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儿童癫痫持续状态的临床特点及预后影响因素分析*

张群群1,刘灵芝1,金志鹏1,苏 军1,王 琪1,徐凯丽2,秦 炯3△

(1.郑州大学附属儿童医院/河南省儿童医院/郑州儿童医院内科监护室,郑州
 

450018;2.郑州大学附属

儿童医院/河南省儿童医院/郑州儿童医院神经内科,郑州
 

450018;3.北京大学人民医院儿科 100044)

  [摘要] 目的 探讨儿童癫痫持续状态(SE)的临床特点和预后影响因素。方法 回顾性分析河南省儿童

医院2014年8月至2018年7月收治的70例SE患儿临床资料,根据其随访1个月预后情况分为预后良好组与

预后不良组,分析其预后影响因素。结果 本研究纳入的70例SE患儿中60.00%为小于或等于5岁,67.14%
病因为症状性,61.43%由于感染所诱发,85.71%为惊厥性癫痫持续状态;对患儿进行随访,其中预后良好51
例(72.86%),预后不良19例(27.14%)。两组患儿性别、诱因、既往惊厥病史、癫痫发作类型、外周血白细胞计

数(WBC)比较差异无统计学意义(P>0.05),年龄、影像学检查、惊厥持续时间、用药至发作停止时间、C反应

蛋白水平、血糖水平比较差异有统计学意义(P<0.05);logistic回归分析显示年龄、影像学检查、惊厥持续时

间、用药至发作停止时间、C反应蛋白水平、血糖水平是影响SE患儿预后的独立危险因素。结论 年龄、影像

学检查异常、惊厥时间、用药至发作停止时间、C反应蛋白水平、血糖水平可影响SE患儿的预后。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

children
 

with
 

status
 

epilepticus
 

(SE),and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

70
 

SE
 

children
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2014
 

to
 

July
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

their
 

prognosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

favourable
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

their
 

1
 

month
 

follow-up.The
 

influ-
encing

 

factors
 

of
 

prognosis
 

were
 

analyzed.Results Of
 

the
 

70
 

SE
 

children
 

in
 

the
 

study,there
 

were
 

60.00%
 

of
 

them
 

aged
 

≤5
 

years
 

old,67.14%
 

with
 

symptomatic
 

seizures
 

as
 

disease
 

cause.There
 

were
 

61.43%
 

of
 

them
 

in-
duced

 

by
 

infection,85.71%
 

in
 

status
 

epilepticus.The
 

follow-up
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

children,there
 

were
 

51
 

cases
 

(72.86%)
 

with
 

favourable
 

prognosis
 

and
 

19
 

cases
 

(27.14%)
 

with
 

poor
 

prognosis.There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

prognosis
 

status
 

among
 

children
 

with
 

different
 

gender,inducements,previous
 

convulsion
 

his-
tory,types

 

of
 

epilepsy
 

attack
 

and
 

peripheral
 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

(P>0.05).There
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

age,imaging
 

examination,duration
 

of
 

convulsion,duration
 

from
 

medication
 

to
 

seizure
 

cessation,C-reactive
 

protein
 

level,and
 

blood
 

glucose
 

level
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

age,abnormal
 

cranial
 

imaging
 

examination,duration
 

of
 

convulsion,duration
 

from
 

medication
 

to
 

seizure
 

cessation,C-reactive
 

protein
 

level
 

and
 

blood
 

glucose
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

ofSE
 

children.Conclusion Age,imaging
 

examination,duration
 

of
 

convulsion,duration
 

from
 

medication
 

to
 

seizure
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cessation,C-reactive
 

protein
 

level,and
 

blood
 

glucose
 

level
 

can
 

affect
 

the
 

prognosis
 

of
 

SE
 

children.
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  癫痫持续状态(status
 

epilepticus,SE)是一种神

经系统急症,与严重的后遗症或死亡相关,通常需要

进入重症监护病房[1-2]。儿童SE的年发病率为(17~
23)/10万[3-4],并且出生后第1年发病率最高。2015
年国际抗癫痫联盟(ILAE)提出

 

SE
 

新定义[5],由于癫

痫发作自行终止机制失败或由于异常持续发作的机

制启动所致(时间点T1),可以导致长期不良后果(时
间点T2),如神经元死亡、神经元损伤及神经元网络

异常等。SE患儿若未得到及时有效的治疗,可导致

智力和记忆障碍等,造成脑的持久性损害,严重时甚

至危及患儿生命[6]。应尽早对SE患儿的预后进行预

测评估,对高危患儿予以积极的治疗,虽然文献中有

不同的治疗方法,但早期控制癫痫发作活动是决定预

后的最重要因素之一[7]。本研究旨在探讨SE患儿临

床特点,分析影响其预后的因素,帮助医护人员及患

儿家属了解导致预后不良状态的潜在风险,为后期治

疗和干预措施的实施提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾河南省儿童医院2014年8月至2018年7月

收治的70例SE患儿临床资料,其中男37例,女33
例。纳入标准:(1)符 合ILAE 制 订 的 SE 诊 断 标

准[8];(2)年龄1个月至18岁;(3)病例资料完整。排

除标准:(1)合并颅内占位性病变、化脓性脑膜炎、病
毒性脑炎、先天性脑白质发育不良等疾病;(2)合并大

脑严重损伤导致的去大脑强直或去皮质强直状态;
(3)入院后癫痫未再次发作;(4)不能进行连续性治

疗;(5)病史、病例记载资料或临床常规项目检查资料

不全。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

记录患儿年龄、性别、病因、诱因、发作类型、实验

室检查、影像学检查等资料;患儿既往神经系统状况:
包括既往惊厥发作史、精神运动发育状况及精神系统

合并基础疾病情况等;SE特征:包括惊厥持续时间、
发作类型等。
1.2.2 血清指标检测

患儿入院时取空腹静脉血2
 

mL,置于EDTA-K2
抗凝试管内,另取2

 

mL置于普通的生化试管内。外

周血白细胞计数(WBC)通过血细胞分析仪和其配套

试剂进行检测,空腹血糖水平采用TOSHIBA-120全

自动生化分析仪进行检测,C反应蛋白采用酶联免疫

吸附法经全自动生化分析仪检测。
1.2.3 病因分类和预后评价

在患儿出院后1个月进行评估,根据格拉斯哥预

后评分(glasgow
 

outcome
 

scale,GOS)评估预后,该评

分系统共5级。Ⅰ级:死亡;Ⅱ级:植物状态;Ⅲ级:严
重后遗症,生活不能自理,24

 

h需要他人看管;Ⅳ级:
中度后遗症,日常生活和社会活动尚可勉强维持;Ⅴ级:
恢复较好,可正常进行社会生活,能恢复正常学习,但可

能有轻度后遗症。Ⅰ~Ⅳ级视为预后不良,Ⅴ级为预后

良好[9-10]。病因分类参照文献[11]的方法。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示;计数资料以频数和百分率表示,行χ2 检

验;以logisitic回归模型进行多因素分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床特点分析

2.1.1 发病年龄

本组病例中发病年龄最小为1个月,最大为17
岁,平均(5.79±2.03)岁,≤1岁17例,>1~3岁18
例,>3~5岁7例,>5~17岁28例,小于或等于5
岁约占60.00%。
2.1.2 病因

70例患儿中共有47例(67.14%)为症状性病因,
其中急性症状性25例,慢性症状性22例。急性症状

中包括中枢神经系统感染14例,缺氧缺血性脑病7
例,颅内出血3例,头颅外伤1例;慢性症状中包括脑

发育不良10例,运动发育落后4例,遗传代谢性疾病

4例,脑瘫3例,脱髓鞘病变1例。17例(24.28%)为
特发性病因,6例(8.57%)为热性惊厥病因。
2.1.3 诱因

由感染诱发43例(61.43%),其中呼吸道感染40
例,腹 泻 病 3 例;不 规 则 应 用 抗 癫 痫 药 物 14 例

(20.00%),表现为突然停止服用抗癫痫药物或用量

不当;无明显诱因13例(18.57%)。
2.1.4 癫痫发作类型

患儿惊厥性癫痫持续状态60例(85.71%),其中

全身强直-阵挛持续状态53例,强直性持续状态4例,
肌阵挛性癫痫持续状态3例;非惊厥性癫痫持续状态

10例(14.28%),其中失神性癫痫持续状态6例,复杂

部分性癫痫持续状态4例。
2.1.5 惊厥持续时间

惊厥持续时间最短为10
 

min,最长为2
 

d,平均

(2.79±0.85)h,其中持续时间10~60
 

min
 

56例

(80.00%),>60
 

min
 

14例(20.00%)。
2.1.6 头颅CT或 MRI检查

共有66例完善头颅CT或 MRI影像学检查,其
中检查异常者37例,正常29例。
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2.2 影响SE患儿预后相关因素分析

2.2.1 患儿预后情况

70例患儿中预后良好51例(72.86%),预后不良

19例(27.14%)。
2.2.2 单因素分析

两组患儿性别、诱因、既往惊厥病史、癫痫发作类

型、WBC比较差异无统计学意义(P>0.05),年龄、影

像学检查、惊厥持续时间、用药至发作停止时间、C反

应蛋白水平、血糖比较差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。
2.2.3 logistic多因素分析

logistic回归分析显示年龄、影像学检查、惊厥持

续时间、用药至发作停止时间、C反应蛋白水平、血糖

水平是影响SE患儿预后的独立危险因素,见表2。

表1  影响SE患儿预后的单因素分析(n)

指标 n 预后良好组(n=51) 预后不良组(n=19) χ2 P

性别 男性 37 27 10 0.006 0.982

女性 33 24 9

年龄 ≤5岁 42 26 16 6.375 0.012

>5岁 28 25 3

影像学检查 异常 37 25 12 15.408 <0.01

正常 29 26 3

无 4 0 4

诱因 感染 43 30 13 0.558 0.761

不规则用药 14 11 3

无明显诱因 13 10 3

既往惊厥病史 是 21 15 6 0.037 0.860

否 49 36 13

惊厥持续时间 ≤60
 

min 56 45 11 7.967 <0.01

>60
 

min 14 6 8

癫痫发作类型 惊厥性癫痫持续状态 60 44 16 0.054 0.826

非惊厥性癫痫持续状态 10 7 3

用药至发作停止时间 ≤30
 

min 59 46 13 4.967 0.026

>30
 

min 11 5 6

WBC(×109/L) ≤12 52 38 14 0.006 0.944

>12 18 13 5

C反应蛋白(mg/dL) ≤10 56 44 12 4.627 0.032

>10 14 7 7

血糖(mmol/L) 3.9~6.1 57 45 12 5.768 0.016

<3.9或>6.1 13 6 7

表2  影响SE患儿预后的logistic多因素回归分析

项目 β SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.715 0.297 5.796 0.016 2.044 1.142~3.659

影像学检查 0.741 0.253 8.578 <0.01 2.098 1.278~3.445

惊厥持续时间 0.671 0.214 9.831 <0.01 1.956 1.286~2.976

用药至发作停止时间 0.683 0.294 5.397 0.021 1.980 1.113~3.523

C反应蛋白 0.655 0.303 4.673 0.031 1.925 1.063~3.486

血糖 0.661 0.261 6.414 0.012 1.937 1.161~3.230

3 讨  论

  SE的发病机制较为复杂,有研究[12]认为其发病

机制主要为神经细胞兴奋性中毒,神经细胞内能量的

耗竭及自由基的大量产生和神经细胞的凋亡。SE具

有较高的致死和致残率,长时间抽搐可导致脑部神经

元死亡,还可因合并感染、酸碱平衡紊乱、电解质紊
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乱、呼吸循环衰竭和肝肾功能障碍等加速患者的死

亡,存活者也可能遗留如认知和行为问题及局部神经

功 能 缺 损 等,以 及 较 为 严 重 的 神 经 系 统 功 能

障碍[13-14]。

SE的病因较为复杂多样,以症状性较为多见,其
次为特发性与隐源性。各种类型的癫痫在感染、不规

则用药等情况下均可诱发SE,因此对于癫痫患者,应
向其监护人员强调加强感染预防及连续、规律、长期

用药的重要性,进行相关的健康教育及用药指导[15]。
本研究中患儿最为常见的发作类型为惊厥性癫痫持

续状态,其为最为严重的一种SE类型,患儿表现为反

复的强直-阵挛性发作,且间歇期意识不能恢复,并伴

随着严重的自主神经症状,可导致体温调节、代谢、心
血管等多系统功能的紊乱,严重时可导致死亡。

本研究中儿童SE在各个年龄段可见,且以小于

或等于5岁较为多见,与文献[16-17]结果相一致。年

龄是影响SE患儿预后的独立危险因素,患儿年龄越

小,脑器质性病变的原因越多,预后不良的可能性更

高。PUJAR等[18]研究显示头颅 MRI异常患者出现

不良预后的风险最高,与本研究头颅影像学检查异常

是影响患儿预后的独立危险因素相一致。SE是一个

动态的、不断变化发展的过程,据神经病理研究结果

显示,中枢神经系统持续的电发放可能造成不可逆的

神经元损伤甚至死亡。SE
 

发作
 

20
 

min
 

后已有脑缺

氧及代谢率下降,超过60
 

min
 

则可导致永久性脑

损伤[19]。
本研究中惊厥持续时间是影响SE患儿预后的独

立危险因素,SE病死率与惊厥持续时间相关[20]。迅

速终止SE状态可阻止患儿病情发展,是防止神经元

大量坏死的关键,一般来说临床上惊厥时间持续在5
 

min以上,需考虑药物治疗,患儿病情若长时间未得

到控制,将增加永久性脑损伤的概率[21]。选药应强调

早期、足量、快速、有效,能有效终止发作,缩短用药至

发作停止时间及整体惊厥持续时间而改善预后,而本

研究中用药至发作停止时间是影响患儿预后状态的

重要因素,与文献[22]研究结果一致。本研究结果显

示,C反应蛋白水平是SE患儿预后不良的影响因素,

C反应蛋白升高状态常见于感染,如细菌性脑膜炎、
脓毒症等相关性脑病是引起预后不良的常见病因。
与此同时研究发现血糖水平小于3.9

 

mmol/L或大

于6.1
 

mmol/L患儿预后状态较差。低血糖导致的

脑损伤是经过多方证实的,研究证实超过20%的SE
患儿存在低血糖[22]。CHAI等[23]发现高血糖与成人

SE的不良预后相关。
综上所述,年龄、影像学检查异常、惊厥持续时

间、用药至发作停止时间、C反应蛋白水平、血糖水平

可影响SE患儿的预后。
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