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摘  要 

目的：分析探讨不同年龄卒中后癫痫发作患者的临床特点，为该病的预防与控制工作提供理论参考。方

法：根据不同年龄和是否存在卒中后癫痫发作对1662例卒中患者进行回顾性分析，采用回归分析验证不

同年龄卒中后癫痫发作的相关影响因素。结果：1) 卒中后癫痫发作的发生率为14.37%，性别比为1.69:1，
年龄22~86 (52.31 ± 16.62)岁。癫痫组与非癫痫组的性别、高血压病史、肺部感染史、病灶部位、病灶

范围存在显著统计学差异(P < 0.05)。2) 中青年组与老年组的年龄、高血压病史、心血管病史、肺部感

染史、病灶范围存在显著统计学差异(P < 0.05)。3) Logistic回归分析结果显示年龄、高血压病史、心血

管病史、肺部感染史、病灶部位、病灶范围与卒中后癫痫发作存在显著关联(P < 0.05)。结论 高龄，有

高血压病史、心血管病史、肺部感染史，卒中部位位于皮质、病灶范围大可能是导致卒中后癫痫发作的

主要危险因素，在临床实际中对于伴有上述情况的卒中患者应密切关注，积极防治，提高患者生存质量。 
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Abstract 
Objective: To analyze and explore the clinical characteristics of patients with epilepsy after stroke 
of different ages in Yimeng area, so as to provide theoretical reference for the prevention and 
control of the disease. Methods: A retrospective analysis of 1662 stroke patients was carried out 
according to different ages and whether there was post-stroke epilepsy. Regression analysis was 
used to verify the relevant influencing factors of post-stroke epilepsy in different ages. Results: 1) 
The incidence of epilepsy after stroke was 14.37%, the sex ratio was 1.69:1, and the age was 
22~86 (52.31 ± 16.62) years old. There were significant statistical differences between the epi-
lepsy group and the non-epilepsy group in terms of sex, history of hypertension, history of pul-
monary infection, location and scope of focus (P < 0.05). 2) There were significant statistical dif-
ferences in age, history of hypertension, history of cardiovascular disease, history of pulmonary 
infection and range of lesions between the young and middle-aged groups and the elderly group (P 
< 0.05). 3) Logistic regression analysis showed that age, history of hypertension, history of cardi-
ovascular disease, history of pulmonary infection, location and scope of focus were significantly 
associated with post-stroke seizures (P < 0.05). Conclusion: The main risk factors of epilepsy after 
stroke in Yimeng area may be the elderly, with a history of hypertension, cardiovascular disease 
and pulmonary infection, the location of stroke in the cortex, and the large range of focus. In clini-
cal practice, close attention should be paid to stroke patients with the above conditions, active 
prevention and treatment should be taken to improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

卒中是我国成年人群致死致残的首要疾病，具有发病率高、患病率高的特点，其发病率高达 276.7/10
万人，患病率为 2022/10 万人，病死率为 153.9/10 万人[1] [2] [3] [4] [5]。卒中发病后会引发多种神经系统

疾病，部分患者会出现卒中后癫痫发作(post-stroke seizure, PSE)，发作时往往会诱发认知障碍，损害脑神

经，加重脑水肿，严重影响患者预后生存质量。本研究采用回顾性分析探讨不同年龄卒中后癫痫发作的

相关影响因素，以期为该病相关诊治工作提供更多理论参考。 

2. 研究内容 

2.1. 研究对象 

选取 2015 年 1 月~2022 年 12 月在临沂市人民医院进行诊疗的卒中患者共 1962 例，根据病历诊断结

果将患者分为癫痫组(282 例)和非癫痫组(1680 例)，根据不同年龄将癫痫组分为中青年组(18~60 岁，128
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例)和老年组(60 岁以上，154 例)。根据《中国癫痫诊疗指南 2015 年修订版》[6]中相关标准，设定卒中后

癫痫诊断标准为：卒中前无癫痫病史，首次癫痫发作在卒中后出现；排除脑部和其他代谢性病变，脑电

图检查结果显示痫性放电区域和卒中部位具有一致性；病历信息完整。 
由统计专业人员整理患者病历资料(基本人口学信息、疾病史)、血液生化检查结果、影像学资料(脑

电图、脑部 CT/MRT)、病理学检查结果等内容，进行统计分析。本研究属于回顾性分析，仅选取患者既

往病历资料作为研究内容，在患者就诊治疗期间无任何干预措施，在严格保护患者个人隐私的前提下，

调取病历信息后随即进行脱敏处理，确保研究数据的共享安全。 

2.2. 统计学方法 

研究数据采用 SPSS 22.0 完成统计学分析。定量资料采用均数 ± 标准差表示，组间比较用方差分析；

定性资料采用百分率表示，组间比较用 χ2 检验；采用多因素 Logistic 回归分析不同年龄卒中后癫痫发作

的相关影响因素，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 研究结果    

3.1. 患者总体资料比较   

卒中后癫痫发作的发生率为 14.37%，其中男性 177例，女性 105例，性别比为 1.69:1，年龄 22~86 (52.31 
± 16.62)岁。癫痫组与非癫痫组的性别、高血压病史、肺部感染史、病灶部位、病灶范围存在显著统计学

差异(P < 0.05，表 1)。 
 
Table 1. Comparison of basic patient information 
表 1. 患者基本资料比较 

项目名称 癫痫组(n = 282) 非癫痫组(n = 1680) F 值/χ2 值 P 值 

年龄(岁，x ± s) 52.31 ± 16.62 46.69 ± 18.77 2.217 0.332 

性别[男，n(%)] 177 (62.77) 818 (48.69) 7.869 0.002 

卒中类型[n(%)]   1.605 0.218 

缺血性 196 (69.50) 1351 (80.42)   

出血性 86 (30.50) 329 (19.58)   

高血压病史[n(%)] 172 (60.99) 711 (42.31) 12.168 0.000 

糖尿病病史[n(%)] 82 (29.08) 664 (39.52) 1.962 0.172 

高血脂病史[n(%)] 21 (7.44) 87 (5.18) 0.181 0.696 

心血管病史[n(%)] 41 (14.54) 169 (10.06) 0.377 0.561 

肺部感染史[n(%)] 56 (19.86) 163 (9.70) 8.262 0.000 

病灶部位   22.646 0.000 

皮质 204 (72.34) 415 (24.70)   

皮质下 78 (27.66) 1265 (75.30)   

病灶范围   17.315 0.000 

大 154 (54.61) 368 (21.90)   

小 128 (45.39) 1312 (78.10)   
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3.2. 不同年龄患者比较   

中青年组与老年组的年龄、高血压病史、心血管病史、肺部感染史、病灶范围存在显著统计学差异

(P < 0.05，表 2)。 
 
Table 2. Comparison of basic information of epilepsy patients of different ages 
表 2. 不同年龄癫痫患者基本资料比较 

项目名称 中青年组(n = 128) 老年组(n = 154) F 值/χ2 值 P 值 

年龄(岁，x ± s) 42.26 ± 14.65 71.22 ± 10.33 16.188 0.000 

性别[男，n(%)] 82 (64.06) 95 (61.69) 0.014 0.917 

卒中类型[n(%)]   0.087 0.781 

缺血性 87 (67.97) 109 (70.78)   

出血性 41 (32.03) 45 (28.22)   

高血压病史[n(%)] 68 (53.13) 104 (67.53) 5.886 0.017 

糖尿病病史[n(%)] 42 (32.82) 40 (25.96) 1.554 0.232 

高血脂病史[n(%)] 12 (9.94) 9 (5.84) 2.108 0.165 

心血管病史[n(%)] 14 (10.94) 27 (17.53) 6.868 0.009 

肺部感染史[n(%)] 17 (13.28) 39 (25.32) 9.144 0.000 

病灶部位   2.802 0.096 

皮质 86 (67.19) 118 (76.62)   

皮质下 42 (32.81) 36 (23.38)   

病灶范围   15.465 0.000 

大 51 (39.85) 103 (66.88)   

小 77 (60.15) 51 (33.12)   

3.3. 多元 Logistic 回归分析结果   

以是否存在卒中后癫痫发作为因变量，以分析结果中存在显著统计学差异的指标为自变量，进行

Logistic 回归分析。结果显示年龄、高血压病史、心血管病史、肺部感染史、病灶部位、病灶范围与卒中

后癫痫发作存在显著关联(P < 0.05，表 3，表 4)。 
 
Table 3. Regression analysis assignment table for factors related to post-stroke epileptic seizures 
表 3. 卒中后癫痫发作相关影响因素回归分析赋值表 

变量 因素 赋值说明 

Y 卒中后癫痫发作 1 = 有，0 = 无 

X1 年龄 1 =≤ 60 岁，0 => 60 岁 

X2 性别 1 = 男，0 = 女 

X3 卒中类型 1 = 缺血性，0 = 出血性 

X4 高血压病史 1 = 有，0 = 无 

X5 糖尿病病史 1 = 有，0 = 无 
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续表 

X6 高血脂病史 1 = 有，0 = 无 

X7 心血管病史 1 = 有，0 = 无 

X8 肺部感染史 1 = 有，0 = 无 

X9 病灶部位 1 = 皮质，0 = 皮质下 

X10 病灶范围 1 = 大，0 = 小 

 
Table 4. Regression analysis results of factors related to post-stroke epileptic seizures 
表 4. 卒中后癫痫发作相关影响因素回归分析结果 

因素 Β值 OR 值 P 值 95% CI 值 

年龄 0.771 2.162 0.008 1.465~4.212 

高血压病史 0.603 1.828 0.027 1.251~3.644 

心血管病史 0.420 1.522 0.033 1.197~2.926 

肺部感染 1.209 3.351 0.000 1.633~5.465 

病灶部位 1.649 5.203 0.000 2.172~8.680 

病灶范围 1.811 6.118 0.000 2.388~10.531 

4. 讨论 

卒中是导致癫痫发作的常见原因，卒中患者癫痫发作为 3%~30%，卒中后癫痫发作人数约为癫痫患

者总数的 10% [7]。卒中后癫痫发作是指在卒中前无癫痫病史，卒中后一段时间内出现的癫痫发作，排除

脑部其他病变，脑电图检查与病变部位具有一致性。卒中后癫痫发作可分为早发性和迟发性两种类型，

早发性癫痫发作的高峰期为卒中后 24 h 内，迟发性癫痫发作高峰期为卒中后 6~12 个月，其中 90%的患

者会复发[8] [9] [10]。 
卒中早期脑组织血氧供应不足，往往会出现脑水肿，神经元兴奋性异常提高，酸碱平衡、电解质平

衡发生紊乱，同时救治过程使用的某些抗生素及呼吸兴奋剂等药物也具有致抽搐作用，易诱发癫痫发作。

在卒中恢复期，上述病理变化及其他因素逐渐消退，癫痫发作诱因减少或消除，因此早发癫痫患者一般

无需长期抗癫痫治疗，预后较好。迟发性癫痫是卒中后病灶部位的神经细胞发生坏死，病灶周围胶质细

胞增生，形成中风囊的机械刺激，短期内难以彻底消除，因此迟发性癫痫需要进行长期对症治疗，癫痫

发作控制 2 年后仍需小剂量维持[11] [12] [13] [14]。卒中后癫痫发作包括单纯/复杂部分性发作、全面性强

直阵挛发作、部分性发作继发全面性发作等，其中单纯部分性发作最常见，患者人数约占 2/3 [15]。早发

性癫痫发作通常表现为局灶性发作，而迟发性癫痫发作以全面强直-阵挛性发作较常见。不同卒中类型的

癫痫发作形式也不同，缺血性卒中以部分性发作最常见，绝大多数为迟发性癫痫发作；出血性卒中以全

面性发作最常见，绝大多数是早发性癫痫发作。约 10%的患者会出现癫痫持续状态，该类患者短期预后

较差，但远期预后与其他类型患者无明显差异[16]。 
本研究发现，在癫痫组与非癫痫组、中青年组与老年组的比较中，高血压病史、肺部感染史、病灶

范围均存在显著差异，表明高血压病史、肺部感染史、病灶范围大是卒中后癫痫发作的共性危险因素。

卒中患者发病时血压往往会异常升高或剧烈波动，《高血压性脑出血中国多学科诊治指南》中明确指出，

收缩压 > 160 mmHg 时会显著增加血肿扩大的发生风险[17]。有肺部感染史者发生卒中后，吞咽食物时

容易诱发坠积性肺部感染；饮水或吞咽困难时，水流、食物残渣也可能误入气管，引起肺部感染，导致
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体内酸碱失衡及电解质紊乱，多种离子缓冲稳态发生明显改变，局部微环境兴奋性升高，使神经元更加

容易受到刺激，癫痫发作阈值明显降低，癫痫发作风险明显增加。临床研究证实，卒中病灶范围与神经

系统损害程度呈正相关，卒中病灶范围越大，神经系统损害程度越深，癫痫发作风险越高。 
本研究发现，除共同影响因素外，癫痫组与非癫痫组的性别、病灶部位存在显著差异，不同年龄组

的年龄、心血管病史也存在显著差异，表明年龄、性别、病灶处是否位于皮质层、是否有心血管病史是

卒中后癫痫发作的预测因素，其中高龄、男性、病灶处位于皮质、有心血管病史可能是卒中后癫痫发作

的危险因素。卒中的发病年龄特征相当明显，当年龄逐渐增大的时候，不管是发病率还是死亡率都会增

加。研究证实，18~40 岁人群癫痫发作的首要病因是中枢神经系统继发性感染，40 岁以上人群癫痫发作

的主要病因是脑血管病和脑肿瘤[18]。出血性卒中多见于 40~60 岁人群，缺血性卒中多见于 60 岁以上人

群。75 岁以上的年龄群体发病率大概是 65 岁群体的 1.4~1.7 倍，是 55 岁到 64 岁群体的 3~4 倍。在 40
岁以上人群中，年龄每增加 5 岁，发生卒中后的死亡风险相应增加 1 倍[19] [20]。流行病学调查表明，病

灶位于皮质层是卒中发病后第 1 周发生神经系统功能损害的主要特点，能够显著增加患者出院时的不良

结局发生风险[21]。心血管病患者心脏部位的血液发生动脉粥样硬化后，会形成大小不一的血栓，形态不

稳，容易脱落，脱落后的血栓随血流循环进入脑部血管，堵塞脑动脉时会发生缺血性卒中，该类患者在

缺血性卒中约占 20% [22]。 
本研究为回顾性分析，在研究过程中存在不同程度的选择偏倚，仅选取院内患者作为研究对象，研

究范围相对较小，研究时间和样本量有待进一步扩展，后续将根据研究结果开展前瞻性研究，增强代表

性和准确性。 
综上所述，本研究认为高龄，有高血压病史、心血管病史、肺部感染史，卒中部位位于皮质、病灶

范围大是导致卒中后癫痫发作的主要危险因素，在临床实际中对于伴有上述情况的卒中患者应密切关注，

积极防治癫痫发作，提高患者生存质量。 
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