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摘　要：目的　了解湖南岳阳癫痫患病率及治疗缺口，为开展防治工作提供依据。方法　采用多级整群随机抽样方法确
定调查人群，运用 ＷＨＯ建议的癫痫流行病学专项调查问卷，采用国际统一的癫痫诊断标准，由经过统一培训的调查员入

户调查，调查确诊或可疑为癫痫者均经神经科医师再次访查确诊。结果　共调查 ３２０５９人，确诊癫痫患者 １４３例，癫痫

患病率为４．５‰。男性患病率高于女性（Ｐ＜０．０５）。年龄组患病率分布存在 ２０岁年龄组（８．４‰）和 ６０岁年龄组

（５．４‰）两个高峰。农村患病率明显高于城市（Ｐ＜０．０５）。继发全面性强直 －阵挛发作占大多数（６３．４％）。活动性癫

痫的治疗缺口９３．４％。结论　湖南岳阳癫痫患病率农村地区较高、城市较低，患者中约有 ９０％以上没有得到正确的治

疗，应尽快制定合理的干预对策。
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　　癫痫是神经内科最常见的疾病之一，也是
ＷＨＯ列为重点防治的神经、精神疾病之一。为了

解湖南省岳阳市癫痫流行病学状况，开展防治工作

提供依据，我们于 ２０１０年 ６～８月对岳阳城市与
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农村地区组织进行了癫痫流行病学专项调查。

１　对象与方法
１．１　对象

从全人群中采用按人口比例分配、分层、多级、

整群随机抽样原则抽取样本人群，以自然村与居委

会为单位，选择平江县、岳阳县、华容县 ２０个村和
巴陵石化岳化社区 ３个居委会共 ４个调查点 ２３个
调查单位。符合调查条件的居民包括：①有常住户
口、且调查时居住在调查地或调查时不居住在调查

地但外出小于 １月的居民；②无常住户口，调查时
居住在调查地，且连续居住大于 １月的居民。
１．２　方法

调查 问 卷 以 ＷＨＯ 在 中 国 用 过 的 问 卷 和
ＩＣＢＥＲＧ筛选问卷为基础［１］，含 １３个主要问题，为
癫痫流行病学专项调查问卷。王文志等［２］临床预

试验表明，这两个调查问卷用于人群筛查的敏感性

达 １００％，特异性为 ７８．５％。调查员由市级医院
临床医师、当地医生、医学生组成，均经过统一培

训。培训包括北京神经外科研究所和中南大学湘

雅医院教授集中授课的培训班，课题组负责人在 ４
个调查点再次进行培训，和课题组成员在调查中现

场培训。调查分为两个阶段，第一阶段每两名调查

员一组随村或居委会同志逐户进行筛查，城市调查

主要随２０１０年第六次全国人口普查社区户籍员入
户调查完成。第二阶段为复查工作，对所有在初筛

阶段认为肯定或可疑的癫痫患者必须再次面见复

查，并详细追问病史，重新填写复查表各项内容，

由经过癫痫中心培训的神经科主任医师、副主任医

师完成；复查认为可疑的癫痫患者及部分肯定的癫

痫患者（愿意配合复查者），再经神经科癫痫专家会

诊确诊；课题组成员对已调查人口的 ５％ ～１０％进
行面见复查核对，一致性分析符合率为９４．３１％。
１．３　癫痫诊断标准［３］

采用国际抗癫痫联盟（ＩＬＡＥ）统一的诊断标准
（１９８９）［３］：①必须有 ２次以上非诱发典型癫痫发
作；②仅有热性惊厥或新生儿抽搐发作不诊断为癫
痫；③明确由于某些脑部疾病急性期诱发引起的癫

痫发作亦不列于癫痫诊断。

活动性癫痫的诊断标准［４５］：为在过去 １年内
不同的日期有过 ２次以上的非诱发性发作，同时对
过去 ２年和 ５年内不同的日期有过 ２次以上非诱
发性发作的患者也做统计。

活动性癫痫的治疗缺口［４５］：指调查人群中活

动性癫痫患者数与调查前 １周内接受正规抗癫痫
西药治疗患者数之间的差，占近 １年内活动性癫痫
患者数的比例，用百分数表示。

１．４　调查时点、终身患病率、年发病率
本次调查时点为 ２０１０年 ６月 １日，凡在此时

点之前患病并仍然存活者（包括已痊愈者）均列入

终生患病率统计。２００９年 ６月 １日至 ２０１０年 ５
月 ３１日期间首次发病并经确诊的癫痫病例计入年
发病率统计。

１．５　统计学处理
用 ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件建立数据库，录入原始数

据，用 ｓｐｓｓ１７．０软件进行 χ２检验。本次采用的标
准人口为 ２０１０年的全国普查人口。
２　结果
２．１　一般情况

样本人群 ３２１６８人，实查 ３２０５９人，其中男性
１６９５９人，女性 １５１００人，平均年龄（４１．１±２０．１）
岁。

２．２　患病率
共诊断癫痫患者 １４３例，其中男性 ９０例，女性

５３例，农村 ９８例，城市 ４５例。癫痫患病率为
４．５‰，按中国第六次人口普查数据标化患病率为
４．３‰。男 性 患 病 率 高 于 女 性，男 女 之 比 为
１．５１∶１，两者比较差异有统计学意义（χ２ ＝５．７８，
Ｐ＜０．０５）。年龄组患病率分布有两个高峰，表现
在 ２０岁年龄组（８．４‰），在 ６０岁年龄组也较高
（５．４‰）；在 ＜１８岁的儿童青少年为 ３．８‰，在 １８
～６５岁的青中年为 ４．６‰，在 ＞６５岁的老年人为
４．９‰。城市癫痫患病率为 ２．８‰，农村为 ６．１‰，
城乡之比为 ０．４６∶１，农村明显高于城市，两者比
较差异有统计学意义。见表 １、表 ２。

表１　农村、城市调查人群的癫痫患病率分布

地区 调查人数
男

人数 患病例数 患病率（‰）
女

人数 患病例数 患病率（‰）
合计

患病例数 患病率（‰）
农村 １６０９５ ８５０４ ６１ ７．２ ７５９１ ３７ ４．９ ９８ ６．１
城市 １５９６４ ８４６２ ２９ ３．４ ７５０１ １６ ２．１ ４５ ２．８
合计 ３２０５９ １６９６６ ９０ ５．３ １５０９２ ５３ ３．５ １４３ ４．５
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表２　不同性别和年龄调查人群的癫痫患病率

年龄组（岁）
男

人数 患病例数 患病率（‰）
女

人数 患病例数 患病率（‰）
合计

人数 患病例数 患病率（‰）
０～ １６１７ １２ ７．４ １２５５ ２ １．６ ２８７２ １４ ４．９
１０～ １６７０ ８ ４．８ １２６２ ２ １．６ ２９３２ １０ ３．４
２０～ １３９５ １４ １０．０ １４６９ １０ ６．８ ２８６５ ２４ ８．４
３０～ ２７５１ １４ ５．１ ２６３９ １３ ４．９ ５３９０ ２７ ５．０
４０～ ３５０１ １５ ４．３ ３０２９ ６ ２．０ ６５３０ ２１ ３．２
５０～ ２５７１ ７ ２．７ ２５８３ ８ ３．１ ５１５４ １５ ２．９
６０～ ２２７８ １５ ６．６ １８００ ７ ３．９ ４０７８ ２２ ５．４
７０～ ９２４ ３ ３．３ ８２９ ５ ６．０ １７５３ ８ ４．６
８０～ ２５８ ２ ７．８ ２２６ ０ ０ ４８４ ２ ４．１
合计 １６９６６ ９０ ５．３ １５０９２ ５３ ３．５ ３２０５８ １４３ ４．５

　　注：按中国第六次人口普查数据标化患病率为４．３‰。

２．３　活动性癫痫患病率
１年内发作的活动性癫痫患病率为 ２．８‰，２

年和 ５年内仍有发作的活动性癫痫患病率分别为
３．１‰和 ３．７‰。男性活动性癫痫患病率为３．１‰，
女性为 ２．５‰，男性高于女性，男女之比为１．２４∶１，

两者比较差异无统计学意义。城市活动性癫痫患

病率为 ２．０‰，农村为 ３．７‰，城乡之比为０．５２∶１，
农村明显高于城市，两者比较差异有统计学意义

（χ２＝９．０３，Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　农村、城市调查人群的活动性癫痫患病率分布

地区
１年内有发作的活动性癫痫
患病例数 患病率（‰）

２年内有发作的活动性癫痫
患病例数 患病率（‰）

５年内有发作的活动性癫痫
患病例数 患病率（‰）

农村 ５９ ３．７ ６７ ４．２ ７９ ４．９
城市 ３２ ２．０ ３３ ２．１ ３８ ２．４
合计 ９１ ２．８ １００ ３．１ １１７ ３．７

　　注：１年内活动性癫痫患病率农村明显高于城市，两者比较差异有统计学意义（χ２＝９．０３，Ｐ＜０．０５）。

２．４　发病率
近 １年新发现癫痫患者 ９例，年发病率为

２８．１／１０万。
２．５　癫痫患者首次发病的年龄分布

１４３例癫痫患者中首次发作在 １０岁以前者为
５４例（３７．８％），１０岁以后起病的患者逐渐减少。
２．６　癫痫的发作类型

以继发全面性强直 －阵挛发作占大多数，为
６３．４％，复杂部分性发作占 ２０．１％，简单部分性
发作占 ４．６％，部分性发作总计占 ８８．１％，全身强
直 －阵挛性发作占 ４．１％，失神发作占 １．６％，其
他类型 （包 括 肌 阵 挛 发 作、失 张 力 发 作 等）占

２．１％，全身性发作总计占 ７．８％，混合性发作占
４．１％。
２．７　癫痫患者的治疗情况和治疗缺口

１４３例癫痫患者中 ５０例（３５．０％）从未接受
过治疗，接受正规治疗［６］的患者仅 １１例（７．７％），

其余 ８２例（５７．３％）患者曾经治疗过或正在治疗，

但并未采取正规抗癫痫治疗。在近 １年内仍有发
作的 ９１例活动性癫痫患者中，调查前 １周内接受
正规抗癫痫西药治疗者仅 ６例。活动性癫痫的治
疗缺口高达 ９３．４％；农村地区更高达 ９６．６％。
２．８　癫痫缓解和控制情况

１４３例癫痫患者中，缓解［７］（５年内无发作）２５

例，占 １７．５％；症状控制［８］（３年内无发作）９例，
占 ６．３％。
３　讨论

本次湖南岳阳癫痫流行病学专项调查显示癫

痫患病率为 ４．５‰，按中国人口标化后患病率为
４．３‰；其中城市癫痫患病率为 ２．８‰，农村为
６．１‰。癫痫患病率低于国外报道，亚洲国家中印
度为 ５．３‰［９］，其他州国家中卢旺达为 ７‰［１０］，希

贝尼克克罗为 １０．９‰［１１］。城 市 癫 痫患病率较

１９８０年中国六城市癫痫非专项调查的４．５‰低［８］。

与 ２０００年中国五省农村癫痫专项调查相比，农村
癫痫患病率较河南（４．７‰）、山西（５．８‰）高，低于
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江苏（７．８‰）、黑龙江（８．１‰）、宁夏（８．５‰）［２］。
产生这种差异可能与调查点一个为山区，另两个为

淡湖、丘陵地区，与其它地区存在文化背景、疾病

分类差异。本调查男性患病率高于女性，男女之比

为１．５１∶１，与国内外报道一致［９．１２］。

本研究显示癫痫患病率在各年龄组的分布特

点：以 １０岁界限划分年龄组，患病率分布有两个
高峰，第一高峰为 ２０岁年龄组（达８．４‰），后者为
６０岁年龄组（达 ５．４‰），与国内黄芪盛等［１２］报道

一致；而在儿童青少年组、青中年组、老年组三个

年龄组中则随年龄增长患病率逐渐增高（３．８‰、
４．６‰、４．９‰），欧洲西部国家的报道也呈此种年
龄组分布特点（４．５５‰、６‰、７‰）［１３］。年龄组患
病率分布特点可能与各年龄组病因分布相关。如

按各年龄组的病例数进行比较，患病年龄高峰在

２０～３０岁；而癫痫的发病年龄高峰主要在 １０岁之
前，因此提示在儿童青少年期预防癫痫是很重要

的。

本研究癫痫的发病率为 ２８．２／１０万，高于
１９８５年中国六城市调查结果 ２５／１０万［８］，与 ２００２
年中国五省农村调查结果 ２８．８／１０万［２］相似。

本研究活动性癫痫以近一年内仍有发作为标

准，患 病 率 为 ２．８‰，低 于 西 欧 国 家 的 报 道
（５．４‰）［１４］。男性活动性癫痫患病率为 ３．１‰，女
性为 ２．５‰，男女之比为 １．２４；１，男性高于女性，
但差异无显著性；西欧国家及越南农村地区也报道

活动性癫痫患病率男性高于女性［１４。１５］。城市活动

性癫痫患病率为 ２．０‰，农村为 ３．７‰，城乡之比
为 ０．５２：１，农村明显高于城市差异有显著性；农村
患病率与越南农村地区相似（４．４‰）［１６］，高于肯
尼亚乡村地区（２．９‰）［１６］。

瑞典对成年癫痫患者［１７］１０年随访的研究发
现，５年累计缓解率为 ６４％；中国六城市［８］进行的

调查中，５年 缓 解 率 为 ３１．８％，３年 缓 解 率 为
２１．７％，即一半以上的患者获得缓解。本研究 １４３
例癫痫患者中，缓解（５年内无发作）占 １７．５％；症
状控制（３年内无发作）占 ６．３％。癫痫缓解和控
制的比例为 ２３．８％，只有不到 １／４的癫痫患者经
过治疗或自行缓解而终止发作。

本地区癫痫患者的治疗现状不容乐观，以癫痫

患病率 ４．５‰推算，全市约有 ２．５万癫痫患者，其
中从未治疗者占到 ３５．０％，加上非正规治疗的
５７．３％，高达 ９０％以上的患者未得到合理的治疗。

以活动性癫痫患病率 ２．８‰推算，岳阳全市约有活
动性癫痫患者 １．６万，在这些患者中，只有 ６．６％
在调查前一周内正规服用抗癫痫药物，治疗缺口高

达 ９３．４％，即 ９３．４％的近一年内仍有发作的活动
性癫痫患者未得到合理的治疗，农村地区该比例更

高，达 ９６．６％。这些都说明我市城乡居民对癫痫
的认识以及如何正确选择治疗方法等亟需得到指

导，尤其在农村地区。

癫痫的分类应用 ＩＬＡＥ在 １９８１年提出的“癫痫
发作分类方案”［１８］。国外的报告材料以部分性发

作最为常见；我国的几项研究显示以全身强直阵挛

性发作最为多见；本研究中部分性发作占大多数为

８８．２％，全 身 性 发 作 占 ７．７％，混 合 性 发 作 占
４．１％。许多全身性发作是由部分性发作引起，并
迅速形成全身性发作，因而难以观察到部分性发

作。

由上述可见，湖南岳阳癫痫患病率，农村地区

较高、城市较低，患者中约有 ９０％以上没有得到
正确的治疗，应尽快制定合理的干预对策。本调查

研究为重新认识癫痫在我市城乡地区分布，治疗状

况以及为卫生行政部门制定今后的防治对策提供

了依据。

志谢 本研究得到中国抗癫痫协会癫痫科研基

金项目资助；得到岳阳市卫生局的指导与大力支

持；得到平江、岳阳、华容县卫生局，巴陵石化岳化

社区及所属安居园、汪家岭、胜利沟居委会的各级

领导，平江县板江乡卫生院、岳阳县新墙镇医院、

华容县三封寺镇医院及所属 ２０个村村领导、村医
生的大力支持；得到湖南湘中制药有限公司的资助

在此一并致谢。
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ｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎａｒｕｒａｌｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＶｉｅｔｎａｍ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙｆｒｏｍ ｔｈｅＥＰＩＢＡＶＩｐｒｏｊｅｃｔ． Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２００８，４９

（９）：１６３４１６３７．

［１６］ＥｄｗａｒｄｓＴ，ＳｃｏｔｔＡＧ，ＭｕｎｙｏｋｉＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｔｉｖｅｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ

ｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎａｒｕｒａｌｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＫｅｎｙａ：ａｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄｐｏｓｓｉｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００８，７（１）：

５０５６．

［１７］ＬｉｎｄｓｔｅｎＨ，ＳｔｅｎｌｕｎｄＨ，ＦｏｒｓｇｒｅｎＬ．Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆｓｅｉｚｕｒｅｓ

ｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄａｄｕｌｔｃｏｈｏｒｔｗｉｔｈａｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｕｎ

ｐｒｏｖｏｋｅｄｅｐｉｌｅｐｔｉｃｓｅｉｚｕｒｅ． Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２００１，４２（８）：

１０２５１０３０．

［１８］Ｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒｒｅｖｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃｃｌａｓｓｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｐｉｌｅｐｔｉｃｓｅｉｚｕｒｅｓ．ＦｒｏｍｔｈｅＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＣｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐ

ｉｌｅｐｓｙ．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，１９８１，２２（４）：４８９５０１．
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