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·临床研究·
癫痫持续状态的发病危险因素分析
苗 锐 康 静 王 莉 刘学东 邓艳春△

(第四军医大学西京医院神经内科 陕西 西安 710032)

摘要 目的：探讨癫痫持续状态的发病危险因素。方法：对西京医院神经内科 2000年 1月至 2009年 11月连续登记住院的癫痫
持续状态患者的临床资料进行回顾性分析，采用条件 logistic回归方法筛选癫痫持续状态的危险因素。结果：共收集 98例癫痫
持续状态患者，一般情况显示：男性发病率明显高于女性，成人发病率明显高于儿童，CSE发生率明显高于 NCSE；logistic回归结果
显示：中枢神经系统感染（OR值为 4.74）为 SE的主要危险因素，其次为脑血管病（OR值为 3.93）和颅脑外伤（OR值为 1.84）。SE发
作的有明显诱因的占 19例，其中上呼吸道感染伴发热者比例较高。结论：中枢神经系统感染、脑血管病、脑外伤是癫痫持续状态最
主要的危险因素，急性上呼吸道感染伴发热者最常见的诱因。预防感染、防治脑血管病、避免外伤，减少各种诱因是预防本病的关键。
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ABSTRACT Objective: To investigate the risk factors of Status Epilepticus. Methods: Retrospective analysis was used to analyze

the clinical data of SE patients from Department of Neurology of Xijing Hospital between January 1999 and November 2009. Logistic
regression analysis was performed to determine significant contributors to SE. Results: 98 cases of SE patients were chosen, the data
shows that men, adult and CSE patients are at higher risk than that of women, children and NCSE respectively. Logistic regression shows
that the main risk factors for SE were central nervous system infections(OR of 4.74), cerebro-vascular diseases(OR of 3.93),brain injury
(OR of 1.84). Conclusion: The main risk factors of Status Epilepticus are central nervous system infections, cerebro -vascular diseases
and trauma. The upper respiratory infection with fever may be the most frequently incentive of Status Epilepticus in patients with
epilepsy history. To avoid the trauma, prevent infection, adhere to take antiepileptic drugs in epilepticus patients, reduce various adverse
incentives are the key measures to prevent SE.
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前言

癫痫持续状态(Status epilepticus, SE)是神经科较为常见的
急危重症之一，尤其是全面强直阵挛发作持续状态，发作突然、
危害极大，如不及时控制发作，常常引起严重后果，轻则出现神

经功能障碍，重者可造成不可逆的脑损害、多脏器功能不全综
合征、乃至死亡[1-3]。国内外报道的 SE的发病率较高，与年龄、性
别、围生期异常、肿瘤、外伤、脑血管病、颅内感染、抗癫痫药物
浓度不足等因素有关[4-6]。因此，进一步了解我国西北地区的 SE
的病因等相关发病危险因素，对因治疗，及时终止发作，为提高

SE患者生存率和减少后遗症的发生是极其重要的。
本研究通过对第四军医大学西京医院神经内科 2000年 1

月 ~2009年 11月以来的 98例 SE住院患者的临床资料进行

总结和分析，探讨 SE发病的相关危险因素，分析其预警价值，
为临床治疗高危人群，预防 SE的发生和复发提供一定的理论
依据。现就其危险因素分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例的选择
采用回顾病例的方法，收集 2000.1~2009.11在我院神经内

科住院的 SE患者。纳入标准：符合 1981年 ILAE制订的 SE的
诊断标准，即指 1次癫痫发作持续 30分钟以上或频繁发作间
隙期意识不恢复超过 30分钟。共抽取病历资料完整的 98例
SE患者的临床资料，并以年龄±5岁和性别为配对因素随机抽
取同期住院的 98例未发生 SE的癫痫患者为对照组。
1.2 相关概念
惊厥性癫痫持续状态（Convulsive status epilepticus, CSE）

是指 30分钟内有 2次或 2次以上的抽搐发作，期间意识未完
全恢复；若无意识丧失，抽搐连续发作至少持续 30分钟。
非惊厥性癫痫持续状态（Non-convulsive status epilepticus,

NCSE）是癫痫状态传统分类的一大类，是指意识障碍或反应性障
碍而无惊厥，持续至少 30分钟，EEG有持续性癫痫样活动[7]。
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1.3 统计学方法
收集 SE患者的临床资料，就其人口统计学资料、癫痫史、

病因学、发作类型、脑电图、影像学及其他实验室检查等资料建
立 Excel数据库，采用 SPSS16.0软件分别对相关数据进行处
理分析，发病率的比较采用 Pearson卡方检验，SE的发病危险
因素的多因素分析采用 logistic回归分析，以 SE发生与否作为

因变量，以中枢神经系统感染、颅脑外伤、脑血管病、脑肿瘤等
8个研究因素作为自变量，有关变量的赋值情况，见表 1。先进
行单因素 logistic回归分析，对单因素回归分析结果中有统计
学意义的因素，采用逐步回归法进行多因素 logistic回归分析，
确定主要危险因素及危险度。

表 1 SE的相关因素与赋值
Table1 Variables and assignment of the relevant factors

因素 Factors 变量名 Variables 赋值说明 Assignment

中枢神经系统感染

Central nervous system infections
X1

无 =0，轻型 =1，中型 =2，重型 =3

No=0,light=1,medium=2,heavy=3

颅脑外伤

Brain injury
X2

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

脑血管病

Cerebr-ovascular diseases（CVD）
X3

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

脑肿瘤

Brain tumor
X4

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

产伤

Birth injury
X5

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

脑发育异常

Encephalodysplasia
X6

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

癫痫家族史

Family history of epilepsy
X7

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

中毒或代谢障碍

Toxic or metabolic block
X8

无 =0，有 =1

No=0,Yes=1

SE的发生情况
Whether or not SE happened

Y
非 SE的癫痫患者 =0，SE患者 =1

Not SE=0,SE=1

2 结果

2.1一般情况
本次临床病例回顾性分析共收集 SE患者 98人，一般情况
比较见表 2。年龄跨度为 1~78岁，平均年龄 26.3±16.9岁，年
龄中位数为 21岁。成人发病率明显高于儿童（x2=32.653，P<0.05）。
98例 SE患者者中，男性 69例，女性 29例，男女比例为 2.79 :

1.00，男性发病率明显高于女性（x2=32.653，P＜0.05）。来自城区
的 52例，农村 46例，两者之间无显著性差异（x2=0.735，P＞
0.05）。SE患者中 CSE 81例，NCSE 17例，CSE发生率明显高
于 NCSE（x2＝83.592，P＜0.05）。有癫痫病史的 47例，51例患
者以 SE起病，两者无显著性差异（x2＝0.327，P＞0.05）。发生 1
次的 SE患者为 95例，两次及两次以上 SE患者 3例。

表 2 SE患者人口统计学资料与发作类型
Table2 Demographic characteristics and type of SE

SE SE type* Sex(M/F)* Living environment.0 Age*

Variabls CSE NCSE Male Female City Country Children Adults

Numbler 81 17 69 29 52 46 29 69

Percentage 82.65 17.35 70.41 29.59 53.06 46.94 29.59 70.41

x2 83.592 32.653 0.735 32.653

注：*，P＜0.05；儿童≤14岁；成人＞ 14岁
*，P＜0.05; Children, age≤14years; Adults, age ＞ 14 years

2.2 SE的危险因素
2.2.1 发病原因的比较 98例 SE患者未找到任何原因的为 32
例，在有明显病因的 66例 SE患者中，部分患者为多重因素致
病所致。其中，中枢神经系统（CNS）感染占 33.67%（以 SE起病

的病毒性脑炎 25例，所占百分率为 25.51%），明显高于其他各
组，颅脑外伤、脑血管病分别位居第二和第三发作病因。具体情
况见表 3。
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2.2.2 SE Logistic回归分析结果 收纳单因素 logistic回归分析
结果中有意义因素（P＜0.05），将这些因素集中再进行多因素
Logistic回归分析，研究多因素的影响作用。单因素 Logistic回
归分析结果显示，影响 SE的因素包括 CNS感染（X1）、颅脑外
伤（X2）、脑血管病（X3）、脑发育异常（X6）、家族史（X7）等 5个因
素（P＜0. 05）。将影响 SE的 5个因素作为自变量，以是否发生

SE作为因变量，引入条件 Logistic回归方程，用逐步回归法建
立回归方程。分析结果见表 4。最终进入回归方程的包括 CNS
感染、颅脑外伤及脑血管病等 3因素，按影响作用（OR值）的大
小依次为 CNS感染、脑血管病、颅脑外伤。Logistic回归方程表
示为：Logit P = -1.264 + 1.557X1+ 1.367X3 + 0.610 X2。

表 3 SE危险因素的比较
Table 3 Risk factors of SE

病因 Risk factors Cases 危险因素 Risk factors Cases

CNS infections 33 脑血管病 Cerebro-vascular diseases 10

病毒 Viral 29 大面积脑梗死 Large area cerebral infarction 6

细菌 Bacterial 2 脑叶出血 Lobar hemorrhage 2

寄生虫 Parasitical 2 蛛网膜下腔出血 Subarachnoid hemorrhage 2

颅脑外伤 Brain injury 17 脑血管畸形 Cerebrovascular malformation 4

轻型 Light 9 先天性脑积水 Congenital hydrocephalus 3

重型 Heavy 8 中毒 Toxic 3

产伤 Birth injury 5 结节性硬化 Tuberous sclerosis 3

家族史 Family history of epilepsy 5 颅内肿瘤 Brain tumor 4

脑发育异常 Encephalodysplasia 2 隐源性 Cryptogenic 32

表 4 SE多因素分析结果
Table4 Results of multivariate analysis from SE

Factors B S.E Wald Sig Exp(B) 95.0%C.I.for EXP(B)

Lower Upper

CNS infections 1.557 0.336 21.509 0.000 4.743 2.457 9.156

Brain injury 0.610 0.188 10.533 0.001 1.841 1.273 2.662

CVD 1.367 0.530 6.662 0.010 3.925 1.390 11.086

Constant -1.264 0.169 56.121 0.000 0.283

2.2.3 发作促发因素的比较 在 47 例有癫痫病史的 SE 患者
中，有明显诱因的占 19例，其中病前上呼吸道感染 10例（其中
发热 7例），自行减药或停药 2例，大量饮酒 2例，精神因素 2
例，处于围生期 3例。

3 讨论

SE是一种以持续性脑神经元异常放电所致持续癫痫发
作为特征的临床状态，是神经科较为常见的急危重症之一。SE
既可见于癫痫患者，也可见于全身或者 CNS感染、药物或者酒
精中毒、颅脑外伤及各种原因导致的代谢紊乱等急性病部病变
患者，或是症状性癫痫的急性发作[8]。SE多为继发性的，其病因
和诱因较多，目前，许多流行病学研究发现与 CNS感染、脑血
管病、颅脑外伤、中毒、颅内占位、代谢紊乱等多种因素有密切
的关系，既往有癫痫病史者多与抗癫痫治疗不规范、发热、感
染、饮酒、劳累、情绪不稳定等有关[9,10]。如不采取积极及时有效
地综合治疗，可造成不可逆的缺氧缺血性脑损伤，遗留不同程

度的后遗症，重者甚至危及生命。以往文献表明其致死率多在

15-39%左右[6,11,12]。因此，控制 SE发病影响因素、预防癫痫的发
生、控制发作、减少各种并发症对患者躯体心理和社会的不良
影响、降低致残、致死率是临床工作的重点[13,14]。正确认识这些
影响因素，将有利于预防和减少 SE给人们带来的伤害。本文对
癫痫持续状态的病因及诱因进行了较为系统的分析。
本研究显示男女发病率分别为 70.41%和 29.59%，男性发

病率明显高于女性，与其他报道一致[15-17]。这可能由于男性 SE
发病危险因素较多有关，如劳累、酒精中毒、脑外伤的机会相对
比女性大等。Chin等[4]报道，SE以儿童及老人多见，而本组研究
中老年人所占比例较小，以 40岁以下人群分布较多，成人为高
发人群。本文分析的 SE患者中，CSE占 82.65%，NCSE占 SE
的 17.35%，按照国内外报道，NCSE发病率占 SE患者的 5%
~49%不等[1,3,6]，本研究中 NCSE所占比例较少，可能与 SE时脑
电图检查的不及时以及临床医师对 NCSE的认识不够有关。

SE的病因较多，Shinnar等[18]报道有 40-60%的 SE患者既
往没有癫痫病史(以 SE起病)，且多以 CNS感染、急性外伤、全
身重症感染等因素所致。本组 CNS感染后导致 SE 33例，占
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33.67%，其中以 SE起病的急性病毒性脑炎患者 25例，所占百
分率为 25.51%，表明急性病毒性脑炎是 SE的常见病因。其次
脑外伤是 17例(17.35%)，脑血管病 10例(10.20%)，其他则为少
见病因。对纳入研究的 8个因素单因素分析后，对有统计学意
义的因素行多因素 Logistic逐步回归分析，颅脑损伤、CNS感
染、脑血管病等 3因素均进入 Logistic回归方程，其中，CNS感
染为 SE发生的最主要的危险因素，OR值为 4.74，脑血管病、
颅脑损伤的 OR值分别为 3.93、1.84，和以往报道基本一致[6,19,20]。
而脑发育异常、中毒或代谢疾患、家族史、脑肿瘤等因素的 SE
发生危险度相对较低。因此，对于 SE患者迅速有效地控制其发
作，及时发现原发病，并积极治疗原发病是治疗成败、减少致残
和死亡的关键。
对于有癫痫病史发生 SE的患者，诱因中以急性上呼吸道

感染伴发热所占比例最大，为本组资料中较为明确的主要诱

因，其次为抗癫痫药物浓度不足、情绪波动等因素。因此，避免
各种应激对于降低癫痫患者 SE的发生率显得尤为关键。
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