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【摘要】目的：本研究的目的是探讨临床因素和癫痫患者的生活质量（quality of life，

QOL）与癫痫患者合并抑郁的关系，寻找癫痫合并抑郁的危险因素。方法：2007 年 8 月至

2008 年 12 月在华山医院癫痫专病门诊就诊的 140 位癫痫患者参与了调查，患者完成汉密

尔顿抑郁量表-17（Hamilton Depression Rating Scale-17，HAMD-17）和癫痫患者生活质

量量表-31（Quality of Life in Epilepsy-31，QOLIE-31）的评定。应用多元逐步回归分

析各影响因素与癫痫患者合并抑郁的关系。结果：36 位癫痫患者存在抑郁（25.7％）。复

杂部分性发作（OR=0.112）和发作类型数量（OR=3.773）被认为是癫痫合并抑郁的临床危险

因素。对发作的担忧(OR=0.947)和社会功能 (OR=0.947)与癫痫患者合并抑郁的概率增加有

关。结论：在我国三级医院的癫痫专病门诊患者中，癫痫合并抑郁的患病率与其他国家的

报道相似。发作类型的数量、复杂部分性发作、对发作的担忧和社会功能与患者的抑郁情绪

相关。 
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【Abstract】 	
   Objective	
   	
   The	
   purpose	
   of	
   this	
   study	
   was	
   to	
   investigate	
   clinical	
   aspects	
   and	
  

quality	
   of	
   life	
   (QOL)	
   as	
   risk	
   factors	
   for	
   depression	
   in	
   patients	
   with	
   epilepsy.	
  Methods	
   One	
  

hundred	
   and	
   forty	
   outpatients	
   with	
   a	
   diagnosis	
   of	
   epilepsy	
   who	
   were	
   attending	
   our	
   epilepsy	
  

center	
  participated.	
  Patients	
  anonymously	
  filled	
  out	
  a	
  questionnaire	
  with	
  clinical	
  data	
  related	
  to	
  

epilepsy.	
  Depression	
  level	
  was	
  evaluated	
  by	
  the	
  Hamilton	
  Depression	
  Rating	
  Scale-­‐17	
  (HAMD-­‐17),	
  

and	
   quality	
   of	
   life	
   was	
   evaluated	
   by	
   the	
   Quality	
   of	
   Life	
   in	
   Epilepsy-­‐31	
   (QOLIE-­‐31).	
   Results	
  

Thirty-­‐six	
  patients	
  with	
  epilepsy	
  suffered	
  from	
  depression	
  (25.7%).	
  Complex	
  partial	
  seizures	
  (OR	
  

=	
   0.112)	
   and	
   number	
   of	
   seizure	
   types	
   (OR	
   =	
   3.773)	
   were	
   found	
   to	
   be	
   clinical	
   risk	
   factors	
   for	
  

depression.	
   Low	
  scores	
   for	
   seizure	
  worry	
   (OR	
  =	
  0.947)	
  and	
   social	
   function	
   (OR	
  =	
  0.947)	
  on	
   the	
  



	
  

QOLIE-­‐31	
  increased	
  the	
  probability	
  of	
  depression	
  in	
  patients	
  with	
  epilepsy.	
  Conclusion	
  At	
  tertiary	
  

epilepsy	
  centers	
  such	
  as	
  ours	
   in	
  China,	
   the	
  prevalence	
  rate	
  of	
  depression	
   is	
  as	
  high	
  as	
   in	
  other	
  

countries.	
  Complex	
  partial	
  seizures,	
  high	
  seizure	
  type	
  numbers,	
  low	
  scores	
  for	
  seizure	
  worry	
  and	
  

low	
  social	
  function	
  were	
  related	
  with	
  high	
  depression	
  risk	
  in	
  patients	
  with	
  epilepsy.	
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背    景 

近年来，癫痫和精神障碍共患病的发病及治疗获得了广泛关注，研究发现，在癫痫患者

伴发的疾病中，情感性精神障碍的发病率最高，尤其是抑郁症和焦虑症
【1】

。伴发抑郁和/或

焦虑的癫痫患者进入门诊、急诊和住院治疗率明显高于单纯癫痫患者，严重影响患者的生活

质量。合并抑郁的癫痫患者可表现为故意服药过量及蓄意自伤行为，其严重程度与癫痫发作

频率呈显著相关，有数据表明癫痫患者的自杀意念和自杀行为明显增加，是普通人群的近十

倍
【2】

。有调查发现，癫痫患者的医疗资源利用率仅与抑郁相关，与癫痫发作类型或频率无

关
【3】

。与不伴抑郁的癫痫患者相比，中度至重度抑郁症的癫痫患者的认知、情感和癫痫发作

后的体能恢复均较差
【4】

。 

    根据抑郁与癫痫发作的关系，可将癫痫伴发的抑郁症状分为围发作期抑郁 （即癫痫发

作时和癫痫发作前后一段时间，表现为抑郁-激惹情绪、紧张和头痛，多见于颞叶癫痫、部

分性癫痫和部分性癫痫持续状态者
【5】

） 和发作间期抑郁（抑郁的产生与癫痫发作本身无关，

表现为抑郁情绪、失眠、头痛、害怕、焦虑、激惹、发作性激惹或兴奋）。青少年患者更容

易表现为激惹、激越、冲动
【3】

。其中，发作间期抑郁是最常见的类型。本研究中，我们通过

对华山医院癫痫研究中心门诊癫痫患者进行问卷调查，确定发作间期癫痫患者，评估患者的

生活质量，探寻癫痫患者伴发抑郁的危险因素。 

 

对象与方法 

1.对象 

1.1 研究对象来自2007年8月至2008年2月在复旦大学附属华山医院神经内科癫痫专病门诊

就诊的癫痫患者。所有癫痫患者均按照国际抗癫痫联盟(ILAE)1981年的癫痫分类和诊断标准

确诊为癫痫，并服用至少一种抗癫痫药物（antiepileptic drugs，AED）。入选患者均知情

同意，本研究获得华山医院伦理委员会批准。 

1.2 研究纳入标准：(1)癫痫临床发作和/或脑电图痫样放电；（2）距离上次发作至少24小



	
  

时；（3)年龄在12～75岁之间；(4)正在接受抗癫痫药物治疗，且药物浓度稳定。排除标准：

(1)有严重的、进行性的脑器质性病变，如脑炎或肿瘤等；(2)有严重认知功能障碍影响量表

评定的疾病，如痴呆或精神分裂症等；(3)新诊断的病例：确诊为癫痫患者但未给予抗癫痫

药物治疗者。 

1.3 癫痫分类标准：(1)根据病因学分为：a.原发性；b．继发性；(2) 按国际抗癫痫联盟发

作标准(1981年)分为：a．复杂部分性发作；b．强直阵挛性发作；c．单纯部分性发作；d．部

分性发作继发全身性发作；e．失神发作；f.其他发作类型； 

1.4 抑郁症的诊断:根据中国精神障碍分类标准-3(Chinese Classification of Mental 

Disorders-3，CCMD-3),以心境低落为主，与其处境不相称，从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至

发生木僵。严重者可出现幻觉、妄想等精神病性症状；症状持续至少两周；排除精神活性物

质和非成瘾物质所致抑郁
【6】

。 

 

2.方法 

2.1 癫痫患者的资料收集：由临床医生询问患者本人和(或)照料者并记录。采集的信息包括：

(1)基本资料：年龄、性别、出生情况、外伤史、家族史、手术史、其他疾病情况等；(2)

癫痫相关资料：起病年龄、病程、发作频率、发作持续时间、发作表现，癫痫及抗抑郁药物

使用。（3）体格检查：一般内科查体及神经系统查体。 

2.2 抑郁状态评定：采用汉密尔顿抑郁量表-17项（HAMD-17）
【7】

。HAMD-17包括17个方面，包

括情绪低落、罪恶感、自杀、早期失眠（入睡困难）、中期失眠（夜间易醒）、晚期失眠（早

醒）、工作和活动状态差、精神动力迟滞、情绪激动、焦虑（心理性焦虑）、焦虑（躯体性焦

虑）、躯体化症状（消化道症状）、躯体症状（一般症状）、性趣降低、疑病、体重减轻和自

知力降低。总分>24分为严重抑郁，>17分为轻中度抑郁，<7分为无抑郁症状。 

2.3 生活质量评定：生活质量评定采用QOLIE-31量表
【8】

，其中依据我国国情将“对驾车的

影响”修改为“对骑自行车的影响”
【9】

。QOLIE -31是自评问卷，在医生指导下，由患者本

人完成问卷。评分方法参照QOLIE-31评分手册
【10】

。该量表含31个问题，包括发作担忧、癫

痫药物的影响、情绪、疲劳感、认知功能、社会功能和整体生活质量七个方面。评分越高，

生活质量越好。 

3．统计学处理 

本研究数据SPSS13.0软件进行数据分析。正态分布的连续型数据以（x±s）表示，分类

数据采用构成比表示。连续型数据组间比较，正态分布资料采用两组独立样本的t检验或单



	
  

因素方差分析进行分析；分类数据组间比较采用pearson卡方检验。将单因素方差分析中与

抑郁有关的变量纳入logistic回归模型进行分析。统计显著性水平定为P<0.05。 

 

结    果 

1.癫痫患者的一般资料 此研究共纳入140名癫痫患者（50％男性），年龄15~71岁。其中原发

性癫痫占46.4％，继发性癫痫占53.6％。在140例患者中，有99例(70.7%)是简单或复杂部分

性发作， 91例（65.0％）是全身性发作， 50例（35.7％）有两种或以上发作类型。94例（67.1％）

接受AEDs单药治疗，46例（32.9％）接受AEDs多药治疗。癫痫患者的人口统计学特征列于表

1。 

2. 癫痫合并抑郁患者一般资料 所调查的癫痫患者中，36例（25.7％）患者伴发抑郁症，包

括22名(61.1%)男性和14名（38.9%）女性。这些患者中，癫痫首发年龄从1岁到67岁不等，

病程为2个月至44年。其中，两例（5.6％）伴有严重的抑郁症（HAMD-17得分> 24）。共有17

例（47.2％）仅有一种癫痫发作类型，19例（52.8％）有两种或更多癫痫发作类型。有15

例患者（41.7％）接受了两种及以上AEDs治疗。最常用的药物是卡马西平（20，55.6％），

其次是丙戊酸（12；33.3％），托吡酯（8；22.2％），氯硝西泮（5；13.9％），苯妥英钠（4；

11.1％）和拉莫三嗪（3；8.3％）。 

3. 癫痫合并抑郁的危险因素的单因素分析  将所有癫痫患者按照是否存在抑郁分为两组，

对性别、起病年龄、病程、病因、发作类型、发作频率、抗癫痫药物的数量、癫痫患者生活

质量评分等因素进行卡方检验或单因素方差分析，统计结果见表2。其中，性别、起病年龄、

病程、病因和抗癫痫药物的数量在抑郁组和非抑郁组间无统计学差异。发作类型的数量、发

作频率、总QOILE-31评分，对癫痫发作的担忧项评分和社会功能项评分在两组间有统计学差

异。 

4. 癫痫合并抑郁危险因素的多元逐步回归分析结果  根据单因素分析结果，将有显著差异

的相关因素作为自变量，抑郁作为因变量代入多因素Logistic回归中，以评价以上这些因素

是否为癫痫患者发生抑郁的危险因素。结果显示，发作类型的数量、复杂部分性发作、对发

作的担忧项评分和社会功能项评分进入回归方程(见图1)。发作类型的数量是癫痫患者伴发

抑郁的重要预测因素（比值比OR=3.773，P=0.049，B=1.328）。其次为QOLIE-31发作担忧项

评分（OR=0.947，P=0.030，B=-0.54）和社会功能项评分（OR=0.947，P=0.000，B=-0.10），

复杂部分性发作（OR=0.112，P=0.002，B=-2.187）的预测因子分较弱。 

 



	
  

讨    论 

早在1860年Falret等即对癫痫患者的精神障碍进行过系统论述，强调癫痫患者心理变化

的周期性，1923年Kraepelin也指出抑郁、焦虑、头痛和失眠均为最常见的癫痫合并症，近

来的各种研究表明，抑郁是癫痫患者最常见的精神障碍性共病
【11,12】

。癫痫患者合并抑郁的

影响因素较多，如性别、年龄、病程、发作频率、发作类型、抗癫痫药物的使用以及社会心

理因素等均可对癫痫患者是否并发抑郁产生影响。本文通过对上述因素研究，Logitic回归

分析发现复杂部分性发作和发作类型的数量是癫痫合并抑郁的临床危险因素。QOLIE-31问卷

中对发作的担忧项和社会功能项评分与癫痫患者合并抑郁相关。 

癫痫患者合并抑郁症的终生患病率明显高于普通人群
【13】

，在控制良好的癫痫患者中，

抑郁症的发病率为3％~9％，而在控制欠佳的癫痫患者中，抑郁症发病率高达20％~55％
【3】

。

本研究中，癫痫合并抑郁的发病率为25.7％，与国外类似报道数据相似
【3，14】

。此外，需要

治疗的重度抑郁发病率也与既往研究一致
【15,16】

。本研究中，研究对象均来自三甲医院癫痫

专病门诊，与普通人群癫痫患者相比，本研究纳入的患者可能发作频率更高、抗癫痫药物用

量更大、治疗更加困难，产生抑郁的几率更高，因此，本研究得出的癫痫合并抑郁患病率可

能高于普通人群。如果能够进一步以社区基层医院为样本，应该能够得出更加准确的癫痫合

并抑郁患病率。 

有些时候，癫痫发作的严重程度（客观医疗评估）与患者对发作的担忧（患者主观评价）

并不一致。患者对患病概念的理解、对癫痫发作严重程度和对癫痫控制情况的自我评价才是

个人生活质量的参数
【17】

。Souza的研究结果显示，患者对自身病情的评价比病情客观严重程

度更能够影响患者情绪
【18】

。这表示，即使癫痫发作的严重程度相同，患者对癫痫发作越担

心，他们便更可能发生抑郁。 

治疗癫痫患者所合并的抑郁症状，能够明显改善患者情绪和生活质量
【19】

。多项研究表

明
【20-23】

，认知行为治疗能够改善患者的情绪，进而改善患者的生活质量。对癫痫合并抑郁

的抗癫痫药物的选择，199个包含11种抗癫痫药的临床试验的荟萃分析
【2】

提示，氨己烯酸、

苯巴比妥、扑痫酮、托吡酯、唑尼沙胺、左乙拉西坦等抗癫痫药可能引发抑郁或增加自杀概

率。丙戊酸、卡马西平、加巴喷丁、拉莫三嗪等具有抗抑郁作用，但长期使用这些药物治疗

后停药，会增加抑郁的发生。而加巴喷丁、普瑞巴林、替加宾等有抗焦虑作用。除此以外，

迷走神经刺激对难治性抑郁障碍有较好疗效。电休克治疗(electmconvulsive therapy，ECT)

也可用于治疗癫痫患者的抑郁症状
【5】

。 

对癫痫合并抑郁药物治疗的选择，有以下几点需要注意：1.首选抗抑郁药物应该与抗癫



	
  

痫药物间没有药物相互作用,如西酞普兰和多受体作用药物，如文拉法辛、奈法唑酮
【5】

。2.

多种抗抑郁药物有降低惊厥发作的阈值、诱发癫痫的作用，尤其是大剂量时，故不宜大剂量

使用，特别是安非他酮、马普替林、氯丙米嗪
【5】

。3.对于有潜在抑郁可能的患者（有抑郁

症家族史或既往患有抑郁症），避免使用可能导致或加重抑郁情绪的γ-氨基丁酸能类抗癫痫

药物，如苯巴比妥类，苯二氮卓类和氨己烯酸。原因是γ-氨基丁酸能类药物可抑制五羟色

胺释放，从而导致或加重抑郁。此外，有报道提示唑尼沙胺和左乙拉西坦也可能诱发抑郁，

而快速加量托吡酯有可能导致抑郁
【24】

。4.对于具有心境稳定作用的抗癫痫药，如丙戊酸、

卡马西平、奥卡西平和拉莫三嗪，减量前需评估患者情绪状态，了解患者有无抑郁或双向障

碍的家族史或既往史，从而减少因AEDs药物减量引发的抑郁发作。5.具有心境稳定作用的

AEDs，如丙戊酸、卡马西平、奥卡西平和拉莫三嗪对抑郁症状的疗效是有限的，更支持采用

其他辅助的抗抑郁药物，非仅仅使用具有心境稳定作用的抗癫痫药物治疗
【25】。6. 卡马西平

等具有酶诱导作用的AEDs，可加速抗抑郁药物代谢，降低其血药浓度。故抗抑郁药与卡马西

平同时服用时，需依据抗抑郁药物血药浓度调整剂量
【24】

。 

 

结    论 

本研究结果表明，在我国三级医院的癫痫专病门诊患者中，癫痫合并抑郁的患病率为

25.7%，与其他国家的报道相似
【3,14】

。发作类型的数量、复杂部分性发作、对发作的担忧和

社会功能与患者的抑郁情绪相关。因此，在临床工作中，医生需根据癫痫患者的临床表现和

社会功能对潜在抑郁症患者进行评估，合理用药，以降低抑郁所导致的社会功能不全和自杀

风险。 
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