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老年癫痫病 98例临床分析

Clinical analysis of 98 cases of senile epilepsy

汪　毅　　(合川市人民医院急救中心内科 ,合川 401520)

　　以往对癫痫的报道多注重儿童与青少年 ,而对老年人的晚

发性癫痫报道较少。现就 98 例老年人晚发性癫痫的发病 、临

床与治疗报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　98 例病人中 , 男性 68 例 , 女性 20 例 ,年龄 60 ～ 86 岁 ,平均

68.8岁 ,全部病例均经过详细的询问病史 , 专科医师检查以及

脑电图 、CT等检查。脑血管病 44 例(45.6%), 其中脑梗塞(30

例), 脑出血 14 例:脑肿瘤 13 例(13.1%), 脑萎缩 10 例

(10.5%);内分泌及代谢疾病 6 例(6.1%);颅内感染疾病 5 例

(5.3%);颅脑外伤 2 例(2.6%);脑囊虫病 2 例(2.6%);酗洒 2

例(2.6%),原因不明 14 例(11.6%)。

1.2　癫痫的发作类型
　　全面强直一阵挛发作 52 例(52.6%), 1例合并精神运动性

发作;局限性发作合并强直一阵挛发作 27 例(28.1%), 癫痫持

续状态 11例(11.4%),精神运动性发作 8 例(7.9%)。

1.3　脑电图检查
　　67 例(68.4%)出现局限性 8 、1波及弥漫性慢波增多 , 13 例

(14.0%)出现阵发性尖慢波或棘慢波 , 9 例(8.8%)正常脑电

图。

1.4　CT检查
　　44 例脑血管疾病中 , CT显示:①脑梗塞 30 例 ,其中额叶 10

例 ,颞叶 4 例 ,顶叶 6 例 ,枕叶 6 例 , 丘脑 2 例 ,内囊 1 例 , 壳核 1

例;②脑出血 14 例 ,额叶 4 例 ,颞叶 3 例 ,顶叶 3 例 ,枕叶 、内囊 、

丘脑 、壳核各 1 例;③13 例脑肿瘤中 , 脑膜瘤 3 例 , 脑胶质瘤 3

例 ,转移瘤 7 例 ,其中肺癌 4 例 ,乳腺癌 1 例 ,胃癌 2 例;④10 例

脑萎缩中 , 2例长期酗洒者表现为弥温性脑萎缩 ,其余则表现为

额叶 、顶叶 、枕叶等不同程度的局限性脑萎缩 , 3例合并第三脑

室扩大。1 例因甲状腺机能低下引起双侧大脑皮质弥漫性钙

化。

1.5　治疗与结果
　　本组除采用针对不同的病因进行治疗之外 , 均应用抗癫痫

药物 , 癫痫持续状态则按常规方法进行抢救治疗 , 其余则根据

不同类型的癫痫选用苯妥英钠 、丙戊酸钠等进行治疗 , 有脑萎

缩者加用脑活素或脑细胞活化剂进行治疗。结果 51 例癫痫病

发作次数明显减少 , 22 例需继续用抗癫痫药物。5 例脑肿瘤手
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术后 1例再发作 , 15例效果不佳 , 5 例死亡与癫痫本身无关。

2　讨论

　　老年人晚发性癫痫的病因中 , 以脑血管病最为常见 , 其次

为脑肿瘤 、脑萎缩及代谢性疾病等[ 1] 。本组脑血管病的发病率

占有同期脑血管病住院的 8.5%。脑血管病中累及皮层 37 例

(84.5%),说明皮层损害为脑血管意外后癫痫的重要先决条

件。如果病变未累及皮层 ,则癫痫较少发生。本组结果尚显示

皮层损害伴持续偏瘫则有 43.2%发生癫痫 , 基原因可能是缺

血 ,缺氧引起的异常放电或是病灶的机械刺激所致 ,此外 ,原发

性和转移性肿瘤也是老年人晚发性癫痫的原因 , 后者多于前

者。局限性脑萎缩不能完全解释致痫作用 , 而缩小慢性脑萎缩

在致痫的发病机制中可能起到一个重要的作用[1 ,2] 。外伤所致

的癫痫应有外伤史 , 放射检查有血肿或挫裂伤 、骨折以及神经

系统体征。代谢疾病等应认识和诊断原发性疾病。如系寄生

虫病则应进行有关血液 、脑脊液等方面检查 , 必要时可诊断治

疗。另外对于老年人晚发性癫痫如有意识障碍应与晕劂 、痴呆

等进行鉴别。

　　老年人晚发性癫痫发作期脑电图多表现慢波异常 ,发作性

痫样放电较其它年龄较少[ 3] 。 脑血管病的脑电图以 0 异常活

动为常见 , 而脑肿瘤则以δ异常活动多见 , 且与肿瘤的部位一

致。CT和 EEG 检查各有所长 , 二者相辅相成 , 但并非完全一

致 ,此外并非所有癫痫患者的脑形态结构或电活动异常多能被

检查出来 , CT和 EEG是否出现异常与病变在脑中的部位 、范围

及性质有关。

　　对于老年人晚发性癫痫的治疗 , 除及时终止癫痫的发作

外 ,应找出确切的病因 , 对于癫痫持续状态应及时终止发作 , 药

物的单用和联合应用在本组无明显的差别。对于一些癫痫灶

形成者 , 则需要长期服用抗癫痫药 ,如肿瘤合并癫痫则预后不

良 ,如有严重合并症者则是继发性癫痫死亡的一个重要原因。
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