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社会心理因素对癫痫预后的影响

周龙祥，余年　综述　　狄晴　审校
南京医科大学附属脑科医院，江苏省南京市　２１００００

摘　要：影响癫痫预后的因素复杂多样，既往国内外研究多关注生物学因素对癫痫预后的影响，而忽略了社会和心理因
素。本文对社会和心理因素，特别是家庭素因素对癫痫预后影响的研究现状进行综述。
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　　癫痫是神经系统疾病中仅次于卒中的第二大
常见病。由于病程及治疗时间较长，癫痫预后是人

们关注的热点。然而，影响癫痫预后的因素复杂多

样，既往国内外研究多关注生物学因素对癫痫预后

的影响，如病因、家族史、发作类型、脑电图及影像

学改变等［１，２］。随着现代生物
!

心理
!

社会医学模

式的建立，任何疾病预后都不再被认为是单纯受生

物学因素的影响，而是受生物
!

心理
!

社会因素共

同影响，有时其中某个因素起主导作用，但三者总

是相互影响。探讨影响癫痫预后的社会和心理因

素，可根据确定的影响因素采取相应的措施，改善

预后。而家庭作为构成社会基本单位，伴随患者疾

病发生、发展及治疗的全过程。因此，探讨社会和

心理因素，特别是家庭素因素对癫痫预后的影响尤

为必要，而相应的国内外研究较少，本文对此研究

现状进行综述，以供临床医生参考及进一步研究。

１　社会因素
１．１　医疗资源

医疗资源在世界各地区分布极不均匀，癫痫治

疗缺口相差极大。一项 Ｍｅｔａ分析表明，在低收入
国家和地区癫痫治疗缺口达 ７５％以上，而中、高收

入国家和地区分别为 ５０％和 １０％［３］。优质医疗资

源多集中在经济相对发达的城市，居住在城市的患

者初诊医生大多为专科医生，他们更易享受癫痫病

专家的诊疗，更易获得不良反应小的新型抗癫痫药

物（ａｎｔｉｅｐｉｌｅｐｔｉｃｄｒｕｇｓ，ＡＥＤｓ）［４，５］。胡佳等［６］对中国

西部地区３２１例癫痫患者预后分析显示，患者离医
院路途远是预后不良的危险因素，可能是离院较远

获得药物较困难，就医不便，治疗不及时，导致癫

痫缓解率低，预后差。Ｎｅｗｔｏｎ等［７］在分析贫穷地区

癫痫持续状态（ｓｔａｔｕｓｅｐｉｌｅｐｔｉｃｕｓ，ＳＥ）时指出，当癫
痫急性发作时，缺乏恰当急救措施来终止发作，易

促进癫痫恶化为 ＳＥ。
１．２　风俗文化

相对于城市，农村地区的人们更易对癫痫产生

错误看法［８］。即使当今，某些地区仍然把它解释为

“对参加禁止行为的惩罚”，把癫痫病因归因于“鬼

神”“上帝”或某种超自然力量，癫痫某些常见发作

表现被认为是“精神错乱”“鬼缠身”［９］。由于对癫

痫有不同文化解释，人们就会按他们的理解来处理

癫痫，而这些有害的行为会导致癫痫预后不佳。

１．３　家庭孩子数目
目前尚无相关研究表明患者兄妹数目对癫痫

预后的影响，有研究表明兄妹数目少的患者具有更

好服药依从性［１０］，这可能与兄妹少的患者更易得

到父母关爱有关。然而，也有研究表明兄妹数目少

的患者，对癫痫知识掌握程度及态度更差，且更易

缺乏社会支持和处于抑郁状态［１１］。因此，两者之

间的关系尚不明确，需进一步研究。

１．４　家庭收入
目前药物仍是癫痫的主要治疗方法。在癫痫

长期治疗中，服药依从性是治疗成败的重要因素，
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而影响服药依从性的原因很多，许多调查发现低经

济收入家庭对癫痫有更差的认识和态度，是患者服

药依从性差和癫痫控制不佳的重要原因［１２１４］。印

度一项调查发现，在中断 ＡＥＤｓ治疗患者中，有
９０％是因家庭低收入［１５］。家庭收入影响服药依从

性的原因，可能是家庭经济状况较差的患者，在选

择 ＡＥＤｓ时，更加注重药物价格，往往选用传统
ＡＥＤｓ，因其不良反应相对较大，如认知损害、嗜睡、
致畸性和肝损害等，有些患者难以忍受不良反应，

自行减药甚至停药，导致癫痫反复发作。然而，因

研究方法及人群不同，Ｌｏｒｅｔｔａ等［１６］在美国密歇根州

调查发现患者家庭收入与服药依从性无明显相关

性。Ｊｏｈｎｂｕｌｌ等［１７］调查也得出相似结论。

１．５　对癫痫的认知
对癫痫的认知包括癫痫病因、临床表现、治疗、

ＡＥＤｓ不良反应和预后等。患者及父母对癫痫知识
的了解程度，对患者的就诊及治疗有者重要影响。

不能正确认识癫痫的患者及家属，更易相信偏方和

秘方根治等错误宣传，甚至迷信而不服药，可致癫

痫频繁发作，甚至发展为难治性癫痫（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉ
ｌｅｐｓｙ，ＲＥ）。

提高患者及家属对癫痫的认知有利于提高患

者治疗依从性，预防癫痫复发。Ｌｉ等［１８］研究表明，

对患者及家属进行健康教育，可增加患者对癫痫的

认知，提高服药依从性，改善预后。一项印度的研

究显示，许多患者在 ＡＥＤｓ治疗 １年内，因对停用
ＡＥＤｓ的后果不了解而停用 ＡＥＤｓ［１５］。Ｄｅｅｐａ等［１９］

进行一项为期６个月的随机对照实验，把１８０例连
续性癫痫门诊患者随机分健康教育组和对照组，在

实验前后分别对两组患者进行修订版 Ｍｏｒｉｓｋｙ服药
依从性量表（ＴｈｅＭｏｄｉｆｉｅｄＭｏｒｉｓｋｙＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＡｄｈｅｒ
ｅｎｃｅＳｃａｌｅ，ＭＭＡＳ）评分，结果发现健康教育组经系
统健康教育后，ＭＭＳＡ评分显著提高；而对照组
ＭＭＳＡ评分在实验前后无明显差异，且 ６个月后健
康教育组较对照组的癫痫复发率低。中国的一项

研究也表明，对癫痫患者进行健康教育可以提高服

药依从性，减少癫痫复发，改善预后［２０］。

１．６　父母文化水平
低文化水平的父母因自身科学文化水平限制，

极易受当地迷信思想影响，而致患者不能及早科学

规范化治疗；而较高文化水平的父母易接受、理解

癫痫相关知识［２１］，且对癫痫有更少的羞耻感［２２］。

对癫痫有良好态度的父母更易鼓励患者参加各种

课外活动，鼓励患者融入周围的朋友圈，增加孩子

自尊心，使患者正确认识和对待疾病［２３］。有调查

表明母亲教育水平越高，越具有良好的癫痫知识来

应对癫痫急性发作［２１］。

１．７　婚姻状况
婚姻可增加患者自身或者借助别人解决问题

的能力，有助于培养健康的意识、促进健康的行

为，并通过配偶的督促，增加患者服药的 依 从

性［２４］。Ｄａｓｋ等［１５］调查发现，１０％癫痫患者由于婚
姻的不和谐而导致停药，从而导致癫痫 复 发。

Ａｇａｒｗａｌ等［２５］报道，癫痫患者特别是女性患者结婚

率低，晚婚率高，离婚率高。为了防止婚姻失败，

患者通常会在结婚前隐瞒疾病，一旦婚后被配偶发

现癫痫发作，特别是控制不佳的癫痫发作，往往会

导致分居和离婚，而这种婚姻的不和谐会给患者产

生精神上损害，又是导致患者停药以及预后差的重

要原因。

１．８　父母婚姻状况
目前尚无相关研究表明癫痫预后与患者父母

婚姻状况有关，但有研究表明父母婚姻的稳定性和

患者服药依从性有关［１０］，破裂家庭的孩子更容易

产生焦虑或抑郁等功能性躯体症状［２６］。

１．９　家庭支持
家庭是构成社会支持系统的重要组成部分，是

日常生活的基地，也是每个人心理发展的摇篮，更

是人们获得心理和情感支持的重要源泉。来源于

家人的情感支持，有利于缓解患者不良应激事件和

紧张生活状态［２７］，而应激是癫痫发作最常见的诱

因［２８］。Ｔｕｇｂａ等［１１］发现有家庭问题的患者癫痫控

制更差。Ｇｅｅｒｌｉｎｇｓ等［２９］调查发现，缺乏家庭支持，

是儿童期起病患者过度至成年期产生不良社会心

理结果的重要危险因素。Ｊａｙａｌａｋｓｈｍｉ等［３０］研究表

明，缺乏良好家庭支持的青少年肌阵挛癫痫患者具

有更差的服药依从性和癫痫控制。

２　心理因素
２．１　抑郁

抑郁是癫痫最常见的精神共病，癫痫合并抑郁

症状的发生率在不同研究中存在较大差异，总体为

１２％ ～３７％［３１］。关于抑郁与癫痫的关系，目前认

为癫痫是导致抑郁的重要危险因素，反之，抑郁又

可诱发癫痫发作，两者相互影响［３２］。瑞士一项基

于人群的大样本病例对照研究显示，在新诊断成人

起病癫痫患者中，有抑郁症病史是健康对照人群的
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６倍；在部分性发作中，有抑郁症病史是健康对照
人群的 １５倍［３３］。另一项基于人群对照研究显示，

大于 ５５岁新诊断成人癫痫患者，在初次发作前有
抑郁症病史是对照人群的 ３．７倍［３４］。关于抑郁加

重癫痫发作的机制，可能是由于 ５羟色胺和去甲
肾上腺素能神经元功能降低是发生抑郁症的病理

生理基础，而在一些癫痫动物模型中发现，这些神

经递质浓度下降会使癫痫发作阈值降低，导致癫痫

发作［３５］。

２．２　焦虑
在癫痫共患精神疾病中，人们普遍关注抑郁与

癫痫之间的关系，而往往忽略焦虑，但癫痫患者共

患焦虑的发生率也很高，依调查人群和评定焦虑的

标准不同，在成人癫痫患者中焦虑的患病率为

１１％ ～５０％［３６］。在伴有焦虑的癫痫患者，自杀风

险更高。巴西一项社区抽样调查发现，共患焦虑的

癫痫患者终身具有自杀意图的风险是普通癫痫患

者的 ３．６倍［３７］。来自澳大利亚的一项研究也得出

类似结果［３８］。与共患抑郁相似，共患焦虑患者具

有更差的癫痫缓解率。Ｐｅｔｒｏｖｓｋｉ等［３９］进行研究表

明，共患焦虑是预测初次治疗 １年后癫痫复发的独
立危险因素。苏格兰一项大型队列研究也显示，在

诊断癫痫前具有焦虑病史发展成 ＲＥ的风险是对
照组的 ２．１７倍［４０］。

２．３　失眠
失眠是精神科最常见的症状，大约 ３０％的成

人有失眠症状，１０％处于慢性失眠状态［４１］。在癫

痫患 者 中，睡 眠 障 碍 发 生 率 更 高，为 ２５％ ～
５５％［４１４３］。关于睡眠剥夺和睡眠呼吸暂停与癫痫

发作之间的关系比较明确，但失眠状态是否会导致

癫痫发作，目前仍不明确。Ｐｉｐｅｒｉｄｏｕ等［４４］对希腊

１２４名癫痫患者研究表明，失眠和癫痫控制不佳相
关。Ｍａｒｋ等［４５］研究也得出相似的结论，但两者之

间的因果关系尚不清楚。然而，Ｖｅｎｄｒａｍｅ等［４２］对

１５２名新英格兰癫痫患者研究显示，失眠状态与癫
痫发作频率无关。关于两者互相关系尚需进一步

研究。

２．４　其他
关于其它心理因素，如强迫症、恐惧症和神经

衰弱等与癫痫预后之间的关系尚不清楚，目前无相

关研究。

３　小结
社会和心理因素与癫痫预后的关系复杂多样，

其中关于医疗资源、风俗文化、家庭收入、对癫痫

的认知程度、父母文化程度、患者婚姻状况、家庭

支持及抑郁、焦虑等因素对癫痫预后的影响相对明

确；而家庭孩子数目、父母婚姻状况、失眠及其它

心理等因素对癫痫预后的影响尚不明确。探索影

响癫痫预后的社会和心理因素，可引起社会及相关

部门的关注，为采取相关措施、制定相关政策和法

规以改善癫痫预后提供理论依据。未来需大样本、

前瞻性和多中心研究来进一步明确各因素与癫痫

预后之间关系。
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丁苯酞在抗动脉粥样硬化中的作用及可能机制

蒋奇慧　综述　　李晋芳　审校
重庆医科大学附属第二医院神经内科，重庆市　４０００１０

摘　要：由芹菜籽提炼的丁苯酞是我国在脑血管领域第一个拥有自主知识产权的一类化学新药，它能促进脑梗死区域侧
枝循环形成、保护线粒体、缩小梗死区域、以及其他影响。目前主要用于急性脑梗死的治疗。而动脉粥样硬化是急性脑梗死

最为重要的一个病因，其病理机制是一个极其复杂的过程，这篇文章将探讨丁苯酞可能存在的抗动脉粥样硬化作用。

关键词：丁苯酞；动脉粥样硬化

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１７．０６．０２１

　　动脉粥样硬化是粥样斑或斑块的沉积物在血
管内膜积累而引起的一种慢性炎症性疾病，最终引

起大、中动脉的狭窄，导致缺血性脑卒中。目前动

脉粥样硬化的发病机制仍不明确。目前有效干预

的药物很少，寻找新型抗动脉粥样硬化药，为患者

提供更多更有效的药物选择是必要的。

李闻非等［１］提出，丁苯酞软胶囊可使颈部动脉

粥样硬化斑块缩小、数量变少，颈动脉中膜厚度变

薄。李山平等［２］对老年高血压患者研究得出，丁苯

酞能抑制颈动脉内膜中层增长及炎性反应，可延缓

动脉粥样硬化的进展，并使动脉中层厚度显著变

薄。与单独应用阿司匹林相比，联合丁苯酞软胶

囊，颈动脉内膜增厚进展程度延缓 ５０％以上。徐
燕平等［３］研究提出，丁苯酞治疗缺血性脑卒中不仅

能改善神经功能缺损评分，同时还能降低血粘度，

从而保护血管内皮功能，预防动脉粥样硬化形成。

且张玉玲等［４］对重度颈内动脉狭窄患者研究得出，

丁苯酞长期服用能显著改善狭窄动脉的血管反应

性，从而提高脑对缺血的代偿能力。丁苯酞抗动脉

粥样硬化可能存在以下机制。

１　丁苯酞对血管内膜的影响
内皮功能障碍是动脉粥样硬化最早的事件，循

环内皮祖细胞（ＣＥＰＣ）在维护内皮平衡和促进血管
内皮修复方面有关键作用，其通过迁移到远处血

管，分化为成熟内皮细胞进而取代旧的和损伤的内

皮细胞。再生机制是内皮细胞内稳态的关键。赵

红如等［５］对大鼠脑缺血灌注的实验提出，丁苯酞能

动员内皮祖细胞（ＥＰＣ），延缓动脉粥样硬化的进展
并修复损伤的血管内皮细胞。另有研究［６］提出，在

阿司匹林及阿托伐他汀治疗的基础上联合丁苯酞
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