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·双相情感障碍专题·
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【摘要】 目的 比较癫痫共患双相情感障碍患者与共患其他精神障碍的临床特征，为临床早期识

别和规范治疗癫痫共患双相情感障碍提供依据。方法 本研究为回顾性研究，对 2014— 2017 年在北京

安定医院住院的所有诊断癫痫共患双相情感障碍或癫痫共患其他精神障碍患者进行临床特征调查，采

用自行编制的信息调查表对患者病历资料进行整理分析。结果 癫痫共患双相情感障碍与癫痫共患其

他精神障碍受试者在受教育年限、首次发作年龄、是否伴高热、有无其他诱因、首次诊断癫痫年龄、发

作类型、发作频率、是否手术治疗、癫痫控制是否理想以及 IQ 分值方面差异均有统计学意义（χ2=8.495、

4.455、5.343、53.828、6.313、53.828、17.697、59.889、6.313、8.495，P 均＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归模型

分析显示，首次发作年龄（OR=1.537，P=0.011）、癫痫控制是否理想（OR=1.595，P=0.028）与是否共患双相

情感障碍相关。结论 癫痫共患双相情感障碍患者起病年龄较晚，癫痫治疗较理想，早期识别其共患

双相情感障碍对癫痫预后有益。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical features of patients with epileptic comorbid bipolar 
disorder and with other mental disorders， so as to provide evidence for early identification and standard treatment 
in clinical practice for epilepsy comorbid with bipolar disorder. Methods This study was a retrospective 
study. All patients who were diagnosed as epileptic comorbid bipolar disorder and epilepsy comorbid with 
other mental disorders in Beijing Anding Hospital were investigated for clinical from 2014 to 2017. The data of 
patients' medical records were collated and analyzed by self-compiled information questionnaire. Results The 
differences between patients with epileptic comorbid bipolar disorder and with other mental disorders in 
education background， age of first episode， whether with high fever， with or without other causes， first 
diagnosis age of epilepsy， type of seizure， frequency of seizures， whether with the surgical treatment， ideal 
epilepsy control and IQ scores were statistically significant （χ2=8.495，4.455，5.343，53.828，6.313，53.828， 
17.697，59.889，6.313，8.495；P ＜ 0.05）. Multivariate Logistic regression model analysis showed that age of 
first episode （OR=1.537，P=0.011）， ideal epilepsy control （OR=1.595，P=0.028） were associated with bipolar 
disorder. Conclusions Patients with epileptic comorbid bipolar disorder have an older age of onset. Ideal 
epilepsy treatment and early recognition of bipolar disorder are beneficial to the prognosis.
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癫痫共患精神障碍因其患病率高、治疗迁延不

愈已引起了国内外专家学者的广泛关注［1-3］。既往

国内外研究多集中于癫痫共病单相抑郁的研究，对

癫痫共病双相情感障碍的研究甚少［2-5］。临床上，

癫痫共患双相情感障碍常常被误诊为癫痫性精神病

或器质性精神障碍，在治疗中更是常常使用抗精神

病药物，从而导致癫痫发作更为频繁，预后更差，增

加疾病负担。近几年，国外对癫痫共病双相情感障

碍的研究逐渐增加［6-8］，美国的一项大样本调查研

究显示，12.2% 的癫痫患者心境障碍问卷筛查阳性，

有 6% 的患者被诊断为双相情感障碍［9-10］，提示在

临床治疗中应重视癫痫共患双相情感障碍的情况，

且在基因方面其有共同调控基因［11］，关系密切，两

者临床症状也较难区别［12］，导致诊断及治疗较为困

难，因此需要早期识别，规范治疗。国内目前尚缺

乏类似的研究数据，本研究目的在于比较癫痫共病

双相情感障碍与共患其他精神疾病患者的临床特征

差异，为临床早期识别和规范治疗癫痫共患双相情

感障碍提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：2014— 2017 年在北京安定医院住

院的所有诊断癫痫共患精神障碍的患者。入组标准：

（1）既往明确诊断特发性癫痫的患者；（2）病历信息

完整；（3）根据 ICD-10 诊断标准诊断患者存在某种

精神障碍。

共纳入 99 例患者，年龄 18～62 岁，平均 32（24，

43）岁，其中男性 40 例，女性 59 例，男女比例约为

1∶1.48，平均受教育年限为（8.04±3.78）年，癫痫首

次发作年龄为 5（2，8）岁，癫痫首次诊断年龄为 8（2，

12）岁。根据是否共患双相情感障碍分为共患组48 例

和非共患组 51 例。

2. 研究方法：本研究为回顾性研究，由研究者

采用一般信息调查表进行调查登记，收集患者的临

床病历资料，内容包括：是否存在诱因，是否伴有高

热，起病年龄，癫痫发作形式，发作频率，治疗是否

理想（以癫痫发作频率进行划分：1～5次/月为理想，

每月＞ 5 次为一般，每天多次发作为治疗不理想），

是否手术治疗，共患疾病情况，首次治疗的时间，智

力水平（IQ ＞ 70 为智力正常，IQ ≤ 70 为智力低下）

以及受教育程度等。

3. 统计学方法：使用 SAS 9.4 软件进行数据清

洗、统计描述及分析；符合正态分布的计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）进行描述，不符合正态分

布的以 M（P25，P75）表示。计数资料使用频数（构成

比）描述，使用 χ2 检验。多因素关联性分析使用

Logistic 回归模型，是否共患作为因变量，单变量组

间比较有差异的因素作为自变量，使用逐步回归方

法进行变量筛选，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义，双

侧检验。

二、结果

1. 两组患者临床特征单因素分析：见表 1。与

非共患组比较，共患组患者的受教育年限更高，首

次发作年龄更高，伴高热比例更高，无诱因比例更

高，首次诊断癫痫年龄更高，发病类型以全面性发

作为主，发作类型分布较均衡，未进行手术比例更

高，癫痫控制理想比例更高，IQ 分值更高，差异均有

统计学意义（P 均＜ 0.05）。

2. 两组患者临床特征多因素分析：见表 2。将

单因素分析中差异存在统计学意义的因素纳入多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，癫痫患者首次

发作年龄（OR=1.537，P=0.011）、癫痫控制是否理想

（OR=1.595，P=0.028）与共患双相情感障碍有关，与

其他变量无关（P 均＞ 0.05）。

讨论 本研究共纳入 99 例癫痫共患精神障碍

的患者，Logistic 回归分析显示，首次发作年龄和癫

痫控制是否理想与癫痫是否共患双相情感障碍有一

定的相关性，而与其他因素无相关性。既往研究表

明，起病年龄越晚，癫痫发作控制越稳定的患者，其

脑损伤程度越轻，共患双相情感障碍的可能性越大；

反之，若患者起病年龄早，癫痫发作频繁难以控制，

其共患精神发育迟滞、精神分裂症等可能性越大，

本研究与既往研究结果基本一致［9，13］。

精神科诊断依赖于临床医师的经验，存在一定

的主观性，临床医师倾向于做出一源性诊断，凡既

往诊断癫痫的患者，均诊断为癫痫性精神病，从治

疗上给予抗精神病药物治疗，从而忽略患者存在的

情绪症状（抑郁、焦虑激惹躁狂等），导致治疗困难，

预后不良。本研究结果提示临床医师在工作中应重

视癫痫起病年龄及症状控制是否理想等情况，而不

能将所有共患病统一视为癫痫性精神病。从本研究

结果可见，癫痫起病年龄越晚、症状控制理想的患

者越易共患双相情感障碍，而癫痫起病年龄越早，

症状控制不理想的患者越易共患精神发育迟滞、精

神分裂症等。

本研究进行了癫痫共病双相情感障碍的研究，

因癫痫共患双相情感障碍的比例较高，既往的诊断

及治疗存在一定的困难，本项研究为临床癫痫合并
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双相情感障碍的早期识别提供一定思路，但同时也

存在一定的局限性，本研究仅纳入分析了癫痫患者

的临床特征，而癫痫作为神经系统疾病，还需进一

步收集神经系统检查的资料，完善病例特征，定期

随访，从而发现更全面的临床特征和辅助检查指标，

为早期识别和诊断癫痫共患双相情感障碍，及改善

预后提供进一步的证据。
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表1 两组癫痫患者临床特征单因素分析（例，%）

因素 例数
共患组

（n=48）

非共患组

（n=51）
χ2 值 P 值

性别

 女 59 29（60.4） 30（58.8）
3.646 0.056 

 男 40 19（39.6） 21（41.2）

受教育年限（年）

 ≤ 9 65 25（52.1） 40（78.4）
8.495 0.004 

 ＞ 9 34 23（47.9） 11（21.6）

首次发作年龄（岁）

 ≤ 1 39 10（20.8） 29（56.9）
4.455 0.035 

 ＞ 1 60 38（79.2） 22（43.1）

是否伴高热

 否 61 26（54.2） 35（68.6）
5.343 0.021 

 是 38 22（45.8） 16（31.4）

有无其他诱因

 无 86 42（87.5） 44（86.3）
53.828 ＜ 0.001 

 有 13 6（12.5） 7（13.7）

首次诊断癫痫年龄（岁）

 ≤ 1 37 9（18.8） 28（54.9）
6.313 0.012 

 ＞ 1 62 39（81.3） 23（45.1）

发作类型

 部分性发作 13 6（12.5） 7（13.7）
53.828 ＜ 0.001 

 全面性发作 86 42（87.5） 44（86.3）

发作频率

 1～5 次 / 月 51 22（45.8） 29（56.9）

 ＞ 5 次 / 月 17 15（31.3） 2（3.9） 17.697 ＜ 0.001 

 每天多次 31 11（22.9） 20（39.2）

是否手术治疗

 否 88 47（97.9） 41（80.4）
59.889 ＜ 0.001 

 是 11 1（2.1） 10（19.6）

癫痫控制是否理想

 否 37 8（16.7） 29（56.9）
6.313 0.012 

 是 62 40（83.3） 22（43.1）

IQ（分）

 ≤ 70 35 5（10.4） 30（58.8）
8.495 0.004 

 ＞ 70 64 43（89.6） 21（41.2）

表2 癫痫患者是否共患双相障碍的影响因素多元回归分析

因素 B 值 t 值 P 值 OR 值（95%CI）

首次发作年龄 0.458 2.621 0.011 1.537（1.019～1.166）

癫痫控制是否理想 -0.325 -2.249 0.028 1.595（1.037～2.304）


