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癫痫患者执行功能研究进展
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摘 要 : 癫痫患者常存在执行功能障碍，且受病灶部位、发作类型、病程、控制情况、临床下痫样放电及抗癫痫药物等的影

响，最终导致患者生活质量下降，执行功能障碍的防治正逐渐受到临床工作者的重视。执行功能的评估方法多种多样，

各自侧重点不同，评估时应选择适当的方法。

关键词 : 癫痫 ; 认知 ; 执行功能

癫痫患者存在认知障碍已成共识，其中高级

认知功能之执行功能障碍十分常见。近年来，随着
执行功能评估方法、神经影像学等的发展，对癫痫

患者执行功能障碍特点、影响因素、机制及防治等
的研究越来越深入。本文拟结合国内外最新研究，

就执行功能的概念、常用的评估方法、癫痫患者执
行功能的相关研究进行综述，以期为癫痫临床诊疗

提供参考。
1 执行功能概述

执行功能指个体在实现某一特定目标时，协同

操作许多认知加工过程而使用的灵活、优化的神经

认知机制，主要包括 : ①抑制控制 : 是指在实现某
个认知表征的目标时抑制无关刺激的能力 ; ②认知

灵活性 ( 定势转移 ) : 是指从一种行为、思考模式切
换到另外一种行为、思考模式的认知功能 ; ③工作

记忆 : 指对信息进行暂时的存储和加工 ; ④计划 :

指规划目标行为的加工序列 ; ⑤监控 : 指的是一种

监控并调整自己思想和行为的能力。近年来 Zelazo

等［1］将执行功能划分为“热”执行功能和“冷”执行

功能。“热”执行功能以高度的情感卷入为特征，

需要对刺激的情感意义做出灵活评价 ; 而“冷”执
行功能则由相对抽象的、去情景化的问题引发。自
从提出生态效度的概念以后，就有学者指出在实验

室环境中完成的神经心理测验不能从生态学纬度

评定执行功能。执行功能的生态学纬度是指将执

行功能的研究结果应用到现实生活中的有效程度，

包括似真性和预真性 ; 似真性指测验的要求和环境

与被试者的日常生活的环境相似 ; 预真性指测验结

果能真实预测被试者日常生活能力［2］。

2 常用的执行功能评估方法
2 ． 1 心理测验

目前常用于执行功能评估的心理测验方法有 :

评估认知灵活性的威斯康星卡片分类测验 ( Wis-

consin Card Sorting Test，WCST ) 、连线测验 ( Trail
Making Test，TMT ) 等 ; 评估工作记忆的 Ｒey 复杂图

形记忆、数字广度、听觉言语工作记忆和视觉空间
工作记忆测验等 ; 评估抑制控制的 Stroop 测验、反

应 /不反应任务、连续操作测验等 ; 主要评估执行
功能中的计划能力、顺序能力和问题解决能力的汉

诺塔测试 ( tower of Hanoi，TOH ) 及 伦 敦 塔 测 试
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( tower of London，TOL ) ; 言语流畅性测验、执行性
画钟作业 ( CLOX ) 等亦常用于执行功能的评估。

各测验评估执行功能的侧重点不同，国内外已有多

种由数个常用执行功能分测验组成的执行功能成

套测验，其中 Delis 等［3］编制的 Delis-Kaplan 执行功
能系统 ( The Delis-Kaplan Executive function system，
D-KEFS ) 比较全面，它包括连线测验、言语流畅性、

图案流畅性、Stroop 测验、卡片分类测验、20 问题测
验、汉诺塔测验和谚语理解测验。 Zelazo 等［1］根据
需要情感的程度将执行功能的研究任务分为冷执

行功能任务和热执行功能任务，冷执行功能任务包

括搜寻、规则运用、优势规则抑制、矛盾冲突、问题
解决和图片工作记忆等任务，热执行功能任务包括

心理理论、延迟满足、儿童博弈、反向择物等任务。
2 ． 2 评估量表
执行功能评估量表近年来应用较多的有 : 执行

缺陷综合征的行为评价量表 ( Behavioral Assessment
of the Dysexecutive Syndrome，BADS ) 、额叶功能评定
量表 ( Frontal Assessment Battery，FAB ) 和执行功能
行为评定量表 ( Behavior Ｒating Inventory of Executive
Function，BＲIEF ) 。 BADS 是 Wilson 等［4］在综合比
较了多种执行功能的研究方法后制定出来的，它包

括规则转换卡、程序性动作、搜索钥匙、时间判断、

动物园分布图和修订的六元素等 6 个子测验。
BADS 主要考察受试者规则转换、计划、问题解决、

计划、组织和行为监督等能力，也涉及前瞻性记
忆 ; 其最大特点是具有生态有效性，即可测查和预

测在日常生活中的执行功能障碍。 FAB［5］包含 6

个亚测验，分别测查抽象能力、智力灵活性、动作
程序性、对抗干扰力、注意抑制力、环境影响力等。
BＲIEF［6］的内容为日常生活中涉及执行功能的行为
问题，可从生态学角度反应受试的日常生活的实际

执行功能水平。BＲIEF 有适用于幼儿、学龄儿童和
成人的 3 个版本，其中学龄儿童执行功能行为评定
量表父母版、教师版及成人版自评问卷已被证实在
我国文化背景下具有良好的信效度。
3 癫痫患者执行功能研究现状
近年来，癫痫患者执行功能的研究越来越受到

人们的关注。Witt 等［7］对 247 例新诊断且未使用
药物治疗的癫痫患者进行执行功能评估，发现 49 ．
4% 的患者存在执行功能障碍，其中 19% 为轻度障
碍，30 ． 4% 为重度障碍。另一项对 186 例成人癫
痫患者的研究显示 13 ． 7% ～ 38 ． 7% 的患者存在执

行功能障碍，这个比例在颞叶癫痫患者中约 55% ，

而在肌阵挛癫痫患者中则高达 83 ． 33%［8-10］。然
而，上述研究均采用的是操作性神经心理测验方

法。MacAllister 等［11］使用 BＲIEF 量表研究发现癫痫
青少年亦有生态学执行功能障碍，与刘天龙等［12］

的研究结果一致。
4 癫痫患者执行功能障碍的影响因素
影响癫痫患者执行功能的因素很多，如病因、

病灶部位、发作类型、起病年龄、病程、发作频率、

控制情况、临床下痫样放电及抗癫痫药物 ( AEDs )

均与癫痫患者执行功能相关。
4 ． 1 病因、病灶部位
症状性癫痫患者执行功能较隐源性及特发性

癫痫患者受损更明显［7］，额叶癫痫和颞叶癫痫患者

均存在执行功能障碍，且额叶癫痫患者执行功能障

碍更明显［13］，也有研究发现枕叶癫痫同样存在执

行功能障碍［14］。
4 ． 2 发作类型

Jackson 等［15］通过对特发全面性癫痫 ( 包括肌
阵挛癫痫、伴中央颞部棘波良性儿童癫痫、失神性
癫痫等 ) 和局灶性癫痫患者进行执行功能的对比

研究显示，两者均存在执行功能障碍，且全面性癫

痫患者更明显。
4 ． 3 起病年龄、病程、发作频率、控制情况、临床
下痫样放电

研究发现发病年龄越早、病程越长、发作频率
越高、持续的临床下痫样放电的患者执行功能障碍
越明显，而癫痫控制时间越长则越轻微［8，10，16-18］。
4 ． 4 AEDs

近年来有关 AEDs 对执行功能的影响日益受到
关注，Koo 等［19］对 55 例新诊断癫痫患者应用左乙
拉西坦治疗，并在用药前及 12 个月后进行神经心
理学评估，发现治疗后患者执行功能较治疗前明显

改善 ; Helmstaedter 等［20］对 70 例癫痫患者分别采用
托吡酯、拉莫三嗪和拉克酰胺治疗，发现 53% 的托
吡酯组患者治疗后执行功能明显下降，而拉莫三嗪

组和拉克酰胺组患者治疗后执行功能下降率分别

为 27% 和 14% ，三组治疗后执行功能改善率分别
为 0% 、27% 和 23% ，说明 AEDs 对执行功能的影
响存在个体差异，托吡酯更倾向于导致执行功能障

碍。AEDs 不仅影响患者本人认知功能，且对其后
代也有一定影响，一项前瞻性研究发现胎儿期暴露

于丙戊酸钠的儿童存在执行功能障碍，且暴露于高
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剂量的儿童更明显，而暴露于卡马西平、苯妥英
钠、拉莫三嗪的儿童未见明显异常［21］。
5 癫痫患者执行功能障碍的机制
癫痫患者执行功能障碍的具体机制尚未明了，

可能与脑损伤的部位、组织结构的改变及神经递质
的变化等因素有关。既往研究表明执行功能主要
与前额叶相关［22］，而 Ji 等［23］对 23 例左侧中央颞叶
癫痫 ( mTLE ) 患者进行功能磁共振研究发现大脑皮
质、皮质下 ( 海马、丘脑、基底神经节等 ) 、胼胝体和
小脑等组织结构均存在异常，其可能是导致执行控

制网络连接中断的原因。刁丽梅等［24］通过磁共振
弥散张量成像来研究 30 例颞叶癫痫 ( TLE ) 患者双
侧钩束结构的完整性和连续性及其与执行功能的

关系，发现正常人的左侧钩束较右侧钩束的各项异

性分数 ( FA ) 值高，无论是左侧还是右侧的 TLE，钩
束 FA 值左侧优势不存在，并均出现左侧钩束 FA

值降低，揭示了 TLE 患者左侧钩束白质微结构的
病理改变明显，而钩束是连接颞叶和额叶皮质的主

要纤维束，其损害可以是导致 TLE 患者执行功能
障碍的原因。另外，病理学研究亦发现原发性失神
性癫痫儿童的额叶和海马区的皮质和皮质下白质

有微小的畸变损害，提示额叶区和海马区有神经元

迁移和皮质分化的紊乱［25］。反复或长时间癫痫发
作可导致缺氧、乳酸中毒及神经递质过度兴奋使神
经元代谢异常及结构损伤，这也可能是导致执行功

能等认知障碍的原因［26］。
6 癫痫患者执行功能障碍的防治
癫痫患者执行功能障碍不仅引起其学习成绩

下降、社会功能缺损、择业困难等问题，导致生活
质量下降，甚至会增加自杀的风险，因而防治执行

功能障碍与治疗癫痫本身同样重要。目前 AEDs 仍
然是治疗癫痫的首选，为减少 AEDs 对执行功能的
影响，应选择合理的 AEDs 种类及适宜的起始剂
量、加药速度及治疗剂量。癫痫外科手术治疗是难
治性癫痫的主要治疗手段，通过切断痫性电活动的

传播 还 可 能 会 改 善 患 者 执 行 功 能 等 认 知 功

能［27，28］。提高认知储备也可能改善执行功能［7］。

国外学者［29］通过再训练法和代偿法对局灶性癫痫

患者进行认知康复系统治疗发现能明显改善患者

的神经心理和生活质量。国内学者［30］对执行功能
较低的学生进行执行功能训练后执行功能明显改

善，可见执行功能训练不失为防治癫痫患者执行功

能障碍的有效手段。

7 展望
癫痫患者常存在执行功能障碍，各临床特征对

癫痫患者执行功能的影响逐渐明朗。随着执行功
能评估方法的日益完善，能从实验操作及日常生活

各个方面全面的测评患者执行功能，从而为患者的

康复提供理论依据。癫痫患者执行功能障碍的具
体机制尚未明了，但随着进一步深入的研究，终究

会明确其病理机制，并指导临床防治。
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