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摘  要 

目的：分析缺血性卒中后癫痫发作的临床特点，探究脑卒中癫痫发作的相关危险因素，以提供更多有意

义的临床诊疗资料。方法：通过回顾性研究癫痫发作时间、发作类型、脑电图等记录。病例资料为选取

青大附院神经内科2017年06月~2018年06月住院的缺血性卒中患者作为研究对象，对缺血性卒中后癫

痫发作患者的临床特点进行分析。结果：1) 癫痫发生率为3.9%。2) 局灶性发作(知觉保留)占27%，局

灶性发作(知觉损害)占5%，局灶性进展为双侧强直–阵挛性占30%，全面性发作占37.5%。3) 高NIHSS
评分、吸烟、男性发病的占比高。结论：1) 全面性发作为最常见的发作分型，然后是局灶性进展的双侧

强直阵挛性发作。2) 卒中病人中继发性癫痫的危险因素有：性别，卒中轻重，抽烟。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics of epileptic seizure after ischemic stroke, and ex-
plore the risk factors related to epileptic seizure after stroke, in order to provide more meaningful 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351175
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351175
https://www.hanspub.org/


王艳丽，王雁 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351175 8399 临床医学进展 
 

clinical diagnosis and treatment data. Methods: The seizure time, seizure type and EEG were stu-
died retrospectively. Patients with ischemic stroke who were hospitalized in the Department of 
Neurology of the Affiliated Hospital of Youth University from June 2017 to June 2018 were selected 
as the research objects to analyze the clinical characteristics of patients with epileptic seizure af-
ter ischemic stroke. Results: 1) The incidence of epilepsy was 3.9%. 2) Focal seizures (retention of 
perception) accounted for 27%, focal seizures (impairment of perception) accounted for 5%, focal 
progression to bilateral tonic-clonus accounted for 30%, and generalized seizures accounted for 
37.5%. 3) High NIHSS score, smoking and male morbidity accounted for a high proportion. Conclu-
sions: 1) Generalized seizures were the most common seizure type, followed by bilateral ton-
ic-clonic seizures with focal progression. 2) Risk factors for secondary epilepsy in stroke patients 
include gender, severity of stroke, and smoking. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中是一种致残率高、致死率高的疾病[1]，脑卒中常见的并发症为癫痫继发性癫痫在脑卒

中的发病率呈逐年上升趋势[2]，严重影响患者的生活质量和预后。本研究通过回顾性研究，对缺血性卒

中可能导致癫痫发作的危险因素进行探索，从而为患者改善预后、提高生存质量提供及时有效的临床干预。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

青大附院神经内科从 2017 年 06 月至 2018 年 06 月住院的脑卒中患者中，选取 1076 名纳入采集的患

者，进行最长 5 年的随访。平均随访时间为 3.56 ± 0.57 年。 

2.2. 方法 

收集所有病人的性别，年龄，卒中种类，卒中轻重，吸烟史。对病人的基本信息、初发时间、发作

形态、是否再发等进行了记载。 
收录标准：符合国内相关指南，关于缺血性脑卒中诊断经头颅 CT 或核磁共振检查证实。癫痫病的

诊断标准符合国际抗癫痫病联盟 2014 年制定的实用癫痫病新定义，满足以下任何情况均可确定为癫痫

病：1) 2 次癫痫病发作间隔时间至少在 24 小时以上；2) 非诱发性(或反射性)发作 1 次，但在未来 10 年

内再次发作的风险相当于两次非诱发性发作的风险(至少 60%以上)。卒中继发性癫痫的诊断标准：卒中

前无癫痫发作病史，卒中后首次发生癫痫，符合上述癫痫的诊断，并排除其他原因引起的癫痫。 
排除标准：缺血性脑梗死前曾有癫痫发作或癫痫病同类发作者；有头部创伤、头部手术史；其他疾

病史(如脑肿瘤、颅内感染等可造成二次癫痫的情况)。 

2.3. 伦理道德原则 

本研究通过青岛大学附属医院的临床研究伦理委员会审核批准。并且获得随访患者或家属口头同意
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且同意应用其病历记录。在分析患者数据之前，所有患者采取匿名方式。 

2.4. 统计学处理 

所有采集到的数据均采用 SPSS22.0 这一统计软件进行加工分析。应用均数 ± 标准差(X ± S)、
U-TEST、卡方检查和多因子逻辑回归分析等统计学方法，研究相关风险因子。 

3. 研究结果 

3.1. 缺血性脑卒中后癫痫发作的临床特点 

在入组的 1076 名患者中，通过最长五年的随访，40 名患者在卒中后至少出现一次癫痫发作，癫痫

发生率为 3.9%，95%置信区间 3.3%~5.7%。癫痫组患者平均年龄为 61.1 ± 14.71，其中男性比例占 57.7%，

对照组平均年龄为 65.0 ± 11.08，其中男性比例为 66.4% (见表 1)。 
 
Table 1. Basic information of the included population 
表 1. 纳入人群基本情况 

 癫痫发作组 对照组 

一般情况 

年龄(SD) 61.1 (14.71) 65.0 (11.08) 

性别(男性%) 57.7% 66.4% 

TIA 10% 19.2% 

IS 90% 80% 

3.2. 癫痫发作的类型 

以脑电图结果回报为基础，结合临床发作表现，在所有 40 例癫痫患者中进行了医学分析。局灶性(存
在意识)发作 11 例，占 27%；局灶性(意识障碍)发病 2 例，占 5%；局部性进展两侧强直阵挛性发作 12
例，占发病总数的 30%；15 例病例出现全面性发作，占发病总数的 37.5%。这说明，脑卒中后癫痫病发

作时，以全面性发作为最常发作的分型，继而是局灶性进展为双侧强直阵挛性发作(见表 2)。 
 
Table 2. Types of seizures 
表 2. 癫痫发作类型 

癫痫分型 总计 TIA 缺血性卒中 

局灶性发作(知觉保留) 11 (27%) 2 (50%) 9 (25%) 

局灶性发作(知觉受损) 2 (5%) 0 (0%) 2 (5.56%) 

局灶性进展为双侧强直–阵挛性 12 (30%) 1 (25%) 11 (30.56%) 

全面性发作 15 (37.5%) 1 (25%) 14 (38.88%) 

3.3. 缺血性脑卒中后癫痫发作的相关危险因素分析 

我们通过对癫痫病组和对照组患者的一般情况(年龄、性别)、卒中的严重程度和常见血管风险的比较，

以及对卒中继发癫痫病的危险因素的分析，采用二分类非条件性 Logistic Regression。 
结果显示，患者的性别、入院时的 NIHSS 评分、吸烟在癫痫病组和对照组存在统计学差异，而患者

年龄无统计学差异(P > 0.05)。 
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3.3.1. 患者一般情况 
癫痫组患者中，男性比例 66.4%，女性比例 33.6%，而对照组中男性比例为 57.7%，女性比例 42.3%。

将两个群体从性别分布上进行比较，其差异具有统计学意义(P < 0.01)。有数据显示，男性中风后发生癫

痫病的机会比女性高。而这两组人的平均年龄对比，从数据统计上看并无差异。 

3.3.2. 卒中严重程度 
癫痫病组病人入院 8 小时内，NIHSS 评分 ≤ 4 分的 18 人(占 48.1%)，>4 分的 22 人(占 51.9%)，对照

组评分 ≤ 4 分的 802 人(占 77%)，>4 分的 234 人(占 23%)。两组录取的 NIHSS 分数相差明显，统计学意

义 P < 0.001。 

3.3.3. 血管危险因素 
在癫痫病患者群体中，吸烟的比例为 53.8%，而在对照组中，这一比例仅为 30.2%。比较发现，癫痫

发病群体中吸烟患者的比例明显高于对照组，Logistic 回归分析发现其差异统计学意义明显(P < 0.05)。上

述结果提示：男性、NIHSS 评分高于 4、吸烟是脑卒中继发癫痫的危险因素，而年龄不是(见表 3)。 
 
Table 3. Risk factors associated with epileptic seizures after stroke 
表 3. 脑卒中后癫痫发作的相关危险因素 

 癫痫组 对照组 P 

一般情况  
年龄(SD) 61.1 (14.71) 65.0 (11.08) 0.12 

男性(%) 57.7% 66.4% 
<0.001 

女性(%) 42.3% 33.6% 

卒中严重程度(NIHSS 评分)  

≤4 45% 77.4% 
<0.001 

>4 55% 22.6% 

血管危险因素 P 

吸烟 53.8% 30.2% 0.001 

4. 讨论 

该研究分析了患者的一般情况(年龄、性别)、严重程度、血管的危险因素等。研究结果表明，在年龄

与卒中后癫痫没有明显相关性的情况下，性别、卒中严重程度、吸烟与卒中后癫痫的发生都有相关性。

本次研究的 1076 名患者中，经过最长五年的随访，我们录得 40 名患者在卒中后至少出现一次癫痫发作，

发病率为 3.9%，95% CI 3.3%~5.7%。 
既往研究对于卒中后癫痫的发病率报道浮动较大，有报道卒中后癫痫发作的发生率为 5%~11.5% [3]。

有学者认为，脑卒中引起的癫痫病以局灶性(意识保留)发作最为常见，其中以局灶性(意识保留)发作最为

常见[4]，但也有研究发现，局灶性进展为双侧强直–阵挛性为最常见的发作类型[5]。这一结果与前者相

比，有些许出入。本项研究发现，局灶性发作较少，局灶性、全面性发作较多，主要考虑以下两点：有

些病人在当局灶性发作时诊断出现错误，因为没有入院治疗；或由于脑部神经元的关联性，综合性发作

较多。 
关于心血管危险因素在 PSE 中扮演的角色，不同的研究对此仍有争议。Goswami 等人[6]认为酒精是

PSE 的一个危险因素。Jungehulsing 等[7]和则证实高血压和高血糖是 PSE 的危险因素。英国的一项大型
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研究表明，包括高血压、高胆固醇血症、心肌梗死、外周血管疾病和左心室肥厚在内的血管风险因素与

晚发性癫痫相关[8]，Conrad 等人报道癫痫发作尤其发生在严重 卒中和静脉窦血栓形成之后，有趣的是，

传统的血管危险因素包括短暂性脑缺血发作(TIA)、不同类型的出血和颅内静脉血栓形成(IVT)与卒中后癫

痫的发生无关[5]。我们发现，与卒中后癫痫病有相关性的病史有吸烟、饮酒、高血压，而与卒中后癫痫

病无明显相关性的则有糖尿病、血脂过高、冠心病等。 
尽管此前已有多份研究报告，但对临床风险因素的相关评估手段以及卒中后癫痫复发的电生理特征

仍停留在研究阶段。因此，在促进神经功能恢复的同时，还需要制定更为规范的治疗方案，从临床特点、

危险因素、卒中后癫痫复发风险、降低癫痫复发几率、改善生活质量等方面进行分析评估，从而达到预

防干预的目的。因此，对于有相关危险因素、预测因素和治疗方案的卒中后癫痫发作和卒中后癫痫复发

患者的临床问题都具有非常重要的意义，对于卒中患者的预后会有明显的改善，同时也可以帮助我们预

防卒中后癫痫同时，也能更好地帮助我们预防脑梗后癫痫的复发。 
对于今后的研究来说，脑血管病后癫痫发作的预测无疑是最有价值的，而关于预测癫痫发作，癫痫

的生物标志物很有可能是最重要的，可以提前识别出其中的高危个体。关于脑卒中后癫痫危险因素的研

究，尚需进一步扩大样本量、多中心研究。本研究不足之处在于样本数量少，有必要增加病例收集数量。 
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