
癫痫中的精神障碍是一组特定的精神异常，其

潜在的病理生理机制被认为与癫痫本身密切相关。

这种精神障碍可出现在癫痫发作前、发作中或发作

后，而癫痫发作后的精神障碍是定义最明确的神经

精神综合征，但在 DSM-IV 或 ICD-10 等广泛使用的

精神病诊断手册中都没有记录，也没有明确的被归

纳入神经病学还是精神病学，处于两个学科间的模

糊地带，探索癫痫与精神病间的关系将有助于医务

人员正确处理这种特殊的临床综合征[1-4]。

癫痫发作后精神病的主要特点表现为在连续的

多次癫痫发作后，出现一个明显的发作后清醒期，然

后是突然爆发的精神行为异常，通常伴有妄想和濒

临死亡的恐惧，一般持续几天[5]。这种特殊类型的综

合征，虽然可以很好地识别，但由于在精神病标准诊

断手册中并未得到承认，在癫痫文献中也相对被忽

视，因而需要加以特别关注。

1 癫痫发作后精神病的历史及演变

1986年，Swamy等[6]总结了150例癫痫性精神病

患者的临床特征和主要表现，首次提出了癫痫发作

后精神病的概念。在此基础上，Logsdail等[7]在 1988

年报道了其收集的14例癫痫发作后精神病的表型，

总结了其临床演变的规律，提出了对其进行诊断的

操作标准。1993 年，Manchanda 等 [8]报道了 298 例耐

药性癫痫患者行颞叶切除术后，有4名患者(1.3%)出

现了发作后精神病。1994年，Kanemoto等[9]比较了发

作间期癫痫性精神病与癫痫发作后精神病的差异，
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总结了 30 名发作后精神病患者的临床特征，并将其

与 33 名急性发作间期精神病和 25 名慢性精神病患

者进行了比较，结果发现所有发作后精神病患者都

有复杂部分性癫痫发作，脑电图也有颞叶病灶的明

显特征，其精神症状主要表现为夸大妄想和宗教妄

想，与精神分裂症的精神状态完全不同[10]。2002年，

Naoto等[11]为了进一步评估癫痫发作后精神病与发

作间期精神病的相关性，在 282 名癫痫性精神病患

者中进行了研究，分析了癫痫发作后精神病和发作

间期精神病的特点，通过与 658 名无精神病的癫痫

患者进行比较，认为癫痫相关的精神病是非常复杂

的，不应将其定义为单一、简单的病症，而应定义为

具有多个可能子类别的复杂病症，将癫痫发作后精

神病的研究推到了一个新的高度。

2 流行病学调查

癫痫发作后精神病的患病率在不同的调查中差

别很大，主要与发作类型有关。Naoto 等 [11]调查了

282 名有精神病的癫痫患者，发现其中 36 名为发作

后精神病，患率病为 12.9 %；Eva等[12]以脑电图监测

为基础对 1 434例癫痫患者进行调查，发现 53例患

者有发作后精神病，其患病率为 3.7 %，也有患病率

为25 %的报道[13]；Mercè[13]在法国对颞叶癫痫患者进

行的调查显示颞叶癫痫患者发作后精神病的患病率

为 9 %；Hilger等[14]在 684 名颞叶癫痫患者中进行的

调查发现48名患者有癫痫发作后精神病病史，患病

率为 7 %。以上研究提示癫痫发作后精神病的患病

率约为3.7 % ~ 25 %。

3 可能的发病机制

癫痫发作后精神病形成的原因并不清楚。Shin-

go等[15]对癫痫发作后精神病患者进行单光子发射计

算 机 断 层 扫 描（single photon emission electronic

computer tomography，SEPCT），发现在发作后精神

病症状存在期间，右侧颞叶和左基神经节有过度灌

注，作者认为，发作后精神病与脑电图活动和血流的

共同变化有关。Tomohiro 等[16]分析了19例发作后精

神病患者发作激活期大脑区域的SEPCT，发现88 %

患者右颞叶的灌注相对增加（右颞灌注增加或左颞

灌注减少），无论是否怀疑患者颞叶右侧或左侧有病

理灶，在精神病发作期的 SPECT 结果均显示右侧占

优势，提示癫痫发作后不同脑区的过度灌注可能与

癫痫发作后精神病的形成有关。DuBois等[17]用定量

核磁共振研究了发作后精神病患者皮层结构的改

变，发现与没有精神病表现的癫痫和发作间期精神

异常的癫痫患者比较，发作后精神病患者右侧前扣

带回皮质较厚，右侧角回和左侧颞中区皮质较薄，这

可能是发作后精神病的标志物，支持不同脑区功能

结构损伤是发作后精神病形成的基础，为结构异常

学说提供了论据。

4 癫痫发作后精神病的临床特征

4.1 发病年龄

Logsdail等[7]报道了 14例符合癫痫发作后精神

病患者的年龄特征，发现癫痫发作的平均年龄为

16.7岁，出现癫痫发作后精神病的平均年龄为 32.2

岁；Naoto等[11]报道的 282例有精神异常的患者中有

36例符合癫痫发作后精神病的特征，其癫痫发作的

平均年龄为 18.9岁，出现癫痫发作后精神病的平均

年龄为34.8岁。

4.2 病程

Logsdail等[7]报道的 14例癫痫发作后精神病出

现在癫痫发作后的3 ~ 33年，平均15.5年；Naoto[11]报

道的 36例病人的发作性精神病出现在癫痫平均发

作18.9年以后。

4.3 发作后清醒期

Devinsky等[18]在对20例癫痫发作后精神病患者

进行的视频脑电图研究中发现，患者的最后一次癫

痫发作和精神病发作间有一段清晰的间隔，其范围

为 2.3 ~ 72 h（平均25 h）；Toffol等[19]的研究则提示这

种清醒的间隔期为2 ~ 120 h，但最常见于 72 h内，并

认为其是癫痫发作后神经病最为明显的特征。

4.4 持续时间

Naoto等[20]对有癫痫发作后精神病的58 名患者

平均进行了 12.8 年的随访，观察到151 次发作，发现

58 例患者的首次发作后精神病平均持续时间为

10.5 d，151 次发作后精神病的平均持续时间为 9.2 d，

大约95 % 的发作在1个月内自行缓解；Devinsky等[18]

总结了 20 名癫痫发作后精神病患者精神症状持续

时间，发现其为 16 ~ 432 h（平均 83 h）；Toffol等[21]则

认为癫痫发作后精神病持续时间为15 h到2个月。

4.5 主要临床表现

癫痫发作后精神病的临床表现复杂多变，偏执

妄想和意识清楚的幻觉为主要表现，行为怪异、思维

障碍、精神错乱、冲动行为也常见，有伤人和自伤的

风险[1-4,7-13]。

4.5.1 妄想 常常突然发生，多表现为急性多态性

妄想，易从一个主题转到另一个主题，但在复发的情

况下，同一患者的情况是相同的，无论是否与幻觉一

致，躁狂唤醒到忧郁，都伴随有妄想。Logsdail等[7]报

道的 14 例病人中 1 例患者有原发性妄想和思维障

碍，6人有偏执妄想；Savard等[22]报道的9例病人中7

人表现为偏执性妄想，并伴有明显的被害妄想。妄想
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发作平均持续 1周，81 % 在 14 d内消失，97 %在疾

病发作后的 1个月内消失。有 10 % ~ 15 %病例的妄

想为慢性进展型。患者神志清楚，定向力正常，对外

界的反应也存在[8]；Kanemoto等[23]在总结 30名发作

后精神病患者精神症状表现时也发现，相对频繁地

出现夸大妄想和宗教妄想是癫痫发作后精神病的特

征，但发作后精神病患者极少表现出精神分裂症样

精神病特征，如知觉妄想等。

4.5.2 幻觉 包括听和视幻觉，以听幻觉为主，但往

往还有其它症状，孤立的幻听较少发生。

4.5.3 攻击行为 Kanemoto等[23]在对30例发作后精

神病患者进行的研究中发现有 13次出现了有针对

性的暴力攻击，而这种攻击行为往往由很小的挑衅

所引起，突然爆发，从而导致自我伤害或对他人的伤

害，其自杀率也远远高于人口正常水平；Hilger等[24]

报道的 48 名癫痫发作后精神病人中有 22.9 %患者

在发病期间有攻击行为，部分病人还有发作期恐惧。

4.5.4 其它 Sakakibara 等 [25]研究的癫痫发作后精

神病病例除了有精神分裂症样症状外，在发作后还

出现了躁狂样症状，如情绪高涨、激动等。

4.6 与癫痫发作类型的关系

癫痫发作后精神病多见于颞叶癫痫，表现为复

杂部份发作或复杂部分性发作继发全身强直阵挛性

发作，少部分见于原发性全面性发作。Kanemoto等[23]

研究了30名发作后精神病患者，发现所有病人都有

复杂部分性癫痫发作或脑电图表现有颞部致痫灶；

Naoto等[26]研究的36例患者中有27例为复杂部分性

发作。

4.6.1 颞叶癫痫 Savard等[22]报道的9名发作性精

神病患者，均起源于颞叶，伴有异常频繁的复杂部分

性癫痫发作，有时会继发全身性发作；Hilger等[24]用

视频脑电图研究了 684 名颞叶癫痫患者，发现 48名

癫痫发作后精神病人。

4.6.2 原发性全面性癫痫 癫痫发作后精神病多见

于颞叶癫痫，但也有原发性全面性癫痫患者出现癫

痫发作后精神病的报道，Eisuke 等[25]报道一例特发

性全身性癫痫患者在56 岁时，出现了第一次全身强

直阵挛发作，发作后第二天出现了精神病症状。

5 癫痫发作后精神病的诊断

Logsdail等[7]在 1988年首次提出了癫痫发作后

精神病操作诊断标准：①癫痫突然发作后一周内出

现发作性精神障碍；②精神障碍持续时间为15 h到2

个月之间；③主要表现为急性谵妄状态为特征的意

识障碍；④没有长期抗精神病药物治疗史、药物戒

断、吸毒或酗酒。随后Toffol等[27]提出了癫痫发作后

精神病的诊断标准：保留了前面的①和②，补充了①

在意识清楚情况下出现妄想、幻觉、行为怪异、思维

障碍或情感异常；②排除抗癫痫药物毒性、非惊厥性

癫痫持续状态、近期有头部外伤、酒精或药物中毒或

戒断等引起的精神障碍；③精神病症状与癫痫发作

间存在明显的时间关系，多数在最后一次癫痫发作

后有 2 ~ 120 h（最常见于为72 h）的清醒期[19]。

6 治疗

发作后精神病是一种自限性疾病，不管是否干

预，大多数患者在1周内恢复到病前状态，因此，多数

情况下不需要处理，但严重恶化的精神病，则需要干

预[8]。
癫痫发作后精神病的治疗可分成发作期急性症

状的管理和预防复发。轻型患者可在支持性环境中

给予轻度镇静治疗，主要使用苯二氮卓类药物，如劳

拉西泮、氯硝西泮、咪达唑伦等；妄想、幻觉明显的患

者也可在苯二氮卓类药物基础上加用非主流的抗精

神病药物，如利培酮等；重症患者可予以氟派酊醇肌

注，尽量避免服用抗精神病药物，这可能会引发另一

次癫痫发作，从而使精神病恶化[1-4,8]。
发作后精神病是一种持续时间短的综合征。癫

痫发作是原因，精神病是结果，通过适当的药物或手

术治疗完全控制癫痫发作，可永久地阻止精神病症

状的复发[26]。所以，预防复发的最好方法是调整合理

的抗癫痫药物，避免癫痫发作，特别注意尽量不要使

用有精神症状副作用的药物。Kanner 等 [28]曾对一

例发作后精神病患者预防性的使用非典型抗精

神病药物，结果患者尽管有一系列癫痫发作，但未发

生癫痫发作后精神病。

7 预后

癫痫发作后精神病通常情况下预后良好，大多

数患者的精神症状可能自行消失。Adachi 等 [20]的研

究发现 48 %患者的精神症状在 5 d内消失，62 % 在

7 d内消失，81 %在 14 d内消失，97 %在 1个月内消

失。但仍有部分患者可出现反复发作，少数患者可出

现发作间期精神病。
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