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Abstract 
Epilepsy in the elderly is one of the common diseases in the Department of Neurology, which re-
fers to new epilepsy after the age of 60, and does not include epilepsy that lasts until the age of 
youth. Because the etiology of the elderly is complex and diverse, and it has more co-morbidities. 
This makes it necessary to consider many factors in the choice of treatment drugs for elderly epi-
lepsy, such as drug interaction, liver and kidney function decreased, blood drug concentration is 
higher. The use of antiepileptic drugs in reducing the number of seizures in elderly patients also 
needs to consider the impact of other aspects of the elderly patients. At present, the study on epi-
lepsy in the elderly is relatively few; this article reviews the research progress of the etiology and 
the diagnosis and treatment of senile epilepsy in recent years. 
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摘  要 

老年癫痫是神经内科常见的疾病之一，是指60岁以后新发生的癫痫，并不包括年轻时的癫痫持续到老年

时期。由于老年人的病因复杂多样，且其共患疾病较多，这就使得老年癫痫在治疗药物的选择方面需考
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虑多种因素，如药物的相互作用，肝肾功能降低，血药浓度较高，抗癫痫药物的使用在减少老年癫痫患

者发作次数的同时还需要考虑对老年患者其他方面的影响等。目前关于老年癫痫的研究相对较少，本文

就近年来国内外对老年癫痫的病因及诊断治疗的研究进展进行综述。 
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1. 引言 

最近的流行病学表明，癫痫的发病率在 60 岁以上达高峰，并且癫痫在老年人中越来越普遍[1]，这对

老年人的危害相对较大。老年癫痫在诊断治疗方面与其他年龄时期发病的癫痫并无太大的区别，但要及

时做出准确的诊断也是相对困难的，需要综合老年患者的其他疾病、用药、代谢等多方面的因素。 

2. 老年癫痫的病因 

老年癫痫的病因复杂，包括：卒中(缺血性脑卒中、出血性脑卒中、脑静脉血栓形成)、创伤性脑损伤、

脑肿瘤(包括胶质瘤和脑膜瘤)，痴呆(阿尔茨海默病、路易小体痴呆和其他痴呆)中枢神经系统感染。其他：

脑软化、海绵状血管瘤、边缘脑炎、线粒体脑脊髓病。建立病因学可以协助神经科医生确定老年癫痫患

者的预后和适当的治疗。然而，很少有研究关注这一特定人群的癫痫病因。 

2.1. 脑血管疾病 

卒中(缺血性脑卒中、出血性脑卒中、脑静脉血栓形成)，卒中是老年癫痫最常见的病因(48.7%)，脑

皮质病变和脑卒中的严重程度是卒中后癫痫的独立预测因子。因此应采取紧急的措施，通过早期预防措

施和生活方式的改变来降低卒中的发生率，以减少癫痫的危险因素[1]。 

2.2. 痴呆 

痴呆(阿尔茨海默病、路易小体痴呆和其他痴呆)。Tuomas 等通过 64 例患者神经病理学检查发现患有

老年痴呆的患者被证明有更高的癫痫风险[2]。 

2.3. 外伤性脑损伤 

是农村癫痫的主要病因(27.6)，是 75 岁以下癫痫患者的第二大常见病因[1]。脑挫伤合并硬膜下血肿、

颅骨 骨折、意识丧失、记忆缺失 1 d 以上、年龄大于或等于 65 岁都是并发癫痫的危险因素[3]。 

2.4. 肿瘤 

随着医学影像学技术的发展，越来越多的脑瘤可能在早期阶段被发现。癫痫发作通常与原发性肿瘤

有关，而不是继发性肿瘤，如：神经胶质瘤、脑膜瘤[4] [5]。 

2.5. 中枢神经系统感染 

有一项研究表明，约 3.8 的老年癫痫患者与神经系统的感染有关，脑囊虫病是研究人群中最常见的
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神经系统感染原因[1]。有基础疾病的老年人其免疫力欠佳，易发生中枢神经系统感染，如结核、梅毒等。 

2.6. 药物和毒物 

由于老年人往往患有多种疾病，服用的药物有可能有致作用，因此出现癫痫症状时应多方面考虑。 

2.7. 其他病因 

脑软化、海绵状血管瘤、边缘脑炎、线粒体脑脊髓病[1]。 
此外，代谢性疾病也会诱发癫痫发作，但是这些情况通过实验室检查及体格检查很容易发现，而且

往往也不需要长期使用抗癫痫药物治疗[3]。 

3. 临床表现 

老年人最常见的癫痫类型为部分性发作[6]，而全身性发作很少被观察到。与年轻患者相比老年患者

临床症状不典型，因此需要对癫痫发作的分型进行视频脑电图检查[7] [8]。也有报道有老年人不明原因的

癫痫持续状态，即肌阵挛状态癫痫(MSE)，是指持续或间断的癫痫肌阵挛，伴或不伴意识障碍。MSE 是

一种异质性疾病，在广义癫痫综合征、神经退行性疾病、毒性代谢状态和缺氧脑损伤后都有所描述[9]。 

4. 老年癫痫的诊断 

由于老年癫痫患者的临床表现以部分性发作为主，症状大多不典型，可能被认知或其他共病所掩盖，

因此更难识别和诊断，这就意味着治疗开始的时间比较晚。当然，对于那些较早发现和对治疗有反应的

老年癫痫患者来说，癫痫发作很有可能得到缓解，更有利于长期的治疗[10]。因此对于老年患者，在诊断

时要多方面考虑，不要遗漏癫痫的诊断。 

4.1. 目击者的诊断性评估 

目击者所提供的可靠病史和事件描述是非常有价值的，胜过相关的检查，如先兆和行为、发作期面

色苍白、尿失禁、咬舌、运动症状和其他症状，以及癫痫发作后意识模糊、嗜睡、轻瘫和言语障碍，都

对诊断有很大的帮助。然而，这些信息常常未获得。 

4.2. 脑电图监测 

Cheng Huang 等[11]研究表明脑电图记录的局部和广义慢波被认为是非特异性异常，而局部或广泛的

发作性的尖波、棘波，尖波和慢波被认为是癫痫样放电。然而，脑电图在癫痫诊断中的应用率仅为 50%
左右，它可能会降低癫痫诊断的准确性，尤其是关于癫痫的发作症状。其他的研究也表明，65 岁及以上

的患者使用脑电图的情况下降[12]，不推荐对老年人使用脑电图监测作为标准的诊断程序，诊断基于临床

情况。另有研究证实癫痫患者在治疗过程中进行脑电监测，实时评价脑功能，对指导临床用药及预测病

情转归具有重要的价值[13]。对于症状不典型者可行视频脑电图检查，以明确癫痫的分型[7] [8]。 

4.3. 神经影像学检查 

对于所有疑诊为癫痫的老年患者都应进行脑部影像学检查，建议行 MRI + DWI + MRA 检查，可明

确脑卒中和其他结构性病变经常是其病因。此外也可行 MRS 检查，MRS 的表现与病理学相关，MRS 表

现为 NAA 减少、Cho、Cr 和 MI 增加，NAA/(Cr + Cho)比值降低，后者被称为定量诊断癫痫的敏感指标

之一[14]。 

4.4. 实验室检查 

无论患者有无癫痫，代谢异常均可导致癫痫发作，所以急性癫痫发作患者应接受血液分析以评估电
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解质、血尿素氮、肌酐、葡萄糖、钙、镁和肝功能。在预计启用抗癫痫药物前，还应检查血小板、全细

胞计数和分类计数。因为脑血管是老年患者癫痫中常见的癫痫发作的可识别病因，所以应考虑进行针对

脑卒中危险因素(如血糖、血脂、甲状腺功能、同型半胱氨酸等)的实验室评估。 

5. 老年癫痫的治疗 

老年癫痫患者的治疗具有极大的挑战性，老年癫痫的治疗不仅包括抗癫痫治疗以及共患病和癫痫所

致的心理刺激、抑郁等并发症的治疗。 

5.1. 抗癫痫治疗 

老年癫痫多为症状性癫痫，部分性发作占大多数。抗癫痫药(AEDs)仍然是治疗癫痫的基础，但是他

们通常有心脏病，降低药物的代谢能力，对药物的感知和神经效应的敏感性增加，通常服用多种药物，

新一代的抗癫痫药物如拉莫三嗪、左乙拉西坦、加巴喷丁耐受性、药物之间的相互作用可能更少[10]。因

此对于老年癫痫患者更长用的是新一代的抗癫痫药物，而不是传统的抗癫痫药物。有研究表明，与多种

药物联合相比，单一药物的有效性与其一致，而耐受性和安全性更高[15]。所以对老年患者的诊治更注重

单药疗法。国际抗癫痫联盟 (ILAE)指南[16] [17]提出，拉莫三嗪和加巴喷丁在新诊断和未治疗的老年癫

痫患者的初始单药治疗中证实为 A 级有效证据，所以拉莫三嗪和加巴喷丁被认为比卡马西平更适合应用

于首次部分性发作的老年癫痫患者。对于首次发作后复发的可能性大时，如脑电图有明确癫痫样放电和

(或)影像学上有明确的结构性损害，应尽早应用 AEDs，首选单药治疗。 
此外，老年癫痫患者的治疗抗癫痫治疗时需充分考虑老年患者的肝、肾功能等情况，全面评估药物

之问相互作用和发生药物不良反应的风险，避免药物用量过大；或加药速度过快，加强血药浓度监测。 

5.2. 癫痫合并共病的治疗时药物的选择 

老年癫痫患者通常以脑血管病、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病为常见的共存疾病。因此，老

年患者除了 AEDs 外常需服用多种其他药物，故在药物选择时应充分考虑其他药物与 AEDs 之间的相互

作用。如在治疗中服用药品数量较多，单药治疗可以有效改善多种药物的相互影响。但在选择药物是应

避免选择有相互作用的药物，如癫痫合并房颤的患者，常常需要口服抗凝药如华法林，具有肝酶诱导作

用的 AEDs 能加速华法林的代谢。因此尽可能选择无或较少引起药物间相互作用的新一代 AEDs，如拉莫

三嗪、左乙拉西坦等[18]。 

5.3. 癫痫所致的并发症的治疗 

癫痫所致抑郁、焦虑和精神异常等相关疾病时可选择对精神行为影响小的药物如拉莫三嗪、奥卡西

平、卡马西平、丙戊酸钠等[19]。 
多数老年癫痫患者服用单一 AEDs 即有效，若是单药服用已经达到限值还是无法获得预期疗效，就

需要进行多药服用。但是多药治疗可降低癫痫患者的依从性，降低生活质量，降低骨密度，因此在多药

治疗并使其产生更多的不良反应和增加费用之前，有必要进行更多的调查，以排除其他可能与癫痫相似

的情况。但必须更关注于多药服用之后产生的副作用[20]，由于老年人肾脏和肝脏的药物清除率下降导致

老年人抗癫痫药物的血药浓度高于年轻患者，因此选择多药治疗时尽可能选择不同作用机制的药物，避

免选择有相同作用的药物，尽可能的避免不良反应的发生。 
老年癫痫患者共患疾病相对较多且病情复杂，服用药物多，代谢缓慢，这些都可能增加癫痫的并发

症，同时癫痫也会加重已有的基础疾病，增加病死率。Fields 等[21]报道，住院期间老年癫痫再发率为 61%，

病死率为 19%，远高于有癫痫病史复发者的 5%。癫老年癫痫患者的预后相对较差，为了改善癫痫患者的
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预后，预防癫痫的发作，需要① 保持精神稳定；② 保证睡眠充足；③ 避免一切不良刺激；④ 注意饮

食；⑤ 按时给药。需要对患者、家属及护理人员进行癫痫相关知识的宣传教育并采取有效措施，以减少

癫痫的发作。 

6. 总结与期望 

由于老年癫痫患者的病因复杂，流行病学的研究资料也相对不足，这就对临床诊断和治疗带来了挑

战。因此，① 对于老年患者，对于临床表现不典型者，可进行脑电图或影像学(如 MRS 等)检查，以排

除有无癫痫发作；② 在治疗方面在抗癫痫治疗的同时要考虑共病的治疗及药物的相互作用；③ 在病因

学方面做更多的研究，为诊断和治疗提供依据；④ 在细胞治疗方面进行研究，期望可以减少药物之间的

不良反应，能够有效控制癫痫的发作，期望随着医学科技的发展能探索出一条新的抗癫痫之路。 
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