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摘 要 : 目的 探讨成人癫痫患者抑郁状况及其生态学 执 行 功 能 特 点。方 法 应 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ( HAMD ) 和 执 行

功能行为评定量表成人自评问卷 ( BＲIEF-A ) 对 96 例成人癫痫患者和 54 例性别、年龄、受教育程度等与之匹配的正常 成

人进行抑郁和生态学执行功 能 评 定。结 果 癫 痫 患 者 抑 郁 障 碍 发 生 率 明 显 高 于 正 常 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜

0． 01 ) 。回归分析显示，经济收入、癫 痫 控 制 情 况 与 癫 痫 伴 发 抑 郁 障 碍 显 著 相 关 ( P ＜ 0 ． 01 ) 。癫 痫 抑 郁 组 和 非 抑 郁 组

BＲIEF-A 总分及各因子得分均明显高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 01 ) ; 抑郁组除抑制、感情控制和组织 3 个因子

外其它各因子得分均明显高于非抑郁组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。结论 成人癫痫患 者 抑 郁 发 生 率 高，伴发抑郁

的癫痫患者生态学执行功能障碍更明显，临床上应重视癫痫合并抑郁的诊断和治疗。
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Abstract: Objective To investigate the depressive state and the features of ecological executive function in adults with epilepsy．

Methods Depressive state and ecological executive function were assessed in 96 adults with epilepsy and 54 normal ones with matched

sex，age，and educational level，with the application of Hamilton Depression Scale and Behavior Ｒating Inventory of Executive Func-

tion-Adult Version ( BＲIEF-A) ． Ｒesults The patients with epilepsy had a significantly higher incidence rate of depressive disorder

than those in the normal control group ( P ＜ 0． 01) ． Multiple stepwise linear regression analysis showed that economic income and dis-

ease control were closely related to the incidence of epilepsy complicated by depressive disorder ( P ＜ 0． 01) ． The epilepsy-depression

group and epilepsy-non-depression group had significantly higher BＲIEF-A total score and scores on all BＲIEF-A subscales than the

control group ( P ＜ 0． 01 ) ; compared with the epilepsy-non-depression group，the epilepsy-depression group had significantly higher

BＲIEF-A subscale scores except those on Inhibit，Emotional Control，and Plan /Organize subscales ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions The a-

dults with epilepsy have a high incidence rate of depression，and those with depression have obvious disorders of ecological executive

function． The diagnosis and treatment of epilepsy with depression should be emphasized in clinical practice．
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癫 痫 是 神 经 系 统 常 见 病 之 一 ，易 伴 发 抑 郁 等

精 神 疾 患。随 着 现 代 医 学 模 式 逐 渐 向 生 物 － 心 理

－ 社 会 医 学 模 式 转 变 ，癫 痫 患 者 的 心 理 状 况、社 会

功 能 日 益 受 到 重 视［1 － 3］ ，但 目 前 癫 痫 患 者 的 诊 治 大

都 仍 停 留 在 癫 痫 疾 病 本 身 ，如 控 制 发 作、药 物 不 良

反 应 等 ，而 常 忽 略 抑 郁 等 精 神 共 患 病 的 诊 断 和 治

疗［4］。抑 郁 严 重 影 响 癫 痫 患 者 生 活 质 量 ，甚 至 导 致

自 杀 倾 向［5］ ，因 此 关 注 癫 痫 伴 发 抑 郁 的 诊 断、治 疗

非 常 重 要。本 文 拟 探 讨 成 人 癫 痫 患 者 抑 郁 状 况 及

其 生 态 学 执 行 功 能 特 点 ，以 引 起 临 床 医 师 对 癫 痫 伴
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发 抑 郁 共 病 的 重 视。
1 对 象 与 方 法

1 ． 1 对 象

1 ． 1 ． 1 癫 痫 组 选 取 来 自 2013 年 8 月 至 2014

年 10 月 间 在 本 院 癫 痫 专 病 门 诊 就 诊 的 癫 痫 患 者

96 例。纳 入 标 准 : ①年 龄 18 ～ 45 岁 ; ②初 中 以 上

文 化 ，能 理 解 问 卷 内 容 ; ③有 2 次 或 2 次 以 上 的 详

细、可 靠 的 发 作 病 史 及 脑 电 图 痫 样 放 电 ，神 经 系 统

体 检 无 异 常 发 现 ，颅 脑 CT 或 MＲI 检 查 无 明 显 结 构

性 改 变 ; ④诊 断 和 发 作 类 型 分 类 符 合 2001 年 国 际

抗 癫 痫 联 盟 ( ILAE ) 癫 痫 定 义 和 分 类 标 准。排 除 标

准 : ①精神发育迟滞 ; ②根据病史和相关辅检诊断为

症状性癫痫 ; ③合并躁狂、精神分裂症等其它精神疾

病史及其他慢 性 疾 病 如 哮 喘、糖 尿 病、高 血 压、甲 亢

等病史 ; ④酗酒及长期使用非抗癫痫药物。
1 ． 1 ． 2 对 照 组 选 取 来 自 本 院 体 检 中 心 的 健 康

成 人 54 例 ，他 们 发 育 正 常 ，无 发 热 惊 厥 史 ，无 癫 痫

病 及 精 神 疾 病 家 族 史。所 有 被 试 者 均 自 愿 参 加 并

签 署 知 情 同 意 书。
1 ． 2 方 法

1 ． 2 ． 1 癫 痫 患 者 一 般 情 况 和 临 床 特 征 采 用 自

制 调 查 表 调 查 ，内 容 包 括 性 别、年 龄、婚 姻 状 况、教

育 程 度、月 收 入、起 病 年 龄、病 程、发 作 类 型、控 制

与 否、抗 癫 痫 药 物 和 癫 痫 家 族 史 等。资 料 不 全 的 病

例 被 排 除。
1 ． 2 ． 2 测 评 工 具 与 方 法 所 有 测 试 均 由 经 过 正

规 培 训 的 医 师 进 行。① 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表

( Mini-Mental State Examination，MMSE ) : 得 分 ＜ 27

分 的 被 试 者 可 能 存 在 明 显 认 知 功 能 障 碍 ，被 排 除 出

组。②汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 ( Hamilton’s Depression
Scale，HAMD ) 17 项 版 本 : 总 分≥7 分 为 轻 度 抑 郁 ，

≥17 分 中 度 抑 郁 ，≥24 分 为 重 度 抑 郁。③执 行 功

能 行 为 评 定 量 表 成 人 自 评 问 卷 ( Behavior Ｒating In-
ventory of Executive Function-adult version， BＲIEF-
A ) : 用 于 评 定 受 试 日 常 生 活 中 实 际 的 执 行 功 能 水

平 ，包 括 75 个 条 目 ，分 行 为 管 理 指 数 ( behavioral
rugulation index，BＲI ) 和 元 认 知 指 数 ( metacognition
index，MI ) 2 个 维 度 ，其 中 行 为 管 理 指 数 包 括 抑 制、

转 换、感 情 控 制 和 自 我 监 控 4 个 因 子 ，元 认 知 指 数

包括 任 务 启 动、工 作 记 忆、计 划、组 织 和 任 务 监 控 5

个 因 子。量 表 采 用 对 原 始 评 分 进 行“不 一 致 率”、
“负 性 评 价 率”和“低 频 率 事 件 率”的 计 算 进 行 质 量

控 制 ，以 此 剔 除 不 合 格 问 卷。对 合 格 问 卷 进 行 原 始

分 计 分 ，将 各 因 子 原 始 分 按 性 别 及 年 龄 转 换 成 标 准

分 ，评 分 越 高 ，表 示 被 试 所 反 映 的 执 行 功 能 受 损 越

严重。该 量 表 由 杜 巧 新 等［6］ 引 进 并 证 实 在 我 国 文

化 背 景 下 具 有 良 好 的 生 态 学 信 效 度。
1 ． 3 统 计 学 方 法

所 有 数 据 均 进 行 2 次 录 入 ，使 用 SPSS 19 ． 0 软

件 进 行 统 计 分 析。正 态 分 布 的 计 量 数 据 用 均 数 ±

标 准 差 ( x ± s ) 表 示。统 计 方 法 包 括 卡 方 检 验、成

组 t 检 验、多 元 逐 步 回 归 分 析、方 差 分 析 等。以 P
＜ 0 ． 05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。
2 结 果

2 ． 1 研 究 对 象 基 本 资 料

符 合 癫 痫 组 入 组 标 准 的 患 者 共 96 例 ，其 中 男

52 例 ，女 44 例 ; 年 龄 18 ～ 45 岁 ，平 均 ( 23 ． 57 ±
6． 24 ) 岁 ; 已 婚 50 例 ，未 婚 46 例 ; 受 教 育 程 度 8 ～
18 年 ，平 均 ( 12 ． 15 ± 2 ． 51 ) 年 ; 月 收 入 以 2000 元

为 界 ，月 收 入 良 好 35 例 ，收 入 低 下 61 例 ; 首 发 年

龄 1 － 40 岁 ，平 均 ( 15 ． 42 ± 7 ． 08 ) 岁 ; 病 程

1 － 22 年 ，平 均 ( 7 ． 52 ± 6 ． 32 ) 年 ; 癫 痫 家 族 史 : 阳

性 17 例 ，阴 性 79 例 ; 发 作 类 型 : 全 面 性 发 作 61

例 ，部 分 性 发 作 35 例 ; 服 药 情 况 : 丙 戊 酸 钠 72 例 ，

拉 莫 三 嗪 24 例 ; 癫 痫 控 制 情 况 ( 癫 痫 控 制 与 否 按

经 治 疗 有 6 个 月 以 上 未 发 作 为 标 准［7］ ) : 已 控 制 47

例 ，未 控 制 49 例。

对照组共选取 54 例，其中男 30 例，女 24 例 ; 年

龄 18 ～ 45 岁，平 均 ( 24 ． 14 ± 6 ． 59 ) 岁 ; 已 婚31 例，

未婚 23 例 ; 受 教 育 程 度 8 ～ 18 年，平 均 ( 12． 78 ±
2． 82 ) 年。

癫痫 组 与 对 照 组 性 别 构 成、年 龄、受 教 育 程 度、

婚 姻 状 况 等 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P ＞ 0 ． 05 ) 。
2 ． 2 两 组 研 究 对 象 抑 郁 状 况

癫 痫 组 HAMD 总 分、抑 郁 发 生 率 显 著 高 于 对 照

组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0 ． 01 ) ，见 表 1。

表 1 两组研究对象抑郁状况 ［n( %) 或 x ± s］

项目 对照组( n = 54) 癫痫组( n = 96) t /χ2 P
HAMD 总分 5． 48 ± 3． 83 10． 32 ± 7． 89 3． 900 0． 000
抑郁发生率 4( 7． 4) 45( 46． 9) 24． 475 0． 000

轻度抑郁 2( 3． 7) 18( 13． 3) 6． 771 0． 009
中度抑郁 2( 3． 7) 22( 22． 9) 9． 492 0． 002
重度抑郁 0( 0) 5( 5． 2) 2． 909 0． 088

2 ． 3 多元逐步回归分析癫痫伴发抑郁的影响因素

以 HAMD 总分为因 变 量，以 性 别、年 龄、婚 姻 状
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况、教育程度、月收入、起病 年 龄、病 程、癫 痫 发 作 类

型、癫痫控 制 与 否、抗 癫 痫 药 物 和 癫 痫 家 族 史 等 为

自变量，进 行 多 元 逐 步 回 归 分 析。在 回 归 分 析 时，

对于二分类自变量赋 值 为 性 别 ( 男 = 1，女 = 2 ) 、婚

姻 ( 已婚 = 1，未 婚 = 2 ) 、月 收 入 ( ＜ 2000 元 = 1，≥
2000 元 = 2 ) 、发作类型 ( 部分性 = 1，全面性 = 2 ) 、癫

痫控制与否 ( 未控制 = 1，已控制 = 2 ) 和服药情况 ( 丙

戊酸钠 = 1，拉莫三嗪 = 2 ) 、家族史 ( 阴性 = 1，阳性 =
2 ) 。结果表明，癫痫患者 HAMD 总分与月收入、控制

与否呈显著负相关 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 2。

表 2 多元逐步回归分析癫痫伴发抑郁的影响因素

自变量 B SE β t P 95% CI
月收入 －6． 420 2． 054 －0． 406 －3． 126 0． 003 －10． 29 ～ －2． 32
癫痫控制与否 －4． 174 1． 900 －0． 285 －2． 197 0． 033 －7． 81 ～ －1． 15

2 ． 4 BＲIEF-A 评分结果比较

将癫痫组分 为 抑 郁 组 和 非 抑 郁 组，单 因 素 方 差

分析显示抑郁组、非 抑 郁 组 和 对 照 组 在 BＲIEF-A 总

分及 BＲI、MI 两个维度、各因子得分差异均有统计学

意义 ( P ＜ 0 ． 01 ) 。两两比较显示抑郁组和非抑郁组

癫痫患者 BＲIEF 总 分 及 BＲI、MI 两 个 维 度、各 因 子

得分 均 明 显 高 于 对 照 组 ; 抑 郁 组 BＲIEF 总 分、BＲI、
MI 两 个 维 度 及 转 换、自 我 监 控、任 务 启 动、工 作 记

忆、计 划、任 务 监 控 6 个 因 子 得 分 明 显 高 于 非 抑 郁

组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 3。

表 3 BＲIEF-A 评分结果比较 ( x ± s)

项目
对照组

( n = 54)
非抑郁组
( n = 51)

抑郁组
( n = 45)

F P

BＲIEF-A 总分 46 ± 4 54 ± 6＊＊ 63 ± 8＊＊△△ 50． 80 0． 000
BＲI 45 ± 5 54 ± 8＊＊ 60 ± 9＊＊△ 27． 01 0． 000

抑制 47 ± 5 54 ± 9＊＊ 60 ± 11＊＊ 15． 14 0． 000
转换 49 ± 7 54 ± 7＊＊ 62 ± 10＊＊△ 16． 00 0． 000
感情控制 43 ± 3 51 ± 7＊＊ 55 ± 11＊＊ 21． 35 0． 000
自我监控 48 ± 5 56 ± 9＊＊ 63 ± 9＊＊△ 20． 62 0． 000

MI 46 ± 5 57 ± 8＊＊ 63 ± 7＊＊△ 37． 97 0． 000
任务启动 46 ± 5 54 ± 9＊＊ 62 ± 8＊＊△△ 27． 82 0． 000
工作记忆 49 ± 6 57 ± 9＊＊ 64 ± 9＊＊△ 22． 23 0． 000
计划 50 ± 9 55 ± 7* 63 ± 7＊＊△△ 13． 81 0． 000
组织 45 ± 6 50 ± 7＊＊ 55 ± 9＊＊ 28． 89 0． 000
任务监控 48 ± 5 56 ± 9＊＊ 63 ± 9＊＊△ 20． 62 0． 000
注: * 和＊＊为与对照组的比较 ( P ＜ 0． 05 和 P ＜ 0． 01 ) ; △和
△△为与非抑郁组的比较( P ＜ 0． 05 和 P ＜ 0． 01) ) 。

3 讨论

癫痫患者伴 发 抑 郁 的 发 生 率 各 研 究 差 异 较 大，

发作已控制的癫痫患者发生率约为 10% ～ 20% ，而

未控制的则为 20% ～ 60%。本研究 96 例癫痫患者

中伴发抑郁 45 例，发生率为 46 ． 9% ，与既往文献报

道一致［8］。既往研究 显 示，癫 痫 患 者 伴 发 抑 郁 的 影

响因素包括以下三点［3，4，9，10］ : ①癫 痫 自 身 因 素 : 包 括

首发年龄、病程、病因、发作 类 型、控 制 情 况、抗 癫 痫

药物应用等 ; ②心理因 素 : 癫 痫 患 者 存 在 自 卑 心 理，

对疾病存在羞耻感，自 尊 心 受 损 ; ③社 会 因 素 : 癫 痫

患者的婚姻、就 业、经 济、教 育 状 况 以 及 家 庭 环 境、

社会支持、应付方式、负 性 生 活 事 件、社 会 上 对 癫 痫

的歧视。总之，癫痫 伴 发 抑 郁 是 生 物 － 心 理 － 社 会

三个因素 共 同 作 用 的 结 果。本 研 究 发 现，月 收 入、

控制情况与 HAMD 总分显 著 相 关，与 Dias 等［9］ 的 观

点相同。
“生态学”执 行 功 能 评 估 是 相 对 于 实 验 室 条 件

下“操作性”执行功能测验而言 的，它 能 反 映 被 试 日

常生活中实际的的执行功能水平，较“操 作 性”测 验

具有更实用的价值［6，11］。本研 究 显 示 癫 痫 抑 郁 组 和

非抑 郁 组 患 者 BＲIEF-A 总 分、BＲI、MI 及 各 因 子 得

分均高于 对 照 组，癫 痫 抑 郁 组 除 抑 制、感 情 控 制 和

组织 3 个因子外其 它 各 因 子 得 分 均 高 于 非 抑 郁 组，

提示成人 癫 痫 患 者 生 态 执 行 功 能 在 各 个 层 面 均 明

显受损，且 伴 发 抑 郁 者 障 碍 更 明 显。笔 者 研 究 小

组［2，12］ 先前使用 BＲIEF-A 量表对 65 例成人 及 50 例

儿童癫痫 患 者 研 究 发 现 其 存 在 生 态 学 执 行 功 能 障

碍，吴 长 江 等［13］ 对 48 例 成 人 癫 痫 患 者 进 行 工 作 记

忆检查发 现 伴 发 抑 郁 的 癫 痫 患 者 工 作 记 忆 受 损 更

重，这些研究结果 均 与 本 研 究 一 致。癫 痫 共 患 抑 郁

与神经递质和脑组织结构异常有 关［14，15］。5-羟 色 胺

和去甲肾 上 腺 素 功 能 低 下 是 抑 郁 障 碍 的 核 心 病 理

机制，而癫痫 发 作 频 繁 的 患 者，其 5-羟 色 胺 和 去 甲

肾上腺素 多 巴 胺 的 活 性 多 降 低［16］。额 叶 与 执 行 功

能 关 系 密 切，额 叶 病 变 可 导 致 执 行 功 能 障 碍［17］ ，影

像学显示抑郁患者和癫痫 患 者 都 有 额 颞 叶 萎 缩［18］ ，

这可能是 癫 痫 伴 发 抑 郁 患 者 生 态 学 执 行 功 能 障 碍

更严重的原因之一。

抑郁严重的影响癫痫患者的生态 学 执 行 功 能 功

能和生活 质 量，增 加 了 自 杀 的 风 险［5］ ，给 患 者 家 庭

及社会带来了沉 重 的 负 担。本 研 究 中 96 例 癫 痫 患

者伴发抑郁者 45 例，发 病 率 高，但 均 未 进 行 抗 抑 郁

治疗，与国 外 研 究 结 果 相 似［8］ ，这 表 明 临 床 医 师 缺

乏对癫痫患者抑 郁 共 病 的 诊 疗 意 识。因 此，今 后 临

床工作中 应 充 分 重 视 癫 痫 患 者 抑 郁 等 精 神 共 病 的

诊疗。对共 患 抑 郁 的 癫 痫 患 者 应 选 择 合 适 的 抗 癫

痫药物控 制 发 作，同 时 应 适 当 使 用 抗 抑 郁 药 物、心
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理治疗、迷走神经刺 激 术 或 经 颅 磁 刺 激 等 综 合 治 疗

手段，减轻抑郁症状，以改善患者的生活质量［19］。
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