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　　癫痫是脑细胞群过度放电导致神经功能紊

乱，以抽搐、意识丧失和肌肉痉挛为特征的疾病［１］。

癫痫突然发作，易造成许多损伤，如骨折、溺水、意

外事故，甚至发生癫痫持续状态或癫痫猝死

（ＳＵＤＥＰ）。癫痫发作期间，患者的运动、行为、意

识和感觉受到限制或出现异常。癫痫是全球第三

大神经系统疾病，据世界卫生组织２０１７年估计全

世界癫痫患者超过了５０００万
［２］，我国癫痫患病率

为５‰
［３］。识别癫痫发作的前驱症状（ｐｒｏｄｒｏｍａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＰＳ）和癫痫发作的诱因，及时采取干预

措施，可以有效控制癫痫发作。研究显示癫痫发

作前阶段的特点区别于其他阶段［４］，癫痫发作预测

的目的是为了使患者避免危险并获得安全状态。

与癫痫发作治疗相比，癫痫发作预测具有更大的

意义。现将癫痫发作的前驱症状、癫痫诱因以及

癫痫发作的预测、监测综述如下。

１　癫痫的前驱症状及诱因

１．１　识别前驱症状预测癫痫发作　大多数癫痫

患者认为发病前３０ｍｉｎ到几个小时有视力模糊、

眩晕等前驱症状［４］。这些微妙症状与其他症状不

同，是一种关于行为症状的神经组改变，引起癫痫

发作时行为、情绪和认知等的变化［５］。癫痫发作可

能经历４种不同的脑状态转换，其中发作前状态转

变到发作间期状态对应的是前驱症状状态［５］。

Ｓｃａｒａｍｅｌｌｉ等
［４］采用半结构化访谈了１００例成人

癫痫患者，认为头痛、疼痛、脾气暴躁、睡眠障碍或

交流障碍、排尿变化、口味改变等变化是前驱症

状，这些变化持续４ｈ至１ｄ。Ｈａｕｔ等
［５］对比了

３２７４份患者的癫痫日记，发现视力模糊、畏光、眩

晕、激动、注意力不集中、饥饿／食物渴望、对噪声

敏感、疲劳／疲倦、口渴、思考困难是前驱症状。我

国徐海蛟［６］总结了４３例以眩晕为首发症状的癫痫

发作病历。因此，及时识别前期症状，可预测癫痫

的发作。

１．２　辨别诱因预测癫痫发作　Ｆｅｒｌｉｓｉ等
［７］募集的

１０４例癫痫患者中，９７％认为至少有一种诱因，最

常见的诱因依次为压力、睡眠不足、疲劳和抗癫痫

药物治疗依从性差。看电视、在电脑前工作等光

敏性刺激也是诱因，光敏性癫痫是患者枕区视皮

层和辅助运动区之间的联系增加导致的［８］。有研

究者依据光敏感诱发癫痫特性构建了“光敏性癫

痫模型”［９］。颞叶外癫痫患者在睡眠过程中癫痫发

作更频繁，这与睡眠时相关激素分泌有关［１０］。

Ｂａｌａｍｕｒｕｇａｎ等
［１１］访谈的４０５例癫痫患者中最常

见的诱因依次是药物漏服、情绪压力、睡眠剥夺、

疲劳、饥饿、发热和吸烟。婴儿严重肌阵挛性癫痫

（Ｄｒａｖｅｔ综合征，ＤＳ）发作诱因依次为发热、感冒、

洗澡、急性应激、体育锻炼，其中体温升高是重要

发作诱因［１２］。Ｖｅｒｂｅｅｋ等
［１３］的研究显示ＤＳ与光

敏感也有关。Ｈａｕｔ等
［１４］分析了７１例癫痫患者的

１５６３５份癫痫日记，得出了２种癫痫发作诱因模

型。诱因模型１：癫痫诱发因素与睡眠时间、压力

和焦虑有关。诱因模型２：癫痫诱发因素与进行癫

痫发作自我预测和睡眠不足有关，而与压力、焦虑

无相关性。在单因素分析中，癫痫发作自我预测

阳性是最强预测因子［１５］。在诱因当中，许多人认

为体育运动是刺激癫痫发作的诱因，限制运动也

是医生经常对癫痫患者提出的建议。有项研究在

３３例被建议避免运动的癫痫患者中，发现仅有

６例患者体育运动触发了癫痫发作
［１６］。而有１０例

８～１２岁癫痫患者进行３５周的锻炼干预后，发现

患者在持续关注能力、认知、心理方面显著改

善［１７］。同样地，Ｃａｐｏｖｉｌｌａ等
［１８］也认为从事体育运

动对癫痫患者有积极的医疗作用，因运动改善了

大脑功能和抵抗了神经退行性病变［１９］。国际抗癫

痫联盟倡议，癫痫患者多进行体育锻炼［１］。但有些

运动如攀岩，需要神经科医生的谨慎性判断后才

考虑运动［１８］。以上研究提示，癫痫的诱因复杂多

·１４·护理与康复２０１９年６月第１８卷第６期



样，虽然最常见的是睡眠不足、疲劳和压力，但有

时很难分辨实际诱发癫痫发作的单一因素，更多

时候是多种因素共同作用的结果［１１］。有些患者诱

因可能是不常见，需要根据自身情况，判断癫痫诱

因可预测癫痫发作。

２　癫痫自我预测及仪器预测和监测

２．１　自我预测　Ｈａｕｔ等
［１５］以患者报告研究结局

（ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＰＲＯ）作为主要观察

指标，每天固定时间，间隔１２ｈ在电子日记本（ｅ－

ｄｉａｒｙ）上填写个人感觉日记进行癫痫发作预测。

每次日记条目都以一个词干问题开始，“你现在感

觉怎么样？”选项有“不预期发作”“预期发作”“目

前正在发作”“从发作中恢复”。运用视觉模拟尺

度方法判断情绪“如何”。选项根据情感环状模型

６项内容（快乐、悲伤、轻松、紧张、活泼、无聊）选择

１项。前驱症状（视力模糊、畏光、眩晕、情感、注意

力不集中、饥饿／食物渴望、对噪声敏感、疲劳／疲

倦、口渴、思考困难）选择１项填写。自我预测癫痫

发作可能性判断：“几乎可以肯定（发生可能性

≥９５％）、很可能（发生可能性７５％～９４％）、相当

可能（发生可能性５０％～７４％）、不大可能（发生可

能性２５％～４９％）、可能性很小（发生可能性

＜２５％）”。总体而言，敏感性大于３０％，特异性大

于８３％，患者年龄越大自我预测能力越强，每增加

１岁使预测成功的可能性增加了５．２３％。Ｃｈｅｎ

等［２０］通过癫痫管理网站 （ＭＥＷＮｅｔｗｏｒｋ）的１０年

数据分析也显示年龄越大控制越好。Ｍａｉｗａｌｄ

等［２１］使用ＰＤＡ（掌上电脑）对Ｈａｕｔ等
［１５］提出的癫

痫日记中这种主观经验预测癫痫发作的敏感性和

特异性进行前瞻性评估，在５周实验阶段癫痫发作

２９次预测了１２次，敏感性为４１．４％，与 Ｈａｕｔ

等［１５］研究相符。有研究［２２］采用广义混合效应模

型统计分析了癫痫预测模型，结果也是一致的。

以上研究揭示了患者对癫痫发作的高度了解，并

且在许多情况下能够做出准确的预测。也就是

说，癫痫发作时，被患者事先预测可能性很大。

２．２　仪器预测

２．２．１　帽式头皮脑电图（ＥＥＧ）信号预测　由美

国加州旧金山的神经科技公司研发出附有１４通道

无线ＥＥＧ电极（无线传感器）的神经头盔，１４个电

极贴在头皮上，读取ＥＥＧ，发送到云服务器，判定

患者状态，精确度为９４．６％
［２３］。我国梁振虎等［２４］

利用智能手机Ａｎｄｒｏｉｄ平台设计了癫痫发作预测

系统，从头皮采集到的ＥＥＧ数据通过导线连接到

弹性腰带数据模块上，传到手机癫痫发作监控系

统，手机再上传至服务器进行分析诊断。

２．２．２　床垫监测　ＭｅｄＰａｇｅ公司生产的两款夜

间抽搐发作监测床垫 ＭＰ５型和ＳＴ－２型，ｖＥＥＧ

监测到６９次癫痫发作，而这两款床垫各监测到

１次，性能令人失望
［２５］。类似压电床垫［２６］监测仪

在监测特发性全身性强直性发作（ＧＴＣＳ）预测值

整体为４３％，睡眠时为１００％。我国辛毅等
［２７］采

用柔性聚偏氟乙烯（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌｉｄｅｎｅｆｌｕｏｒｉｄｅ，

ＰＶＤＦ）压电薄膜传感器，把ＰＶＤＦ压电薄膜传感

器放置于弹性织物 （腰带、腕带）内部，当薄膜受到

外力作用形变时，产生电荷量，获得数据，上传云

端服务中心处理，进行预测。

２．２．３　穿戴式监测　穿戴式监测器大部分基于

三轴加速度传感器制作而成。三轴加速度传感器

体积小、重量轻（２ｇ），因此这些小型、轻便监视器

像手环或手表一样可穿戴。

２．２．３．１　腕式及踝式监测　Ｋｒａｍｅｒ等
［２８］开发一

种手镯癫痫报警器，提醒患者和家属识别特定癫

痫发作的活动。“手镯”装有一个三轴加速度计和

一个发射器组成的运动传感器，三轴运动数据传

输到便携式计算机上进行分析，可监测到发作持

续３０ｓ以上的癫痫，并在１７ｓ内发出报警，识别率

为９１％。还有像智能手表一样，５～１０ｓ可检测手

表佩戴身体部位（手腕、脚踝）的粗大运动，通过蓝

牙链接发送信号到计算机、报警设备或智能电话

上［２９］。Ｂｅｎｉｃｚｋｙ等
［３０］在丹麦护理中心也使用腕

式监测器，患者可以在病房自由活动，护士同时监

测数名患者，灵敏度平均为９１％。

２．２．３．２　四肢监测　Ｂｏｒｕｊｅｎｙ
［３１］使用三个２Ｄ加

速度传感器安置在患者的右臂、左臂和左大腿检

测癫痫发作，以无线网络为基础，可以确定患者的

位置，然后向医院工作人员或患者家属发送报警

信号，系统的灵敏度为８５％。Ｌｕｃａ等
［３２］曾报道基

于加速度计传感器附在四肢，敏感度可达８０％。

２．２．４　视频监测　Ｋａｌｉｔｚｉｎ等
［３３］通过室内红外摄

像机记录移动物体产生的亮度变化，自动分割出

视频中含运动型癫痫发作图像和信号，自动捕获

癫痫发作，具有高度敏感性和特异性。

２．２．５　近红外光谱（ＮＩＲＳ）监测　Ｊｅｐｐｅｓｅｎ等
［３４］

试图使用ＮＩＲＳ方法监测癫痫发作时显著脑血流

动力学变化探讨癫痫发作检测设备，形状像帽式，

但效果不理想，认为目前ＮＩＲＳ方法不适合癫痫监

测使用。
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２．３　植入预测　少数难治性癫痫患者颅内植入

神经刺激装置进行预测，如闭环神经刺激器（重

６ｇ）
［３５］。在澳大利亚１５例用于难治性癫痫患者

的颅内脑电描记术，预测癫痫发作灵敏度为６５％～

１００％
［３６］。美国对３７例患者植入了颅内刺激预测

系统，灵敏度为６９％，该研究也发现癫痫发作前期

与发作期的信号有区别［３７］。Ｆｉｓｈｅｒ
［３８］对动物中研

究发现，深部脑电极刺激能治疗难治性癫痫。由

此可见，这种植入预测装置可作为治疗严重癫痫

发作的措施之一。

２．４　心率变异预测癫痫发作　Ｒｏｍｉｇｉ等
［３９］观察

了１４例颞叶癫痫患者发作期的心率变化情况，结

果显示无论在发作前期、发作期、发作后期心率均

有显著改变。癫痫发作前５ｍｉｎ心率持续升高，平

均增加２０．１％，在发作接近１ｍｉｎ时，心率增加更

为显著［４０］。Ｂｅｈｂａｈａｎｉ
［４１］监测了患者睡眠开始

５ｍｉｎ、苏醒前５ｍｉｎ、癫痫发作前５ｍｉｎ以及患者

在这三种模式以外的５ｍｉｎ心率变化参数，癫痫发

作前５ｍｉｎ心率变化明显不同于睡眠和苏醒变化。

Ｈｏｙｏｓ－Ｏｓｏｒｉｏ等
［４２］使用心电信号预测了癫痫发

作，准确率为９４％。Ｍｏｒｉｄａｎｉ等
［４３］认为可以将心

率变化信号作为癫痫发作的预测因子，使用心电

信号代替脑电信号预测癫痫发作。Ｊｅｐｐｅｓｅｎ等
［４４］

使用洛伦兹散点图描绘了癫痫发作三种不同时间

窗口引起四种心率曲线，成功预测了１７次癫痫发

作中的１３次。运用洛伦兹散点图分析心率变化可

以作为癫痫发作预测的良好手段之一［４５］。虽然

ＥＥＧ监测是癫痫发作监测的金标准，但ＥＥＧ电极

必须连接到头皮，患者不舒服，也不美观。随着现

代科技的发展，通过心率变化预测癫痫的发作越

来越准确，且记录心电图要比ＥＥＧ方便，患者使

用时也不影响外观。

３　结　　语

癫痫预测一直是患者最关心的问题，同时也

极具挑战性，主要是癫痫预测没有具体客观依据，

诱因不明确，前驱症状不易被他人观察，对癫痫发

作的预测带来不确定因素。目前已经研究出各种

便携式癫痫监测设备供患者使用，使用适合的癫

痫监测设备可以减轻患者和照顾者负担。虽然癫

痫监测器灵敏度越来越高，但不能提前预测癫痫

发生而及时采取措施。虽然基于心率变化预测癫

痫发作使用方便、不影响日常活动等优点，但只能

在癫痫发作前几分钟、甚至１ｍｉｎ提示，往往也来

不及采取预防措施。综上所述，采取患者报告结

局指标判断癫痫诱因，识别前驱症状，预测癫痫发

作的癫痫自我管理，对患者控制癫痫发作具有更

重要意义。
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