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首发癫痫患者演变为难治性癫痫的危险因素分析

明怀志，廖洪彬，文启芹

（东莞市康华医院儿内科，广东　东莞　５２３０００）

摘要：　目的　探讨首发癫痫患者演变为难治性癫痫的危险因素。方法　选择１８３例首发癫痫患者为研究对象，
随访５ａ后将其分为对照组（非难治性癫痫患者）和观察组（难治性癫痫患者），对比２组患者的临床特点，总结首发癫
痫患者演变为难治性癫痫的危险因素。结果　１８３例首发癫痫患者经５ａ的随访发现有２８例演变为难治性癫痫，演
变率为１５．３％。观察组患者多种癫痫发作发生率、部分性发作发生率、病程中发作类型改变发生率显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），观察组患者的病程显著长于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　病程长、部分性发作和多种癫痫发作发生率高以
及病程中发作类型改变是首发癫痫患者演变为难治性癫痫的危险因素。
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　　癫痫是神经系统多发病，发病率仅低于脑卒

中。癫痫主要是由于遗传、脑部疾病及其他系统

性疾病所致，患者发病期间表现出全身肌肉抽动

及意识丧失，影响患者的日常生活和工作，甚至对

患者的生命安全产生巨大威胁［１］。绝大部分癫痫

患者通过合理的药物治疗能够有效控制病情，但

是也有部分患者因治疗不当或治疗无效而演变为

难治性癫痫，长期、持续的癫痫发作可对脑组织产

生严重影响，是引起智力障碍及精神行为异常的

重要原因［２］。研究认为，根据癫痫患者的早期症

状预测难治性癫痫，并进行有效的干预治疗是促

进患者预后的关键［３］。为了更好地了解癫痫患者

演变为难治性癫痫的危险因素，作者对首发癫痫

患者演变为难治性癫痫的危险因素进行了调查分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择东莞市康华医院２００８年１月

至２００９年１２月首发癫痫患者 １８３例作为研究对

象。通过临床症状、实验室检查、脑电图及头部影像

学检查确诊。患者根据癫痫类型给予合理的抗癫痫

药物治疗。患者均知情同意，积极配合本次随访调

查研究。排除生活不规律、易诱发癫痫的全身疾病、
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严重的脏器功能异常、治疗依从性差及存在精神病

史的患者。

１．２　研究方法　（１）一般资料：调查患者的年龄、

性别、首次发病时间；（２）病程：记录患者首次发病

至最后１次发病的时间；（３）家族遗传史：了解患

者一级家属和二级家属有无癫痫病史；（４）发作类

型：分为部分性发作、多种癫痫发作、病程中发作

类型改变、睡眠中发作及治疗前发作 ＞１０次的患

者比例；（５）病因：包括隐源性和特发性；（６）既往

病史：围生期危险史（如早产、难产、窒息等）、脑损

伤史（如肿瘤、脑外伤、脑卒中和脑部手术等）、热

性惊厥史、脑影像学异常、脑电波图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ

ａｌｏｇｒａｐｈ，ＥＥＧ）改变及智能障碍等；（７）患者的随

访时间为５ａ，登记患者的临床资料，相关调查人

员间隔５个月以电话或上门的形式进行随访，掌

握患者的病情和用药治疗情况；（８）随访５ａ后根

据２００９年国际抗癫痫联盟的标准将其分为对照

组（非难治性癫痫患者）和观察组（难治性癫痫患

者）。了解难治性癫痫患者所占比例，同时对比患

者的临床特点，分析首发癫痫患者演变为难治性

癫痫的危险因素。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据

统计，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采

用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验；Ｐ＜００５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　基础资料与难治性癫痫演变率　１８３例首发

癫痫患者中男性占 ５５．１９％（１０１／１８３），女性占

４４８１％（８２／１８３）。患者平均年龄（２０．１±５．２）岁，

其中年龄 ＜１３岁者占 ５６．２８％（１０３／１８３），１３～１８

岁者占 １５３０％（２８／１８３），＞１８岁者占 ２８．４２％

（５２／１８３）。癫痫初次平均发病年龄为（１２．８±２．２）

岁，平均病程为（４０４±６３）个月。经５ａ的随访发

现有１５．３０％（２８／１８３）的患者演变为难治性癫痫。

２．２　２组患者基础资料及临床特点比较　结果见

表１。观察组患者多种癫痫发作发生率、部分性发

作发生率、病程中发作类型改变发生率显著高于对

照组，观察组患者的病程显著长于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
表１　２组癫痫患者的基础资料及临床特点比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｅｐｉｌｅｐｔｉｃ

项目
对照组

（ｎ＝１５５）

观察组

（ｎ＝２８）
χ２／ｔ Ｐ

病因

　　隐源性／例（％） ２３（１４．８４） ４（１４．２９） ０．０４６＞０．０５

　　特发性／例（％） １３２（８５．１６） ２４（８５．７１） ０．０４６＞０．０５

家族史／例（％） １６（１０．３２） ３（１０．７１） ０．０７５＞０．０５

既往病史

　　脑影像学异常／例（％） １８（１１．６１） ３（１０．７１） ０．０３４＞０．０５

　　围生期危险史／例（％） １２（７．７４） ２（７．１４） ０．０７７＞０．０５

　　脑损伤史／例（％） ８（５．１６） １（３．５８） ０．０１４＞０．０５

　　智能障碍／例（％） ７（４．５２） １（３．５８） ０．０７７＞０．０５

　　热性惊厥史／例（％） ２３（１４．８４） ４（１４．２９） ０．０４６＞０．０５

　　ＥＥＧ改变／例（％） ５０（３２．２６） ９（３２．１４） ０．０００＞０．０５

发作类型

　　多种癫痫发作／例（％） ２９（１８．７１） １３（４６．４３） １０．３０４＜０．０１

　　部分性发作／例（％） ５５（３５．４８） １９（６７．８６） １０．３１９＜０．０１

　　病程中发作类型改变／例（％） ３（１．９４） ４（１４．２９） ６．７６２＜０．０１

　　睡眠中发作／例（％） ８０（５１．６１） １４（５０．００） ０．０２５＞０．０５

　　治疗前发作＞１０次／例（％） ３２（２０．６５） ６（２１．４３） ０．００９＞０．０５

一般资料

　　初次发病年龄／岁 １２．４±１．５ １２．７±１．３ ０．９９３＞０．０５
　　年龄／岁 １８．３±１．６ １８．８±１．７ １．５０７＞０．０５
　　病程／月 ３９．１±３．６ ８０．３±６．２ ４９．００８＜０．０１

３　讨论

癫痫是一种常见的慢性脑功能障碍疾病［４］，也

是一种需要长期治疗的慢性疾病［５］。调查显示难

治性癫痫的发病率为８％ ～３８％［６］，主要是因难治

性癫痫的诊断标准、随访时间、研究对象等因素造成

了发病率的差异性。研究资料显示，约１５％的首发

癫痫患者平均每月发作１次，约３０％的患者从未达

１ａ无发作［７］。在对癫痫患儿的随访中发现，

１５６％的患者在合理应用２种以上抗癫痫药物的情

况下，在随访的 ３ａ内平均每月发作 １次以上［８］。

本研究发现，首发癫痫患者演变为难治性癫痫的发

生率为１５．３０％，相对较低，可能与本次研究的研究

对象主要以年龄＜１３岁的青少年为主、国际抗癫痫

联盟的诊断标准有关。

引起首发癫痫患者演变为难治性癫痫的危险因

素很多［９］。不同学者的研究结果存在一定的差异，

主要认为与患者的性别、年龄、病因、病程、遗传、既
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往病史、初次发病年龄以及发作类型有关［１０］。有研

究发现，病程中发作类型改变时造成难治性癫痫的

重要因素之一，约有９０％在病程中发作类型改变的

患者演变为难治性癫痫患者，与发作类型未出现改

变的癫痫患者比较差异显著［１１］。同时病程也是决

定患者是否会演变为难治性癫痫的关键因素。有研

究发现病程长的癫痫患者演变为难治性癫痫的概率

显著高于病程较短的患者［１２］。本研究结果显示，观

察组患者的病程显著长于对照组，且部分性发作、多

种癫痫发作、病程中发作类型改变的发生率显著高

于对照组；而年龄、初次发病年龄、病因、家族史、既

往病史等基础资料比较差异无统计学意义；提示首

发癫痫向难治性癫痫的演变与患者的病程长短、发

作类型有关。因此，对于癫痫病程较长且属于部分

性发作、多种癫痫发作、病程中发作类型改变患者需

要引起高度的重视，应早期进行干预治疗，避免首发

癫痫患者向难治性癫痫的演变。

综上所述，病程长、部分性发作、多种癫痫发作以

及病程中发作类型改变是首发癫痫患者演变为难治

性癫痫的危险因素。虽然首发癫痫患者演变为难治

性癫痫患者的概率并不高，但仍然需要引起高度的重

视，根据危险因素采取针对性的预防措施，从而降低

首发癫痫向难治性癫痫演变的概率。
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