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[摘 要] 目的 探讨脑卒中后癫痫的临床特点及预后。方法 回顾性分析脑卒中后继发癫痫71例的临床资料。结果 脑 

卒中后癫痫的发生率为5．37％，其中发生于蛛网膜下腔出血30．23％，脑出血6．05％，脑梗死4．o4％。本组早发性癫痫 37例，28例 

为强直一阵挛性发作，迟发性癫痫34例，24例为部分性发作。结论 脑卒中后癫痫发生率以蛛网膜下腔出血最高。早期多为强直 

一 阵挛性发作，晚期主要是部分性发作，对脑卒中后癫痫发作必须依据不同情况进行治疗。 
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Abstract：Objective To explore"the clinical features and prognosis of secondary epilepsy from cerebral apoplexy．Methods Clinical data of 

71 cases of epilepsy from 1 332 cases of cerebral apoplexy were analyzed retrospectively Results 111e incidence rate of secondary epilepsy was 5． 

37％ (71／1322)，including 30．23％ after subaraclmoid hemorrhage(13／43)，6．05％ after cerebral hemorrhage(19／314)，and 4．04％ after cele— 

bral infarction(34／965)．11here was a significant difference between them(P<0．O1)．There were 28 Cases oftonic—clonic seizure in all 37 cases of 

the earlier epilepsy(75．6％)and 24 cases of partial seizure in 34 cases of delayed epilepsy(70．59％)．There Was also significant difference be— 

tween them(P< 0．01)．Conclusion The tfighem epileptic rate is found after subarachnoid hemorrhage．Most tonic—clonic seizure OeCllrS in the 

earlier stage，and most of the partial seizure Occurs in the late stage．Different treaUnents must be given based on the differences in the mechanisms
． 
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脑卒中后继发癫痫并不少见，可发生在卒中当时 

或数天后出现n-2]。脑卒中后继发癫痫临床表现有不 

同发作类型，治疗及预后亦不同。现将我院 1995年 1 

月至2003年6月收治7l例脑卒中后继发癫痫的临床 

资料分析报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

1 322例脑卒中后继发癫痫 71例，其中男44例，女 27例， 

年龄 44～83岁，平均 64岁。 

1．2 诊断标准 

脑卒中诊断依据第四届全国脑血管病会议修订标准。癫 

痫诊断参照国际抗癫痫联盟 1CAE分类方法，分为卒中 14 d内 

癫痫发作(早发性癫痫)和卒中14 d后癫痫发作(迟发性癫痫)。 
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2 结果 

2．1 脑卒中后继发癫痫的发生率 

本组脑卒中后继发癫痫发生率为 5．37％(1 322例中有 71 

例并发癫痫)，早发性癫痫 37例(2、80％)，迟发性癫痫 34例(2． 

57％)。其中脑梗死965例，继发癫痫 39例，发生率4．04％；脑 

出血 314例，继发癫痫 19例，发生率 6．05％；蛛网膜下腔出血 

43例，继发癫痫 13例，发生率 30．23％。三组之间有非常显著 

差异(P<0．01)。 

2．2 脑卒中后继发癫痫发生时间 

早发性癫痫 37例中，以癫痫为首发 4例，卒 中后即刻发生 

7例，3 d内发生 16例，14 d内发生 10例；脑卒中类型：蛛网膜 

下腔 出血 92．31％(12／13)，脑 出血 73．68％ (14／19)，脑梗 死 

28．21％(11／39)，显示前两者明显多于后者(P<0．01)。迟发性 

癫痫34例中，脑梗死71．79％(28／39)，脑出血26．31％(5／19)，蛛 

网膜下腔出血 7．69％(1／13)，显示脑梗死明显多于其他卒中类 

型。 

2．3 脑卒中后继发癫痫发作的类型 

本组强直一阵挛性发作 38例(53．52％)，部分性发作 33例 

(46．48％)，包括单纯部分性发作21例，复杂部分性发作 7例， 

单纯部分性发作继发强直一阵挛性发作 5例，可见卒中后癫痫 
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强直．阵挛性发作稍多于部分性发作。37例早发性癫痫中，强 

直．阵挛性发作 28例；34例迟发性癫痫中，部分性发作24例，迟 

发性癫痫则以部分性发作多见。 

2．4 治 疗与转 归 

早发性癫痫 37例中，19例只发作 1～2次，仅临时注射安 

定控制症状，8例抗癫痫药物治疗 1～3个月，停药后未再复发， 

6例用抗癫痫药维持治疗，4例癫痫持续状态，2例死亡，2例用 

药维持治疗。迟发性癫痫 34例中，12例用抗癫痫药治疗 3～6 

个月后停药，未再复发。 

3 讨论 

脑卒中后继发癫痫的发生率，文献报道不～，国外 

报道 2％ ～17％，国内5．16％ ～13．5％，一般为 2．7％ 

～ 8％。J
。 本组发生率为5．37％，与国内报道相符。不 

同类型卒中的癫痫发生率以蛛网膜下腔出血为多见， 

脑出血与脑梗死相近似 。脑卒中后癫痫的发生机理 

目前尚不十分清楚，可能与下列因素有关：①脑卒中早 

期脑组织缺血缺氧，使锥体细胞轴突侧枝破坏，造成抑 

制过程减弱而诱发癫痫；②脑出血及嚼血管瘤破裂引 

起脑血管局限性或弥漫性痉挛，使神经元缺血缺氧而 

致癫痫性放电；③脑卒中后期 ，因胶质细胞增生 、瘢痕 

形成、萎缩粘连或中风囊等病理刺激引起癫痫发作。 

本组早发性癫痫(37例)多见于蛛网膜下腔出血，脑出 

血次之，以强直一阵挛性发作为主，提示可能是脑代谢 

异常引起。迟发性癫痫(34例)多见于脑梗死，以部分 

性发作为主。迟发性癫痫往往有明显肢体功能障碍， 

脑电图多有一侧性异常，提示脑内可能已形成癫痫灶。 

脑卒中后癫痫除治疗原发病外，对脑卒中后癫痫发作 
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必须依据不同情况进行治疗。早期发作主要与脑代谢 

障碍、功能紊乱有关，急性期过后这些因素逐步消除， 

故无须长期应用抗癫痫药，一般仅临时应用安定控制 

发作即可。对控制不理想者可短期予以抗癫痫药物口 

服。 ]。本组早发性癫痫发作 l6例行抗癫痫治疗，有 

5例出现迟发性癫痫发作，而 l9例未给予抗癫痫治 

疗，仅3例出现迟发性癫痫发作，提示早期发作后抗癫 

痫治疗对防止迟发性发作无影响。迟发性癫痫发作多 

由中风囊机械刺激等引起，需长期用药，l0例抗癫痫 

治疗 3～6个月停药后未再复发，24例维持治疗，其中 

12例用药不规则或擅 自减量 ，癫痫发作控制欠佳，致 7 

例神经功能缺损加重，l例癫痫呈持续状态而死亡。 

因此对卒中后癫痫应尽早控制发作 ，早发性者适时停 

药 ，迟发性者则多应长期规则抗癫痫治疗。 
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疗观察中。 

2 护理体会 

对肝癌病人进行整体护理是完成介入治疗计划的重要保 

证。整体护理是以病人为中心，融医疗护理、康复指导等为一 

体的新型护理。在对肝癌病人的介入治疗中，护理方面作者主 

要采取了以下几点措施。 

2．1 术前护理 

用通俗易懂的语言向患者及家属介绍有关疾病发生、发展 

的知识、治疗方法及注意事项 ，消除患者疑虑、紧张、恐惧的心 

理，保持良好的生理、心理状态，积极接受和配合治疗。向患者 

及家属耐心、细致的讲解介入治疗的可靠性，以增强患者战胜 

疾病的信心。术前做好各项检查，预防感冒，术前一周戒烟。 

嘱患者术前保证充足的睡眠，术晨禁食 、水，以防止术中呕吐而 

引起窒息或吸人性肺炎。指导患者练习在床上大小便。 

2．2 术后 护理 

术后平卧24 h，术侧肢体制动伸直8 h，禁止屈曲，并用沙 

袋压迫穿刺部位 24 h。及时复查血气分析 、肝、肾功能变化并 

嘱患者多饮水，以加速造影剂的排泄。记录 24小时尿量。术 

后避免过度用力咳嗽、排便、打喷嚏等，防止腹内压增高，避免 

出血或局部血肿形成。注意观察术区穿刺部位的敷料是否整 

洁，有无渗出脱落，沙袋压迫部位是否妥当；观察穿刺肢体的皮 

肤的颜色、温度，及足背动脉搏动情况等，如发现下肢疼痛、麻 

木 、皮温凉等应及时向医生报告。观察患者有无恶心、呕吐、腹 

痛 、腹胀等症状。如果发现大汗、四肢冰冷、应立即给予吸氧， 

并及时通知医生。 

通过对肝癌病人介入治疗的整体护理，顺利地完成了治疗 

方案，不仅避免和减少了介入治疗并发症的发生，而且延长了 

病人的生命，而且提高了生活质量。 
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