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儿童新型冠状病毒感染合并热性惊厥的临床特征及
相关因素分析

洪秋萍 刘占利 邬天月 陈逸帆 董嘉悦 洪翌滔 蒋茂莹

新型冠状病毒是一种包膜 RNA 病毒，并且与

中枢神经系统损伤有关 [1]。其机制可能与病毒侵

入体内引发过度的免疫反应有关，通过释放大量

白介素以及其他细胞因子（肿瘤坏死因子-α），导

致以发热和多器官功能障碍为特征的急性多系

统炎症综合征（multisystem inflammatory syndrome，
MIS）[2]。由于儿童正在发育的神经系统的神经元

兴奋性较高，当发生新型冠状病毒导致的MIS时，

可能发生危及生命的神经系统损害，例如热性惊

厥 [3]。目前，新型冠状病毒和热性惊厥的具体指

标改变尚不清楚，本次研究通过分析我院儿童新

型冠状病毒合并热性惊厥的临床特征和相关危

险因素，期望为相关的防治、预后措施提供临床

经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 12 月至 2023
年 5 月期间在浙江中医药大学附属杭州市儿童医

院住院的 178 例新型冠状病毒感染儿童的临床

资 料 ，其 中 男 性 88 例 、女 性 90 例 ；平 均 年 龄

（26.94±9.32）个月。纳入标准为：①年龄为 28 d~
14 岁；②所有入组患儿进行 RT-PCR 咽拭子结果

为新冠病毒核酸检测阳性。排除标准包括：①既

往有癫痫病史、中枢神经系统感染、中毒性脑病、

代谢紊乱、急性中毒或遗传代谢病等其他病因所

致的惊厥；②临床资料不完整。本次研究获得医

院医学伦理委员会批准，获得所有患儿和/或监护

人的知情同意。

1.2 方法 热性惊厥的诊断标准参照《热性惊厥诊

断治疗与管理专家共识》（2017实用版）[4]。根据是

否发生热性惊厥分为热性惊厥组和对照组，比较两

组的临床特征和实验室数据，临床特征包括：性别、

年龄、出生方式、疫苗接种史、发热惊厥家族史，实

验室检查包括：白细胞计数、C-反应蛋白、降钙素

原、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、电解质（钠、

钾、钙、氯）、中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil/
lymphocyte ratio，NLR）检测等。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0 统计软件对数据

进行分析。计量资料符合正态分布的以均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，非正

态分布资料采用M（P25，P75）表示，组间比较采用Wil⁃
coxon秩和检验。计数资料以例数（%）表示，组间比

较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 178 例新型冠状病毒感染儿童中符合热性

惊厥诊断标准的有 60 例，为热性惊厥组，118 例

为对照组。两组临床特征与实验室检查比较见

表 1。
由表1可见，热性惊厥组男性占比和 IL-6、NLR

水平均高于对照组，而血钠水平低于对照组，差异

均有统计学意义（χ2=6.99，t=- 2.93，Z=- 8.66，t=
-2.57，P均＜0.05）。两组在年龄、白细胞计数、降

钙素原、血钾、血钙、血氯、C-反应蛋白和出生方

式、有无疫苗接种、发热惊厥家族史占比比较，差

异均无统计学意义（t分别=-1.26、1.26、0.43、0.35、
-0.76、1.89，Z=-0.86，χ2 分别=2.22、2.41、1.23，P均＞

0.05）。
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表1 两组临床特征与实验室检查比较

项目

性别/例（%）

男

女

年龄/岁
出生方式/例（%）

剖宫产

顺产

疫苗接种/例（%）

发热惊厥家族史/例（%）

白细胞计数/×109/L
C-反应蛋白/mg/L
降钙素原/ng/mL
IL-6/mmol/L
血钠/mmol/L
血钾/mmol/L
血钙/mmol/L
血氯/mmol/L
NLR

热性惊厥组

（n=60）

38（63.33）
22（36.67）
27.85±9.96

19（31.67）
41（68.33）
10（16.67）
7（11.67）
6.69±1.87

2.96（1.74，3.52）
0.33±0.22
9.75±2.92

137.33±1.96
4.44±0.46
2.48±0.51

103.15±2.63
2.77（2.10，3.52）

对照组

（n=118）

50（42.37）
68（57.63）
26.02±8.69

51（43.22）
67（56.78）
32（27.12）
8（ 6.78）
7.03±1.59

2.86（2.21，3.39）
0.34±0.12
8.51±2.12

138.15±2.04
4.46±0.63
2.42±0.43

103.85±2.14
1.18（0.81，1.74）

2.2 儿童新型冠状病毒感染性热性惊厥影响因素

的多因素 logistic回归分析见表2
表2 儿童新型冠状病毒感染性热性惊厥影响因素的多因素

logistic回归分析

项目

性别

血钠

IL-6
NLR

B

-0.37
-0.21
0.21
0.37

SE

0.07
0.08
0.06
0.07

Wald
5.24
6.21
9.52
4.73

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

0.33
0.80
1.23
1.27

95% CI

0.13~0.85
0.68~0.95
1.08~1.41
1.02~1.59

由表2可见，性别、NLR、IL-6、血钠水平是影响

新型冠状病毒感染性热性惊厥的独立危险因素（P
均＜0.05）。
3 讨论

热性惊厥是一种常见的儿童神经系统疾病，常

见于5 岁以下的儿童中，表现为在发热过程中（肛温

≥38.5 ℃，腋温≥38 ℃）出现的惊厥发作，并且无中

枢神经系统感染证据及其他导致惊厥的基础疾

病[4]。热性惊厥发病可能与多种因素有关，如遗传

因素、免疫功能欠佳、脑发育不完全、病毒感染有

关[5]。近期研究表明，高热相关的病毒感染与热性

惊厥关系最密切，可增加神经元兴奋性并降低癫痫

阈值[2]。新型冠状病毒特点为传染性强以及人群普遍

易感，导致在国内大范围传播[6]。儿童免疫系统尚未

发育成熟，感染风险较成年更大。研究表明，新型冠

状病毒感染儿童的病死率、需要入住儿科重症监护

室比率和相对风险均已高于流感病毒，其中15%的

患儿存在神经系统并发症，而热性惊厥是最常见的

神经系统损害[7]。因此，临床医师应加强对儿童新

型冠状病毒感染合并热性惊厥病例的早期识别和

及时处理[8]。

本次研究结果显示，性别、NLR、IL-6、血钠水平

是影响儿童新型冠状病毒感染性热性惊厥的独立

危险因素（P均＜0.05）。热性惊厥男童发生率更高，

Mewasingh等[9]推测可能与男童大脑发育较女孩相

对缓慢，以及多基因遗传或常染色体显性遗传伴

不完全外显有关。IL-6作为感染和免疫调节中的

关键因子，其表达水平升高可直接损伤神经细胞，

从而增加惊厥易感性[10]。而NLR可以衡量中性粒

细胞与淋巴细胞比例的变化，也是评价机体炎症

反应的一项主要参考指标[11]。前期研究已发现，

单纯性热性惊厥和复杂性热性惊厥儿童的NLR均

高于健康对照组儿童，结果提示可能与新型冠状

病毒感染婴幼儿对中性粒细胞炎症反应依赖性增

高，而对淋巴细胞介导的抗炎反应依赖性降低有

关[12]。此外，热性惊厥组的血钠水平还显著低于

对照组。该结果与 Miyagi 等[13]的报道一致，普通

病毒感染性热性惊厥患儿的血钠水平显著低于健

康儿童，其机制可能为患儿出现发热时，大脑会出

现缺血缺氧，下丘脑垂体抗利尿激素分泌增加，肾

脏重吸收水分增加，造成稀释性低钠血症，血清钠

水平降低，细胞外液呈低渗状态，水份渗入细胞

内，可造成神经细胞水肿，惊厥阈值降低，从而增

加惊厥风险[14]。

综上所述，新型冠状病毒感染合并热性惊厥多

发生于男孩，并且在实验室检查中，血清 IL-6升高、

NLR升高、血清钠水平低为独立风险因素，早期检

测有助于热性惊厥的风险识别和预防性处理。本

次研究仍存在一定局限性，研究周期短且缺乏长期

的随访研究，以及缺乏门诊病例的资料，可能导致

研究结果存在一定的偏差，有待进一步多中心、大

样本的临床对照研究。

（下转第178页）
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和 HGTN 的胃上皮内瘤变患者分为病理一致组

59 例和病理升级组 20 例，结果显示两组在病灶位

置和病灶表面充血占比等方面具有显著性差异，说

明病灶位置和病灶表面黏膜特性可能是影响胃上

皮内瘤变患者术前活检结果与ESD术后病理结果

一致性的因素。本次研究结果显示病灶位置位于

上 1/3是术后病理升级的危险因素，提示临床需警

惕其ESD术后病理升级的可能性，对于病灶上 1/3
的LGTN和HGTN，应积极行ESD诊断性切除。

综上所述，胃上皮内瘤变患者术前活检与ESD
术后病理结果一致性较好，病灶位置位于上 1/3是

影响胃上皮内瘤变患者术前活检ESD术后病理升

级的危险因素。本次研究的不足之处在于可能存

在样本量较少，后续仍需加大样本量进行多中心联

合探究。
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