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［摘　要］目的：探讨睡眠剥夺缩短视频脑电图（ＶＥＥＧ）监测时间对癫痫患儿的诊断价值。方法：回顾分析
了９６例确诊和疑似癫痫的患儿睡眠剥夺后ＶＥＥＧ监测资料；应用视频脑电图仪分别进行４～８ｈ（ｎ＝４６）和２４
ｈ（ｎ＝５０）视频监测，监测项目包括睡眠剥夺－清醒脑电图，睡眠剥夺－自然睡眠脑电图。结果：两组痫样放电检
出率差异无显著性（Ｐ＞００５），４～８ｈ监测组睡眠期痫样放电检出率明显高于觉醒期（Ｐ＜００５）。结论：利用
睡眠剥夺可缩短ＶＥＥＧ监测时间，同时使癫痫患儿的诊断阳性率显著提高。
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　　癫痫 Ｅｐｉｌｅｐｓｙ（ＥＰ）是大脑神经细胞群反复超
同步放电所引起的发作性、突然性、短暂性脑功能

紊乱，脑电图对癫痫的诊断具有非常重要的价值，

但临床发作时很难得到脑电图的证实。发作间歇

期，由于常规脑电图 Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ（ＥＥＧ）
描记时间短，在发现癫痫样放电方面常常达不到令

人满意的效果。２４ｈ视频脑电图 ＶｉｄｅｏＥｌｅｃｔｒｏｅｎ
ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ（ＶＥＥＧ）是目前提高癫痫诊断阳性率
的重要手段，可以进行任意时期的监测，对于癫痫

的诊断、鉴别诊断以及癫痫手术治疗前的术前定位

都有重要价值［１］。然而 ＶＥＥＣ监测时间长、费用
昂贵，部分病人难以接受，为了提高癫痫发作间期

的阳性检出率，采用睡眠剥夺诱发试验后再行 Ｖ
ＥＥＧ检查，可大大提高检查的阳性率，且缩短 Ｖ
ＥＥＧ监测时间。现将监测结果分析如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
本组共９６例，均系２００２年２月～２００６年８月

我院门诊就医和住院的癫痫患儿，年龄１～１４岁，
其中男５２例，女４４例，平均７岁，病程１０ｄ～６年，
发作频率最多每天１０次，最少２年发作１次。按
照１９８９年国际抗癫痫联盟关于癫痫及癫痫综合征
国际分类的依据，分为单纯部分性发作８例，复杂
部分性发作 １７例，部分性发作诱发全身发作 ２２
例，全身性强直阵挛发作３８例，多种形式发作１１

例。９６例患者随机分为两组：（１）剥夺睡眠下４～
８ｈＶＥＥＧ监测组（ｎ＝４６）；（２）２４ｈＶＥＥＧ监测
组（ｎ＝５０）。两组患者入组时在性别、年龄、病程、
发作频率、临床分类方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

采用北京太阳电子科技公司 ＱＤＢＳ１０１８Ｖ型
定量数字视频脑电图仪，按国际１０～２０系统安置
电极，将记录电极用导电膏、胶布固定在头皮上，之

后外罩弹力帽进一步固定。设置标准通道，并调试

摄像头开始同步记录。监测期间依据患者体位及

图像质量随时调整最佳纪录状态及位置，进行单、

双极导联监测，监测中及监测后对各种状态及事件

进行标记。回放时同频同步逐步进行分析。两组

患儿均在检查前一天行常规 ＥＥＧ检查，同时包括
睁闭眼、过多换气及闪光刺激等诱发实验。作睡眠

剥夺下ＶＥＥＧ监测的具体方法是检查前一天禁睡
２～１２ｈ，禁用兴奋性饮料，根据小儿不同年龄在检
查前夜的不同时间开始禁睡，对１０岁以上儿童全
夜禁睡，１０岁以下儿童从凌晨０～３点后禁睡，分
别行连续４～８ｈ或２４ｈＶＥＥＧ描记，脑电图描记
包括睡眠剥夺－清醒 ＥＥＧ，睡眠剥夺－自然睡眠
ＥＥＧ；对睡眠 ＥＥＧ着重描记思睡期、浅睡期，患儿
进入深睡期时给予声音刺激（叫名字）唤醒后重新

入睡进行描记。

１３　诊断标准
诊断标准及睡眠分期参照文献［２］，凡在描记
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中出现棘波、尖波、棘慢、尖慢综合波、多棘以及爆

发出现高幅失律者被认为是痫样放电波形。

１４　统计学方法
采取χ２检验对资料进行统计学分析。

２　结果

所有病例常规ＥＥＧ检查出痫样放电３６例，检
出率３７５％。睡眠剥夺后４～８ｈ（ｎ＝４６）ＶＥＥＧ
监测组：睡眠剥夺－清醒脑电图正常８例，非特异性
１４例，捕捉到痫样放电 ２４例，痫样放电检出率
５２１７％；剥夺睡眠－自然睡眠脑电图正常８例，非
特异性异常６例，捕捉到痫样放电３２例，痫样放电
检出率为６９５７％。其中有６例在觉醒期和睡眠
期均出现痫样放电。２４ｈ（ｎ＝５０）ＶＥＥＧ监测组：
正常７例，非特异性７例，捕捉到痫样放电３６例，
痫样放电检出率为７２％。其中，痫样放电单独出
现在觉醒期６例（１２％），单独出现在睡眠期２３例
（４６％），觉醒期和睡眠期均出现痫样放电２３例，
但睡眠期痫样放电频度明显高于觉醒期。上述两

组均可见睡眠期痫样放电检出率明显高于觉醒期

（Ｐ＜００５），且睡眠期的痫样放电多以 ＮＲＥＭⅠ期
～Ⅱ期多见，ＲＥＭ期较少出现。两组痫样放电检
出率均明显高于常规 ＥＥＧ，但两组痫样放电检出
率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１、表２。

表１　不同组别脑电图结果（ｎ）
Ｔａｂ．１　Ｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

项目

睡眠剥夺下４～８ｈＶＥＥＧ组
（ｎ＝４６）

睡眠剥

夺－清醒
剥夺睡眠

－自然睡眠

　２４ｈＶＥＥＧ
　组（ｎ＝５０）

正常ＥＥＧ　　 ８ ８ ７
非特异性异常 １４ ６ ７
痫样放电　　 ２４ ３２ ３６（１）

（１）与剥夺睡眠组相比，Ｐ＞００５

表２　不同组别不同时期痫样放电发生情况（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｅｐｉｌｅｐｔｉｆｏｒｍｄｉｓｃｈａｒｇｅ

ａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

项目
睡眠剥夺下４～８ｈＶＥＥＧ

组（ｎ＝４６）
２４ｈＶＥＥＧ组
（ｎ＝５０）

觉醒期放电 ２４ ２９
睡眠期放电 ３２ ４６
（１）与觉醒期放电相比，Ｐ＜００５

３　讨论

癫痫是小儿神经科常见病之一，带给患儿及家

属极大的精神和经济压力。目前，我国儿童癫痫

（不含热性惊厥）的年发病率约为１５１／１０万，患病
率约为３４５％［３］；其发作时间无法预测，发作形式

多种多样，给临床诊断带来一定困难。ＥＥＧ检查
对于癫痫的诊断是一种极有价值的辅助手段，但常

规ＥＥＧ一般仅记录２０ｍｉｎ，受描记时间和条件的
限制，常不易获得阳性发现。ＶＥＥＧ延长了描记
时间，以其连续、长程、录像监测的优势弥补了常规

ＥＥＧ的不足，并且通过自然睡眠诱发，提高了癫痫
的阳性检查率［４］。睡眠诱发试验的原理可能是睡

眠时脑干网状结构上行激活系统被抑制，使大脑皮

层和边缘系统的固有电活动释放而造成发作波发

放，一般可提高癫痫脑电图阳性率２０％ ～３０％［５］。

本组中患儿的痫样放电时间以睡眠期为主（占

６９５７％～７２．００％），而在睡眠期又以 ＮＲＥＭⅠ ～
Ⅱ期占优势，这与文献相符［６］。但 ＶＥＥＧ监测需
要时间太长、费用高，部分顺从性差或经济条件差

的患者不能接受检查。而睡眠剥夺能提高癫痫波

的发放率，特别是睡眠剥夺－自然睡眠诱发描记使
大脑神经细胞的应激性增高，痫阈值下降，痫样放

电更易于出现，从而提高癫痫诊断阳性率。因此，

利用睡眠剥夺缩短ＶＥＥＧ监测时间以及减少费用
并可取得 ＶＥＥＧ相同的效果。本组４６例患者利
用剥夺睡眠缩短 ＶＥＥＧ监测时间，使监测时间为
４～８ｈ，记录到６９５７％发作间期癫痫样放电，与
５０例行２４ｈＶＥＥＧ比较，痫样放电检出率差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。同时，与文献２４ｈ动态监
测痫样放电率相近［７］。本组资料显示，睡眠剥夺

加ＶＥＥＧ监测，可以明显提高痫样放电的阳性率，
同时又缩短ＶＥＥＧ检测时间，此法客观灵敏、安全
可靠，且经济，对小儿癫痫的诊断及鉴别诊断具有

重要参考价值。
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者也可能存在胃肠动力障碍问题，这可能是加用枳

术宽中胶囊患者临床疗效较好的原因。枳术宽中

胶囊中君药白术有明显促进胃排空及小肠推进运

动的作用［６］；臣药枳实能加强大鼠平滑肌的收缩

时间和收缩强度［７］；佐药柴胡和山楂亦具有促进

胃肠道推进功能的作用［８，９］。国内一组多中心随

机双盲的研究表明，尽管促胃排空的机制不同，枳

术宽中胶囊在改善胃排空方面，取得了与西少必利

相近的效果，前者是通过其所含的枳实刺激 Ｍ细
胞释放胃动素促进胃排空，而后者则通过促进胃肠

肌间神经丛释放乙酰胆碱（Ａｃｈ）实现其促胃动力
作用［１０］。

有研究表明，抗抑郁治疗能够通过处理潜在的

精神疾病，如抑郁和焦虑，影响中枢神经系统对疼

痛刺激的处理，增加外周神经对疼痛刺激的感受阈

等。本研究中，治疗后单项症状上腹痛的改善，在

观察组中是明显优于对照组的，这可能与枳术宽中

胶囊可以改善５羟色胺（５ＨＴ）能神经元传递、抑
制应激引起的皮质激素分泌，从而具有抗抑郁的作

用有关［１１］。

本组采用了睡前口服小剂量奥美拉唑以预防

夜间酸突破，但仅用奥美拉唑组的疗效没有国内目

前相关报道的总有效率高，其原因考虑以下：（１）
与其他研究所用的药物的剂量和生产厂家不同；

（２）本组所有的病人都在入院前１月内进行上消
化道内镜检查，严格排除了消化性溃疡、糜烂性的

胃十二指肠炎和反流性食管炎的患者；（３）本组的
研究严格依照罗马Ⅲ标准，把有反酸和烧心的可能
患有内镜下阴性的 ＧＥＲＤ的病人严格剔除在外；
（４）由于ＦＤ是一种慢性复发性疾病，部分症状可
能会自行缓解，而临床研究时往往选择症状处于活

动期的病人，其治疗结果也未必代表所有患者的治

疗效果［１２～１４］。
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