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对癫痫持续状态定义的再认识和治疗流程的建议
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!B对癫痫持续状态定义的再认识

癫痫持续状态!L/,/VLKT-.KT/-7VL$ Y*#广泛定义

为出现两次以上的癫痫发作$发作间期意识未完全

恢复"或者一次癫痫发作持续 :% +-8 以上% 因其

可能延误启动治疗时间$:% +-8 的时间定义目前备

受争议% 有证据表明全面性痉挛性癫痫持续状态

!SK8KM,.-]KU 758RV.L-RKL/,/VLKT-.KT/-7VL$ CEY*# 持续

#% m:% +-8 就会导致神经元不可逆损害*"$ #+

$因此

控制 Y*发作必须争分夺秒% 大量证据表明$除非

进入持续状态$否则无论原发或继发全面性强直阵

挛发作持续时间一般不会超过 # +-8

*:$ $+

$因此国内

外均有学 者 建 议 一 旦 强 直 阵 挛 发 作 时 间 超 过

< +-8$即开始强有力的抗癫痫持续状态治疗*<$ &+

%

中国抗癫痫协会 #%%& 年颁布的指南 /临床诊

疗指南 (癫痫病学分册 0

*)+ 提出的 Y*定义为&一

次发作没有停止$持续时间大大超过了具有该型癫

痫的大多数病人发作的时间"或反复的发作$在发

作间期患者的意识状态不能恢复到基线期水平%

但没给出一次发作具体发作时间 -大大超过 .多少

分钟才开始积极抗 Y*治疗% #%"# 年欧洲 hGE*发

布的癫痫指南*!+已率先修正了 CEY*定义&单次发

作持续较长时间!大于 < +-8 # $或者 # 次以上发作

中间意识无恢复% 因为 CEY*是神经科的急症$一

旦持续发作就应该紧急处理$我们认为随国外对

CEY*定义的修正$我国也应作出相应修订$以完善

Y*定义% 随 Y*定义单次发作持续时间的修正$将

使得救治的启动时间大为缩短$必然会使更多的患

者受益%

CB\?H#治疗流程

随 CEY*定义的单次发作缩短为 < +-8$而不是

传统的 :% +-8$那么临床诊断为 CEY*的患者数量

!发病率#将大大增多$因此$一个较为完善的'对

各级医院医生有指导意义的 CEY*临床治疗流程

将具有重要意义% 而我国 /临床诊疗指南 (癫痫

病学分册0

*&+中对于癫痫持续状态的治疗方案存在

一定不足$如提及利多卡因可用于 Y*治疗中$缺

乏循证医学依据"尤其在 Y*控制后$维持治疗方

面仅提及苯巴比妥肌注$按之操作临床效果欠佳"

治疗流程直接引用国外/*LLK8/-,.L51E.-8-7,.*T-.KT9

L40的治疗流程$药物选择和剂量并未详细列出$缺

乏一定的可操作性% 鉴于此$我们选择 / =,8,SK9

+K8/51Y/,/VL*T-.KT/-7VL! #%%: # 0 ! 指 南 " #

*'+ 和

/hGE*7.-8-7,.SV-UK.-8K":) ! #%"# # 0 !指南 # #

*!+ 作

为参考$这两种都是国际上知名的癫痫治疗指南$

前者是专门的 Y*指南$后者则是完整的癫痫治疗

指南!其 Y*治疗流程继续沿用 #%%$ 版 # % 这两部

指南的 Y*治疗流程临床应用至今已近十年$久经

检验$具有很强的临床指导意义% 实际临床操作中

遵循其中任何一部指南操作均无可厚非$但两部指

南在急诊化验检查'抗 Y*药物选择及药物剂量等

存在一定差异$实际救治 Y*过程中存在一定困

惑$因此$我们总结这两部指南$并结合我们自己

临床经验和相关文献$提出改进的流程和药物剂

量$希望给出在我国各级医院实际临床工作中可操

作性强的'简便的'更具指导意义的癫痫持续状态

治疗流程$并为日后修订我国癫痫持续状态治疗指

南提供参考%

C2!B指南 ! 和指南 C 的比较

#2"2";急诊化验和监护项目的异同;两部指南

大同小异$包括呼吸支持 !鼻导管或必要时气管插

管# $测血压$吸氧$心电'呼吸'体温监测$病史采

集$神经系统查体$血液化验检查电解质'尿素氮'

血糖'血常规'毒理学检测$血气分析$建立静脉通

道缓慢输入等渗盐水$静注 <%_葡萄糖 <% +.和

"%% +S维生素 P" % 指南 # 着重提出抗痫药物血药

浓度的检测$以及必要时行胸片'头颅影像检查和

腰穿%

#2"2#;抗 CEY*药物选择的异同#见表 " $;两部

):#<)
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指南均未提及地西泮$B5[K8L/K-8

*"%+ 建议地西泮负

荷剂量 "% m#% +S静注$速度 Q< +SA+-8$不建议

用于维持治疗% 两部指南均未给出苯巴比妥维持

剂量$推荐 B5[K8L/K-8

*"%+建议的 " m$ +SAWSA6 作为

维持剂量% 指南 " 未给出咪达唑仑的具体维持量$

指南 # 给出的维持剂量偏小$我们建议&如负荷剂

量至 %2# +SAWS能终止发作$则参考指南 # 的维持

量"如不能终止$参考指南 " 的方案至发作终止$

之后的维持量建议 %2)< m"%

#

SAWSA+-8

*"%+

% 见表

" %

表 !B两部指南抗\?H#药物选择的异同

指南一 指南二

地西泮 两部指南均未提及

劳拉西泮 %2" m%2"< +SAWSGb## +SA+-8$

%2" +SAWSGb#一般一次静推 $ +S!"% m#% +-8重复一

次!推注速度无严格要求$

苯妥英A磷苯妥英 磷苯妥英 "! +SAWSGb#"<% +SA+-8!若发作持续!追加

) +SAWS$

磷苯妥英 "< m#% +SAWSGb#<% m"%% +SA+-8$或苯妥

英 "< m"! +SAWSGb#<% +SA+-8$

苯巴比妥 #% +SAWSGb#"%% +SA+-8$ "% m"< +SAWSGb#"%% +SA+-8$

异丙酚 两部指南一致% 负荷量 " m# +SAWSGb!维持量 # m"% +SAWSA6!根据脑电图监测调整维持量%

咪达唑仑
%2# +SAWSGb!继之 %2)< m"% +SAWSA+-8直至发作终

止!根据脑电图监测调整维持量%

%2" m%2# +SAWSGb!继之 %2%< m%2< +SAWSA6维持%

硫喷妥钠 流程中未提及硫喷妥钠%

: m< +SAWSGb!继之 : m< +SAWSA6!至发作控制或

**C异常放电终止后 "# m#$ 6!开始逐步减量%

戊巴比妥
< +SAWSGb!之后Gb戊巴比妥至发作终止!脑电图监

测!持续戊巴比妥以 " +SAWSA6输注!$ m& 6后减量%

监测血压"呼吸!必要时予以血压支持%

流程中未提及戊巴比妥%

CECB建议修订的 \?H#治疗流程

参照上述两部指南$结合文献和我们自身临床

救治 Y*经验$给出一定改进$以期改进后的 Y*治

疗流程更具备临床操作性% 见表 # %

表 CB建议修订的\?H#治疗流程

发作时间#+-8$ 发作状态 给予的治疗

% 发作持续 呼吸支持#鼻导管或必要时气管插管$!测血压!开始吸氧!心电"呼吸"体温监测!病史采集!

神经系统查体% 血液化验检查电解质"尿素氮"血糖"血常规"毒理学检测!血气分析% 建立静脉

通道!缓慢输入等渗盐水!静注 <%_葡萄糖 <% +.和 "%% +S维生素P"% 开始**C监护% 劳拉西泮

%2" m%2"< +SAWSGb## +SA+-8$'#本步骤可用地西泮替代!

$如果发作持续!磷苯妥英

"! +SAWSGb#"<% +SA+-8!若发作持续!追加 ) +SAWS$或苯妥英 "< m"! +SAWSGb#<% +SA+-8$

!!

#% m:% 如果发作未控制 气管插管"尿管"胃管!脑电图监测!测体温% 苯巴比妥 #% +SAWSGb至发作终止#"%% +SA+-8$!

维持量 " m$ +SAWSA6

("%)

!至发作控制或**C异常放电终止后 "# m#$ 6!开始逐步减量%

#本步骤根据临床评估亦可直接使用硫喷妥钠$

$% m&% 如果发作未控制 戊巴比妥初始剂量 < +SAWSGb!之后Gb至发作终止或至总量 "% m"< +SAWS

("%)

!继之戊

巴比妥 " +SAWSA6维持!脑电图监测!$ m& 6后减量% 监测血压"呼吸!必要时予以血压支持%

或者硫喷妥钠初始剂量 : m< +SAWSGb!继之 : m< +SAWSA6至发作控制或**C异常放电终止后

"# m#$ 6!开始逐步减量% 或者咪达唑仑 %2# +SAWSGb!继之 %2)< m"% +SAWSA+-8直至发作

终止!维持量 %2)< m"%

#

SAWSA+-8!根据脑电图监测调整维持量% 或者异丙酚 " m# +SAWSGb!

继之 # m"% +SAWSA6!根据脑电图监测调整维持量%

注&

!

若治疗单位无该药#如劳拉西泮$!可选择备选药物#如地西泮$%

!!

若治疗单位无该药#如磷苯妥英$!则跳过此步骤!直接选用下一步

药物治疗%
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中华医学会第九次全国脑电图与癫痫诊治进展高级讲授班及学术研讨会通知

;; 由中华医学会神经病学分会脑电图与癫痫学组和中华神经科杂志编辑委员会联合举办的 - 第九次全

国脑电图与癫痫诊治进展高级讲授班及学术研讨会 . 定于 # % " : 年 < 月 # <1# ) 日在湖南长沙隆重召开 %

研讨会将邀请国内外著名神经病学专家 $介绍癫痫基础与临床研究最新进展及诊治规范 $讲授班还包括大

量的典型病例讨论及脑电分析 % 欢迎各级医师参加 %

联系方式 &湖南长沙市湘雅路 ! ) 号中南大学湘雅医院神经内科 $邮政编码 & $ " % % % ! % 联系人 &吴志国

" : ' ) $ ! ) " < : < % *+,-.& 68L4\6L0N\34,655275+278 % 报名截止日期 &# % " : 年 < 月 " % 日 %

中华医学会神经病学分会脑电图与癫痫学组

中华医学会中华神经科杂志编辑委员会

中南大学湘雅医院

更正启事

;;刊登于本刊 # % " # 年 : ' 卷第 < 期 $ < " m$ < $ 页上的题为 /癫痫发作后认知功能与 P7.9# 关系的研究进

展 0一文 $由于作者修改稿件时的疏忽 $未将通讯作者的信息写上 $现特此更正 &

作者简介 !徐学于 ! " ' ! ) (# $男 $硕士研究生在读 $主要从事癫痫的诊断和治疗研究 %

通讯作者 !张晓琴 ! " ' < # (# $女 $武汉大学中南医院神经内科主任医师 $教授 $主要从事癫痫和神经心

理疾病的研究 %
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