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  摘 要:目的 分析不同年龄段热性惊厥(FS)患儿中常见的呼吸道病毒感染类型,为FS的预防和治疗提

供参考。方法 选取134例FS患儿为FS组,并选择同期100例发热未发生惊厥的患儿为对照组,把两组患儿

根据年龄再分为6个月至2岁组及>2~5岁组。采用直接免疫荧光法对其鼻咽部脱落细胞进行呼吸道常见病

毒检测。结果 在6个月至2岁的患儿中FS组单纯疱疹病毒6(31.65%)、流感病毒A(27.85%)的感染率明

显高于对照组(22.41%、17.24%),差异有统计学意义(P<0.05);在>2~5岁患儿中FS组流感病毒A感染

率(49.09%)明显高于对照组(10.64%),差异有统计学意义(P<0.05)。两组其他呼吸道病毒感染率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。结论 2岁以下的FS患儿中单纯疱疹病毒6及流感病毒A感染多见,而>2岁的

FS患儿中流感病毒A感染多见,如果在病毒流行季节早期进行干预,可能有利于防止FS的发生。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

types
 

of
 

respiratory
 

tract
 

viral
 

infection
 

in
 

different
 

age
 

periods
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

febrile
 

seizure
 

(FS)
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

FS.Meth-
ods One

 

hundred
 

and
 

thirty-four
 

children
 

patients
 

with
 

fever
 

complicating
 

FS
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

FS
 

group.
Contemporaneous

 

100
 

children
 

patients
 

with
 

fever
 

without
 

seizure
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

re-divided
 

into
 

the
 

6
 

months
 

old
 

to
 

2
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>2-5
 

years
 

old
 

group.The
 

common
 

viruses
 

in
 

exfoliated
 

cells
 

from
 

nasopharyneal
 

site
 

were
 

detected
 

by
 

adopting
 

the
 

direct
 

immunofluorescence
 

method.Results The
 

infection
 

rates
 

of
 

herpes
 

simplex
 

virus
 

6
 

(31.65%)
  

and
 

influenza
 

A
 

(27.85%)
 

in
 

the
 

6
 

month
 

old
 

to
 

2
 

years
 

old
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(22.41%,17.24%),
and

 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);in
 

the
 

>2-5
 

years
 

old
 

group,the
 

infection
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(49.09%
 

vs.
 

10.64%,P<0.05).But
 

the
 

infection
 

rates
 

of
 

other
 

respiratory
 

tract
 

viruses
 

had
 

no
 

statisti-
cal

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

infection
 

of
 

herpes
 

simplex
 

virus
 

6
 

and
 

in-
fluenza

 

virus
 

A
 

are
 

common
 

in
 

children
 

patients
 

aged
 

under
 

2
 

years
 

old
 

with
 

FS,while
 

influenza
 

virus
 

A
 

infec-
tion

 

is
 

common
 

in
 

children
 

patients
 

aged
 

>2
 

years
 

old.Conducting
 

the
 

intervention
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

viral
 

prevalence
 

seasons
 

can
 

be
 

conducive
 

to
 

prevent
 

the
 

FS
 

occurrence.
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  热性惊厥(FS)多发生于6个月至5岁的儿童,在
欧美国家的发病率是2%~5%,在中国的发病率是

2.3%,其中在中国不到1%的患者生活会受到影响,
而在美国的关岛有14%的患者会有后遗症的发生[1],
全球有2%~5%的儿童至少经历过一次FS[2]。FS
多数预后良好,但若不能及时处理或处理不当,反复

或长程FS最终可造成神经元损伤,并增加远期癫痫

发生的危险,大约3%~12%首次FS后在儿童和青少

年期发展为癫痫(正常人群癫痫患病率为0.3%~
0.5%),并可能最终导致海马硬化,成为难治性癫

痫[3]。为更好地预防FS的发生,对本院2015年9月

至2017年3月收治的134例由呼吸道病毒感染导致

的FS患儿进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年9月至2017年3月本

院收治的6个月至5岁FS患儿。根据FS好发年龄
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段的不同及《儿科免疫性疾病》(第8版)提及的儿童

免疫系统发育特点分为两组:6个月至2岁组及>2~
5岁组。FS患儿纳入标准:年龄在

 

6
 

个月至5
 

岁,除
发热、流涕、喷嚏、咽部充血等上呼吸道感染症状、体
征及惊厥(均为单纯型热性惊厥)外无其他临床表现,
体温在38~40

 

℃,呼吸道病毒学检测存在阳性结果

者。临床疑似中枢神经系统疾病(感染、占位、代谢性

脑病),均根据头颅 MRI或头颅CT及腰椎穿刺排除,
并排除导致惊厥的其他原因及既往无FS病史[4]。共

收集FS病例140例,均取得患儿监护人同意,排除其

中同时合并细菌感染3例、同时合并腹泻1例,以及

根据腰椎穿刺结果考虑中枢神经系统感染2例,纳入

研究共134例(FS组)。FS组中6个月至2岁共79
例,男52例、女27例;>2~5岁共55例,男38例、女
17例;平均出生体质量为(3.29±0.44)kg;顺产76
例,剖宫产58例;平均发病年龄(25.0±6.8)月;热程

中平均最高体温为(39.14±0.50)℃;平均热程为

(3.2±0.8)d。以同期就诊的6个月至5岁除发热、
流涕、喷嚏、咽部充血等上呼吸道感染症状、体征外无

其他临床表现,体温在38~40
 

℃未发生惊厥的105
例患儿作为对照组,呼吸道病毒学检测亦存在阳性结

果,其中6个月至2岁共58例,男33例、女25例;
>2~5岁共47例,男26例、女21例;平均出生体质

量为(3.21±0.4)kg;顺产65例,剖宫产40例;平均

发病 年 龄 为(16±4.3)月;热 程 中 平 均 最 高 体 温

(38.90±0.54)℃;平均热程为(3.1±0.6)d。FS组

与对照组患儿均根据症状、体征、血常规及CRP排除

同时存在细菌及支原体感染的患儿,两组患儿在性

别、出生体质量、分娩方式、年龄、热程中最高温度及

热程方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 取患儿深部鼻咽分泌物,采用直接免疫

荧光法对其鼻咽部脱落细胞进行呼吸道常见病毒的

检测。用Chemicon呼吸道病毒诊断试剂,对诱导鼻

咽分泌物中纤毛柱状上皮细胞中的呼吸道病毒抗原

进行染色,确定特异性病毒抗原。本试验可同时检测

流感病毒A、流感病毒B、腺病毒、呼吸道合胞病毒及

副流感病毒1、2、3型共7种呼吸道常见病毒抗原。
单纯 疱 疹 病 毒6感 染 主 要 以 临 床 诊 断 幼 儿 急 疹

明确[5]。
1.3 统计学处理 使用SPSS19.0统计学软件分析,
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义,取95%的可信

区间,估计每组样本量至少达46例。
2 结  果

2.1 FS组与对照组6个月至2岁患儿呼吸道病毒检

测结果比较 在6个月至2岁的患儿中,FS组单纯疱

疹病毒6、流感病毒A的感染率分别为31.65%(25/
79)、27.85%(22/79),明显高于对照组的22.41%
(13/58)、17.24%(10/58),差异有统计学意义(P<

0.05);但两组患儿流感病毒B、腺病毒、呼吸道合胞病

毒、副流感病毒1、副流感病毒2、副流感病毒3感染

率[8.86%(7/79)、11.39%(9/79)、13.92%(11/79)、
3.80% (3/79)、1.27% (1/79)、1.27% (1/79)vs.

 

10.34%(6/58)、13.79%(8/58)、17.24%(10/58)、
8.62%(5/58)、5.17%(3/58)、5.17%(3/58)]的差异

均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 FS组与对照组>2~5岁患儿呼吸道病毒检测

结果比较 在>2~5岁患儿中FS组流感病毒A感

染率49.09%(27/55),明显高于对照组的10.64%
(5/47),差异有统计学意义(P<0.05);但两组患儿的

单纯疱疹病毒6、流感病毒B、腺病毒、呼吸道合胞病

毒、副流感病毒1、副流感病毒2、副流感病毒3感染

率[5.54%(3/55)、16.36%(9/55)、5.45%(3/55)、
9.09%(5/55)、7.27%(4/55)、3.64%(2/55)、3.64%
(2/55)

 

vs.8.51%(4/47)、21.28%(10/47)、8.51%
(4/47)、12.77%(6/47)、14.89%(7/47)、10.64%(5/
47)、10.64%(5/47)]差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。
3 讨  论

  人类大脑在儿童时期尚未发育成熟,对于外界刺

激的鉴别分析及抑制能力相对较弱,轻微刺激即可引

起大脑兴奋并迅速扩散,此种情况下脑神经容易异常

放电导致惊厥发生,FS即成为儿科急诊常见的接诊

病例。FS具有发病迅速、容易复发的特征,严重时可

造成脑组织的不可逆损伤,甚至危及患儿的生命安

全[6]。对于小儿FS发生的病因、病理机制,目前的临

床研究理论众多,说法不一,但大多数学者认为是由

颅外的急性细菌、病毒感染导致[7],发病高峰年龄为

生后16~18个月。本研究可以看出:6个月至2岁是

发生FS的高峰,高热是小儿惊厥最常见原因。本研

究在6个月至2岁FS组中,单纯疱疹病毒6、流感病

毒A的感染率明显高于对照组。高红云[8]研究显示

人类疱疹病毒6型
 

(HHV-6)
 

是引起幼儿急疹的重要

病因,发病年龄在5~13个月,此后HHV-6的IgG抗

体阳性率逐渐增高,2~3岁时IgG抗体阳性率达最

高。这表明HHV-6感染主要发生在婴幼儿,而该年

龄段也正是FS易发阶段,与本文研究结果相符,同时

也解释了本研究>2~5岁的儿童组中单纯疱疹病毒

6的感染率FS组与对照组差异无统计学意义(P>
0.05),而流感病毒 A 的感染率FS组高于对照组,
在>2~5岁的儿童组中更加明显的现象,这与文献

[9]报道的流感病毒感染患儿月龄较非流感病毒感染

患儿大具有一致性。分析其原因,除遗传易感性外还

可能与以下因素有关:(1)单纯疱疹病毒感染的患儿

平均热峰一般都很高,可达到39.5
 

℃以上[10]。张静

等[11]在比较流感病毒感染的
 

FS患者和非FS患者时

也发现
 

FS患者热峰要明显高于非FS患者[(40.4±
0.67)℃

 

vs.
 

(38.7±0.18)℃],考虑这两类病毒感染

·1731·检验医学与临床2020年5月第17卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2020,Vol.17,No.10



患儿热峰较高,超过了个体惊厥体温阈值的发热导致

FS。(2)单纯疱疹病毒6分为单纯疱疹病毒6A型
 

和
 

单纯疱疹病毒6B型,单纯疱疹病毒6A型在多发性硬

化患者脑脊液中常被检测到,而单纯疱疹病毒6B型

则显示出具有亲神经性并与边缘叶脑炎相关联[12]。
同时有研究报道在流感病毒感染导致的FS患儿,其
血浆白细胞介素(IL)-10、肿瘤坏死因子(TNF)-α水

平要高于无中枢神经系统并发症的患儿;反复发作的

惊厥或惊厥持续状态会影响认知或语言发育,严重影

响儿童的健康和生长发育[13],提示这两类病毒均存在

嗜神经性,当病毒入侵中枢神经系统引起临床上不易

鉴别的脑炎/脑病或免疫反应也可能是FS发病的重

要机制。另外,本研究还发现流感病毒A感染的患儿

在发作形式上更容易出现复杂性FS,短期内留有神

经系统体征,甚至个别病例留下一定的后遗症,对患

儿造成严重后果。但由于本研究样本量不足,未做进

一步分析。
综上所述,本研究发现6个月至2岁FS组单纯

疱疹病毒6及流感病毒 A感染率均高,而在>2~5
岁FS组中流感病毒A的感染率更高,可能与随着年

龄的增长,单纯疱疹病毒6感染率明显下降有关。故

对不同年龄段患儿,尤其是存在惊厥家族史的患儿,
在呼吸道疾病高发季节应进行早期的有效预防,对可

能为单纯疱疹病毒6及流感病毒A感染导致的发热

患儿及时退热,及早诊断,及早治疗,减少小儿FS的

发生,为家庭及社会减轻负担。
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