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【摘要】 目的 了解癫痫患儿父母生活质量现状及其影响因素，为提高癫痫患儿父母生活质量

提供临床依据。方法 采用方便抽样法，选取 2022 年 1— 12 月于西安市儿童医院神经内科住院治疗

的 310 名癫痫患儿父母为研究对象。采用自行设计的一般资料调查问卷、世界卫生组织生活质量测定

量表简表（WHOQOL-BREF）调查癫痫患儿父母生活质量现状。采用广义线性模型分析癫痫患儿父母

生活质量的影响因素。结果 癫痫患儿父母 WHOQOL-BREF 总分为（12.64±2.24）分，生理维度得分

为（13.09±2.45）分，心理维度得分为（12.53±2.58）分，社会维度得分为（13.12±2.88）分，环境维度得分

为（11.81±2.55）分，均低于国内常模，差异均有统计学意义（t=-9.207、-14.517、-9.355、-5.015、-2.305， 

P ＜ 0.05）。广义线性模型分析结果显示，癫痫患儿父母 WHOQOL-BREF 总分与患儿目前居住在农

村、有癫痫共患病、无户外活动或 2～3 次 / 月的户外活动频率、发病后未接种疫苗呈负相关（R2=3.650， 

P ＜ 0.05）。结论 癫痫患儿父母生活质量较差。有癫痫共患病的患儿父母需要重点关注，病情允许时

应及时给予患儿疫苗接种，预防传染性疾病；增加户外活动时间，改善生活环境，提高基层的医疗卫生

水平，这有利于提高癫痫患儿父母的生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the current status and influencing factors of the quality of life of 
parents of children with epilepsy， so as to provide clinical basis for improving the quality of life of parents 
of children with epilepsy. Methods From January to December 2022， convenience sampling was used to 
select 310 parents of children with epilepsy in the Department of Neurology of Xi'an Children's Hospital as 
participants. A self-designed General Information Questionnaire and the Brief World Health Organization Quality 
of Life Instrument （WHOQOL-BREF） were used to investigate the current status of quality of life of parents of 
children with epilepsy. The generalized linear model was used to analyze the influencing factors of the quality 
of life of parents of children with epilepsy. Results The total score of WHOQOL-BREF for parents of children 
with epilepsy was （12.64±2.24）， and the scores for physiological， psychological， social， and environmental 
dimensions were （13.09±2.45）， （12.53±2.58）， （13.12±2.88）， and （11.81±2.55）， respectively， all of which 
were lower than the domestic norm， and the differences were statistically significant （t=-9.207， -14.517， 
-9.355， -5.015， -2.305； P ＜ 0.05）. Generalized linear model analysis showed that the total WHOQOL-BREF 
score of parents of children with epilepsy was negatively correlated with the child's current residence in rural 
areas， comorbidities with epilepsy， lack of outdoor activities or frequency of outdoor activities 2 to 3 times  
per month， lack of vaccination after onset， and the difference was statistically significant （R2=3.650，P ＜ 0.05）.  
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癫痫是一种神经系统疾病，以人体脑功能出现

反复、无法预测的中断现象为主要特征，临床治疗

中出现意识、运动等功能障碍，可以发生在任何年

龄、地区和种族［1］。儿童是癫痫发作的主要受害

者［2-3］，虽然大多数患儿预后良好［4］，但患儿的健康

问题和行为困难对其父母生活质量的影响已得到广

泛认可。癫痫患儿较健康儿童需要更多的照顾，和

其他儿童慢性病一样，癫痫患儿治疗和照顾的压力

都集中在父母身上，导致其生活质量较健康儿童父

母差［5］。既往研究主要关注癫痫儿童父母的焦虑和

抑郁症状［6］，无法全面了解其健康情况。因此，本

研究通过了解癫痫患儿父母的生活质量现状及其影

响因素，以期制订相应的干预计划，解决其具体需

求和面临的挑战，从而促进癫痫患儿及其家庭维持

良好的功能状态。

对象与方法

一、研究对象

选取 2022 年 1— 12 月于西安市儿童医院神经

内科住院治疗的 310 名癫痫患儿父母为研究对象。

纳 入 标 准：（1）符 合 国 际 抗 癫 痫 联 盟（International 

League Against Epilepsy， ILAE）2014 年 制 定 的 癫 痫

诊断标准［7］，确诊为癫痫的患儿父母；（2）患儿父母

能正常沟通，并自愿参与研究。排除标准：（1）患儿

患有恶性疾病、其他慢性疾病；（2）患儿父母存在认

知障碍，无法参与此次调查；（3）半年内家庭经历过

重大负性生活事件。本研究已获得西安市儿童医院

医学伦理委员会审批（批号：20210035）。

二、方法

1. 研究方法：（1）自行设计一般资料调查问卷，

获得以下信息。①一般社会人口特征：包括癫痫患

儿的性别、年龄、居住地、接受教育情况、患儿主要

照护人、患儿及父母医保类型、父母的职业类型及

受教育程度、家庭年收入等。②母亲孕产期情况：

包括母亲孕期合并症，患儿出生孕周及体重、胎次

及产次、宫内缺氧及出生后窒息史、新生儿期疾病

史等。③疾病相关信息：包括患儿癫痫确诊时月龄、

目前治疗方式、服用药物数目、药物不良反应、抽搐

发作频率、门诊复诊频率、住院频率、上次抽搐发作

时间、癫痫共患病情况、户外活动频率等。（2）癫痫

患儿父母生活质量评价。采用世界卫生组织生活质

量测定量表简表（World Health Organization Quality of 

Life-BREF Scale， WHOQOL-BREF）评价患儿父母生

活质量。世界卫生组织生活质量测定量表［8-9］（World 

Health Organization Quality of Life， WHOQOL）适用于

不同国家和文化背景的人群，包含 WHOQOL-100

与 WHOQOL-BREF 两种量表。两量表得分具有可

比性及较高的相关性，得分越高表示生活质量越好，

各领域 Pearson 相关系数为 0.89～0.95。国内外有

研究对简表进行信效度检验，发现其内部一致性和

信效度较好［10-12］。WHOQOL-BREF［13］包含 4 个维

度 24 个条目，每个条目采用 5 级评分法，评分为 1～ 

5 分，各领域得分为其所属条目相加的平均分乘

4，总分为各领域得分的平均分。本研究中量表的

Cronbach's α 系数为 0.89，内容效度为 0.86，信效度

良好。

2. 质量控制：本次调查使用问卷星平台，调查

人员发放问卷时使用统一指导语指导研究对象阅读

问卷海报，在熟知调查问卷的详细填写标准及注意

事项后正确填写问卷。因为此调查使用手机设备，

对于不会使用手机作答的研究对象，可帮助或指导

其进行操作。填写过程中如被调查者有不明白之处

可给予解释，但不能有诱导性语言，以防干扰研究

对象。问卷作答时间≥ 3 min，对数据清洗后再进行

统计分析。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据处理。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间

比较采用 χ2 检验。采用 Shapiro-Wilk 法检验计量

资料的正态性，符合正态分布的计量资料用均数±

标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，

多组间比较采用单因素方差分析。非正态分布的计

量资料用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验。根据单因素分析结果，采用

Conclusions Parents of children with epilepsy have poor quality of life. Parents of children with epilepsy 
comorbidities need to be given special attention. When appropriate， timely vaccination should be given 
to children with epilepsy to prevent infectious diseases， increase outdoor activity time， improve living 
environment， and enhance the level of medical and health care at the grassroots level， which is beneficial for 
improving the quality of life of parents of epilepsy children. 

【Key words】 Epilepsy； Quality of life； Child； Children's parents； Influencing factors
Fund program： Xi'an Children's Hospital Project（2022H08）
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广义线性模型（Tweedie 分布、Logit 函数连接、最大

似然估计拟合）筛选影响癫痫患儿父母生活质量总

分的因素。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

结  果

1. 癫痫患儿父母生活质量现状：癫痫患儿父母

生活质量总分及生理维度、心理维度、社会维度、环

境维度各维度得分均低于国内常模［9］，差异均有统

计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 癫痫患儿父母生活质量影响因素的单因素分

析：患儿年龄、父母受教育程度、父母职业、家庭年

收入、患儿目前居住地、父母婚姻状况不同的患儿

父母的 WHOQOL-BREF 得分比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。母亲孕期合并症情况不同的

患儿父母的 WHOQOL-BREF 得分比较，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 3。近 1 年患儿住院次数、患

儿癫痫共患病情况、患儿户外活动频率、担心药物

不良反应、药物不良反应、患儿病耻感、患儿疫苗接

种情况不同的患儿父母的 WHOQOL-BREF 得分比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

3. 癫痫患儿父母生活质量影响因素的广义线性

模型分析：将 WHOQOL-BREF 总分作为因变量，将

单因素分析中差异有统计学意义的变量作为自变

量纳入广义线性模型分析。结果显示，WHOQOL-
BREF 总分与患儿目前居住在农村、有癫痫共患病、

无户外活动或 2～3 次 / 月的户外活动频率、发病后

未接种疫苗或部分接种疫苗呈负相关（R2=3.650， 

P ＜ 0.001），见表 5。

讨  论

本研究结果显示，癫痫患儿父母生活质量差，

这与既往研究相符［14-15］。癫痫发作的不确定性导

致患儿父母精神和心理长期处于高度紧张状态，

且夜间照顾患儿时容易出现伴随性睡眠中断，高达

59.9%的患儿父母认为睡眠障碍是一个严重的问题，

对其健康和完成日常任务的能力有负面影响［16］。

癫痫患儿家庭较健康儿童家庭更容易出现社会和婚

姻问题，亲子关系受损，压力、抑郁和焦虑水平更高，

给照顾者带来很大的心理困扰［17-18］，高达50%～57%

的癫痫患儿母亲有罹患抑郁症的风险［19］。癫痫患儿

父母的正常社交可能会受到影响，社会支持减少［15］，

羞于被周围人得知患儿的疾病，导致社会关系疏远。

其往往有较深的负疚感和挫败感，感觉自己没有照

顾好患儿，甚至无法正常工作，担心患儿在学校或

者外面癫痫发作时身边的老师或者其他人没有能力

应对，也担心如果患儿在学校或者比较熟悉的场所

癫痫发作，会导致老师、同学和其他人的区别对待，

甚至歧视［20］。有研究发现，47% 的癫痫患儿父母认

为孩子受到了歧视，有 1/4 患有癫痫和智力障碍的

患儿父母表示，其因为孩子的疾病而离婚［21］。对待

生活中的困难比较乐观、自我调节和控制能力较强

的父母的生活质量会更好［22］，提示应该积极引导

和鼓励癫痫患儿父母，让其以良好的心态面对患儿

疾病。

本研究结果显示，共患病影响癫痫患儿父母的

生活质量，这与既往研究相符［23］。癫痫共患病种类

较多，治疗时间较长，可以分为3类，分别为神经、心

理和身体共病，其中神经系统合并症是多种多样的，

包括认知障碍、语言障碍、偏头痛和睡眠问题［24］。

认知障碍最为常见，占癫痫共病的 30%～40%［25］；

语言障碍的发生率高达 27.5%，与同龄人比较，癫痫

患儿在词汇知识、流利性以及对增加长度和复杂性

命令的反应方面的语言得分低，尤其是发病年龄较

早的患儿［24］；偏头痛和癫痫高度共病，睡眠问题也

明显增多。最常见的心理共病包括 ADHD、抑郁和

焦虑障碍，癫痫患儿 ADHD 的患病率为 12%～39%，

高于一般儿童；12%～26% 的癫痫患儿有情绪障碍；

此外，癫痫患儿可能会由于疾病本身或治疗的不良

影响引起身体共病，如骨质减少和骨质疏松，分别

占 75% 和 25%［26］，患儿还可能出现免疫力紊乱、激

素失调、体重改变等［24］。除了日常活动外，癫痫患

表1 癫痫患儿父母 WHOQOL-BREF 得分与常模的比较（分，x±s）

项目 人数 生理维度得分 心理维度得分 社会维度得分 环境维度得分 总分

常模 1 388 15.10±2.30 13.89±1.89 13.93±2.06 12.14±2.08 13.80±2.10

本研究 310 13.09±2.45 12.53±2.58 13.12±2.88 11.81±2.55 12.64±2.24

t 值 -14.517 -9.355 -5.015 -2.305 -9.207

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.022 ＜ 0.001

  注：WHOQOL-BREF 世界卫生组织生活质量测定量表简版
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表2 不同一般社会人口特征的 310 名癫痫患儿父母的 WHOQOL-BREF 得分比较［分，M（P25，P75）/（x±s）］

项目 人数 得分 Z/H/F/t 值 P 值

患儿性别

 男 184 12.76（11.03，14.09）
-1.475 0.140

 女 126 12.90（11.93，14.29）

患儿年龄（岁）

 2～4 133 11.12（9.56，13.74）

6.061 0.048 5～7 96 12.72（11.02，14.48）

 8～12 81 13.23（12.45，14.34）

父亲受教育程度

 初中及以下 120 12.21±2.23

10.041 ＜ 0.001 高中 71 12.19±2.16

 大专及以上 119 13.34±2.15

母亲受教育程度

 初中及以下 120 12.27±2.34

7.847 ＜ 0.001 高中 60 12.12±2.06

 大专及以上 130 13.21±2.12

父亲职业

 家务 / 待业 / 下岗 102 12.24±2.11

7.918 ＜ 0.001 工人 / 农林牧渔 / 销售 / 服务 114 12.38±2.41

 私营 / 行政管理 / 专业技术 94 13.38±2.02

母亲职业

 家务 / 待业 / 下岗 175 12.17±2.19

11.100 ＜ 0.001 工人 / 农林牧渔 / 销售 / 服务 60 12.86±2.46

 私营 / 行政管理 / 专业技术 75 13.55±1.86

家庭年收入（万元）

 ＜ 2.0 130 12.20±2.45

7.463 0.001 2.0～＜ 7.5 104 12.68±2.14

 ≥ 7.5 76 13.46±1.74

父亲年龄（岁）

 ≤ 30 61 12.42（10.93，13.72）

5.098 0.078 31～35 120 12.55（11.48，13.74）

 ≥ 36 129 13.11（11.72，14.41）

母亲年龄（岁）

 ≤ 30 93 12.37±2.18

1.221 0.296 31～35 120 12.85±1.94

 ≥ 36 97 12.64±2.63

患儿目前居住地

 农村 152 12.17±2.05
-3.743 ＜ 0.001

 城市 158 13.10±2.33

患儿主要照护人

 父母 250 12.66±2.28
-4.130 0.680

 其他 60 12.53±2.07

患儿接受教育情况

 未接受教育 106 12.25±1.98

2.683 0.070 正常教育 197 12.86±2.31

 特殊教育 7 12.44±3.26

父母婚姻状况

 已婚 288 12.71±2.22
2.109 0.036

 丧偶 / 分居 / 离婚 / 未婚 22 11.65±2.35

  注：WHOQOL-BREF 世界卫生组织生活质量测定量表简表
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儿父母必须付出更多的精力和时间治疗癫痫共患

病，这势必会降低其生活质量。

本研究结果显示，居住地是影响癫痫患儿父母

生活质量的重要因素，与既往研究相符［27］。癫痫患

儿在治疗过程中需要定期复诊，如果抽搐反复发作

还需要住院，导致父母因为患儿的疾病在医院及家

庭之间往返奔波。居住在农村地区的患儿及父母，

缺乏城市地区优越的医疗卫生条件和便捷的交通，

加之我国目前癫痫的诊断及治疗主要集中在省市级

医院，患儿父母必须花费更多的精力和时间奔波于

医院和家庭之间，很可能因此减少工作时间甚至放

弃工作［5］。此外，农村地区对癫痫疾病的歧视和偏

见可能会更严重，甚至学校可能拒收患儿入学，导

致父母不得不隐瞒癫痫患儿病史，使患儿在抽搐发

作时可能因为得不到合理、及时的处理而发生意外

伤害。父母还可能因为害怕隐私被泄露，不敢在当

地相关部门登记申请慢病补助，病耻感及疾病经济

负担都会影响其生活质量。因此，相关部门应积极

利用各种途径普及癫痫疾病知识，规范相关政府部

门及学校行为，提高基层的医疗卫生水平及农村地

区癫痫患儿父母的生活质量。

本研究结果显示，户外活动频率对癫痫患儿父

母的生活质量存在影响，这在目前众多的研究中较

少被关注。有研究表明，在快速发展的社会环境里，

慢性疾病的大流行与缺乏运动有关，在过去的十年

中，世界各地许多城市和组织已经开始采用旨在提

高城市居民户外体育活动水平的策略［28］。户外锻

炼可以获得运动本身之外的益处，如减少紧张、困

惑、愤怒和抑郁，对维持心理健康有一定的帮助［29］。

癫痫患儿父母因为担心患儿户外活动时发生意外，

会避免患儿进行游泳、登山等有一定风险的活动；

对疾病的病耻感也可能导致其限制患儿参与正常活

动和社交，加之患儿及其父母在疾病治疗方面需要

花费较多时间，其户外活动时间会较正常家庭少，

导致生活质量下降。医疗保健机构相关人员应加强

对癫痫患儿父母的宣教，鼓励其在照顾患儿的同时，

保证患儿足够的户外活动时间，在提高患儿身体素

质的同时提高自己的生活质量。

本研究结果显示，疫苗接种情况对癫痫患儿父

母的生活质量也存在影响。目前，我国癫痫患儿疫

苗接种存在较大缺失，约 46% 的患儿在确诊癫痫后

终止疫苗接种［30］。事实上，癫痫患儿可以在半年以

上未抽搐发作时接种疫苗，这个时期患儿病情处于

平稳状态［31］。儿童癫痫长程管理专家共识提出，虽

然部分癫痫患儿可能在接种疫苗后有诱发癫痫发作

的风险，但并不能简单地将癫痫列为接种疫苗的禁

忌证［32］，对癫痫患儿进行免疫接种的利大于弊［33］。

但是在我国，社区接种人员并没有足够的能力判

断癫痫患儿能否接种疫苗［34］，有父母为患儿接种

疫苗时遭遇了社区的拒绝，因为工作人员认为癫

痫是疫苗接种的绝对禁忌证，这给患儿父母造成

了一定的困惑。疫苗可以预防感染性疾病的发生，

极大地降低了传染病的死亡率，未进行疫苗接种的

癫痫患儿一旦发生感染后可能会引发更为严重的

健康问题。目前，越来越多的专家团队重视特殊健

康状态儿童的疫苗接种问题，未来规范性文件有望

下发以指导社区工作人员更加规范地为癫痫患儿

接种疫苗［34］。

表3 不同孕产情况的 310 名癫痫患儿父母的

WHOQOL-BREF 得分比较［分，M（P25，P75）/（x±s）］

项目 人数 得分 t/F/Z 值 P 值

母亲孕期合并症

 有 73 12.03±2.11
2.760 0.006

 无 237 12.83±2.25

患儿出生孕周（周）

 ＜ 37 40 12.20±2.34

1.365 0.257 37～＜ 42 190 12.79±2.09

 ≥ 42 80 12.50±2.53

患儿出生体重（g）

 ＜ 2 500 38 12.40±2.19

0.311 0.733 2 500～＜ 4 000 228 12.65±2.28

 ≥ 4 000 44 12.78±2.15

分娩方式

 顺产 170 12.60±2.31
-0.362 0.718

 剖宫产 140 12.69±2.16

患儿胎次

 第 1 胎 188 12.91（11.83，14.26）
-1.968 0.059

 二胎及以上 122 12.42（10.94，14.07）

患儿产次（次）

 1 209 12.79±2.22
1.662 0.098

 ≥ 2 101 12.34±2.28

患儿是否有宫内缺氧

 有 60 12.50±2.17
-0.557 0.588

 无 250 12.67±2.26

患儿是否有出生后窒息

 有 14 12.34±1.40
-0.521 0.063

 无 296 12.65±2.28

患儿新生儿期疾病

 有 71 12.27±2.42
-1.580 0.115

 无 239 12.75±2.18

  注：WHOQOL-BREF 世界卫生组织生活质量测定量表简表
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表4 不同疾病信息的 310 名癫痫患儿父母的 WHOQOL-BREF 得分比较［分，M（P25，P75）/（x±s）］

项目 人数 得分 F/H/t/Z 值 P 值

患儿确诊时月龄（月）

 1～6 96 12.40±2.16

0.718 0.580

 7～12 76 12.56±2.42

 13～18 32 13.03±1.83

 19～24 21 12.96±2.10

 ≥ 25 85 12.74±2.36

患儿发作频率

 无 158 12.88（11.46，14.39）

3.039 0.219 偶尔 89 12.96（11.73，14.23）

 经常 63 12.50（11.12，13.63）

距离患儿上次抽搐发作时间（月）

 ＜ 1 69 12.27±2.16

2.617 0.075 1～12 60 12.33±2.20

 ＞ 12 181 12.88±2.27

患儿治疗方式

 单药 145 12.93（11.36，14.58）

3.479 0.176 多药 150 12.81（11.58，13.69）

 其他 15 11.83（11.54，12.80）

近1年患儿住院次数（次）

 0 188 12.90±2.37

3.224 0.023
 1 58 12.60±1.86

 2 33 12.00±2.17

 ≥ 3 31 11.83±1.93

患儿复诊频率（次 / 年）

 ≤ 1 80 12.43±2.75
-0.906 0.367

 ≥ 2 230 12.72±2.02

患儿癫痫共患病

 无 114 13.41±2.23
5.307 ＜ 0.001

 有 196 12.10±2.09

患儿户外活动频率

 无 69 11.56±2.08

14.016 ＜ 0.001
 2～3 次 / 月 78 12.13±2.19

 2～5 次 / 周 98 13.26±2.23

 大约 1 次 /d 65 13.47±1.87

是否担心药物不良反应

 是 296 12.58±2.23
-2.036 0.043

 否 14 13.78±2.19

有无药物不良反应

 有 86 12.04±2.08
-3.001 0.003

 无 224 12.87±2.26

是否忘记服药

 否 255 12.74±2.24
1.650 0.100

 是 55 12.21±2.23

患儿是否有病耻感

 是 61 11.92（11.05，13.60）
-2.323 0.020

 否 249 12.94（11.71，14.28）

家族癫痫史

 有 19 13.06±1.78
0.945 0.345

 无 291 12.60±2.27

患儿疫苗接种情况

 发病后未接种 181 12.49±2.26

8.418 ＜ 0.001 部分接种 45 12.72±2.18

 正常接种 84 13.40±2.06

  注：WHOQOL-BREF 世界卫生组织生活质量测定量表简表
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综上所述，癫痫患儿父母的生活质量较差，应

受到社会各界的更多关注。有癫痫共患病的患儿父

母需要重点关注，病情允许时应及时给患儿接种疫

苗，预防传染性疾病；增加患儿户外活动时间，提高

基层的医疗卫生水平，这将有利于提高癫痫患儿父

母的生活质量。本研究存在一定的局限性，首先本

研究为横断面调查，只能探讨癫痫患儿父母生活质

量与其影响因素之间的联系，并不能确定因果关系，

下一步可以进行前瞻性研究加以证明；其次，本研

究样本来自单中心，样本量有限，未来可开展大样

本、多中心的研究，进一步探索癫痫患儿父母的生

活质量和影响因素，以期为提高癫痫患儿父母生活

质量提供科学依据。
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被中国科学技术信息研究所收录为中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）。本刊坚持党的出版方针

和卫生工作方针，遵循学科发展规律，以提高杂志质量、扩大社会效益为使命，及时反映科学研究的重大进

展，更好地促进国内外学术交流。主要读者对象为广大神经科学、精神科学及精神卫生领域中从事基础、临

床医学、教学、科研的工作者及学生。报道内容包括相关各学科领先的教学、科研成果及临床诊疗经验。主

要栏目有专家论坛（述评）、论著、学术交流、短篇报道、综述、病例报告、会议纪要、国内外学术动态等。

《神经疾病与精神卫生》杂志国内邮发代号为82-353，由北京市邮政局发行；国外发行代号M1690，由
中国国际图书贸易总公司发行。每期定价15.00元，全年180.00元。欢迎直接通过本社订阅。

银行汇款：开户行：中国建设银行建华支行　　户名：《神经疾病与精神卫生》杂志社

账号：23001626251050500949
联系电话：（010）83191160
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