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内科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第34期

问题索引：

一、【问题】癫痫的概念和发病机制？
二、【问题】癫痫的国际分类和临床表现？

三、【问题】癫痫的诊断和鉴别诊断？

四、【问题】癫痫的治疗要点？

具体解答：

一、【问题】癫痫的概念和发病机制？
【解答】概念和发病机制

癫痫是一组反复发作的大脑神经元异常放电所致的暂时性脑功能失常的慢
性疾病。依照有关神经元的部位和放电扩散范围，功能失常可能表现为运动、感觉、意识、行为、自主神经等不同障碍，或兼而有之。每次发作或每种发作称为痫性发作（seizure）。发病机制：非常复杂，至今尚不完全明确。
二、【问题】癫痫的国际分类和临床表现？
【解答】国际分类和临床表现

依照病因可分为三大类：

（一）特发性癫痫  这类病人脑部并无可解释症状的结构变化或代谢异常，而和遗传因素有密切关系。

（二）症状性癫痫  多种脑部病损和代谢障碍所致，包括以下几方面：

1.先天性疾病  遗传性代谢障碍、脑畸形、先天性脑积水、染色体异常等。

2.产前和围产期疾病  产伤、脑挫伤、出血等。

3.高热惊厥后遗症

4.外伤  颅脑损伤。

5.炎性  各种细菌性脑膜炎、病毒性脑炎，脑寄生虫病感染等。各种自身免疫性疾病伴随脑损害和中枢神经系统炎性脱髓鞘性疾病。

6.中毒  铅、汞、一氧化碳、乙醇中毒，全身性疾病如妊高症、尿毒症等。

7.颅内肿瘤

8.脑血管疾病

9.营养、代谢性疾病  佝偻病、低血糖、糖尿病、甲状腺功能亢进症、甲状旁腺功能减退和维生素B6缺乏症等。

10.变性病  阿尔茨海默病、Lewy小体病和皮克病等。

（三）隐源性癫痫  临床表现为症状性癫痫，但现有检查手段不能发现明确的病因。
三、【问题】癫痫的诊断和鉴别诊断？
【解答】诊断要点

（一）首先要确定是否为癫痫

1.病史  详细又准确的病史是诊断的主要依据，当病人不能诉述发作经过时，需向目睹者仔细了解发作全过程。包括当时环境，发作时程，发作时姿态、面色、声音，有无肢体抽搐及其大致顺序。了解发作时有无意识丧失对诊断全面性强直-阵挛发作非常关键，间接依据是舌咬伤、尿失禁。

2.脑电图检查  对诊断有很大帮助，尤其结合多种激发方法，如过度换气、闪光刺激，以及特殊电极如蝶骨电极等，约80%病人中发现异常。诊断仍需结合临床现象考虑。

（二）其次是判断癫痫的类型  主要依据患者临床表现区分，首先确定是部分性还是全身性发作，而后结合脑电图结果进一步确定患者的发作类型。

（三）判断癫痫的病因

1.区别特发性和症状性癫痫  主要综合考虑特发性癫痫的依据，例如：家族史，发病年龄，发作现象，脑电图记录以及体征等。

2.鉴别脑部和全身性疾病  对症状性癫痫，先需排除代谢性疾病，如低血糖症、低血钙症、氨基酸尿症。

3.探讨脑部疾病性质  体检中若发现局限性神经系统定位体征和视盘水肿等，应进一步做头部CT/MRI、脑血管造影等检查，明确病因。

鉴别诊断

1.全面性强直-阵挛发作应注意与癔症性抽搐鉴别。
2.失神发作应与晕厥相鉴别。
3.儿童癫痫和热性惊厥鉴别。
四、【问题】癫痫的治疗要点？

【解答】治疗要点

（一）预防措施  预防各种致病因素，如产伤和颅脑外伤，以及多种涉及脑部的感染性疾病等。

（二）病因治疗  低血糖、低血钙等代谢紊乱者针对病因治疗。颅内占位病变应考虑手术治疗。

（三）对症治疗  一旦癫痫诊断成立而又无对因治疗的指征，即需进行药物治疗加以控制。常规用药原则是按发作类型用药，长期和规则用药以达到有效的稳态血药物浓度。对发作频繁、难以控制者，不强求完全控制。

1.药物的选择  依据痫性发作的类型，①失神发作首选乙琥胺、丙戊酸、拉莫三嗪；②青少年肌阵挛癫痫首选丙戊酸钠、拉莫三嗪，二线药物为左乙拉西坦、氯硝西泮；③部分性发作：成人首选卡马西平、苯妥英钠；儿童首选奥卡西平；老人首选加巴喷丁、拉莫三嗪。④全面强直-阵挛发作：卡马西平、丙戊酸钠、托吡酯、拉莫三嗪。

2.药物剂量  口服药量均自低限开始，如不能控制发作，再逐渐增加。

3.单药治疗  优先使用单一首选药物，如果一种药物达到有效血浓度而效果不明显，或因副作用而不能继续应用，则应撤下，改用次选药物。

4.合并用药  单药治疗有效但不能完全控制发作，或确诊为难治性癫痫的病例，或多种发作类型者可考虑合并用药。需避免使用两种化学结构类似，毒副作用相似的药物。

5.服用方法  每日总量一般均分数次服用。苯妥英钠有强碱性，宜在饭后服用。对于发作多在夜间和清晨的病人，用药可集中在下午和入睡前。

6.副作用  整个治疗期间，应注意药物副作用，给药前需作血、尿常规及肝、肾功能检查，以备对照。以后除定期体检外，每月复查血象，每季度作生化检查。

7.治疗终止  全面性强直-阵挛发作和单纯部分性发作，在完全控制4～5年后，失神发作在完全控制6个月后，复查EEG正常，可以考虑终止治疗。停药必须缓慢减量。病程越长，剂量越大，用药越多，停药越需缓慢。复杂部分性发作很少能完全控制，即使能控制，也需长期小剂量维持。

8.癫痫持续状态治疗  如患者出现全面强直阵挛性发作持续5分钟以上即考虑为癫痫持续状态。首先给予地西泮10～20mg缓慢静脉注射，而后改为静脉点滴地西泮。

9.手术治疗  手术目的是切除癫痫病灶，应当在皮质脑电图确定放电部位后进行。手术适应证为：有器质性病变的症状性癫痫，病变可以手术切除；癫痫灶不在主要功能区，手术易于进行而不会严重致残，药物治疗不满意；属于难治性癫痫。
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