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热性惊厥 84例脑电图分析

陈　静1,王　林2

[ 摘要] 目的:探讨热性惊厥的异常脑电图与以后癫 发作及热性惊厥的再发 、预防治疗的关系。方法:分析 84 例 50 天～ 6 岁

小儿热性惊厥后的脑电图。结果:首次脑电图异常率为 55.6%,再发脑电图异常率 83.3%。热性惊厥小儿脑电图异常率随年

龄增长而增高。 3岁以内热性惊厥的脑电图异常明显增多( P <0.005) 。有热性惊厥家族史脑电图异常率 74.1%, 无热性惊

厥家族史脑电图异常率 61.4%。 2例小儿经随访最后确诊为癫 。结论:热性惊厥的脑电图异常与热性惊厥的反复发作 、热

性惊厥的发作与年龄有关。反复发作 、脑电图检查异常的热性惊厥小儿可移行为癫 。进行脑电图监测对减少再发 、评估预

后,均有非常重要作用。
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　　惊厥是小儿时期常见的急症,脑电图在小儿惊

厥性疾病中占有非常重要的位置,已作为热性惊厥

的常规检查手段。本文旨在通过脑电图的观察, 对

热性惊厥的临床特征 、异常脑电图对以后癫 发

作 、热性惊厥的再发及治疗作一探讨,以期为临床提

供帮助。

1　资料与方法

1.1　一般资料　84 例热性惊厥选自我院 2000 年

1月 ～ 2004年 4月门诊及部分住院小儿 。发病原因

大部分为上呼吸道感染所致, 少数为肠道感染 。男

56例,女 28例;年龄 50天 ～ 6岁 。抽搐一至数次,

其中发作一次者 54 例( 64.3%) , 发作 2次以上者

30例( 35.7%) 。有热性惊厥家族史及癫 家族史

27例( 32.1%) 。脑电图检查为热性惊厥后 7 ～ 14

天。全部病例均有意识丧失 、四肢抽搐。发作时间

持续 5 ～ 30 min。

1.2　脑电图检查　采用国产 DYD-2000 型数字脑

电仪, 时间常数 0.3 s, 滤波 35 Hz,灵敏度 100 μV/

cm 。按国际 10/20系统放置头皮电极, 单双极导联

描记 。不合作小儿口服 10%水合氯醛睡眠描记 。

描记时间不少于 20 min。脑电图诊断标准参照黄

远桂诊断标准
[ 1]
。其中 11例小儿进行脑电图复查

及临床随访。凡脑电图出现棘波 、尖波 、棘(尖)慢复

合波均视为 样放电 。出现局灶性或弥漫性活动为

非特异性脑电图 。

1.3　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

2.1　脑电图异常率及异常表现 　84 例热性惊厥

中,首次脑电图结果异常 55例( 65.5%) , 正常 29例

( 34.5%) , 脑电图 异常者 中轻度 异常 18 例

( 32.7%) ,中度异常 35例( 63.6%) ,高度异常 2例

( 3.6%) 。异常者中 样放电 23 例( 41.8%) , 常呈

阵发性棘波 、尖波 、棘慢或尖慢复合波 。其中局灶性

样放电 4例( 17.4%) ,一侧偏胜 1例( 4.3%) ,弥

漫性 样放电 18例( 78.3%) 。非特异性异常 32例

( 58.2%) , 其中弥漫性异常 30例( 93.8%) ,局灶性

异常 2例( 6.3%) 。

2.2　脑电图异常与年龄关系 　本组中 1岁以内

8例( 9.5%) ,其中正常 3例, 异常 5例 。1 ～ 3岁 30

例( 35.7%) , 其中正常 18例 ( 60.0%) , 异常 12 例

( 40.0%) 。3岁以上 46 例( 54.8%) ,其中正常 8例

( 17.4%) ,异常 38例( 82.6%) 。在异常者中 1岁以

内及 1 ～ 3岁年龄段脑电图异常差异不大, 3 岁以后

异常率较前两者升高( P <0.005) (见表 1) 。

表 1　84 例 EEG 结果相关因素比较( n)

EEG n
性别

男　女

年龄(岁)

<1　1～ 3　>3

发作次数

首次　反复

家族史

有　无

正常 29 18 11 3 18 8 24 5 7 22

异常 55 38 17 5 12 38 30 25 20 35

合计 84 56 28 8 30 46 54 30 27 57

χ2 — 0.42 16.75 6.58 1.30

P — >0.05 <0.005 <0.05 >0.05

2.3　随访与预后　11例复查者中, 1例首次 EEG

正常, 再次发作时 EEG 也正常 。4 例首次发作时

EEG轻度异常, 再次发作时 2例 样放电, 2例轻度

异常, 3例首次 EEG 中度异常者中, 再次发作时1例
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为轻度异常, 1 例为正常, 另 1例为中度异常。3例

首次 EEG 样放电者中再次发作时 1例正常, 1例

轻度异常, 1例 样放电。有 2例转为癫 ,至今仍

在治疗中,其中 1例 I 级亲属中有明确家族热性惊

厥史 。

3　讨论

　　小儿惊厥是由多种病因引起的脑功能暂时紊乱

的一种常见症状 。高热一方面使中枢神经系统处于

过度兴奋状态, 使脑对内外环境各种刺激的敏感性

增高;另一方面使神经元代谢率增高, 氧消耗增加,

葡萄糖代谢增加而其含量降低,使神经元功能紊乱,

而引起惊厥 。热性惊厥的脑电图异常改变, 主要表

现为慢波 、棘(尖)波 、棘(尖)慢综合波。年龄愈大,

发作持续时间愈长, 惊厥复发次数愈多,有热性惊厥

家族史的小儿脑电图异常率较高[ 2] 。本组小儿 1岁

以内脑电图异常为 5/8, 1 ～ 3 岁脑电图异常率

40.0%, 3岁以上 EEG 异常率为 82.6%, 有明显随

年龄增长脑电图异常率增高的趋势 。首次发作脑电

图异常率 55.6%, 反复发作脑电图异常率为

83.3%。有热性惊厥家族史小儿脑电图异常率达

74.1%,无热性惊厥家族史小儿脑电图异常率

61.4%,两者进行比较,前者高于后者。有文献报道

惊厥发作 1周内检查脑电图异常率为 70.5%, 这种

异常波可持续数日,其可能是发热惊厥共同对脑功

能直接的近期影响。较准确的脑电图检查应当在惊

厥发作2周后进行[ 3] 。从表中可以看出男女性别间

脑电图异常检出率无显著差异, 但男性小儿多于女

性, 约2∶1。可能与女性大脑成熟早于男性 、男性脑

波发育成熟度以及由此制约的对周围环境的适应度

低于同龄女性有关。

有 11例小儿因反复发作再次做脑电图, 除 1例

第 1次脑电图及复查脑电图均正常外, 余 10例第 1

次脑电图均异常, 复查结果 2例正常, 3例有 样放

电, 4例轻度异常, 1例中度异常 。3 例 样放电小

儿在初次发作时都为热性惊厥, 其中 2 例在以后发

作时体温正常也有惊厥发生,最后移行为癫 , 至今

仍在治疗中 。有学者认为癫 与热性惊厥可能是共

同因素引起的,这个因素可以是先天性的(遗传) ,也

可以是后天的(产伤 、脑缺氧等) 。小儿脑细胞发育

未成熟,虽然惊厥使脑功能受到一定影响,但只要及

时治疗,防止复发, 脑细胞在发育过程中逐渐恢复。

如反复发作,无热或低热也发生惊厥,脑电图有持续

性异常,提示已有惊厥性脑损伤, 可能形成癫 灶。

年龄 5岁以上,发作持续时间在 30 min 以上, 复发

次数 3次以上,有热性惊厥家族史都对其预后有明

显影响, 转为癫 的可能性增高
[ 4]
。本组对热性惊

厥反复再发次数与脑电图异常率进行统计,首次热

性惊厥脑电图的异常率为 55.6%, 随着热性惊厥反

复发作,脑电图异常明显提高, 为 83.3%。结果提

示热性惊厥的脑电图异常与热性惊厥的再发有一定

关系,尤其是脑电图有发作性异常的小儿,脑电图应

作为预防的一个指标, 反复监测更有意义 。

本组热性惊厥小儿脑电图分析结果显示,脑电

图异常与热性惊厥的反复发作 、热性惊厥发作的年

龄有关。所以脑电图对热性惊厥小儿定期监测, 以

便对热性惊厥及时采取有效治疗措施, 减少热性惊

厥的再发以及神经系统并发症, 评估预后都起非常

重要的作用 。
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　　腹部闭合性创伤在临床急诊中较常见,能否及时判断有

无腹部器官的破裂,是临床诊治过程中最关键的环节。超声

检查是快捷 、准确 、无创的首选诊断技术之一, 备受临床医生
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