile
 

convulsion,
 

FC)是一种常见的

儿科急症,常见于3个月~5岁龄儿童,多在发热期

间发生,通常由病毒引起的急性上呼吸道感染所

致[1]。发热患儿合并FC,表现为体温骤升,且多合并

全身性强直-阵挛发作伴随意识障碍,大部分FC患儿

会在5分 钟 内 缓 解。文 献 报 道[2],FC 发 生 率 为

3%~5%,复发率为30%~40%,属于最常见的一种

惊厥性疾病。虽然绝大多数合并FC的患儿很少出

现严重后遗症,但由于多种因素的影响,FC容易反复

发作,可导致脑损伤、继发性癫痫等严重疾病[3]。本

研究的目的是分析阿合奇县儿童FC高发的危险因

素,为预防和治疗FC提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取阿合奇县人民医院2023年1月—2023年6
月门诊收治的40例发热合并FC患儿为本研究的观

察组,根据《儿科学》第9版[4]关于FC的诊断标准进

行诊断确认;另选取同期门诊就诊的80例发热但未

出现惊厥的患儿为对照组。本研究已通过医院伦理

委员会审核批准(No:WXCH2023-08-051)。
纳入标准:①患儿耳温热峰≥38

 

℃;②合并呼吸

道感染。排除标准:①颅内感染伴惊厥;②其他导致

惊厥的器质性或代谢性疾病;③有癫痫病史。

1.2 调查方法

按回顾性研究方法,设计儿童一般资料调查表,
内容包括患儿年龄、性别、体重、围产期缺氧(有/无)、
分娩方式(顺产、剖宫产)、FC家族史(有/无)、居住地

(城镇、乡村)等相关调查资料,调查前取得儿童监护

人的同意(家属签署知情同意书),指导儿童主要监护

人进行填写,由专业儿科医生对问卷进行核对,纠正

填写错误。

在医院电子病历系统中获取两组患儿的检验资

料,包括合并缺铁性贫血(有/无)及血钠、血镁、血锌、
血钙、25(OH)D等水平。

 

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

25.0软件进行数据统计分析,采用

Shapiro-Wilk正态分布检验计量资料的正态性,符合

正态分布的计量资料用x±s表示,组间比较行独立

样本t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用

χ2 检验;将单因素分析有统计学意义的指标纳入进

行多因素Logistic回归分析,筛选出发热患儿合并

FC的独立影响因素。采用GraphPad
 

Prism
 

8.0软

件绘制FC影响因素的森林图。P<0.05为差异有

统计学意义。
 

2 结果

2.1 一般资料

所有纳入研究的患儿中,发热合并FC的为观察

组(n=40),发热不合并FC的为对照组(n=80)。观

察组患儿平均年龄为1.90±0.28岁,52.50%为男

性,平均体重为12.21±2.30
 

kg;对照组患儿平均年

龄为1.81±0.32岁,48.75%为男性,平均体重为

12.81±1.91
 

kg。两组患儿围产期缺氧、FC家族史、
缺铁性贫血、血钙、血锌、25(OH)D指标对比有统计

学意义(均P<0.05),见表1。
 

2.2 发热患儿合并FC的影响因素分析

将儿童是否发生 FC作为因变量(1=是,0=
否),将结果2.1中差异有统计学意义的变量作为自

变量(变量说明见表2),进行多因素Logistic回归分

析。围 产 期 异 常(OR:24.095,95%CI:11.329,
 

51.244、有FC家族史(OR:5.073,
 

95%CI:2.276,
 

11.309)及合并缺铁性贫血(OR:6.271,
 

95%CI:
3.601,10.921)是发热患儿合并FC的独立危险因
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素,高血钙(OR:0.470,
 

95%CI:0.311,
 

0.708)、高
血锌(OR:0.466,

 

95%CI:0.379,
 

0.575)、高25
(OH)D(OR:0.653,

 

95%CI:0.495,
 

0.864)是发热

患儿合并FC的独立保护因素(均P<0.05),见表3
和图1。

 

表1 一般临床资料[(x±s),
 

n(%)]

项目 观察组(n=40) 对照组(n=80) χ2/t P

年龄(岁) 1.90±0.28 1.81±0.32 1.806 0.079

性别
男
女

21(52.50)
19(47.50)

39(48.75)
41(51.25)

0.150 0.699

体重(kg) 12.21±2.30 12.81±1.91 -1.514 0.136

体温(℃) 39.03±0.72 38.87±0.54 1.365 0.175

围产期缺氧
有
无

18(45.00)
22(55.00)

10(12.50)
70(87.50)

15.745 <0.001

分娩方式
顺产

剖宫产
23(57.50)
17(42.50)

51(63.75)
29(36.25)

0.441 0.507

FC家族史
有
无

15(37.50)
25(62.50)

12(15.00)
68(85.00)

7.742 0.005

居住地
城镇
乡村

13(32.50)
27(67.50)

39(48.75)
41(51.25)

2.868 0.090

缺铁性贫血
有
无

23(57.50)
17(42.50)

19(23.75)
61(76.25)

13.352 <0.001

血钠(mmol/L) 134.22±2.84 133.22±2.34 1.923 0.057

血镁(mmol/L) 0.77±0.18 0.84±0.24 -1.628 0.106

血锌(μmol/L) 11.29±1.64 14.22±1.34 -10.272 <0.001

血钙(mmol/L) 1.87±0.36 2.22±0.14 -7.450 <0.001

25(OH)D(ng/mL) 29.82±0.56 34.22±0.34 -53.212 <0.001

  注:FC:热性惊厥;25(OH)D:25-羟维生素D
 

表2 FC主要自变量赋值方法

自变量 变量类型 赋值

围产期异常 分类变量 1=有,0=无

缺铁性贫血 分类变量 1=有,0=无

家族史 分类变量 1=有,0=无

血钙 连续变量 —

25(OH)D 连续变量 —

血锌 连续变量 —

  注:FC:热性惊厥;
 

25(OH)D:25-羟维生素D

OR
0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64

25(OH)D

!"

!#

$%&

'()*!

+,-./

'()*!

+,-./

$%&

!#

25(OH)D

!"

图1 FC影响因素的森林图

表3 FC的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI

围产期缺氧 3.182 0.385 68.296 <0.001 24.095 11.329,
 

51.244

缺铁性贫血 1.836 0.283 42.085 <0.001 6.271 3.601,
 

10.921

FC家族史 1.624 0.409 15.764 <0.001 5.073 2.276,
 

11.309

血钙 -0.756 0.210 12.960 <0.001 0.470 0.311,
 

0.708

25(OH)D -0.425 0.142 8.948 0.003 0.653 0.495,
 

0.864

血锌 -0.762 0.106 51.672 <0.001 0.466 0.379,
 

0.575

  注:FC:热性惊厥;
 

25(OH)D:25-羟维生素D
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3 讨论

发热患儿合并FC表现为体温骤升及突发抽搐,
分析FC发生的影响因素具有重要临床意义。本研

究发现,患儿围产期缺氧、有FC家族史及缺铁性贫

血是FC发生的独立危险因素,高血钙、高25(OH)D
及高血锌是FC发生的独立保护因素。在临床诊疗

过程中,临床医师要注重对以上影响因素的识别,尽
早识别出可能发生FC的发热患儿,并做好相应的应

对措施。
马小龙等[5]研究报道,围产期缺氧的患儿合并有

不同程度的脑缺氧病史,大脑缺氧与FC的发生存在

相关性。在本研究中,围产期有缺氧情况的发热患儿
 

FC的发病率比较高,这点也与其他相关研究相符[6]。
研究发现[7-9],围产期缺氧会导致儿童脑组织缺氧,从
而造成脑组织结构与功能的损害,神经细胞抑制功能

降低,神经细胞兴奋性升高,使患儿的抽搐阈值下降,
主要表现为对高温的不耐受和对高温的抗应激能力

下降,故而在发热状态下容易出现FC的发作。
国外流行病学研究发现[10],有FC家族史的儿童

FC发生率显著增高。在本研究中,FC患儿与对照组

患儿相比,FC家族史有显著差异,这说明FC的发生

存在一定遗传倾向。尽管
 

FC的遗传规律尚不明确,
但已经有多篇文献报道[11-12],FC在基因层面与多个

致病因子有密切关联,而且这些致病因子可能会降低

FC的发生门槛。
包鸿等[13]曾调查发现,阿合奇县3岁以下儿童

缺铁性贫血发病率为52.30%。在本研究中,我们进

一步研究发现观察组患儿缺铁性贫血的发生率与对

照组有显著性差异。铁元素对中枢神经系统发挥正

常功能有着重要影响,如果出现缺铁性贫血,必然会

降低血液向机体各组织器官输送氧气的能力,从而减

少脑细胞的能量供应[14]。其次,铁供应不足会对神

经元的发育和髓鞘的形成造成损害,使神经兴奋易于

泛化,高热时会增加神经兴奋性[14]。而且单胺氧化

酶和醛氧化酶的活性对铁有极强依赖性,缺铁会降低

其活性,进而影响多巴胺、5-羟色胺等神经递质的正

常功能[15]。
 

维生素D是一种有生物活性的脂溶性维生素,

25(OH)D是人体血液循环中维生素D的主要活性

形式,25(OH)D缺乏不仅会影响大脑的发育[16],而
且可能影响神经元对热应激的敏感性[17],还可能导

致免疫异常。25(OH)D缺乏的患儿接触病原体或细

菌毒素时,会增加患儿感染的风险,也可能增加FC
的发病率[18]。正常血钙水平对维持神经细胞胞膜的

通透性和神经介质的释放起着重要作用。在发生低

钙的时候,25(OH)D会动员骨钙进入血液,提高血钙

水平,维持神经元的稳定性;但如果机体代偿能力不

足,引起钙离子调节紊乱,机体神经元的兴奋性便会

增加,极易引起惊厥发作[19]。此外,研究表明[20],钙
离子水平降低与儿童FC的发生有关。在本研究中,

FC患儿的25(OH)D和血钙水平均较对照组明显降

低,并且观察组患儿血钙浓度已经处于低钙水平,这
进一步说明FC与血钙含量密切相关,这与国内的相

关研究报道相符[21-22]。
锌是人体必需的营养元素,如果儿童摄入不足,

可能会导致免疫力下降,还可能对婴幼儿脑神经的发

育和成熟产生负面影响。大多数研究[23-25]认为,锌在

婴幼儿时期对脑神经的发育和成熟至关重要。国外

也有研究报道[26],若儿童血液中锌浓度处于较高水

平,则有助于预防FC的发生。在本研究中,观察组

患儿的血锌水平显著低于对照组,这提示血锌下降与

FC发作有关联。目前血锌水平与神经系统之间的关

系成为近年来临床的研究热点[27-29],主要观点认为缺

锌会影响中枢神经递质释放及信号通路传导,增加神

经元的兴奋,甚至导致神经细胞的异常放电。此外,
也有关于新疆儿童微量元素水平的报道[30],在伊犁

地区哈萨克族儿童血锌、血钙水平严重偏低,分析其

原因,包括饮食结构不合理、厨房环境差、自来水水质

差及生活习惯不良等。因此,合理均衡的饮食对于提

高该地区儿童的血锌、血钙水平非常重要。
本研究仍存在一定局限性,研究地域局限于新疆

维吾尔自治区阿合奇县,随访时间较短,结果可能存

在一定偏倚,未来希望有更大规模的多中心研究进一

步分析发热患儿合并FC的影响因素。综上所述,发
热患儿合并FC与多种影响因素有关,要加强识别发

热患儿是否存在围产期缺氧、FC家族史及缺铁性贫

血等独立危险因素,是否合并高血钙、高25(OH)D
及高血锌等独立保护因素。基层卫生机构应加强对

围产期新生儿的保护,降低围产期婴儿缺氧发生率,
加强儿童营养知识的宣传,重点关注高危患儿,积极

改善缺铁性贫血,提高钙、锌等微量元素水平,通过积

极采取综合干预措施以降低发热患儿合并FC的发

生风险。
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