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81 例顽固性癫痫患者发作分类特点分析
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摘要 目的：分析 81 例最终接受手术治疗的顽固性癫痫患者发病特点，了解不同分类癫痫的发病规律。方法：对 81 例最终接受手

术治疗的顽固性癫痫患者进行分类，分析性别、发病年龄、病程、发作频率等与癫痫分类间的关系。结果：81 例患者的男女比例为

1.45:1，男性的平均发病年龄为 13.6，女性为 14.3 ，强直阵挛发作的耐受病程最短，平均为 5.8 年，大多数患者在 20 岁以前发病。
结论：多种癫痫发作分类在性别、发病年龄、病程、发作频率上存在差异。
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前言

癫痫是由于脑神经元异常和过度超同步化放电所造成脑

内一种慢性疾病[1, 2]，可分为原发性癫痫和继发性癫痫。原发性

癫痫临床上无其他器质性病因，又称真性癫痫、功能性癫痫等，

1981 年国际抗癫痫联盟根据癫痫的发作形式对癫痫进行了分

类 [3]，1989 年对癫痫综合征进行了分类，2001 年对分类方案进

行了全面修订。目前对各种不同类型的原发性癫痫患者在发作

年龄、性别、发作频率、耐受程度等方面的流行病学特点调查甚

少，本研究选取 81 例顽固性癫痫患者，分析其临床发病特点，

以期能够指导临床。

1 资料和方法

1.1 患者筛选

我院 2003 年～2007 年 81 例最终接受手术治疗的顽固性

癫痫患者，患者符合：①诊断明确，有癫痫发作的临床表现和脑

电图异常；②规律服用 2 种或 2 种以上一线抗癫痫药物治疗无

效或效果不佳，患者对发作难以耐受，最终接受手术治疗；③无

继发性癫痫病因，术后病理回报无器质性疾病改变。④部分患

者头颅磁共振成像可见海马硬化，无其他表现。⑤癫痫发作类

型符合 2001 年国际抗癫痫联盟癫痫分类，发作类型包括部分

发作：单纯部分发作和复杂部分发作，全身发作：阵挛发作、强
直发作、强直阵挛、肌阵挛，及每次发作形式不定的患者（在此

称为混合发作）。
1.2 病例情况

患者年龄 7～60 岁，平均 25.0 岁，女性 33 例，男性 48 例。
病程 0.4～42 年，平均 11.5 年。首次发病年龄 0～58 岁，平均

13.8 岁。每天发作大于 3 次 15 例，每天发作 1～2 次 15 例，每

周发作 1～3 次 27 例，每月发作 1-3 次 24 例。具体情况见表 1。
1.3 癫痫分类

根据 2001 年国际抗癫痫联盟的癫痫发作类型，将癫痫分

为部分发作：单纯部分发作和复杂部分发作，全身发作：阵挛发

作、强直发作、强直阵挛、肌阵挛，及每次发作形式不定的混合

发作。分析不同发作形式的癫痫患者的首次发病年龄特点；根

据患者接受手术治疗时的病程，分析患者对不同发病形式的耐

受情况；不同发作的发作频率是否有规律。

2 结果
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Partial seizure Generalized seizure Form of variable

seizureSimple Complex Total Clonic Tonic Tonic clonic Myoclonic Total

Sex

Male 2 12 14 9 0 5 11 16 8

Female 1 15 16 1 4 3 4 12 6

Age, years

Median 18.7 25.4 24.7 28.9 22.5 23.7 22.3 24.4 27.3

Range （8,31） (8,60) (8,60) (15,57) (16,32) (17,32) （12,43） (15,57) （12,43）

Course of disease

Median 12.7 10.5 10.7 12.4 10.75 5.8 9.8 9.6 18.2

Range （5,28） (2,39) (2,39) (1.2,41) (4,17) (0.4,14) (1.5,23.5) (0.4,41) (4,42)

First onset

Median 6 15.2 14.3 18.1 11.8 17.8 12.5 15 9.8

Range （3,12） (1,58) (1,58) (2,52) (5,17) (10,31) (0,28) (0,52) (1,24)

Seisure frequency

≥3 times/day 1 5 6 2 2 3

1-2 times/day 9 9 2 1 3 6 4

1-3 times/week 5 5 2 3 3 7 15 5

1-3 times/month 2 8 10 6 1 4 3 14 2

表 1：患者临床资料

Table 1: Clinical Data of Patients

1）.81 例患者的男女比例为 1.45:1，部分发作、全身发作和

混合发作的男女之比分别为为 1:1.24、1.33:1、1.33:1，全身发作

中的阵挛发作、强直发作、肌阵挛发作男女比例分别是 9:1、0:
4、1.66:1、2.75:1；男性的平均发病年龄为 13.6，女性为 14.3。

2）. 从患者发病到服用药物无效接受手术治疗的病程分

析，强直痉挛发作组的病程最短，平均为 5.8 年；混合发作组的

平均病程最长，为 18.2 年；对不同发作患者的发病频率进行分

析，结果显示部分发作的患者中每天均有发作的患者占该部分

患者的 50 %，占全部患者的 18.5 %；而≥3 次 / 天的患者占该

部分患者的 20 %，占全部患者的 7.4 %；全身发作的患者中每

天均有发作的患者占该部分患者的 21.6%，占全部患者的 9.8
%；≥3 次 / 天的患者占该部分患者的 5.4 %，占全部患者的 2.5
%；混合发作的患者中每天均有发作的患者占该部分患者的 50
%，占全部患者的 8.6 %；≥3 次 / 天的患者占该部分患者的

21.4 %，占全部患者的 3.7%。
3).对患者首次发病平均年龄分析，阵挛发作首次发病平均

年龄为 18.1，强直痉挛为 17.8，10 岁以前发病的患者比例为 40
%，10 岁～20 岁间发病的患者比例为 37%，20 岁以上发病的患

者比例为 23 %（见图 1），顽固性癫痫患者大多数（77 %）在 20
岁以前发病，10 岁以前最多见 （40 %）；10 岁以前发病的患者

各种发作方式所占比例如图 2, 10～20 岁间发病的患者各种发

作方式所占比例如图 3, 20 岁以上发病的患者各种发作方式所

占比例如图 4。

3 讨论

癫痫发作给患者带来很多功能障碍[4, 5]，甚至影响患者的智

商和人格[6, 7]，研究癫痫的发病特点对指导临床治疗有重要意义
[8, 9]。国际抗癫痫联盟根据癫痫的不同发作方式将癫痫分类[10]，

以影像学、遗传学、分子生物学[11-13]等技术为基础的癫痫分类研

究越来越受到重视，分类也越来越合理[14, 15]，正确的分型有利于

指导治疗[16]，虽然有学者对癫痫的大宗病例进行了分类统计[17]，

但是对每种癫痫发作的其他临床研究却很少[9]，对每种发作类

型的癫痫特点知之甚少，我们通过对 81 例原发性顽固性癫痫

患者进行临床资料分析，发现一些类别的癫痫发作有自己的特

点。
部分发作及混合发作的癫痫患者间没有明显的性别差异，

全身发作中的阵挛发作、强直发作、肌阵挛发作存在明显的性

别差异，阵挛发作及肌阵挛发作以男性多见，那女比例分别是

9:1、11:4；而强直发作以女性多见，男女比例是 0:4；男性的平均

发病年龄为 13.6，女性为 14.3，两者间没有明显差别。
从患者发病到服用药物无效接受手术治疗的病程分析，可

以看出强直痉挛发作组的病程最短，平均为 5.8 年，说明患者

对强直痉挛发作的耐受能力最差，对混合发作的耐受程度最

佳，平均病程为 18.2 年；为排除强直痉挛发作可能存在发作频

率高的可能性，我们对不同发作患者的发病频率进行分析，结

果显示部分发作的患者中每天均有发作的患者占该部分患者

的 50 %，占全部患者的 18.5 %；全身发作的患者中每天均有发

作的患者占该部分患者的 21.6 %，占全部患者的 9.8 %；混合发

作的患者中每天均有发作的患者占该部分患者的 50 %，占全

部患者的 8.6 %；特别是强直痉挛的发病频率最低，而它的平均
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图 1 不同发病年龄组患者比例

（Fig.1 Proportion of patients in different age groups）

图 2 10 岁前各种癫痫发作的比例

（Fig.2 The proportion of different seizures before the age of 10）

图 3 10-20 岁间各种癫痫发作的比例

（Fig.3 The proportion of different seizures range the age of 10 -20）

图 4 20 岁以上各种癫痫发作的比例

（Fig.4 The proportion of different seizuresafter the age of 20）

病程最短，说明强直痉挛给患者带来的痛苦最大，患者对该发

作形式的耐受度最差。
从患者首次发病平均年龄可以看出阵挛发作首次发病平

均年龄为 18.1，强直痉挛为 17.8，两者相对最高，10 岁以前发

病的患者比例为 40 %，10 岁～20 岁间发病的患者比例为 37
%，20 岁以上发病的患者比例为 23 %，可以看出顽固性癫痫患

者大多数（77 %）在 20 岁以前发病，10 岁以前最多见（40 %）,这
与苏庆军等人的研究结果相同[18]；从 2-4 图可以看出 10 岁以前

混合发作比例 25 %，随着年龄增长比例逐渐降低，20 岁以后比

例下降至 11 %，说明在儿童期发病的癫痫患者发作形式更趋

于多样性，成年后发病的癫痫患者发病形式较固定；肌阵挛发

作所占比例在各个年龄组内的比例变化不大，提示肌阵挛发作

与机体发育特别是神经系统发育无关，有研究表明可通过基因

学对部分儿童肌阵挛行癫痫做出诊断[19, 20]；强直阵挛在 10 岁以

前发病的比例为 0，说明强直痉挛发作是在神经系统发育到一

定程度后才会出现，提示强直痉挛的机制与后天因素相关；与

10 岁以前、20 岁以后相比，10 岁～20 岁期间发病的癫痫患者

阵挛发作的比例最大，而部分复杂发作的比例最小，提示两者

发作机制与青春期有关。
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病是肯定的。然而根据病是肯定的。然而根据以往多年来中医

药治疗 PLG 所取得的临床经验总结，中药治疗本病存在着其

他疗法不可取代的优势，如无创伤性、可重复性、可以避免手术

并发症的发生等。但是中医药治疗本病尚缺乏系统的理论研究

及实验研究基础，有待进一步研究，把今后的研究重心放在中

药治疗 PLG 的研究上来，为中药治疗 PIG 开辟新途径。
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