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急性脑卒中并发癫痫患者的临床特征及其危险因素研究
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　　 【摘要】　目的　探讨急性脑卒中并发癫痫患者的临床特征及其危险因素。方法　选取２０１３年１月—２０１６年１
月广西桂东人民医院收治的急性脑卒中患者２３０例，根据是否并发癫痫分为癫痫组２１例和非癫痫组２０９例。采用自制
的资料收集表收集两组患者的临床资料，分析急性脑卒中并发癫痫患者的临床特征，并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛
选急性脑卒中患者并发癫痫的危险因素。结果　２１例癫痫患者病灶位于皮质上者１５例，皮质下者６例；癫痫发作时
间：早发性癫痫１６例，迟发性癫痫５例；癫痫发作类型：大发作１３例，单纯局限性运动性发作６例，精神运动性发
作及小发作各１例；癫痫发作次数：单次发作１５例，反复多次发作６例。两组患者性别、年龄及有无高血压、糖尿
病、高脂血症、吸烟史、饮酒史比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者卒中类型、有无发热、有无意识障
碍、病灶是否累及皮质及有无低钙血症比较，差异无统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，卒中
类型 〔ＯＲ＝２８３２，９５％ＣＩ（１３９１，５７６６）〕、发热 〔ＯＲ＝２２３０，９５％ＣＩ（１１３２，４３９３）〕、意识障碍 〔ＯＲ＝
２９７７，９５％ＣＩ（１５５６，５６９７）〕及病灶累及皮质 〔ＯＲ＝４８６０，９５％ＣＩ（１２６０，１００７４）〕是急性脑卒中患者并发
癫痫的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　急性脑卒中并发癫痫患者多表现为早发性皮质上单次大发作，卒中类型、发
热、意识障碍及病灶累及皮质是急性脑卒中患者并发癫痫的独立危险因素。

　　 【关键词】　卒中；癫痫；疾病特征；影响因素分析
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　　急性脑卒中是临床常见的脑血管急重症，具有较高
的致残率和致死率。临床研究显示，癫痫是急性脑卒中

的常见并发症之一，卒中后癫痫的发生率约为１０％［１］，

其发病机制复杂，包括脑组织缺血缺氧引起钠泵功能衰

竭所致的痫性放电、神经元受到过度刺激出现过度放电

及颅内代谢紊乱等［２］。有学者认为，癫痫持续状态与急

性脑卒中患者预后不良有关［３］。因此，了解急性脑卒中

并发癫痫患者的临床特征及其危险因素可为临床制定有

针对性的防治措施提供指导，以降低癫痫发生率，改善

患者预后。本研究回顾性分析了２３０例急性脑卒中患者
的临床资料，旨在探讨急性脑卒中并发癫痫患者的临床

特征及其危险因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１６年１月广西桂
东人民医院收治的急性脑卒中患者２３０例，其中男１３４
例，女 ９６例；年龄 ５１～８３岁，平均年龄 （６７１
±１０６）岁；卒中类型：出血性脑卒中８１例，缺血性
脑卒中１４９例。按照中华医学会神经病学分会癫痫与脑
电图学组制定的 “成人癫痫诊断和药物治疗规范 （草

案）”［４］中癫痫的诊断标准将所有患者分为癫痫组２１例
和非癫痫组２０９例。本研究通过广西桂东人民医院伦理
委员会审核批准。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：符合卫生部疾病控
制司，中华医学会神经病学分会制定的 “中国脑血管病

防治指南 （节选）”［５］中脑卒中的诊断标准，并经颅脑

ＣＴ或ＭＲＩ等影像学检查确诊。排除标准：（１）有癫痫
病史患者； （２）由颅内肿瘤、颅内感染、颅脑创伤、
中毒等其他原因所致癫痫患者；（３）临床资料不完整，
影响本研究统计分析患者。

１３　方法　采用自制的资料收集表，由专人负责通过
查阅患者的病历资料、电话随访和门诊随访等方式收集

两组患者的临床资料，内容包括性别、年龄、基础疾病

（高血压、糖尿病、高脂血症）、吸烟史、饮酒史、卒

中类型、有无发热、有无意识障碍、病灶是否累及皮

质、有无低钙血症。以腋下温度超过３７５℃判定为发
热；以出现嗜睡、昏睡、昏迷等判定为意识障碍。由本

院高年资影像科医生根据患者颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ检查结果
判断病灶位置。同时收集癫痫组患者的癫痫发作特点，

包括病灶部位、发作时间、发作类型、发作次数及神经

功能缺损程度。卒中后 ２周内发生的癫痫为早发性癫
痫，卒中后２周后发生的癫痫为迟发性癫痫；根据全国
第四届脑血管病学术会议制定的 “临床神经功能缺损评

分标准”判定神经功能缺损程度［６］，其中神经功能缺损

评分０～１５分为轻度、１６～３０分为中度、３１～４５分为
重度。完成资料收集表的填写后，进行统一回收、汇

总，最后由数据录入员进行数据录入，建立数据库并进

行统计学分析。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；急性脑卒中患者并发癫痫
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的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　急性脑卒中患者并发癫痫的临床特征　２１例患者
中病灶位于皮质上者１５例 （占７１４％），皮质下者６例
（占２８６％）；癫痫发作时间：早发性癫痫 １６例 （占

７６２％），迟发性癫痫５例 （占２３８％）；癫痫发作类
型：大发作１３例 （占６１８％），单纯局限性运动性发
作６例 （占２８６％），精神运动性发作及小发作各１例
（占 ４８％）；癫痫发作次数：单次发作 １５例 （占

７１４％），反复多次发作６例 （占２８６％）；神经功能
缺损程度：轻度 ３例 （占 １４３％），中度 １２例 （占

５７１％），重度６例 （占２８６％）。
２２　急性脑卒中患者并发癫痫影响因素的单因素分析
　两组患者性别、年龄及有无高血压、糖尿病、高脂血
症、吸烟史、饮酒史比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；两组患者卒中类型、有无发热、有无意识障碍、
病灶是否累及皮质及有无低钙血症比较，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　急性脑卒中患者并发癫痫影响因素的多因素分析
　将单因素分析中有统计学差异的指标作为自变量，将
癫痫作为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量赋
值见表２。结果显示，卒中类型、发热、意识障碍及病
灶累及皮质是急性脑卒中患者并发癫痫的独立危险因素

（Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

卒中类型 缺血性脑卒中＝０，出血性脑卒中＝１

发热 无＝０，有＝１

意识障碍 无＝０，有＝１

病灶累及皮质 否＝０，是＝１

低钙血症 无＝０，有＝１

癫痫 未并发＝０，并发＝１

表３　急性脑卒中患者并发癫痫影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

卒中类型 １０４１ ０３６３ ８２１１ ２８３２（１３９１，５７６６） ０００４

发热 ０８０２ ０３４６ ５３６１ ２２３０（１１３２，４３９３） ００２９

意识障碍 １０９１ ０３３１ １０８６４ ２９７７（１５５６，５６９７） ０００７

病灶累及皮质 １５８１ ０６８９ ５２６５ ４８６０（１２６０，１００７４） ００００

低钙血症 ０６６２ ０４３２ ２３９５ １９３９（０８３１，４５２２） ０１４１

表１　急性脑卒中患者并发癫痫影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

临床特征
癫痫组
（ｎ＝２１）

非癫痫组
（ｎ＝２０９） χ２（ｔ）值 Ｐ值

性别（例）

　男 １２ １２２ ００１２ ０９１３

　女 ９ ８７

年龄（ｘ±ｓ，岁）６８０±１０２ ６６３±１１１ １０１１ａ ０３５２

高血压（例） ００１０ ０９１９

　有 ９ ９２

　无 １２ １１７

糖尿病（例） ２５６８ ０１０９

　有 ７ ３９

　无 １４ １７０

高脂血症（例） ０１４４ ０７０４

　有 １３ １３８

　无 ８ ７１

吸烟史（例） ００１８ ０８９２

　有 ４ ４８

　无 １７ １６１

饮酒史（例） ０２８３ ０５９５

　有 １ １０

　无 ２０ １９９

卒中类型（例） ４８７０ ００２７

　出血性脑卒中 １２ ６９

　缺血性脑卒中 ９ １４０

发热（例） １０５０４ ０００１

　有 １０ ３７

　无 １１ １７２

意识障碍（例） ４５０８ ００３４

　有 １６ １０３

　无 ５ １０６

病灶累及皮质（例） １５８４８ ００００

　是 １５ ６０

　否 ６ １４９

低钙血症（例） ７１４８ ０００８

　有 １６ ９０

　无 ５ １１９

　　注：ａ为ｔ值

３　讨论
流行病学调查结果显示，随着我国人口老龄化进程

加剧，近年来脑卒中发病率呈逐年上升趋势［７］，已严重

影响人们的生命健康。继发性癫痫是急性脑卒中患者预

后的影响因素，因此，降低卒中后癫痫发生率有助于改

善患者预后［８］。临床研究显示，急性脑卒中后脑组织缺

血缺氧引起的钠泵功能衰竭、电解质紊乱、神经递质平

衡失调等均可影响神经元细胞膜电位的稳定性，使神经

元持续去极化而异常放电，从而诱发癫痫［９］。因此，总

结急性脑卒中患者并发癫痫患者的临床特征及其危险因
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素对准确评估患者病情、降低继发性癫痫发生率具有重

要意义。

本研究对脑卒中患者并发癫痫患者的临床特征进行

分析，结果显示，２１例患者病灶主要位于皮质上，多
为早发性癫痫，且癫痫以单次大发作为主。分析原因为

急性脑卒中可刺激机体分泌炎性递质，炎性递质刺激皮

质可引发痫性放电。进一步分析急性脑卒中患者并发癫

痫的影响因素，结果显示，卒中类型、发热、意识障碍

及病灶累及皮质是急性脑卒中患者并发癫痫的危险

因素。

本研究结果表明，出血性脑卒中患者继发癫痫的风

险明显高于缺血性脑卒中。出血性脑卒中除病灶存在缺

血缺氧外，血液刺激脑组织也可导致细胞水肿、颅内压

升高，刺激神经元继而出现异常放电［１０］；同时，血液

在脑组织中分解产生含铁血黄素等产物，该产物在病灶

周围组织中沉积会对局部脑组织产生刺激作用，进而诱

使神经元发生痫性放电［１１］；另外，神经元缺血缺氧造

成钠泵功能障碍、颅内水电解质和酸碱失衡等均可影响

神经元细胞膜电位的稳定性，进而诱发痫性放电。发热

可增强神经元的能量代谢，增加神经元耗氧量，加重缺

血缺氧状态。临床研究已证实，卒中后发热可增加患者

病死率，且发热是卒中后早期神经功能恶化的危险因

素［１２］。目前，亚低温治疗已被证实是减少卒中后脑损

伤的有效方式，在低温状态下神经元代谢速度减慢，脑

组织耗氧量减少，有助于减少代谢产物的产生，减轻神

经元水肿，对神经元具有保护作用［１３］。同时，发热可

增强神经元的兴奋性，加上炎性因子、代谢产物的刺激

而易达到神经元的致痫阈值，进而诱发癫痫。卒中后意

识状态是评估患者病情严重程度的重要指标。卒中后出

现意识障碍常提示患者病变范围扩大、脑组织发生严重

损伤。因此，出现意识障碍的脑卒中患者并发癫痫的风

险较高。目前已有临床研究证实，脑炎等颅内病变累及

皮质时继发癫痫的风险明显增高［１４］。大脑皮质主要由

神经元胞体组成，而神经元的痫性放电可诱发周围神经

元去极化，从而引起躯体异常活动。因此，大脑皮质损

伤是癫痫发作的重要原因。此外，卒中病灶的神经元发

生凋亡后，局部被以反应性星形细胞为主的胶质组织取

代，但反应性星形细胞对神经元的兴奋性不具有调节作

用，容易在局部形成癫痫病灶，进行导致继发性

癫痫［１５］。

综上所述，急性脑卒中患者并发癫痫患者多表现为

早发性皮质上单次大发作，卒中类型为出血性脑卒中、

发热、出现意识障碍及病灶累及皮质的急性脑卒中患者

癫痫发病风险较高。临床应重视卒中后癫痫的防治工

作，以改善患者的预后。
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