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［摘　要］目的：探讨脑出血后患者继发性癫痫的临床特征。方法：对８５例脑出血后继发性癫痫患者的出血
部位、发作时间与类型、脑电图特点、治疗与预后进行分析。结果：脑出血后继发性癫痫患者脑出血多位于脑叶，

基底节及其他部位出血较少有癫痫发作；癫痫早期发作多为部分性发作，见于脑出血后２周内；癫痫晚期发作多
为全身强直－阵挛性发作，见于脑出血后２周 ～６个月；继发性癫痫患者脑电图可有轻、中或重度异常；早期发
作易于控制，不需长期服抗癫痫药物（ＡＥＤ）治疗，晚期发作停药后易复发，需长期服ＡＥＤ系统规律治疗。结论：
脑出血后继发性癫痫的出血部位、发作时间与形式及治疗都具有一定的特点。
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　　癫痫是临床常见的一种综合征，由全身或神经
系统疾病引起的癫痫为继发性癫痫，近年来脑出血

引起的癫痫发病率有增高趋势，出血后癫痫也有所

增加，尤其是６０岁以上的老年人更为突出。现将
２００９年１月 ～２０１１年１２月收治的７６０例脑出血
后８５例继发性癫痫患者的临床特征分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月～２０１１年１２月住院
的７６０例脑出血患者中首次癫痫发作并确诊为继
发性癫痫 ８５例，男 ５４例，女 ３１例，年龄 ６０～８２
岁，平均６８．４岁。
１．２　诊断标准　（１）脑出血诊断标准按照全国第
四届脑血管学术会议通过的各类脑血管病诊断要

点［１］，全部病例均经头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ证实；（２）脑
出血后继发性癫痫的诊断标准参照１９８９年国际抗
癫痫联盟（ＩＬＡＥ）分类标准［２］，脑出血前均无癫痫

发作史，无脑出血手术史，无脑外伤史等可能引起

癫痫发作的情况。按照脑出血癫痫发作时间分为

脑出血２周内癫痫发作（早发性）和脑出血２周后
癫痫发作（晚发性）。

１．３　观察指标　分析８５例继发性癫痫患者脑出
血部位与脑出血后继发性癫痫的关系，癫痫发作的

特点、脑电图及治疗特点。

１．４　统计学处理　计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　脑出血部位与继发性癫痫　７６０例脑出血患
者，脑叶出血 ２００例，继发性癫痫 ５４例，颞叶 １６
例、额叶１２例、顶叶６例、枕叶５例、额顶叶４例、
颞顶叶５例、颞顶枕叶３例、顶枕叶３例；基底节区
及其它部位出血５６０例，继发性癫痫３１例，提示脑
出血后癫痫发生率与出血部位密切相关，病灶位于

脑叶的癫痫发生率较高。见表１。

表１　脑叶出血及范围与癫痫发作的关系
Ｔａｂ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｌｏｂａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄ

ｓｃｏｐｅｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙ

脑叶出血及范围 出血例数 癫痫例数 发生率（％）
单个脑叶 １５３ ３９ ２５．４９
两个脑叶 ４０ １２ ３０．００
三个脑叶 ７ ３ ４２．８６

注：与单个脑叶比较，Ｐ＞０．０５。

２．２　脑出血后继发性癫痫的发作时间与类型　脑
出血后继发性癫痫指发病当时或卒中后至少１次
发作，按首发时间分为早期发作和晚期发作。早期

发作４７例，晚期发作３８例；早期发作中部分发作
３３例，全身强直 －阵挛性发作１４例；晚期发作患
者中部分发作 １１例，全身强直 －阵挛性发作 ２７
例。

２．３　脑出血后癫痫发作脑电图特点　癫痫早期发
作脑电图异常者可见局限性慢波伴阵发性 θ波明
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显增加，晚期发作脑电图异常者可见 α波不规则、
背景活动不对称、局限性高波幅慢节律。８５例继
发性癫痫者脑电图中正常者１例，异常者５６例，痫
性放电２８例，痫性放电出现率不高。见表２。

表２　脑出血后癫痫发作脑电图异常情况
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ

ｄｕｒｉｎｇｅｐｉｌｅｐｓｙａｆｔｅｒｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
脑出血

后癫痫
脑电图 正常

轻度

异常

中度

异常

重度

异常

癫痫样

放电

早期发作 ４７ １ ４ ２０ ５ １７
晚期发作 ３８ ０ ４ １８ ５ １１

２．４　脑出血后癫痫治疗与预后　８５例脑出血后
癫痫患者均行病因及对症治疗，２例在短暂发作２
次后停止发作，未用药且无复发；８３例在发作时用
安定１０～２０ｍｇ静脉注射和（或）鲁米那 １００～
２００ｍｇ肌肉注射，后用卡马西平或丙戊酸钠、苯妥
英钠、苯巴比妥口服。１例因癫痫持续状态控制不
佳继发脑疝、感染死亡。早期发作 ４７例，死亡 １
例，其余病例经抗癫痫药治疗急性期过后逐渐停

用，无复发；晚期发作３８例，经抗癫痫药治疗后发
作停止，２６例停用抗癫痫药后复发，经再次抗癫痫
治疗症状控制，以后系统规律用ＡＥＤ治疗，未见复
发。

３　讨论

脑出血后继发性癫痫发生机制较为复杂，可能

与以下因素有关［３，４］。（１）脑出血急性期，血液刺
激弥散性脑血管痉挛，脑血流量降低，脑缺氧刺激

引起癫痫发作，继之出现脑水肿、颅内高压等机械

刺激以及缺血、缺氧、代谢紊乱等异常，使大量神经

元兴奋性增高，产生异常的放电，导致癫痫发作；

（２）脑出血治疗过程中过度脱水、电解质紊乱、感
染等因素均可使抽搐阈值降低而出现癫痫发作；

（３）脑出血晚期癫痫发作除局部血红蛋白、铁及铁
蛋白作用外，胶质增生、瘢痕形成、粘连、移位、卒中

囊形成、神经元变性等形成慢性病灶而致痫性放电

导致癫痫发作。早期发作的患者经ＡＥＤ及脱水降
颅压、保护脑细胞等治疗，停 ＡＥＤ后未见复发，提
示早期发作与脑水肿密切相关。晚期发作部分患

者停ＡＥＤ后癫痫复发，经系统规律的 ＡＥＤ治疗后
病情得到良好控制，提示晚期发作患者的病因复

杂，在短期内难以控制。

本组７６０例脑出血后继发性癫痫８５例，癫痫
发生率１１１８％。８５例继发性癫痫者中脑叶出血
占６３５３％（５４／８５），２００例脑叶出血后癫痫发生
率２５５０％（５４／２００），５６０例基底节及其它部位出
血后癫痫发生率５５４％（３１／５６０），显示脑叶出血
后癫痫发生率较高。本组早发癫痫 ４７例，占
５５２９％，以部分性发作为主（占 ７０２１％），部分
患者以癫痫发作为首发症状。因此，老年人首次发

生癫痫应警惕卒中可能。晚发癫痫 ３８例，占
４４７１％，以 全 身 强 直 阵 挛 性 发 作 为 主 （占
７１０５％），多见于脑出血后２周～６个月。８５例继
发性癫痫者，脑电图正常者１例，异常者５６例，痫
性放电２８例，癫痫波出现率并不高，因此在治疗
中，不仅要重视癫痫波，还要注意慢波或慢节律，如

果晚期脑电图出现周期性单侧痫性放电，提示脑内

形成慢性癫痫病灶，是癫痫复发的危险因素。癫痫

早期发作和晚期发作机制不同，治疗和转归也不尽

相同。癫痫早期发作易于控制，多不需长期服

ＡＥＤ治疗［５］，本组结果支持这一观点。晚期发作

停药后易复发，需长期服 ＡＥＤ系统规律治疗。本
组病例经ＡＥＤ治疗均获得良好效果，说明老年脑
出血继发癫痫 ＡＥＤ治疗效果良好。因此，在临床
工作中需对病情进行综合分析并区别对待，对脑出

血后继发癫痫的治疗具有重要意义。
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