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人群癫痫危险因素及社会心理因素

病例对照研究

曾军 洪震 黄茂盛 金美华

【摘要】 目的 了解自然人群癫痫患者的危险因素及社会心理状况。方法 对上海市金山区朱

泾镇普查出的!"例原发性癫痫患者"#"配对进行危险因素调查及对包括"$例继发性在内的癫痫患

者进行配对的社会心理状况的问卷调查。结果 经过多因素逐步条件%&’()*(+回归分析发现，新生儿

疾病（!",-./"!）、饮酒（!","$.!-"）、癫痫家族史（!",/.0"0）与癫痫有着很强的关联。病例组

的社会心理状况与正常对照组存在着明显的差异，在!"!岁的成人患者中尤其明显。结论 新生儿

疾病及产伤、饮酒、癫痫家族史是癫痫发病的危险因素，心理与精神异常在癫痫患者中发生率很高。
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癫痫是神经系统疾病中常见的一组综合征，是

由多种病因引起的，发病机制至今尚未完全阐明，确

立诊断及治疗均有一定难度。严重影响患者的生

活、工作和学习，且可能在发作时遭遇危险而危及生

命，还会伴有一系列复杂的社会心理问题，给患者及

家属 和 社 会 带 来 很 大 负 担。据 调 查 患 病 率 约 为

$.PQ!$.!Q，以此推算，我国约有癫痫患者（包括

已愈）0$$余万。由于社会偏见及经济等原因，大部

分患者未得到有效的抗癫痫治疗，且易受到不公正

对待。为进一步探讨癫痫患病的有关危险因素和癫

痫患者的社会心理状况，于1$$$年在上海市金山区

朱泾镇进行了本项调查。

作者单位：1$$$0$上海，复旦大学附属华山医院神经病学研究

所生物统计与流行病研究室

通讯作者：洪震

对象与方法

".研究对象：首先对具有本地区正式户口的、调

查时居住在调查地的所有居民（共/"!R/人，其中城

市1/R-P人，农村1/KP1人，男女性别比为"."#"）进

行癫痫的普查，包括曾患癫痫但已“痊愈”者。普查

时点为1$$$年!月"日。有关癫痫的诊断标准为

非热性疾患所致的惊厥，且必须有1次以上的发作，

有（或无）脑电图（NNS）异常。癫痫发作分型参照世

界抗癫痫联盟"RK/年制定的癫痫发作分类法。本

组病例均来自该人群，且为配合良好者，其中男性

0K例（原发性01例），女性PP例（原发性1R例）；正

常对照为病人同村或同一居民小区，依次按病人性

别、年龄（J"岁）进行"#"配对。

1.调查内容和方法：采用统一设计的调查表，内

容包括：社会人口学资料、产前期和围产期疾病、妇
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产科情况、个人生活习惯、既往病史、口服药物、家族

史、社会和心理因素等项目。由经过培训的华山医

院神经内科医生入户问卷调查。课题始、中、末均进

行严格质量控制。

!"统计分析方法：应用#$%&’$(")软件建立数

据库，录入原始数据，对有关数据应用*&+)、,-,
."/(及相关软件，对危险因素先进行单因素分析，再

进行/0/配对资料的多因素条件1$2+34+5回归分析，

计算比值比（!"）。原发性癫痫的主要研究因素及

赋值见表/。社会心理因素量表除与邻居关系（/!
6级）、与同事关系（/!6级）、人脸量表（/!7级）三

项外，其余赋值均为无89，有8/。

表!

!!

原发性癫痫的主要研究因素及赋值

!!变 量 赋 值 变 量 赋 值

新生儿疾病 无89，有8/ 酗酒 无89，有!! 8/
出生时母亲年龄（岁）/:!6/ 癫痫家族史 无89，有!! 8/
出生时父亲年龄（岁）/:!); 身高（5<） 79!!! /;9
母亲孕期异常反应 无89，有8/ 体重（=2） :!!! ;7
第一次月经年龄（岁）/(!/: 头围（5<） 69!!! );
女性使用口服避孕药 无89，有8/ 服中枢兴奋剂史 无89，有!! 8/
体育运动 无89，有8/ 服抗抑郁药史 无89，有!! 8/
饮酒 无89，有8/ 服抗焦虑药史 无89，有8/

结 果

/"原发性癫痫危险因素单因素分析：本组病例

共;/例，全身性发作..例（;(")>），部分性发作

/)例（/7")>）。原发性癫痫7/例（;7"7>），继发

性/9例（/("!>），继发原因依次为：颅脑外伤史、脑

炎或脑膜炎、传染病史等。原发性癫痫病例组平均

年龄（!/"(6?/7"7/）岁，对照组（!/"!)?/7"7/）岁，

配对#检验，两组差异无显著性（$"9"9)），说明年

龄配对较好。单因素分析时，计量资料使用配对#
检验，结 果：出 生 时 母 亲 年 龄（#8@/"7:7，$8
9"9:(）、出生时父亲年龄（#8@/"((9，$89"/(）、

第一次月经年龄（#8/"6/6，$89"/);）、身高（#8
9"!;/)，$89"7:.）、体重（#89";96，$89";96）、

头围（#8/"/;(，$89".9)）。分类资料分析结果见

表(。病例组与对照组相比，饮酒、癫痫家族史等项

差异有显著性（$#9"9)）。未调查到患癫痫前存在

服用中枢兴奋药等精神类药物史。

("原发性癫痫多因素逐步条件1$2+34+5回归分

析：在单因素分析的基础上，选择$#9"/的变量，进

行/0/配对资料的条件1$2+34+5回归分析。标准偏回

归系数（"）可见，引起癫痫的危险因素作用大小依次

为：饮酒、新生儿疾病、癫痫家族史。其中，饮酒和癫

痫家族史!"值差异有显著性（表!）。

表" 原发性癫痫分类资料危险因素单因素分析

危险因素 !"值（:)>%&） #(值 $值

新生儿疾病 )"99（9");!6(";9） /")9 9"((/
母亲孕期异常反应 /"99（9"9.!/)"::） 9")9 9"6;9
女性使用口服避孕药 /".7（9"69!.":7） 9"/! 9"7(6
体育运动 ("99（9"!7!/9":(） 9"/7 9".;!
饮酒 /6"99（/";6!/9."67）:".9 9"99($

酗酒（喝醉过） 7"99（9";.!).":9） !"/! 9"977
癫痫家族史 )")9（/"((!(6";/） 6":( 9"9(.$

$$#9"9)

表# 癫痫危险因素多因素逐步条件1$2+34+5回归分析

危险因素 " ’%( )*+,#(值 $值 !"值

新生儿疾病 /";76 /"(/( ("!:! 9"/(( .")/7
饮酒 ("!7. /"966 )"/77 9"9(!$ /9"7./
癫痫家族史 /".;: 9";67 !":7. 9"96.$ )"6/6

$$#9"9)

!"癫痫患者的社会心理状况：在&/.岁的癫痫

患者中，社会心理素质较同龄人差，主要表现为不

安、难以长期静坐、动作多和坐立不安，部分患者因

智能较差致语言能力差，与对照组比较差异有显著

性。在’/7岁的患者中，表现为更严重的社会心理

问题，与对照组相比，几乎所有的研究因素差异均有

显著性（表6）。人脸量表是一项测试患者的主观幸

福感的量表，主观幸福感是反映某一社会中个体生

活质量的重要心理参数，表明了个体生活质量的基

线。与对照组相比，癫痫患者的主观幸福感明显

较差。

讨 论

癫痫是一种常见的神经系统综合征，其病因与

各种脑部疾患和全身系统疾病有关，许多因素被认

为是与癫痫有关的危险因素，尽管如此，仍有约三分

之二的癫痫病人不能明确病因［/，(］。比较一致地认

为癫痫主要危险因素有新生儿疾病、家族史等［/，(］。

本研究对癫痫有关的主要危险因素及社会心理状况

结合国内外文献作一探讨。

新生儿疾病是国内外公认的癫痫的危险因素，

本组资料中，新生儿疾病主要有早产、低出生体重儿

及产伤等，这些婴儿发生癫痫可能与脑发育较差有

关，这一结果与国内外的研究相符［/］。本研究未发

现母亲在围产期的异常与子女癫痫有关联，女性的

妇产科情况与癫痫亦无关联。

在个人生活习惯方面，发现饮酒与癫痫有关联。
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表! 癫痫患者的社会心理因素分析

社会心理因素 !"值（!"##$） !$值 %值

!%&岁患者

非常不安，难以长期静坐 $’()（%’(*"+’)&） ,’,( *’**)
动作多，乱动，坐立不安 )’%%（%’,$""’))） %$’$% *’***
经常破坏自己或别人的东西 $’%!（%’"$")’%+） $’%( *’%+*
打架或争吵 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
别的孩子不喜欢他 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
经常烦恼，对许多事都心烦 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
经常一个人呆着 $’$(（%’""")’)%） )’)" *’*&(
易激惹或勃然大怒 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
经常表现出痛苦、不愉快、

流泪 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+

面部或肢体抽动和作态 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
经常吸拇指或手指 $’%!（%’"$")’%+） $’%( *’%+*
经常咬拇指或手指 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
经常不听管教 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
做事拿不定主意 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
神经质或过分特殊 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
时常说谎 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
言语表达困难（非口吃） $’)&（%’",")’"%） +’&% *’*)%,
睡眠困难 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
担心被人取笑 $’%$（%’"*"$’!!） %’*& *’)*+
觉得小朋友取笑自己 $’%!（%’"$")’%+） $’%( *’%+*
担心别的小朋友不喜欢自己 $’%!（%’"$")’%+） $’%( *’%+*
"%(岁患者

焦虑 $’""（$’**")’$"） $(’"$ *’***
害怕 $’$(（%’,+"$’(!） %"’)! *’***
惊恐 $’)"（%’,!"$’!$） %!’$% *’***
自己觉得就要发疯 $’%)（%’(""$’",） ,’)+ *’**+
常常要小便 $’$+（%’,$"$’("） %+’%& *’***
多汗 $’+%（%’!$")’*$） $%’,( *’***
与邻居关系 &’$&（%’,)"$)’"(）%%’&* *’***
与同事关系 %$’*（$’+,"(!’*(） %+’,$ *’**%
尽量避免与人讲话 $’$+（%’,$"$’("） %+’%& *’***
尽量避免加入一大群人中间 $’%!（%’(!"$’&,） %%’(( *’**&
找借口回避社交活动 %’!!（%’")"$’"!） ,’!( *’**)
尽量避开正式的社交场合 $’$+（%’,$"$’("） %+’%& *’***
感到压抑 $’"%（%’!,")’%!） $&’*( *’***
觉得未来很有希望 *’+"（*’)("*’""） %$’!& *’***
生活一无是处 $’%"（%’(("$’&%） !’+( *’**)
孤独 $’$$（%’,%"$’($） %$’!& *’***
不自在 $’%!（%’(!"$’&,） %%’(( *’**%
忐忑不安 $’%"（%’(("$’&%） !’+( *’**)
人脸量表 $*’&)（&’%+"(&’""）),’++ *’***

意大利-./0.等［)］组织的酒精与癫痫研究证实饮酒

与癫痫大发作之间存在强大联系，并且存在剂量1反

应关系。另外，国内外大量群体遗传学、家系脑电

图、双生子研究、癫痫的染色体研究及流行病学研究

均证实，遗传因素是癫痫发病的基础，是癫痫的独立

危险因素［+］。本研究也说明家族史在癫痫发病中

占有较重要的地位。许多脑部疾病也被证实是引起

癫痫发作的病因，本组资料发现颅脑外伤、颅内感染

有作为危险因素的根据。其他一些因素如脑血管

病、服用抗精神病药物等，因本研究中无或极少有这

些方面的资料，因此未能发现这些因素与癫痫之间

有无关联。

社会对癫痫患者的歧视及患者的自卑感均影响

患者对社会的适应，产生社会心理问题，随着年龄的

增大，这些问题愈突出。同时，这些心理问题又可能

会加重癫痫的发作，挪威2344.0等［"］通过对难治性

癫痫的心理剖面研究发现，难治性癫痫患者较对照

组更为悲观、紧张、焦虑，而且与社会疏远等，指出社

会心理因素是引发癫痫发作的危险因素。可见，心

理与精神异常在癫痫患者中发生率很高，癫痫与社

会心理因素两者可能互为因果。因此对癫痫患者的

治疗在控制癫痫发作的同时，应给予心理治疗［&］。

从社会角度来说，应该比正常人给予更多的社会关

怀，这也符合医学模式向生物1心理1社会模式的转

变。
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