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成人癫痫患者健康行为及其影响因素
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摘 要：目的 探讨成人癫痫患者健康行为水平及其影响因素。方法 采用健康促进生活方式评定量表Ⅱ(HPLP II)、一般自我效

能量表(GSES)、社会支持量表(SSRS)等对 55例成人癫痫患者和 60例性别、年龄、受教育年限等与之匹配的正常成人进行问卷调

查，对数据进行统计分析。结果 癫痫组健康行为总分、自我效能得分和社会支持总分［分别为(110.33±16.35)分、(2.46±0.24)分、

(36.67±6.89)分］均明显低于正常对照组［分别为(140.26±19.65)分、(31.26±3.89)分、(41.56±7.97)分］，差异有统计学意义(P<0.05)。相

关分析显示，健康行为总分与月收入、自我效能、社会支持总分呈显著正相关(P<0.01)；与病程呈显著负相关(P<0.01)。结论 成人

癫痫患者的健康行为水平低下，医护人员在制订干预方案时，要注重提高患者自我效能和社会支持，以促进其形成良好的健康行

为 。 [ 国 际神经病学神经外科学杂志 , 2021, 48(5):

447-450.]
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Abstract： Objective To investigate the level of health behaviors in adult patients with epilepsy and related influencing
factors.Methods Health-Promoting Lifestyle Profile II（HPLPII），General Self-efficacy Scale（GSES），and Social Sup⁃
port Rating Scale（SSRS）were used to conduct a questionnaire survey among 55 adult patients with epilepsy and 60 normal
adults matched for sex，age，and educational level，and a statistical analysis of data was performed.Results Compared
with the normal control group，the epilepsy group had significantly lower total score of health behaviors（110.33±16.35 vs
140.26±19.65，P<0.05），score of self-efficacy（2.46±0.24 vs 31.26±3.89，P<0.05），and total score of social support

（36.67±6.89 vs 41.56±7.97，P<0.05）. The correlation analysis showed that the total score of health behaviors was positively
correlated with monthly income，score of self-efficacy，and total score of social support（P<0.01）and was negatively corre⁃
lated with the course of disease（P<0.01）.Conclusions There is a relatively low level of health behavior among adult pa⁃
tients with epilepsy. When developing intervention regimens，the medical staff should focus on enhancing patients’self-effi⁃
cacy and social support，so as to improve the formation of health behaviors.
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癫痫是中枢神经系统最常见慢性疾病之一，其发作

性、短暂性、重复性和刻板性的特性，严重影响着患者健

康生活相关质量，同时也给患者家庭和社会带来沉重的

负担。健康行为是指个体为维持健康或促进健康达到自

我实现或满足而采取的一系列行为活动［1］。国外相关研

究表明，癫痫患者的健康行为较差，严重影响了治疗疗效

及健康相关生活质量［2-3］。形成良好的健康行为对提高

慢性病患者生活质量具有积极作用［4］，国内学者对癫痫

儿童的研究显示，健康行为训练可提高癫痫患儿的社会

适应能力及自我概念水平［5］，可提高其治疗依从性、治疗

效果及生活质量。然而，国内有关于成人癫痫患者健康

行为相关的研究报道均罕见。本研究旨在探讨成人癫痫

患者的健康行为水平及其主要影响因素，为临床医护人

员制订合理的干预方案提供依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

1. 1. 1 癫痫组 选取来自 2018年 2月至 2020年 5月在

本院就诊的成人癫痫患者55例。

纳入标准：①年龄 18～60岁；②小学以上文化，能理

解问卷内容；③诊断和发作类型分类符合 2017年国际抗

癫痫联盟（ILAE）癫痫定义和分类标准［6］，由两位及以上

临床医师确诊为癫痫。

排除标准：①精神发育迟滞；②合并注意缺陷多动障

碍（ADHD）、抑郁症、焦虑症、精神分裂症等精神疾病史；

③其他慢性疾病如哮喘、高血压、糖尿病、甲亢等病史；④
酗酒及药物滥用者；⑤非自愿参加试验者。

1. 1. 2 对照组 选取60例健康成人为对照组，其发育均

正常，无发热惊厥史，无癫痫病及精神疾病家族史。

本研究获得中国科学技术大学附属第一医院（安徽

省立医院）伦理委员会的批准。所有被调查者均自愿参

加并签署知情同意书。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 测评工具 癫痫患者一般情况调查表：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、家族史等。

健康促进生活方式评定量表 II（Health Promoting
Lifestyle Profile II，HPLP II）：测量研究对象的健康行为水

平。该量表共52个条目，分为自我实现、健康责任、营养、

人际间支持、运动和压力应对 6个维度。每个条目采用

LiKert 4级计分，由“从不”至“常规进行”分别赋予1~4分，

得分越高表示健康行为越好。采用得分指标以增加各维

度之间的可比性。计算公式为：得分指标=（量表维度的

实际得分/该维度的可能最高得分）×100（%）。该量表由

美国护理学家Walker等［6］编制，被国内学者引进修改并

证实在我国文化背景下具有良好的信度和效度［7］。
一 般 自 我 效 能 量 表（General Self-efficacy Scale，

GSES）：评价个体遇到挫折或困难时总体性的自信心。

该量表共 10个项目，采用 LiKert 4级计分，由“完全不正

确”至“完全正确”分别赋予 1~4分，得分越高表明自我效

能感越高［8］。
社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating Scale，

SSRS）：用来评定个体的社会支持程度。该量表共 10个
条目，分客观支持、主观支持和支持利用度 3个维度。

SSRS评分越高，表示社会支持越多［9-10］。
1. 2. 2 测评方法 量表测评在癫痫专病门诊及健康体

检中心进行，由 2名经过正规培训的调查员发放调查量

表，详细告知患者填写方法，由患者独立填写，不能独立

填写者由调查员协助其填写。

1. 3 统计学方法

使用 SPSS 19.0统计软件进行统计学分析。计量资

料以均数±标准差（¯x±s）表示；计数资料以例和百分率［n
（%）］表示。统计方法包括卡方检验、独立样本 t检验、

Pearson相关性分析和多元逐步回归分析等。P<0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 研究对象的一般资料

癫痫组55例，其中男31例（57%），女姓24例；年龄18

～55岁，平均（26.57±6.84）岁；受教育程度5~18年，平均

（10.67±2.45）年；人均月收入<2 000元者34例，>2 000元

者21例；月均医疗费用<500元者18例，>500元者37例；

已婚33例（60%），未婚22例（40%）；首发年龄1~53岁，平

均（22.34±8.56）岁；病程1~26年，平均（9.59±7.33）年；癫

痫家族史：阳性 3例，阴性52例；发作类型：全面性发作36

例，部分性发作19例；控制情况：已控制29例，未控制26

例，癫痫控制与否按经治疗有 6 个月以上未发作为标

准［11］。见表1。

对照组共选取 60 例，其中男 34 例（57%），女 26 例

（43%）；年龄18~55岁，平均（27.89±7.32）岁；受教育程度

5~18年，平均（11.67±2.15）年。见表1。

2. 2 两组各量表评分结果比较

癫痫组健康行为总分及其各维度得分、自我效能得

分和社会支持总分及其各维度得分均明显低于正常对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。癫痫组健康行为总体

得分指标为 53.04%，属于一般水平，各维度得分指标由高

到低依次为：营养、健康责任、运动、自我实现、压力应对、

人际关系。见表2。
2. 3 健康行为与自我效能、社会支持相关性分析

健康行为与自我效能、社会支持总分及各维度呈显
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著正相关（P<0.01）。见表3。
2. 4 健康行为影响因素的多元回归分析

以健康行为总分为因变量，以性别、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、

家族史、社会支持总分、自我效能为自变量，进行多因素

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（男性=1，女性=2）、月收入（<2000元=1，>2000元
=2）、发作类型（全面性=1，部分性=2）、控制与否（未控制=
1，已控制=2）、家族史（阴性=1，阳性=2）。结果显示，成人

癫痫患者健康行为水平与月收入、SSRS总分呈显著正相

关（P<0.01），与病程呈显著负相关（P<0.01）。见表4。

3 讨论

国外研究显示，与一般人群相比，成人癫痫患者体力

活动及睡眠时间明显减少，健康相关行为和健康状况均

较差［3，12-13］。本研究结果显示成人癫痫患者健康行为水

平低下，与国外研究结果一致。各维度中，成人癫痫患者

的压力应对、人际关系得分指标最低，这可能的原因为：

①公众对癫痫相关知识了解较少，对癫痫患者存在歧视

心理，减少与其交往［14-15］；②癫痫发作不可预测，患者对

发作存在恐惧，限制了患者的活动；③癫痫患者往往合并

有焦虑、抑郁等精神疾患，严重影响患者的认知行为

能力［16］。
自我效能由Bandura［17］首先提出，是指人们成功实施

和完成某个行为目标或应付某种困难情境能力的信念。

Pender等［18］在其健康促进模式中指出自我效能可改变健

康行为。Shaughnessy等［19］以自我效能为理论框架为患

者制定干预措施，研究结果表明该措施可明显改善患者

的健康行为水平。

社会支持是指个体在应激时从家庭、朋友和同事等

处获得的物质和精神上的支持，通过提高个体对生活事

件的应对和顺应能力来起到对身心健康的保护作用。社

会支持既可以满足个体生理和情感的需要，也可以缓解

压力性事件对生活的不良影响，提示社会支持是健康促

进的重要组成部分。国内学者［20］研究发现社会支持影响

健康行为的形成和持续。本研究相关分析显示，自我效

能、社会支持总分及各维度与健康行为呈正相关，提示自

我效能越高的癫痫患者，健康行为水平越高，亦越能克服

困难；社会支持越多的癫痫患者，健康行为水平越高，与

国外研究结果一致［21］。
癫痫是慢性病，必须长期服药、定期检查，因此需支

表4 多元逐步回归分析结果

变量

月收入

SSRS总分

病程

b

2. 574
2. 123
-5. 115

Sb

1. 208
1. 021
2. 039

β

0. 199
1. 013
-0. 342

t

2. 418
2. 320
-3. 063

P

0. 005
0. 007
0. 002

表1 两组一般资料比较

项目

性别

男[n(%)]
女[n(%)]

年龄/岁；(x-±s)
受教育程度/年；(x-±s)
人均月收入

<2000/元；[n(%)]
>2000/元；[n(%)]

婚姻状况

已婚[n(%)]
未婚[n(%)]

月均医疗费用

<500/元；[n(%)]
>500/元；[n(%)]

首发年龄/岁；(x-±s)
病程/年；(x-±s)
家族史

阳性[n(%)]
阴性[n(%)]

发作类型

全面性[n(%)]
部分性[n(%)]

控制情况

已控制[n(%)]
未控制[n(%)]

癫痫组(n=55)

31(56. 4)
24(43. 6)
26. 57±6. 84
10. 67±2. 45

34(61. 8)
21(38. 2)

33(60)
22(40)

18(32. 7)
37

22. 34±8. 56
9. 59±7. 33

3(5. 5)
52(94. 5)

36(65. 5)
19(34. 5)

29(52. 7)
26(47. 3)

对照组(n=60)

34(56. 7)
26(43. 3)
27. 89±7. 32
11. 67±2. 15

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

t/χ2
3. 425

0. 519
-1. 512

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

P

0. 086

0. 105
0. 091

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

注：－为无需统计的数据

表3 健康行为与自我效能、社会支持相关性分析

项目

社会支持总分

主观支持

客观支持

支持利用度

自我效能

r

0. 513
0. 456
0. 398
0. 445
0. 417

P

0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000

表2 癫痫组与对照组各量表评分结果比较 (分，x-±s)

项目

健康行为总分

营养

健康责任

运动

自我实现

压力应对

人际关系

自我效能

社会支持总分

主观支持

客观支持

支持利用度

癫痫组

110. 33±16. 35
24. 88±5. 84
23. 52±4. 63
22. 14±4. 48
18. 96±5. 01
16. 66±4. 73
13. 16±5. 23
2. 46±0. 24
36. 67±6. 89
18. 88±4. 29
7. 24±2. 87
7. 62±1. 86

对照组

140. 26±19. 65
29. 11±6. 56
28. 47±4. 65
26. 31±4. 87
28. 15±6. 34
27. 18±5. 32
29. 23±6. 67
3. 13±0. 39
41. 56±7. 97
22. 48±3. 14
11. 23±2. 74
10. 12±2. 18

t

-7. 153
-4. 162
-4. 991
-3. 971
-8. 436
-9. 223
-14. 125
-6. 345
-1. 542
-1. 127
-3. 655
-3. 117

P

0. 000
0. 000
0. 000
0. 001
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 008
0. 002
0. 003
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付较多的医疗费用，有较高的经济收入可为健康行为的

形成和持续提高保障。病程长的癫痫患者一般发作均未

完全控制，部分患者常认为癫痫是治不好的疾病，因而对

治疗缺乏信心，甚至产生自暴自弃的心理。本研究回归

分析显示，成人癫痫患者健康行为水平与月收入呈正相

关，与病程呈负相关，提示月收入越高，健康行为水平越

高，病程越长，健康行为水平越低。

综上，成人癫痫患者的健康行为水平和自我效能低

下，社会支持少。医护人员制定健康教育和护理干预方

案时要注重提高患者的自我效能，鼓励患者家属、社区医

护人员及社会力量共同参与，提高患者的社会支持及支

持利用度，促进成人癫痫患者健康行为水平的提高和维

持，以达到改善生活质量的目标。
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