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[摘要] 目的 探讨脑外伤后早期癫痫发作的危险因素及对预后的影响。方法 选择颅脑损伤患者 368 例作为研

究对象，观察早期癫痫发作情况，根据患者是否有癫痫发作分为癫痫发作组和无癫痫发作组，采用单因素及多因素

logistic回归分析脑外伤后早期癫痫发作的危险因素。所有患者随访 6 个月，采用格拉斯哥预后评分（GOS）评价患

者临床预后，将患者分为预后良好（GOS 4～5 分）和预后不良（GOS 1～3 分），分析早期癫痫发作对预后的影响。

结果 368 例颅脑外伤患者发生早期癫痫 58 例，发生率为 15.76%。多因素 logistic回归显示，年龄、外伤类型、颅骨

骨折类型、受伤部位、硬膜外血肿、脑内血肿、入院时美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS）评分、脑出血量、

颅脑损伤严重程度、预防使用抗癫痫药物是导致脑外伤后早期癫痫的危险因素（OR分别=2.66、3.90、3.98、1.53、

2.31、6.14、2.90、1.89、2.46、6.42，P均＜0.05）。早期癫痫患者预后不良的比例为 42.55%（20/47），无早期癫痫患者预

后不良的比例为12.67%（37/292），差异有统计学意义（χ2=25.85，P＜0.05）。结论 脑外伤后早期癫痫发作的影响因

素较为复杂，应对高危因素进行综合评估，并采取针对性的处理措施，做到早发现、早预防、准确预测，从而预防早

期癫痫发作及改善患者预后。
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[Abstract] Objective To explore the risk factors of early epileptic seizures after brain trauma and their influence on

the prognosis. Methods Totally 368 patients with craniocerebral injury were selected as the research objects to observe

early epileptic seizures.All the patients were divided into epileptic seizure group and seizure-free group.The risk factors of

early epileptic seizures after traumatic brain injury were analyzed.All patients had been followed up for 6 months，and the

Glasgow outcome score（GOS）was used to evaluate the clinical prognosis of the patients.The patients were divided into

good prognosis group（GOS 4 to 5 points）and poor prognosis group（GOS 1 to 3 points），and the effects of early seizures

on prognosis were analyzed. Results There were 58 cases of early epilepsy occurred in 368 patients with traumatic brain

injury，the incidence rate was 15.76%.Multivariate logistic regression showed that the age，type of trauma，type of skull

fracture，location of injury，epidural hematoma，intracerebral hematoma，NIHSS score at the time of admission，cerebral

hemorrhage，severity of craniocerebral injury and preventive using of antiepileptic drugs were risk factors for early epilepsy

after brain trauma （OR=2.66，3.90，3.98，1.53，2.31，6.14，2.90，1.89，2.46，6.42，P＜0.05）. The proportion of poor

prognosis in patients with early epilepsy was 42.55%（20/47）and the proportion of poor prognosis in patients without

early epilepsy was 12.67%（37/292），the difference was statistically significant（χ2=25.85，P＜0.05）. Conclusion The

influencing factors of early epileptic seizures after traumatic brain injury are complex.High-risk factors should be compre-

hensively evaluated，and suitable treatment measures should be taken to achieve early detection，early prevention，and

accurate prediction，so as to prevent early seizures and improve the prognosis of patients.
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脑外伤后早期癫痫发作是指继发于颅脑损伤

后 7 d内的癫痫发作，并非真正意义上的癫痫，不同

于晚期癫痫，二者在发病机制方面存在本质差别，
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二者的治疗方案及预后也不尽相同。目前，脑外伤

后早期癫痫发作的相关研究较少报道，其影响因素

可能包括年龄、创伤性质及类型等，掌握早期癫痫

发病因素可有效地规避危险因素，预防癫痫的发

生。本次研究探讨脑外伤后早期癫痫发作的危险

因素及对预后的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2020 年 2月武

义县第一人民医院收治的颅脑损伤患者作为研究

对象，纳入标准为：①既往无颅脑外伤史、癫痫病

史；②明确的颅脑外伤史；③无精神疾病。排除标

准为：①其他非脑外伤原因导致的癫痫；②原发性

癫痫；③7 d内患者死亡或自动出院。共 368例患者

符合入组标准，其中男性 204例、女性 164例；年龄 8
～50岁，平均年龄（38.45±4.57）岁；外伤原因：交通事

故233例、坠落伤80例、砸伤55例；外伤类型：开放性

70例、闭合性 298例；颅骨骨折：凹陷性 100例、线性

175例、无颅骨骨折 93例；受伤部位：颞叶 138例、额

叶152例、顶叶38例、枕叶40例；出血类型：硬膜外血

肿41例、硬膜下血肿163例、蛛网膜下腔出血164例、

脑内血肿24例；颅脑损伤严重程度：轻型180例、中型

98例、重型 90例；合并高血压 22例、糖尿病 18例；手

术治疗73例、保守治疗295例。

1.2 脑外伤后早期癫痫发作的诊断标准：①存在

确切的颅脑外伤史；②首次癫痫发作，无癫痫病史

且无家族癫痫史；③符合癫痫发作的诊断标准，存

在癫痫发作的典型症状，并存在脑电图异常病理性

癫痫波；④颅脑外伤后7 d内发作。

1.3 方法 观察患者早期癫痫发作情况，根据患者

是否有癫痫发作分为癫痫发作组和无癫痫发作组，

采用自制临床资料收集表收集患者临床资料，包括

性别、年龄、外伤原因、外伤类型、颅骨骨折、受伤部

位、出血类型、颅脑损伤严重程度、预防使用抗癫痫

药物、入院时美国国立卫生院神经功能缺损评分

（national institute of health stroke scale，NIHSS）、合

并症、手术治疗、脑出血量。所有患者均随访 6个
月，采用格拉斯哥预后评分（glasgow outcome scale，
GOS）评价患者临床预后，将患者分为预后良好

（GOS 4～5分）和预后不良（GOS 1～3分），分析早期

癫痫发作对患者临床预后的影响。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。采用单因素及多因素 logistic回归分析脑外伤

后早期癫痫发作的危险因素。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 脑外伤后早期癫痫发生情况 368例颅脑外伤

患者发生早期癫痫 58例，发生率为 15.76％，均在颅

脑外伤 1周内发生。根据患者是否有癫痫发作分为

癫痫发作组和无癫痫发作组，脑外伤后早期癫痫的

影响因素的单因素分析见表1。
表1 脑外伤后早期癫痫的影响因素的单因素分析

因素

性别/例

年龄/例

外伤原因/例

外伤类型/例

颅骨骨折/例

受伤部位/例

出血类型/例

颅脑损伤严重

程度/例

合并症/例

手术治疗/例

预防使用抗癫痫药物/例

入院时NIHSS 评分/分

脑出血量/ml

男

女

未成年

成年

交通事故

坠落伤

砸伤

开放性

闭合性

凹陷性

线性

无颅骨骨折

颞叶

额叶

顶叶

枕叶

硬膜外血肿

硬膜下血肿

蛛网膜下腔出血

脑内血肿

轻型

中型

重型

高血压

糖尿病

癫痫发作组
（n=58）

30

28

7

51

36

11

11

20

38

24

20

14

36

16

3

3

13

25

23

10

15

18

25

11

5

39

34

20.45±2.53

31.16±2.53

无癫痫发作
组（n=310）

174

136

15

295

197

69

44

50

260

76

155

79

102

136

35

37

28

138

141

14

165

80

65

11

13

34

260

17.08±2.66

25.05±3.57

由表1可见，癫痫发作和无癫痫发作患者在年
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龄、外伤类型、颅骨骨折、受伤部位、出血类型、颅

脑损伤严重程度、高血压、手术治疗、预防使用抗

癫痫药物、入院时 NIHSS 评分、脑出血量方面比

较，差异均有统计学意义（χ2分别 =4.54、10.69、

7.62、18.05、8.84、17.77、20.66、92.30、19.39，t分别

=7.96、9.26，P均＜0.05）。

2.2 脑外伤后早期癫痫的影响因素的多因素 logis⁃

tic回归分析见表2
表2 脑外伤后早期癫痫的影响因素的多因素 logistic回归分析

因素

年龄

外伤类型

颅骨骨折

受伤部位

硬膜外血肿

脑内血肿

颅脑损伤严重程度

高血压

手术治疗

预防使用抗癫痫药物

入院时NIHSS评分

脑出血量

B

0.98

1.36

1.38

0.42

0.84

1.81

0.90

0.72

1.14

1.86

1.07

0.63

SE

0.37

0.58

0.67

0.17

0.42

0.55

0.37

0.55

0.88

0.77

0.50

0.29

Wald χ2

7.08

5.49

4.22

6.39

3.94

10.96

5.80

1.74

1.65

5.81

4.47

4.81

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

2.66

3.90

3.98

1.53

2.31

6.14

2.46

2.06

3.11

6.42

2.90

1.89

95％CI

1.19～ 6.88

1.82～ 7.69

1.82～ 7.78

1.12～ 4.13

1.03～ 5.66

2.21～10.34

1.13～ 6.01

0.92～ 5.96

0.94～ 6.78

2.30～11.04

1.08～ 5.99

1.00～ 5.70

由表 2可见，多因素 logistic回归显示，年龄、外

伤类型、颅骨骨折类型、受伤部位、硬膜外血肿、脑

内血肿、入院时NIHSS评分、脑出血量、颅脑损伤严

重程度、预防使用抗癫痫药物是导致脑外伤后早期

癫痫的危险因素（P均＜0.05）。
2.3 脑外伤后早期癫痫患者临床预后分析 所有

患者均进行随访 6个月，58例脑外伤后早期癫痫患

者中排除 11例失访和死亡的患者，310例脑外伤后

无早期癫痫患者中排除 18例失访患者，共计随访

47例外伤后早期癫痫患者和 292例脑外伤后无早期

癫痫患者，早期癫痫患者预后不良的比例为42.55％
（20/47），无早期癫痫患者预后不良的比例为12.67％
（37/292），差异有统计学意义（χ2=25.85，P＜0.05）。
3 讨论

颅脑外伤后癫痫发作是脑外伤后的一种严重

的并发症，大脑皮层任何部位的损伤均可能导致癫

痫发作，且在受到创伤后的任何时间均可能出现，

不仅会加重脑组组的缺氧损伤，而且引起脑神经细

胞的水肿、变性、坏死，大大增加患者死亡风险。颅

脑外伤后早期癫痫发作是指受伤后 7 d内发生，其

发病因素和发病机制一直是神经外科医生研究的

重点与难点，同时颅脑外伤性癫痫患者中至少有

30％患者会出现耐药，因而，如何预防癫痫的发生

成为颅脑损伤后癫痫治疗的关键，掌握早期癫痫发

作的危险因素对预防癫痫的发作及改善临床预后

具有重要意义。国内外对颅脑损伤后早发性癫痫

发病率的报道不尽相同，王为文等[1]研究显示，

397例颅脑外伤中有 59例（14.86％）发生早发性癫

痫。本次研究显示，368例颅脑外伤患者发生早期

癫痫58例，发生率为15.76％，与文献[2,3]研究相近。

本次研究显示，年龄、外伤类型、颅骨骨折类

型、受伤部位、硬膜外血肿、脑内血肿、入院时NIHSS
评分、脑出血量、颅脑损伤严重程度、预防使用抗癫

痫药物是导致脑外伤后早期癫痫的危险因素。未

成年发生脑外伤后早期癫痫的风险高于成年患者，

这是由于未成年患者大脑皮质发育尚未成熟，气道

相对偏细，容易对外界的刺激产生应激，更易发生

大脑组织缺氧损伤，出现大脑功能障碍概率越大，

易导致癫痫发生，因而，对于未成年脑外伤患者应

密切检测生命体征及颅内压，及时纠正缺氧和酸中

毒，加强呼吸道护理，颅内压较高时可慎重地使用

甘露醇，为脑功能恢复创造一个良好稳定的内环

境，以减少早期癫痫发作的风险。开放性颅脑损伤

发生早期癫痫的比例高于闭合性颅脑损伤，这是由

于开放性颅脑损伤往往出血量较多，易形成颅内血

肿，可压迫和刺激脑皮质，且常伴有脑挫裂伤、颅骨

骨折，更易被污染，容易感染形成脑脓肿，从而增加

早期癫痫发作风险，因而，对于开放性颅脑损伤患
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者应密切观察病情变化情况，预判是否为早期癫痫

的易发病人，术后早期可予以抗癫痫药物，尤其对

于年龄小且伴有脑挫裂伤的患者，密切关注癫痫先

兆，当发现患者出现嘴角抽搐、肢体抽搐、肢体麻

木、眼睛闪光等表现，应及时使用药物控制症状，避

免转变为全身性癫痫发作[4,5]。不同颅骨骨折类型发

生早期癫痫的风险不同，凹陷性颅骨骨折患者更易

发生早期癫痫，这是由于凹陷性颅骨骨折破坏硬膜

完整性直接压迫脑组织，机体代谢发生紊乱，兴奋性

氨基酸大量释放，局部脑组织神经兴奋性增高，细胞

膜电活动发生改变，从而易诱发早期癫痫发作，因

而，对于符合手术指征的凹陷的骨折片应及时给予

复位修复，以减少早期癫痫发作的风险[6,7]。脑皮层

任何受伤部位均可能引起癫痫发生，以颞叶、额叶为

主，较少发生在顶叶、枕叶，本次研究显示，58例早期

癫痫发作患者中36例（62.07％）发生在颞叶，这是由

于颞叶的神经元敏感性高于其他部位神经元，即使

较小的损伤也会引起棘波及棘～慢波等异常的脑电

图波，且越接近颞叶内侧海马区或皮质运动区域等

越易发生癫痫，因而，对于颞叶部位或多部位的颅脑

损伤患者应加强重视，应对早期癫痫发作的影响因

素进行及时干预，以降低癫痫发生[8,9]。

硬膜外血肿、脑内血肿多为脑挫裂伤所致，颅

内血肿压迫脑组织可导致癫痫发作，血肿体积越

大，则对脑组组的刺激越严重，早期进行脑内血肿

清除或穿刺引流能够减轻血肿对神经元的物理和

化学刺激，能降低癫痫发生风险[10,11]。本次研究显

示，癫痫患者硬膜外血肿、脑内血肿的比例高于无

癫痫患者，因而，对于符合手术指征的硬膜外血肿、

脑内血肿应及早进行手术清除或穿刺引流，从而降

低早期癫痫发作的风险。

入院时NIHSS评分、颅脑损伤严重程度越高则

表明患者中枢神经受损程度越严重，则早期癫痫的

发病率越高，与张洪清等[12]研究相符。目前不同学

者对早期预防性使用抗癫痫药物是否能减少癫痫

发作持不同观点，张策等[13]研究认为，在外伤后癫痫

和颅脑手术后癫痫患者中预防应用抗癫痫药物不

能预防创伤后癫痫。本次研究结果显示，预防性使

用抗癫痫药物能够降低早期癫痫发作风险，早期积

极预防性使用抗癫痫药物具有积极意义[14]。本次研

究显示，早期癫痫患者预后不良的比例为 42.55％
（20 /47），明显高于无早期癫痫患者 12.67％（37 /
292），表明脑外伤后早期癫痫发作会对预后产生不

良影响，积极控制癫痫的发作，能有效改善患者的

预后，与颜博[15]研究相符。

综上所述，脑外伤后早期癫痫发作的影响因素

较为复杂，且会对预后产生不良影响，应对高危因

素进行综合评估，并采取针对性的处理措施，做到

早发现、早预防、准确预测，从而预防早期癫痫发作

及改善患者预后。
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