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◆是婴幼儿时期最常见的惊厥性疾病

◆儿童期患病率3%～4%

◆是指发生在生后3个月～6岁，发热初起或体温快速上

升期出现的惊厥；排除中枢神经系统感染以及引发惊厥

的任何其他急性病，既往也没有无热惊厥史

热性惊厥



◆病因及发病机制复杂

◆遗传因素可能在该病发生中起关键作用，临床上可见

其明显的家族遗传倾向

（一）病因

◆环境因素，如病毒和细菌感染时热性惊厥的重要促发

因素，以病毒感染更为多见

◆某些疫苗更易引发热性惊厥，尤其是减毒活疫苗（如

麻腮风疫苗）及全细胞制备疫苗（如全细胞百日咳疫苗）

◆多数国家指南，热性惊厥不是接种疫苗的禁忌症



◆3个月～6岁，多发于6个月～3岁，高峰期为18个月，
仅6%～15%发生于4岁以后

（二）临床表现

◆单纯型：全面性发作；时间短，多持续＜15min；24h

内或同一热性病程仅发作1次；占热性惊厥的75%左右

◆复杂型：局灶性发作；时间长，多＞15min； 24h内

或同一热性病程发作≥2次

◆根据临床表现可分为单纯型和复杂型



◆主要依据特定的发病年龄及典型的临床表现

（三）诊断

◆最重要的是要除外可能导致发热期惊厥的其他各

种疾病，如中枢神经系统系统感染、感染中毒性脑

病、急性代谢紊乱等



（四）治疗

◆大多数是良性病程，目前尚无热性惊厥引起脑损伤

的证据，应避免过度治疗

◆首先加强家长教育，是家长了解大多数热性惊厥的

良性预后，并教会家长如何应对急性发作，避免家长

过度紧张焦虑

◆明确告知家长退热治疗对于预防热性惊厥复发无效

◆目前认为对于单纯型热性惊厥患儿不推荐任何预防

性治疗



（五）预后

◆热性惊厥总体预后良好，是年龄依赖性自限性疾

病，尚无直接因热性惊厥而导致死亡的病例报道

◆95%以上热性惊厥患儿并不患癫痫

◆热性惊厥后患癫痫的危险因素

①复杂热性惊厥

②存在中枢神经系统异常（如发育落后）

③癫痫家族史



◆首次热性惊厥后仅30%患儿以后的发热性疾病过程

中再次出现热性惊厥

◆复发的危险因素
①＜18个月发病
②热性惊厥发作时体温＜38℃
③热性惊厥家族史
④热性惊厥发生前的发热时间短（＜1h）

（五）预后

◆具有所有危险因素的患儿76%出现复发，无危险因

素者仅4%复发

◆热性惊厥大多数认知功能预后良好



1.就地抢救→保持呼吸道通畅，预防窒息

◆就地抢救，立即让患儿平卧，头偏向一侧

◆解开衣领，松解衣服

◆清理口、呼吸道分泌物

◆将舌轻轻向外牵拉

◆保持安静，避免刺激，切勿大声喊叫或摇晃患儿

◆处理措施

◆止惊治疗：多数5分钟内可自行缓解，发作超过5min

需及时给予药物止惊治疗→



◆首选苯二氮卓类

   ▲有静脉通道时，静脉推注地西泮

   ▲无或不能快速建立静脉通道时，咪达唑仑肌内注射具

有很好的止惊效果，操作简便、快速，可作为首选

◆苯巴比妥：镇静作用强，持续时间长，容易影响意识判

断，目前仅作为止惊治疗的二线甚至三线治疗

◆10%水合氯醛灌肠：没有条件静脉地西泮或肌内咪达唑

仑时，也可以作为首选止惊

◆苯妥英：用于惊厥持续状态

◆处理措施



2.防止受伤

◆防止皮肤磨擦受损：在患儿的手中或腋下放纱布

◆防止舌咬伤：患儿上下磨牙之间放牙垫或纱布包裹

的压舌板

◆防止外伤：将患儿周围的硬物移开；床边放置床栏，

在床栏杆处放置棉垫

◆防止骨折或脱臼：患儿抽搐时勿用力强行牵拉或按

压患儿肢体




