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FS是因接种疫苗后发热所致，并非疫苗对脑的

刺激或损伤所致，不是疫苗诱发的FS，无论其频率

或远期预后，均与其他发热疾病所致FS无差异［8］，

不会造成长期的神经系统损害或发育落后［9］。Hirtz
等［10］调查2766例在7岁内有＞1次惊厥史的儿童，其

中39例（1.4%）在接种疫苗后2周内发生惊厥，对所

有儿童随访4～7年，未发现有精神发育迟缓者，也

未有其他长期不良后果。对单纯性FS的儿童如不进

行接种将可能罹患疫苗可预防的疾病，因此，应按

照免疫程序接种有关疫苗。复杂性FS常有其他疾病，

应查明病因，对所患疾病治愈后再行接种疫苗。

3 接种建议

3.1 可以接种 对于单纯性FS，或非频繁性发作的

热性惊厥（半年内发作＜3次，且1年内发作＜4次）

既往没有惊厥持续状态（持续惊厥超过半小时），

本次发热性疾病痊愈后，可按免疫程序接种各类

疫苗，建议每次接种1剂次。

3.2 暂缓接种 对于复杂性FS，或短期内频繁惊厥

发作（半年内发作≥ 3次，或1年内发作≥ 4次）［5］，建

议专科门诊就诊。
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1 概况

癫痫（epilepsy）是一种慢性反复发作性短暂脑功

能失调综合征，以脑神经元异常放电引起反复痫性

发作为特征。癫痫的临床表现复杂多样，是一种可

有意识、运动、感觉、精神、行为和自主神经功能紊

乱的脑部疾病［1］。目前全球约有5000万例癫痫患者，

是最常见的神经系统疾病之一［2］。据国内多次大样

本调查显示，我国癫痫的年发病率约为35/10万，累

积患病率为4‰～7‰，其中60%患者起源于幼儿时

期［3］。癫痫也是脑瘫患者常见的共患病之一，其在

脑瘫患儿中的发生率为35％～62％，平均为43%［4］。

大多数癫痫经过合理治疗能够得到良好控制。

癫痫病因分为结构性、遗传性、感染性、代谢

性、免疫性和未知六大类［5］。

2 接种疫苗的必要性

癫痫发作可能危害患儿认知和运动发育，直

接影响康复疗效及预后，同时对患儿家庭尤其母

亲生活质量带来显著负面影响［6］。接种疫苗有助

于预防发生感染性疾病，防止进一步加重脑损伤。

文献［7-10］认为接种疫苗不会引起无热惊厥和癫痫，

癫痫儿童接种疫苗发生的不良反应也未增加，癫

痫儿童接种疫苗没有禁忌。目前，英美等很多国

家已强调不应将病情稳定的惊厥、癫痫或其他原

因脑病等神经疾病列为儿童疫苗接种的禁忌证［11］。

曾有文献报道，婴幼儿有癫痫史，或有癫痫家

族史，在接种全细胞百日咳疫苗或含麻疹疫苗成

分疫苗后发生癫痫的危险性升高［12-14］。目前，国内

已使用无细胞百日咳疫苗，导致癫痫发作已大为

减少。部分婴儿在癫痫发作时通常伴有神经系统

进行性病变，接种百日咳疫苗的时间可能与神经

系统进行性病变确诊时间刚好重合，因此，是否由

疫苗引起神经系统退行性病变在病因学上难以判

断［15］。所以，对于有癫痫史的婴幼儿，建议推迟百

日咳疫苗的接种，直到排除进行性神经疾病或者

癫痫的病因已经诊断清楚［16-17］。Lane等［18］综合美、

英、加拿大和澳大利亚等国家疫苗接种指南，一致

强调只有在百白破联合疫苗（DTP）接种7 d内发生

非其他病因的急性脑病患者才列为再次接种该疫

苗的禁忌对象。接种麻疹疫苗时，儿童神经系统

的发育已经相对清晰明了，多能够排除神经系统

退行性变，一般不推荐癫痫患者推迟接种麻疹疫

苗［12］。虽然部分癫痫患者接种疫苗存在诱发癫痫

的风险，但一般不影响患者的远期预后。因此，不

应简单地将癫痫列为所有疫苗接种的禁忌证［19］。

3 接种建议

3.1 可以接种 6个月及以上未发作的癫痫患者

（癫痫已控制），无论是否服用抗癫痫药物，可以接

种所有疫苗。有癫痫家族史者可以接种疫苗。

3.2 暂缓接种 近6个月内有癫痫发作的患者。
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1 概况

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称“脑

瘫”）是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障

碍、活动受限的症候群，这种症候群多是由于胎儿

或婴幼儿在发育过程中脑部非进行性损伤所致。

脑瘫常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍，以

及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题［1］。李晓捷等［2］对

我国黑龙江、北京等12个省市1～6岁小儿脑瘫进

行多中心协作，采取分层整群随机抽样入户调查，

发现脑瘫发病率为0.92‰（北京）～3.86‰（河南），

平均为 2.48‰（155/62 591）；患病率为 1.94‰（山

东）～5.40‰（青海），平均为2.46‰（797/323 858）；

男童患病率为2.64‰，女童为2.25‰。

脑瘫的病因复杂，一般认为引起脑瘫的三大高

危因素依次为窒息、早产、重症黄疸。此外，如新生

儿惊厥、低体重、妊娠早期用药等，也是引起脑瘫的

高危因素。还有一部分原因不明。本病直接的原因

是脑损伤和脑发育缺陷。诊断主要依靠病史和体格

检查。早期发现和早期治疗有助于改善患者预后［3］。

2 接种疫苗的必要性

脑瘫患者中，20%存在吞咽障碍［4-5］，会出现反

复误吸，增加肺部感染机会；同时呼吸肌协调障碍

也是常见的现象。呼吸肌无力和（或）协调性差，从

而可能导致无法有效清除肺部分泌物，增加呼吸道

感染机会，长期的反复感染所致慢性肺部疾病是严

重脑瘫患者的主要死因［6］。此外，脑瘫患者就诊次数

较其他儿童为多，交叉感染机会也比健康儿童多。

脑瘫是非进行性的，即脑损伤是静态的，不会
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