
基金项目：安徽省教育厅自然基金（２００６Ｋ３２６Ｂ）
收稿日期：２０１１－０３－０９；修回日期：２０１１－０５－０６
作者简介：童玉翠（１９７８－），女，主治医师，硕士研究生，主要从事癫痫的临床和认知方面的研究。
通讯作者：周农（１９６１－），男，主任医师，硕士研究生导师，主要从事癫痫的临床和认知方面的研究。Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｎｏｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

·论著·

癫痫对儿童学习障碍发生的影响

童玉翠１，周农２

１．马鞍山市十七冶医院神经内科，安徽省马鞍山市　２４３０００
　　２．安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽省合肥市　２３００３２

摘　要：目的　观察癫痫患儿共患学习障碍（ＬＤ）的现状以及分型并探讨癫痫的各种因素与 ＬＤ发病的相关性。方法　
采用修订版学习障碍儿童筛查量表对１１０例癫痫儿童（癫痫组）进行测评，与 １２０例对照组进行比较分析。结果　癫痫

组 ＬＤ检出率为３６．４％，对照组为１０．０％，两组相比较癫痫组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。癫痫组儿童 ＬＤ中非言语型

学习障碍（ＮＬＤ）占７０．０％。回归分析可见癫痫控制与否、发病年龄和性别是癫痫患儿共患 ＬＤ的相关因素。结论　癫痫

儿童 ＬＤ的发生率高，以 ＮＬＤ为常见；癫痫控制与否、发病年龄和性别与其共患 ＬＤ有关。
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　　学习障碍（ｌｅａｒｎｉｎｇｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ，ＬＤ）在不同国家
的发生率并不相同［１］。国外流行病学调查 ＬＤ在
正常人群的发生率为 ２％ ～１０％［２］，癫痫儿童 ＬＤ
的发生率高达 ３１％ ～４１％［３］。国内正常儿童 ＬＤ
的发生率为 １０．３％［４］，目前尚无癫痫儿童共患 ＬＤ
的报道。为探讨癫痫儿童 ＬＤ的发生率及其亚型
特征，以及 ＬＤ发生的可能影响因素，笔者对 １１０
例癫痫儿童进行分析，现报道如下。

１　材料与方法
１．１　病例资料

癫痫组：１１０例，为 ２００８年 １１月 ～２０１０年 １０

月安徽医科大学第一附属医院癫痫专科门诊就诊

患儿。纳入标准：①接受正常的学校教育；②年龄
６～１６岁；③诊断和发作类型符合 ２００１年国际抗
癫痫联盟（ＩＬＡＥ）癫痫的定义和分类标准；④排除
伴有其他系统疾病、精神疾病等；⑤除外明显的精
神发育迟滞（ＩＱ＜７０）；⑥患儿及其监护人知情同
意且合作良好；⑦神经系统检查和影像学检查未见
阳性结果。对照组：安徽医科大学附属小学随机抽

取的小学生共 １２０例，在年龄、性别、受教育程度
和智商上与癫痫组相比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
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１．２　研究方法
采用韦氏儿童智力量表第四版中文修订版对

两组儿童进行筛选，ＩＱ＜７０分者被除外。采用修
订版《学习障碍儿童筛查量表》（ｔｈｅｐｕｐｉｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅｒｅｖｉｓｅｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｌｅａｒｎｉｎｇｄｉｓａｂｉｌｉｔｅｓ，ＰＲＳ）进
行测试［４］，量表中言语型得分 ＜４０分评定为言语
型 ＬＤ（ｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＶＬＤ），非言语型得
分 ＜２０分为非言语型 ＬＤ（ｎｏｎｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙ，ＮＬＤ），两者同时存在为混合型 ＬＤ。具体
ＰＲＳ得分、ＬＤ的评定由惠诚 ２．０儿童心理测试软
件完成。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。两组均

数的比较采 ｔ检验，两样本率的比较采用四格表 χ２

检验，二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析癫痫儿童共患 ＬＤ的
影响因素。

２　结果
２．１　一般资料

癫痫组和正常组在性别、年龄、受教育程度和

ＩＱ得分上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表１　癫痫组与对照组基本资料　　（ｘ±ｓ）

　　项目 癫痫组 对照组

例数（ｎ） １１０ １２０
性别（男／女） ６９／４１ ７７／４３
年龄（年） １１．５０±２．０１ １１．３３±１．５３
受教育程度（年） １０．０３±０．５４ １０．１２±０．３５
ＩＱ得分 １０２．５２±１．７４ １０５．０１±１．５２
癫痫家族史（有／无） ２６／８４
病程（年） ４．２８±２．７０
癫痫发作控制（控制／未控制） ３０／８０
发作类型（全面／局灶） ７５／３５
首发年龄（岁） ６．９０±２．９４
出生窒息史（有／无） ８／１０２
联合用药（是／否） ３８／７２

　　注：癫痫发作控制的标准：经治疗６月以上未发作［５］。

２．２　癫痫儿童 ＬＤ的检出率
１１０例癫痫儿童 ＬＤ检出 ４０例（男 ３０例，女

１０例），检出率为 ３６．４％，其中 ＶＬＤ有 ４例占
１０．０％（男 ３例，女 １例），ＮＬＤ有 ２８例占７０．０％
（男 ２２例，女 ６例），混合型 ＬＤ为 ８例占 ２０．０％
（男 ５例，女 ３例）。
１２０例对照组儿童 ＬＤ检出 １２例（男 １０例，女

２例），检出率为 １０．０％，其中 ＶＬＤ有 ２例（男 ２
例，女 ０例），ＮＬＤ有 ８例（男 ７例，女 １例），混合
型 ＬＤ为 ２例（男 １例，女 １例）。

癫痫 组 ＬＤ检 出 率 明 显 较 对 照 组 高 （χ２ ＝
２６．５３，Ｐ＜０．００１），见表 ２。癫痫组的言语型、非
言语型和总分均比对照组低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表２　癫痫儿童和对照组ＬＤ检出结果比较

组别 ＬＤ 无ＬＤ 合计 ＬＤ检出率（％）
癫痫组 ４０ ７０ １１０ ３６．４
对照组 １２ １０８ １２０ １０．０

表３　癫痫组和对照组ＰＲＳ分数比较

项目 癫痫组 对照组 ｔ值 Ｐ值
言语型得分 ２５．６０±５．２４ ３３．２０±５．２５ －７．４９ ０．００１
非言语型得分 ４３．４４±６．５６ ５５．６２±１２．１７ －６．５９ ０．０００

总分 ６６．２７±１１．３０ ８７．５０±１９．５７ －６．０４ ０．０００

２．３　癫痫儿童共患 ＬＤ影响因素分析
以癫痫儿童有无 ＬＤ为因变量，性别（男 ＝１、

女 ＝２）、年龄、受教育程度、发病年龄、病程、控制
与否（是 ＝１、否 ＝２）、癫痫家族史（有 ＝１、无 ＝２）、
出生窒息史（有 ＝１、无 ＝２）、联用抗癫痫药物（是 ＝
１、否 ＝２）和发作类型（全面性 ＝１，局灶性 ＝２）为自
变量进行多因素二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果控制
与否、发病年龄和性别进入方程，见表４。

表４　癫痫儿童学习障碍的多因素ｌｏｇｉｓｔｃ回归分析

影响因素 偏回归因素 偏回归系数标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ ＯＲ
控制与否 －１．６７１ ０．７９２ ４．４５１ ０．０３５ ０．１８８
常数 ３．５４３ １．５３６ ５．３２３ ０．０２１ ３４．５６８

发病年龄 ０．１８３ ０．０９０ ４．０８７ ０．０４３ １．２００
常数 ０．０２９ ０．６２７ ０．００２ ０．９６３ １．０２９
性别 ０．９２７ ０．５０１ ３．４２８ ０．０４６ ２．５２６
常数 －６．９０ ０．７８０ ０．７８３ ０．３７６ ０．５０１

３　讨论
ＬＤ是儿童最常见的认知功能障碍之一，是智

力正常儿童在阅读、书写、拼字、表达、计算等方面

的基本心理过程存在的一种或一种以上的特殊性
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障碍。根据全美 ＬＤ协会（ＮａｔｉｏｎａｌＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎ
ＬｅａｒｎｉｎｇＤｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ，ＮＪＣＬＤ）分类将 ＬＤ分为 ＶＬＤ、
ＮＬＤ两大类。静进等［４］将两者同时存在称为混合型

ＬＤ。近几十年来 ＬＤ的发病率有明显增高的趋
势［６］。本组资料显示癫痫组儿童 ＬＤ检出率３６．４％，
以 ＮＬＤ为主，男孩比女孩的 ＬＤ检出率高（比例为
３∶１），与 Ｂａｔｔｉｓｔｉｎｉ［７］的报道一致。对照组 ＬＤ的检
出率１０．０％，在 ＰＲＳ测评的各项得分上，对照组都
比癫痫组高，说明癫痫儿童较普通儿童易共患 ＬＤ。

经回归分析显示：癫痫发作控制与否、首发年

龄和性别与 ＬＤ的发生明显相关。
癫痫儿童易共患 ＬＤ的原因可能是：①癫痫发

作本身导致患儿的记忆、注意力和执行功能的障

碍［８，９］；②儿童频发不典型的失神发作或者非痉挛
性癫痫持续状态（全面或者是复杂部分性发作）导

致患儿在课堂上学习思维中断；③发作的前驱症
状，如发作前数小时或数天的情绪变化，影响患儿

的学习；④发作后的后遗效应，如精神萎靡、压抑、
躁狂等；发作间期痫样放电引起的一过性认知功能

损害或持续性注意障碍干扰认知和学习能力；⑤癫
痫发作的不可预测性，给患儿带来对下次发作的恐

惧；⑥传统抗癫痫药物，如苯巴比妥能引起 ＬＤ，而
新型抗癫痫药物，如左乙拉西坦则被认为对认知没

有影响［１０，１１］。

首发年龄越小越易共患 ＬＤ，与 Ｄｒｅｗｅｌ［８］研究的
癫痫发病年龄越小影响学业成就越大的观点一致。

其可能的原因是：①癫痫患儿首发年龄越小，发育
未成熟的大脑抑制性和兴奋性功能协调性越差；②
早年癫痫发作会影响正处于发育中的脑结构［９］；③
早年癫痫发作影响患儿对语言的短时记忆［１２，１３］。

但 Ｐｏｔｔ［１４］的研究却认为发病年龄与认知障碍没有
显著的相关性。

男孩比女孩易共患 ＬＤ，癫痫组和对照组都是
如此，癫痫组共患 ＬＤ的男女比例是 ３∶１，对照组共
患 ＬＤ的男女比例为 ５∶１，与文献报道观点一
致［１５，１６］。但是性别引起患儿共患 ＬＤ的原因和机
制目前尚不明确［１］。

由于本研究的样本量有限，发作类型分类上只

是笼统的分为全面性发作和局灶性发作，且用药种

类较多，在归纳分组时存在所占比例明显不等，可

比性不强。因而，未能对癫痫发作的类型及抗癫痫

药物与 ＬＤ的相关性进行探讨，这是我们研究的不
足之处，有待今后进一步扩大样本量和完善实验设

计来进一步探讨。

总之，癫痫患儿比普通儿童更易共患 ＬＤ；癫痫
控制与否、发病年龄和性别是其共患 ＬＤ的相关因
素。临床医生和患儿家庭都要重视患儿癫痫发作

控制状况，尽量控制癫痫发作，以利于患儿更好的

学习和生活。
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