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【摘要】目的 评估癫痫患者的认知功能，探索影响癫痫患者认知功能的相关因素。方法 将 2013 年 1 月 － 2015 年 1 月
在三台县人民医院就诊的符合国际抗癫痫联盟( ILAE) 1981 年癫痫发作分类及 1989 年癫痫综合征分类标准的癫痫患者 48 例
作为研究组，选取同期在该院的 45 例健康体检者为对照组。采用蒙特利尔认知评估量表( Montreal Cognitive Assessment，
MoCA) 评价两组的认知功能，采用自制调查表收集患者的病历资料，并分析影响癫痫患者认知功能的相关因素。结果 研究
组 MoCA总评分低于对照组［( 19． 34 ± 7． 22) 分 vs． ( 28． 61 ± 6． 89) 分］，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，MoCA各项目评分研究
组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。发病年龄、病程长短、发作频率、发作持续时间、发作类型及用药情况对患者
的认知功能影响显著( P均 ＜ 0． 05) 。结论 癫痫患者存在认知功能障碍，其认知功能损害与发病年龄、病程长短、发作频率、
发作持续时间、发作类型及用药情况有关。
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Assessment of cognitive function and the analysis of influencing factors
for patients with epilepsy

HUANG Si － lin，ZHANG Ping，XU Wu － huan
( Santai County People＇s Hospital，Mianyang 621100，China )

【Abstract】 Objective To evaluate the cognitive function and analyze the factors of affecting cognitive function for patients with
epilepsy．Methods From Jan． 2013 to Jan． 2015，a total of 48 patients ( study group) with epilepsy who met the diagnostic standards
of International League Against Epilepsy ( ILAE ) and 45 healthy controls ( control group ) were included in the study． Montreal
Cognitive Assessment ( MoCA) was used to assessed the cognitive function of all participants． The data of study group were collected to
analyze the factors of affecting cognitive function for patients with epilepsy． Ｒesults Compared with control group，the total score of
MoCA of study group was lower，the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 01) ． The scores in each factors of MoCA in study
group were lower than control group ( P ＜ 0． 01) ． The factors related to the cognitive function of patients with epilepsy included age of
epilepsy onset，duration of epilepsy，seizure frequency，duration of seizures，seizure type and types of medication ( P ＜ 0． 05 ) ．
Conclusion Patients with epilepsy has cognitive dysfunction and the influencing factors include age of epilepsy onset，duration of
epilepsy，seizure frequency，duration of seizures，seizure type and types of medication．
【Key words】 Epilepsy; Cognitive function; Influencing factors

癫痫是一种以大脑神经元异常放电所致的突

然、短暂、反复发作的中枢神经功能失常为特征的
慢性病，可由多种病因引起，是神经系统的常见病

和多发病［1］。世界卫生组织 ( WHO) 的统计数据
显示，全球约有 5000 万癫痫患者，其发病率约为
( 20 ～ 50 ) /10 万 /年。我国大约有 600 万癫痫患
者，同时每年新增癫痫患者约 40 万［2］。认知功能
是指人们熟练运用知识的能力，包括学习新知识和

从丰富的知识库中追忆知识的能力，由多个认知域

组成，如计算能力、记忆力、判断能力、抽象概括
能力、语言理解和表达能力以及分析和运用知识的
能力等。有研究认为癫痫的持续存在可能导致癫痫
发作的脑部发生持久性改变，并出现相应的神经

生物学、认知以及心理等方面的损害［3］。洪震等［4］

的研究显示癫痫患者认知损害的发生率约为 30%
～40%，国外的一项研究提示 80%以上的癫痫患
者认知功能低于正常人，其中超过 50%有明显的
认知功能缺陷［5］。虽然大部分的癫痫患者可以通
过一线抗癫痫药物控制病情发作，但仍有 20% ～
30%的患者不能通过药物治疗有效控制［2］。癫痫
的反复发作及其所引起的认知功能障碍，严重影响

了患者的生活和工作质量。癫痫患者认知功能障碍
是多因素作用的结果，主要包括两大类，一是癫痫

本身的相关的因素; 二是治疗方面的相关因素，但

具体哪些因素可能影响认知功能及其影响的程度目

前还存在争议［6 － 9］。本课题拟评估癫痫患者的认知
功能，并分析影响癫痫患者认知功能的相关因素，

为癫痫患者的临床诊疗提供依据。

051

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 2 期



1 对象与方法
1． 1 对象

选取 2013年 1月 －2015年 1月在三台县人民医
院就诊的符合国际抗癫痫联盟( ILAE) 1981 年癫痫发
作分类及 1989 年癫痫综合征分类标准［10］的住院癫
痫患者为研究组，入组标准:①经临床和脑电图、头颅
CT或 MＲI确诊;②年龄≥16 岁、性别不限;③无严重
心、肺、肾、肝等功能损害;④既往无严重躯体疾病和
精神疾病史;⑤神志清晰，能配合完成检查者;⑥患者
本人或监护人知情同意。排除标准:①有脑梗死、颅
内占位、颅内感染、脑外伤等病史或头颅 CT /MＲI 显
示有颅内病变者; ②有酒精或药物成瘾史或滥用史
者;③哺乳期或妊娠期妇女;④长期服用除抗癫痫药
之外的药物;⑤癫痫发作过频导致无法清楚计数者。
符合入组排除标准共 48 例，其中男性 25 例，女性 23
例;年龄 17 ～68岁，平均( 46． 37 ± 7． 32) 岁; 受教育程
度:文盲 4例，小学 12例，初中 15 例，高中 8 例，大专
及以上 9例;职业:农民 17 例，工人 15 例，学生 5 例，
无业 11例。根据 48 例患者的年龄、性别、受教育程
度及职业进行匹配，选取同期在该院体检的健康者为

对照组( 无癫痫史、无先天性和后天性中枢神经系统
疾病史、无脑器质性疾病，既往无认知障碍) 共 45 例，
男性22例，女性23例;年龄18 ～67岁，平均( 45． 79 ±
6． 87) 岁; 受教育程度: 文盲 3 例，小学 13 例，初中 12
例，高中9例，大专及以上8例;职业:农民14例，工人 17
例，学生3例，无业 11例。两组性别、年龄、受教育程度
及职业比较差异无统计学意义( P均 ＞0． 05)。本研究获
三台县人民医院伦理委员会批准。

1． 2 研究方法

1． 2． 1 患者病史资料收集

采用自制调查表收集患者的病情资料，由经过统

一培训并通过考核的神经内科主治医师于每位患者

入院当天询问患者或其监护人关于患者病情的相关

资料，并详细登记。调查表内容包括: 患者首次癫痫
发作的年龄，病程，近一年来每月发作的次数( 发作频

率) ，每次发作的持续时间，发作类型，服药情况。

1． 2． 2 认知功能评估

采用蒙特利尔认知评估量表( Montreal Cognitive
Assessment，MoCA) 评价两组的认知功能。该量表
由加拿大 Nasreddine 等［11］根据临床经验并参考简
易精神状态量表( Mini － Mental State Examination，

MMSE) 的认知项目和评分标准制定，是用于对认知
功能异常进行快速筛查的评定工具，于 2004 年确定
最终版本，我国于 2006 年引进并逐渐使用这一工
具，国内外多个研究证实该量表具有良好的信效

度［12］。本研究应用的是 2006 年 8 月由王炜等在
MoCA英文版基础上翻译的 MoCA 中文版本［11］，该
量表包括了对视空间与执行功能、命名、记忆、注意、
语言、抽象和定向力共 7 个方面的认知功能评估，总
评分 30 分，评分越高说明认知功能越好。根据应用
结果对受教育程度偏倚进行了校正，若受教育年限

≥12 年，评分≥26 分为无认知功能障碍; 受教育年
限 ＜ 12 年，评分≥25 分为无认知功能障碍［12 － 13］。
由本院经过统一培训的 2 名神经心理专业测验人员
在研究对象入组当天对同一对象进行评定，通过询

问受试者和执行评定的各项操作独立评分，若有分

歧，通过协商解决，所有研究对象的评定均在单独的

安静房间进行，整个评定过程耗时 8 ～ 10 分钟。

1． 3 统计分析

采用 SPSS 17． 0 进行统计分析。计数资料以率
( % ) 或构成比( % ) 表示，计量资料以( x

— ± s) 表示。
先对数据作正态性检验，符合正态分布则用两独立

样本 t检验，数据明显偏态者用秩和检验; 利用多元
线性回归分析多个自变量对于正态分布的变量的相

关性。检验水准 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 癫痫患者病史资料

48 例癫痫患者的首次发病年龄为 6 ～ 37 岁，平
均起病年龄( 19． 37 ± 3． 74) 岁; 病程 2 ～ 34 年，平均
( 11． 20 ± 4． 78 ) 年; 发作频率: 5 次 /天 ～ 1 次 /3 月，
平均( 9． 25 ± 4． 78 ) 次 /月; 发病持续时间: 2 ～ 30 分
钟，平均( 9． 25 ± 4． 78 ) 分钟; 发作类型: 全面强直阵
挛发作 25 例，单纯部分性发作 9 例，复杂部分性发
作 9 例，失神发作 5 例; 服药情况: 单用丙戊酸钠 13
例、卡马西平 11 例、左乙拉西坦 10 例、拉莫三嗪 7
例，卡马西平与苯妥英钠联用 4 例，卡马西平、丙戊
酸钠与托吡酯联用 3 例。

2． 2 两组 MoCA评分比较

研究组 MoCA 总评分为( 19． 34 ± 7． 22 ) 分，低
于对照组( 28． 61 ± 6． 89 ) 分，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) ，MoCA各项目评分研究组均低于对照
组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 1。
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表 1 两组 MoCA评分比较( x— ± s，分)

组 别
MoCA评分

总评分 视空间与执行功能 命名 记忆力

研究组( n = 48) 19． 34 ± 7． 22a 3． 09 ± 1． 38a 1． 98 ± 1． 32a 2． 01 ± 1． 28a

对照组( n = 45) 28． 61 ± 6． 89 4． 98 ± 0． 87 3． 18 ± 0． 65 3． 79 ± 0． 92

组 别
MoCA评分

注意力 语言 抽象能力 定向力

研究组( n = 48) 3． 45 ± 1． 33a 1． 77 ± 0． 98a 1． 42 ± 1． 10a 3． 98 ± 1． 57a

对照组( n = 45) 5． 79 ± 0． 76 2． 89 ± 0． 41 2． 60 ± 0． 78 6． 49 ± 0． 12

注: 与对照组比较，aP ＜ 0． 01

2． 3 认知功能障碍影响因素分析

将 MoCA总评分作为因变量，不同性别、年龄、
首发年龄、病程、发作频率、发作持续时间、发作类型
及用药情况等因素作为自变量，进行多元逐步线性

回归分析。结果显示性别、年龄对患者认知功能的

影响不显著，而患者的首发年龄、病程、发作频率、发
作持续时间、发作类型及用药情况对患者的认知功
能影响显著。回归分析显示起病年龄越小、病程越
长、发作越频繁、发作持续时间越长、传统用药( 丙
戊酸钠、卡马西平) 及用药种类越多，对患者认知功
能的损害越严重。见表 2。

表 2 认知功能影响因素多元回归分析

因变量 影响因素 偏回归系数 标准偏回归系数 t P

认知功能

性别 0． 069 0． 082 0． 563 0． 541

年龄 2． 851 0． 074 0． 574 0． 602

首发年龄 3． 821 0． 162 1． 816 0． 016

病程 － 1． 596 － 0． 326 － 2． 421 0． 032

发作频率 － 6． 835 － 0． 462 － 2． 336 0． 019

发作持续时间 2． 284 0． 209 1． 582 0． 037

发作类型 2． 512 0． 538 1． 671 0． 041

用药情况 2． 421 0． 452 2． 346 0． 003

3 讨 论

癫痫是困扰人类健康的复杂性神经系统疾病，

由于其对大脑神经元的影响，导致其对认知功能的

发展和维持都有不同程度的损害［7，14］。很多患者就
诊时都主述记忆力减退和学习困难，严重影响了生

活和工作，给家庭和社会带来了较大的负担。随着
社会的进步和医疗水平的不断提高，对于癫痫患者

的治疗从过去的以控制其发作和缓解为主逐渐过渡

到了注重其心理健康的阶段，癫痫患者认知功能障

碍越来越多地影响着其生活质量，引起越来越多国

内外学者的关注［15 － 16］。
癫痫患者的认知功能受多种因素的影响，导致

其认知功能障碍的机制较复杂，常为多种机制共同

作用影响患者认知功能的发生和发展。神经元的受
损和神经递质的异常均可导致患者认知功能的改

变。有研究发现，癫痫发作可引起海马部位的神经
元变性坏死，导致海马区出现神经元缺失［17］，神经

元缺失后，使神经元之间连续中断，连接强度减弱，

进而导致记忆功能和学习能力受损。癫痫患者的认
知功能障碍与 5 －羟色胺( 5 － HT) 及 γ －氨基丁酸
( GABA) 等神经递质的异常有关。有学者发现在颞
叶癫痫患者的海马区，5 － HT1A型受体数量减少，且

与 5 － HT 结合能力降低，可能是导致颞叶癫痫患者
记忆力减退的原因之一［18］。癫痫发作可使海马部
位 GABA 受体效应力降低以及突触长时程增强
( LTP) 受到抑制，影响患者的记忆能力和学习能力，
导致患者发生认知功能障碍［19］。
本研究结果显示癫痫患者 MoCA总评分及各项

目评分均低于正常对照组( P 均 ＜ 0． 01 ) ，且总评分
低于正常值，提示癫痫患者存在认知功能障碍，与国

内外多个研究结果一致。回归分析发现，首发年龄、
病程、发作频率、发作持续时间、发作类型及用药情
况与患者的认知功能关系密切，起病年龄越小，认知

功能损害越严重，与多个研究结果一致［20 － 21］。可能
是由于幼年时期大脑各方面尚未发育完善，癫痫发

作使正在发育的神经细胞受损，导致中枢神经系统

结构和生理上的改变，从而影响智能发育，造成认知

251

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 2 期



功能损害［22］，且发病年龄越小，神经系统发育越不

完善，受影响越严重，认知功能障碍越明显; 也可能

与神经系统在不同年龄阶段对认知损害的敏感性及

相应代偿功能不同有关［1］。病程越长、发作越频
繁、发作持续时间越长，认知功能障碍越严重，这可
能与神经元长时间持续异常放电导致脑代谢严重紊

乱，更易使神经元细胞受损有关［23］。不同发作类型
对认知功能的损害程度也不同，其中全面强直阵挛

发作对认知功能的损害最明显，其次是部分性发作，

可能与不同类型发作时脑部放电类型不同有关。抗
癫痫药物是目前治疗癫痫的主要手段，但研究结果

发现，不同的药物种类及用药方法对认知功能的影

响也不同。新型抗癫痫药物，如左乙拉西坦及拉莫
三嗪对患者认知功能影响较小，而传统药物，如丙戊

酸钠、卡马西平对认知功能损害明显; 用药种类越
多，认知功能损害越严重。
综上所述，癫痫患者存在认知功能障碍，其认知

功能损害程度与发病年龄、病程长短、发作频率、发
作持续时间、发作类型及用药情况有关。临床诊疗
应做到对癫痫患者早发现、早干预及合理用药，以尽
量减少甚至避免对患者的认知功能损害，提高患者

的生活质量。
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