
基金项目：“六大人才高峰”项目资助（卫生行业ＷＳＮ２０６００８）；江苏省预防医学科研课题（ＹＺ２０１０２８）
收稿日期：２０１１－１１－２０；修回日期：２０１２－０３－１４
作者简介：常琳（１９８６－），女，硕士在读，主要从事癫痫的研究。Ｅｍａｉｌ：ｃｈａｎｇ＿ｌｉｎ＿ｈａｐｐｙ＠１２６．ｃｏｍ。
通讯作者：王小姗（１９７１－），女，副教授，主任医师，硕士生导师，主要从事癫痫和老年痴呆的研究。Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｉａｏｓｈａｎ７１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

·综述·

中国癫痫流行病学调查研究进展

常琳　综述　　王小姗　审校
南京医科大学附属南京脑科医院神经内科，江苏省南京市　２１００２９

摘　要：中国癫痫流行病学调查主要分布于华东和西南地区，调查显示我国癫痫患病率为 ５‰，首次发病年龄多在儿童、
青少年时期，发作类型主要为全身强直阵挛性发作，性别分布主要以男性为主，农村地区癫痫患病率较城市高。我国各

地区癫痫患病率差异较大，并且各地区治疗缺口多在６０％以上。
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　　癫痫是由多种病因引起的慢性脑部疾患，以
脑部神经元过度放电所致的突然、反复和短暂的中

枢神经系统功能失常为特征。癫痫发作不仅给病

人和家属带来躯体和精神上的痛苦，也加大了医疗

保健的经济负担，已成为重要的社会问题。

通过癫痫的流行病学研究，一方面可以了解癫

痫的患病率、发病率、治疗缺口，探寻其病因与危

险因素；另一方面可以了解人们对癫痫的认识、行

为、态度，普及癫痫的相关知识，关注癫痫患者，从

而为预防和控制癫痫以及制定相关的公共卫生策

略提供依据。

１　概述
我国分别于 ８０年代中期和 ９０年代初进行了

两次较大规模的癫痫流行病学调查，前者是对我国

６城市和 ２１省农村及少数民族地区神经系统调
查，调查结果显示城市癫痫患病率为 ４．４‰，年发
病率为 ０．３５‰，农村地区患病率为 ３．６‰，年发病
率为 ０．２６‰［１，２］。后者是对 ５省农村地区进行癫
痫流行病学调查，调查范围包括东北黑龙江省、华

中河南省、华东江苏省、西北宁夏市、华北山西省，

调查结果显示癫痫患病率为 ７．０‰（标化患病率
６．８‰），年发病率为 ２８．８／１０万人口［３］。从上述

调查结果可见我国农村地区的癫痫患病率、年发病

率呈上升趋势。现对我国癫痫流行病学调查进行

总结与分析。

２　我国各地区的癫痫流行病学调查情况
２．１　华北地区

山西省在 ２０００年和 ２００４年两次对某县农村
地区进行了癫痫流行病学调查。调查结果显示癫

痫患病率分别为 ５．８‰和 ５．９‰，年患病率分别为
６．８／１０万和 １．９／１０万。２０００年调查显示 １年活
动性癫痫的患病率为 ０．３２％；２００４年调查示 １年
的活动性癫痫患病率为 ０．４６％，与同期全国水平
相近。两次调查显示活动性癫痫的治疗缺口分别

为 ６６．７％和 ３４．８％［４］。虽然 ２００４年活动性癫痫
患病率较 ２０００年有所上升，但治疗缺口却下降
了，说明通过调查使人们对癫痫的了解有所增加，

从而使更多的患者意识到积极正规治疗的重要性。

２．２　西北地区
青海省于 １９８７年对西宁市、民和县进行癫痫

流行病学显示，人口总患病率为 １．４３‰，城市人口
患病率低于农村人口［５］。另外，此次青海省调查对

象包括少数民族，有回族、土族等，少数民族的癫

痫患病率高于汉族，这与孔凡元等［６］报告一致。另

外宁夏 吴 忠 市 农 村 癫 痫 患 病 率 （２００２年）为
８．５１‰，发病率为 ２５．８／１０万［７］，与 ２０世纪 ８０年
代中期完成的 ６城市和 ２１省农村地区神经系统疾
病流行病学调查显示的 ３．７‰ ～４．６‰相比明显偏
高，同时也高于全国同期水平的 ７．０‰，由此可见
我国癫痫患病率的地区差异，但具体原因还需进一

步研究证明。
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２．３　西南地区
西南地区曾于 １９８７～２００５年间分别对贵州、

拉萨、攀枝花、云南等地农村进行了癫痫流行病学

调查，调查结果显示患病率在 １．９６‰ ～３．５８‰之
间，较 ８０年代中期 ６城市和 ２１省农村地区神经系
统疾病流行病学调查显示的患病率 （３．７‰ ～
４．６‰）偏低。１９８７～１９８８年对贵州农村进行癫
痫流行病学研究，结果显示患病粗率为 １９６．５９／
１０万，中国标化率为 ２６２．６１／１０万，低于中国六
城市（４５５．４／１０万，中国标准化率）；年发病率为
９．８４／１０万，中国标化率为２．６６／１０万，较中国六
城市（３８．９／１０万）明显偏低［８］。１９８７年对拉萨
３０万藏族农民流行病学调查，患病率 ２．４２‰，年
发病率 ３０／１０万［９］。２００５年在云南基诺族进行癫
痫流行病学调查显示，终身患病率为 ３．５８‰，活动
性癫痫患病率 ２．６９‰，发病率为 ２２．３９／１０万［１０］，

与中国六城市的调查结果较接近。西南地区的癫

痫患病率、年发病率较我国其他地区偏低，但随时

间推移有增长的趋势。

２．４　华中地区
河南省焦作市武陟县农村人群癫痫流行病学

调查，患病率 ４．７‰，发病率为 ３２．１／１０万［１１］。

１９９６年对湖南湘乡市农村地区进行的癫痫流行病
学调查示患病率 １．７‰，发病 率 为 １６９．６７／１０
万［１２］。湖南湘乡市的癫痫患病率为全国同期的较

低水平，但因各地诊断标准、调查方法的不同，也

会造成各地区之间癫痫患病率的差异，所以各地区

之间癫痫患病率的可比性有待研究。

２．５　华东地区
江苏省于 １９８７～１９８８年在南京市和徐州市对

０～１４岁儿童进行了癫痫流行病调查，患病率为
５．１‰，年发病率为 ２．２‰；城市发病率为 １．３‰，
农村为 ２．６‰［１３］。于 ２０００～２００１年对扬州市城
市儿童及扬州市头桥农村地区进行了癫痫流行病

学调查结果显示，扬州市城市儿童患病率 ３．９‰，
年发病率为 ６５．０２／１０万；而扬州市头桥村儿童的
癫痫 患 病 率 为 ７．８３‰，年 发 病 率 为 ５３．４／１０
万［１４，１５］。这两组数据均显示农村儿童的癫痫患病

率较城市儿童高。

２．６　东北地区
２０００年在东北黑龙江省农村地区进行癫痫流

行病学调查，结果示患病率为 ７．９８‰，年发病率为
２９．５／１０万［１６］。东北地区进行的癫痫流行病学调

查较少，且癫痫患病率较其他地区偏高，未来东北

各省市应积极开展癫痫流行病学调查，探寻癫痫患

病的危险因素及患病率较高的原因。

３　癫痫患病的性别分布及发作类型
我国以往癫痫流行病学调查研究结果显示，男

性的癫痫患病率要高于女性［１７］，这与现有的国外

调查资料结果相符。癫痫发作类型主要以全身强

直阵挛发作为主［１，２］，也就是通常人们所说的大发

作，但国外研究的情况有所不同，国外多报道部分性

发作所占比例最高［１８］。经分析原因可能与患者对全

身强直 －阵挛发作印象深刻，不易遗忘有关，也可能
与调查员对患者病史询问不够全面有关。

４　中国癫痫的治疗情况
ＷＨＯ／ＩＢＥ／ＩＬＡＥ报告发展中国家癫痫的治疗

缺口为 ６０％ ～９８％［１９，２０］。我国近年来的研究也显

示有 ７０％ ～８０％的癫痫患者未经治疗或治疗不正
规，活 动 性 癫 痫 的 治 疗 缺 口 高 达 ６１．８％ ～
７５．６％［３，２１］。综合我国各地区进行的流行病学调查

结果显示我国癫痫患者从未接受过治疗的比例在

２５．４％ ～６３．２８％之间，治疗缺口均在 ６０％以上，
这说明目前仍有大部分的癫痫患者需要接受正规

的治疗。

５　癫痫的病因及危险因素分析
儿童及青少年时期癫痫发病的主要原因为产

前及围生期因素、遗传因素或代谢障碍、中枢神经

感染及热性惊厥和颅脑外伤等［２２］。成人时期癫痫

发病的主要危险因素为脑肿瘤、脑血管畸形、内分

泌及代谢疾病。然而不同地区的调查结果显示的

癫痫病因不尽相同，例如西北地区宁夏农村、西南

地区拉萨的癫痫患者病因以近亲结婚为主。而华

中地区湖南湘乡市的调查结果显示致病的危险因

素主要是产伤和脑部疾病。华东地区浙江的调查

结果显示病因主要为脑膜炎或脑炎。东北地区黑

龙江的调查结果示病因主要为中枢神经系统感染。

６　癫痫对患者及社会的影响
癫痫患者反复的癫痫发作、社会歧视、长期服

药等情况使其个人及家属承受着沉重的心理和社

会负担。因对癫痫发作的担忧和耻辱感的长期存

在，多数病人社会角色弱化且更容易产生心理疾

病。国内研究示 ４３．５％的癫痫患者合并抑郁，
２８．５％的患者合并焦虑［２３］。浙江天台农村进行的

癫痫流行病学调查显示男性的癫痫患者中无职业

者占 ６６．７％，高于正常人群；男性癫痫患者单身或
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独身者（包括丧偶和离婚）占 ４７．７％，明显高于全
人群中男性［２４］。并且因社会适应能力下降导致婚

姻与就业障碍而造成的思想和精神负担使癫痫患

者的自杀率达到 ５．５１％［２５］。所以关注癫痫患者的

生活质量及心理健康是目前应该迫切解决的问题。

７　我国流行病学调查总体情况
我国各个地区的患病率及年发病率不尽相同，

患病率最高的为西北拉萨地区 ９０年代初做的调
查，为 ８．５‰。最低的为华中地区 １９９６年在湖南
湘乡市做的调查结果患病率为 １．７‰。多地区调
查显示农村患病率要高于城市、少数民族患病率高

于汉族，并且即使处于同一地区各省市之间的患病

率仍有很大差异，这可能与当地的医疗条件、经

济、婚配习俗和对癫痫认知程度的不同有关，具体

原因还有待今后研究进一步证实。调查显示癫痫

的发病率与年龄有关，以 １～１０岁发病率最高，以
后均较低，但 ６０岁以后则各家报道不一。中国 ５
省农村流行病学调查也显示癫痫在儿童期发病频

率最高，９岁以前发病者接近５０％。以后随年龄增
高而逐渐下降，未见老年期有明显上升的趋势［５］。

这提示关注孕期及婴幼儿健康是很有必要的。

８　小结
目前我国进行的癫痫流行病学调查地区分布

仍不全面，多集中在华东和西南地区，华南地区较

少，且多以农村地区为主。因癫痫的首次发病年龄

多在儿童及青少年时期，且长期的发作可影响儿童

的智力及身体发育，所以我们应更加关注儿童癫痫

患者，但我国以儿童为主的专项调查及研究却并不

多，所以今后应积极开展儿童癫痫流行病的专项调

查。经过调查发现我国人群对癫痫这种疾病仍缺乏

了解与认知，因此使有些初患患者没有得到及时、有

效的治疗，而一些正在治疗的患者因为没有制定长

期、规律的用药规划，而丧失了治愈的机会。

因此癫痫流行病学的调查研究不仅应继续开

展，更要拓展调查研究范围，目的不仅在于探索癫

痫的患病原因及危险因素、寻找有效公共卫生措

施，更在于向人民群众宣传、普及癫痫相关知识，

使人们关注癫痫患者，减少接触癫痫危险因素的机

率，意识到早期、规律治疗的重要性，从而减少我

国癫痫的患病率及发病率。
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病学调查．国际神经病学神经外科学杂志，２００７，３４

（１）：１０１２．

［１１］秦东香，扬彬，李建章，等．河南焦作市武陟县农村人

群癫痫 流 行 病 学 调 查．河 南 实 用 神 经 疾 病 杂 志，

２００１，４（６）：８２８３．

［１２］张爱华，伍国强，程志强，等．湘乡市 ８０万农村人口癫

痫流行病学调查报告．当代医师杂志，１９９７，３（２）：

９１１．

［１３］单晓光，陈荣华，邓静云，等．江苏省 ０～１４岁儿童癫

痫流行病学调查．南京医学院学报，１９９２，１２（２）：

１７０１７２．

［１４］张桁忠，袁成林，李晓波，等．扬州市农村儿童癫痫流

行病学调查．江苏预防医学，２００２，１３（１）：４５．

［１５］张桁忠，袁成林，李作汉，等．扬州市头桥农村地区的

癫痫流行病学调查．临床神经病学杂志，２００５，１８

（１）：５７５８．

［１６］王德生，李国忠，马广玉，等．中国农村黑龙江省东宁

县癫痫 的 流 行 病 学 调 查．中 风 与 神 经 疾 病 杂 志，

２００２，１９（３）：１５９１６１．

［１７］刘元华．陕西省 １６万人群癫痫流行病学调查．第四军

医大学学报，１９９０，１１（１１）：３３８３４１．

［１８］ＨａｕｓｅｒＷＡ，ＡｎｎｅｇｅｒＪＦ，ＫｕｒｌａｎｄＩＴ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｅｐｉｌｅｐｓｙ

ｉｎＲｏｃｈｅｓｔｅｒ．Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ：１９４０１９８０．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，１９９１，

３２（４）：４２９４３５．
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［１９］ ＫａｌｅＲ．Ｔｈｅｔｒｅａｌｍｅｎｔｇａｐ．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２００２，４３（６）：

３１３３．

［２０］ＲｅｙｎｄｄｓＥＨ．ＴｈｅＩＬＡＥ／ＩＢＥ／ＷＨＯｅｐｉｌｅｐｓｙｇｌｏｂａｌｃａｍｐａｉｇｎ

ｈｉｓｔｏｒｙ．Ｅｐｉｌｅｐｓｙ，２００２，４３（６）：９１１．

［２１］黄茂盛，洪震，曾军，等．社区人群癫痫患者抗癫痫治

疗现状及效果分析．临床神经电生理学杂志，２００２，

１１（３）：１３７１３８．

［２２］张黎丽．癫痫的病因分析．山西医药杂志，２００８，３７

（４）：３４６３４７．

［２３］佟晓燕，王玉平．成年癫痫患者抑郁、焦虑状况及生活

质量调查．脑与神经疾病杂志，２００９，１７（２）：１２３

１２６．

［２４］洪震，汪孝岩，黄茂盛，等．浙江省天台县农村癫痫流

行病学调查．中华流行病学杂志，２０００，４２１（２）：

１２７１２７．

［２５］詹成，张汝林，吴明新，等．攀枝花市农村癫痫流行病

学调查．四川医学，１９９９，２０（４）：４１０４１１．

收稿日期：２０１１－１１－１４；修回日期：２０１２－０３－１２
作者简介：郁飞宇（１９８７－），女，山东大学在读七年制硕士，主要从事偏头痛、脑血管病的研究。
通讯作者：陈春富（１９６３－），男，博士后，主任医师，博士生导师，主要从事偏头痛、脑血管病、癫痫的研究。

偏头痛和癫痫

郁飞宇　综述　　陈春富　审校
山东大学附属省立医院神经内科，山东省济南市　２５００２１

摘　要：偏头痛和癫痫在临床表现、发病机制和治疗上均存在联系，两者在临床上不易鉴别。本文评价了国际头痛协会
发布的国际分类中的定义及诊断标准，并对三种分类，即偏头痛引起的癫痫发作、偏头痛型癫痫和癫痫后头痛分别进行

简述，同时比较了偏头痛和头痛型癫痫二者之间的脑电图差异及关系，并建议尽快重新修订分类标准，明确这几种疾病

的定义。

关键词：偏头痛；癫痫；鉴别诊断；头痛型癫痫；癫痫后头痛

　　偏头痛和癫痫都是神经内科常见的慢性疾
病，早在 １００多年前，两者无论是学术上还是临床

上都被认为存在联系，但这种联系至今仍缺乏一个

明确合理的解释。本文将对两者的概念、相似点及

差异进行比较，为后续的研究提供思路。

１　分类

头痛和癫痫均有国际公认的分类标准。国际

头痛协会（ＨＩＳ）发布的头痛疾患的国际分类第二

版（ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＨｅａｄａｃｈｅＤｉｓｏｒｄｅｒｓ

２ｎｄＥｄｔｉｏｎ，ＩＣＨＤⅡ）［１］中与偏头痛和癫痫有关的

分类共 ３种：①偏头痛引起的癫痫发作（ｍｉｇｒａｉｎｅ

ｔｒｉｇｇｅｒｅｄｓｅｉｚｕｒｅｏｒｍｉｇｒａｌｅｓｐｙ，编码 １．５．５）；②偏头

痛型癫痫（ｈｅｍｉｃｒａｎｉａｅｐｉｌｅｐｔｉｃａ，编码 ７．６．１）；③癫
痫后头痛（ｐｏｓｔｉｃｔａｌｈｅａｄａｃｈｅ，编码 ７．６．２）。而国

际癫痫联盟（ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬｅａｇｕｅＡｇａｉｎｓｔＥｐｉｌｅｐｓｙ，
ＩＬＡＥ）提供的癫痫的分类中，并没有提出明确的与

偏头痛相关的癫痫的定义［２］。

２　流行病学
癫痫在美国及其他发达国家中的整体发病率

约为 ０．０２５％ ～０．０５％［３］，偏头痛因不同年龄阶段

和是否有先兆发病率有所不同，一般成人患病率在

５％以上［４］。两者伴发出现，是在 １００多年前被

ＷｉｌｌｉａｍＧｏｗｅｒｓ发现，他认为偏头痛是癫痫的一个并
发症。１９３３年，ＰｅｔｅｒＢａｓｓｏｅ发现在他诊治的 ２００
多名癫痫病人中大约有 ２８％的病人有偏头痛的相

关症状。Ｏｔｔｍａｎ等［５］利用哥伦比亚大学癫痫家系

资料分析了癫痫和偏头痛与遗传因素的关系，发现

癫痫患者偏头痛的发病率是非癫痫患者的 ２．４

倍。韩国 Ｈｅｏ等［６］对 ５９７名癫痫患者进行癫痫诱

发偏头痛的研究，有 １６９名（２８．３％）患者出现偏
头痛。总体来说，癫痫人口中偏头痛的发病率为

８．４％ ～２３％，而偏头痛人口中癫痫的发病率为

１％ ～１８％［７］，其中先兆偏头痛患者及月经相关性

癫痫患者两种疾病伴发的可能性更高［４，８，９］。偏头
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