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重型颅脑损伤并发癫痫的危险因素分析及康复策略探讨①

姚依钵②， 杜　 娟

（邓州市人民医院神经内科，河南 邓州　 ４７４１５０）

摘要　 目的：分析重型颅脑损伤并发癫痫的危险因素，探讨其康复策略。 方法：选取 １２０ 例重型颅脑

损伤患者，根据是否并发癫痫分为两组，Ａ 组为单纯重型颅脑损伤患者，Ｂ 组重型颅脑损伤并发癫痫

患者。 分析可导致重型颅脑损伤并发癫痫的危险因素，探讨具体康复策略。 结果：经单因素、多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：患者年龄、伴脑挫裂、脑出血、血肿、脑积水、中线移位、高压氧治疗压力

过大为导致癫痫发生的危险因素，脑组织血钠浓度、血钙浓度升高为重型颅脑损伤并发癫痫的保护

因素。 结论：应用脑部 ＣＴ 密切监测脑神经功能及脑组织血流动力学，并维持患者血钠、血钙浓度稳

定，合理控制高压氧治疗压力有利于促进癫痫症状恢复并改善患者预后。
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　 　 颅脑损伤为一种十分常见的脑外伤，一般由多

种直接、间接暴力因素引起，而当颅脑损伤患者伤后

昏迷 ６ ｈ 以上或清醒后再次昏迷时即可判定为重型

颅脑损伤［１］。 受发病原因、受伤部位、伤后严重程度

等多种因素影响，部分重型颅脑损伤患者住院接受

治疗期间均可能并发不同程度的癫痫症状。 继发性

癫痫的发生主要考虑与外界暴力因素导致大脑皮质

功能区受损密切相关。 此外，并发症不仅会延长患

者治疗周期、影响康复进程，还可能导致脑积水、脑

疝等严重症状产生，对患者预后均有不利影响［２－３］。

目前，高压氧为治疗重型颅脑损伤的重要手段，但也

有研究表示，若未合理控制氧舱内压力水平也可能

引发癫痫等相关并发症［４］。 为进一步优化此类患者

的治疗及康复策略，本研究主要分析重型颅脑损伤

并发癫痫的危险因素，并探讨其康复策略。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取邓州市人民医院 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ８

月收治的 １２０ 例重型颅脑损伤患者作为研究对象，

根据是否并发癫痫分为 Ａ 组 ５０ 例和 Ｂ 组 ７０ 例，Ａ

组为单纯重型颅脑损伤患者，Ｂ 组为重型颅脑损伤

并发癫痫患者。 Ａ 组男 ３０ 例，女 ２０ 例。 受伤原因：

撞击伤 １５ 例，交通意外伤 ２３ 例，意外跌落伤 １２ 例。

合并症：１５ 例合并糖尿病，３０ 例合并高血压。 Ｂ 组

男 ３９ 例，女 ３１ 例。 受伤原因：撞击伤 ２０ 例，交通意

外伤 ２７ 例，意外跌落伤 ２３ 例。 合并症：２６ 例合并糖

尿病，３８ 例合并高血压。 两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获得邓州市人民医

院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准：①符合重型颅脑损伤临床诊断要

点［５］。 ②年龄在 ３５～８０ 岁，入院后均接受高压氧治

疗。 ③临床资料完整可供查阅。 ④患者均知悉研究

相关试验内容，同意获取既往临床资料。

排除标准：①既往有其他脑部、胸腔外伤史。

②其他病理性脑血管病。 ③有感染性症状或免疫功

能障碍。 ④临床资料缺失。

１．２　 方法

１．２．１ 　 收集临床资料 　 收集并对比两组的临床资

料，包括年龄、性别、癫痫遗传病史、合并症、受伤部

位、脑组织损伤情况、治疗指标、治疗后血钠浓度及

血钙浓度基线水平，其中受伤部位包括颞叶、额叶、

枕叶等。 脑组织损伤情况需经脑部 ＣＴ 探查，包括是

否伴有脑挫裂、脑出血、血肿、脑积水、中线移位等相

关病灶。 治疗方法为高压氧，评估指标为高压氧治

疗时最大压力值，分界值为 ０．２ ＭＰａ［６］。 血钠浓度参

考值≥１３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、血钙浓度参考值≥２．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

１．２．２　 危险因素分析　 ①收集并对比两组的临床资

料，当 Ｐ＜０．０５ 时认为二者存在一定差异，该因素为

可能导致癫痫发生的危险。 ②由于自变量、因变量

间存在非线性关系，根据单因素分析结果对不同因

素分别进行赋值，并将其纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分

析模型，当 ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５ 时认为该因素为影响癫痫

发生的危险因素，当 ＯＲ＜１，Ｐ＜０．０５ 时认为该因素为

保护因素［７］。

１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、 %表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采

用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 重型颅脑损伤并发癫痫单因素分析

单因素分析结果显示，两组的年龄、癫痫家族病

史、受伤部位、脑组织损伤情况、高压氧治疗压力、血

钠浓 度、 血 钙 浓 度 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·５４·
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表 １　 　 重型颅脑损伤并发癫痫单因素分析（ｎ，%）

因素 Ａ 组（ｎ＝ ５０） Ｂ 组（ｎ＝ ７０） χ２ Ｐ

性别
男 ３０（６０．００） ３９（５５．７１）

女 ２０（４０．００） ３１（４４．２９）
０．３７７ ＞０．０５

年龄 ／岁
＞５７．５０ １８（３６．００） ４０（５７．１４）

≤５７．５０ ３２（６４．００） ３０（４２．８６）
８．９８０ ＜０．０５

癫痫家族病史
有 ２３（４６．００） ４５（６４．２９）

无 ２７（５４．００） ２５（３５．７１）
６．７６２ ＜０．０５

合并症
糖尿病 １５（３０．００） ２６（３７．１４） １．１４３ ＞０．０５

高血压 ３０（６０．００） ３８（５４．２９） ０．６６６ ＞０．０５

受伤部位

颞叶 ７（１４．００） ２１（３０．００）

额叶 ２３（４６．００） ２５（３５．７１）

枕叶 ２０（４０．００） ２４（３４．２９）

７．４５９ ＜０．０５

脑组织损伤情况

脑挫裂 １２（２４．００） ２６（３７．１４） ４．０６７ ＜０．０５

脑出血 １５（３０．００） ３２（４５．７１） ５．２４６ ＜０．０５

血肿 １１（２２．００） ２５（３５．７１） ４．５７８ ＜０．０５

脑积水 １０（２０．００） ２５（３５．７１） ６．１４１ ＜０．０５

中线移位 １３（２６．００） ２８（４０．００） ４．４３２ ＜０．０５

高压氧治疗压力 ／ ＭＰａ
＞０．２ ２２（４４．００） ４２（６０．００）

≤０．２ ２８（５６．００） ２８（４０．００）
５．１２８ ＜０．０５

血钠浓度 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
≥１３５ ３９（７８．００） ３６（５１．４３）

＜１３５ １１（２２．００） ３４（４８．５７）
１５．４５８ ＜０．０５

血钙浓度 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
≥２．１ ３５（７０．００） ３４（４８．５７）

＜２．１ １５（３０．００） ３６（５１．４３）
９．５１３ ＜０．０５

２．２　 重型颅脑损伤并发癫痫多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以重型颅脑损伤是否并发癫痫为因变量，以表 １

中差异有统计学意义的相关因素为自变量进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。

经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显示，年龄 ＞

５７．５０岁，伴脑挫裂、伴脑出血、伴血肿、伴脑积水、伴

中线移位、高压氧治疗压力过大为导致癫痫发生的

危险因素，而脑组织血钠浓度、血钙浓度升高为重型

颅脑损伤并发癫痫的保护因素，见表 ２。

表 ２　 　 重型颅脑损伤并发癫痫多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

年龄＞５７．５０ 岁 １．４０６ ０．８０５ ５．３３９ ＜０．０５ ３．１２５ １．１０３～５．２１４

癫痫家族遗传病史 １．１８２ ０．６０８ １．１２５ ＞０．０５ １．６１４ １．０８５～１．７１９

受伤部位位于颞叶 １．１６６ ０．６４５ １．３３１ ＞０．０５ １．２１５ １．０４９～１．４１７

伴脑挫裂 １．４８２ ０．７９６ ６．６９６ ＜０．０５ ３．１２６ １．４１８～５．４４１

伴脑出血 １．４７４ ０．８１５ ６．４１４ ＜０．０５ ３．１９８ １．０１３～５．７１４

伴血肿 １．４０６ ０．８０５ ５．３３９ ＜０．０５ ３．１２５ １．１０３～５．２１４
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续表

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５%ＣＩ

伴脑积水 ４．４６６ ０．７４５ ５．３３１ ＜０．０５ ３．２１５ １．１４９～５．６１７

伴中线移位 １．４１９ ０．７２５ ５．３５６ ＜０．０５ ３．４３５ １．１１４～５．７２３

高压氧治疗压力＞０．２ ＭＰａ １．４０８ ０．８３５ ５．４４９ ＜０．０５ ３．２６１ １．２４５～５．６１９

血钠浓度≥１３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １．６６１ ０．８２２ ５．３５９ ＜０．０５ ０．７７５ ０．２２５～０．９１７

血钙浓度≥２．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １．５８６ ０．８５８ ５．４４１ ＜０．０５ ０．７１４ ０．２１３～０．９２２

３　 讨论
重型颅脑损伤多见于中老年群体，与青壮年群

体相比，此类患者本身合并糖尿病、高血压等多种心

脑血管病，一旦遭受外界暴力因素损伤，除可破坏脑

组织结构及功能外，还可能引发一系列脑神经功能

异常疾病。 癫痫则是重型颅脑损伤住院治疗期间较

为常见的并发症之一［８］。 重型颅脑损伤可给患者生

命安全造成严重威胁，除关注患者入院治疗外，优化

出院指导、康复管理措施也是改善预后的重要举

措［９］。 既往有研究指出［１０］，与平原地区群体相比，

高原地区居民受环境因素影响，发生重型颅脑损伤

后早期出现癫痫的风险更高，针对此类患者需尽早

实施高压氧治疗以改善颅内氧环境及微循环。 但另

有学者表示，若在患者接受高压氧治疗期间未合理

控制舱内压力也可能增加癫痫发生风险，同样可对

患者预后产生不利影响［１１］。

本研究通过对 １２０ 例重型颅脑损伤患者的临床

资料进行分析，结果显示，两组患者的年龄、癫痫家

族病史、受伤部位、脑组织损伤情况、高压氧治疗压

力、血钠浓度及血钙浓度等临床资料比较，差异有统

计学意义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果显示，患者

年龄＞５７．５０ 岁、伴脑挫裂、伴脑出血、伴血肿、伴脑积

水、伴中线移位、高压氧治疗压力过大为导致癫痫发

生的危险因素，而脑组织血钠浓度、血钙浓度升高为

重型颅脑损伤并发癫痫的保护因素。 目前认为癫痫

发病的主要机制在于突发性的电脑神经元异常放电

方面［１２］。 对于重型颅脑损伤继发性癫痫患者而言，

其发病机制考虑与头部遭受外界暴力因素损伤后，

大脑皮质功能区出现异常相关。 通常大脑皮质不同

分区的功能均有一定差异，但不同分区功能均与人

的精神、语言、运动、感觉等密切相关。 一旦大脑皮

质受损，不论损伤位置在何处，均可能出现神经元异

常放电表现，进而引发癫痫。 钟寅燕等［１３］ 表示，老

年患者因大脑神经元细胞异常同步放电导致的反复

性神经功能丧失为重型颅脑损伤后继发癫痫的危险

因素。 除此之外，王齐等［１４］ 认为，若重型颅脑损伤

患者存在脑挫裂伤亦可导致神经纤维网触及大脑皮

层，当毛细血管网内的红细胞、嗜酸性粒细胞等促癫

痫因子被活化后也可导致此并发症发生［１４］。 若重

型颅脑损伤后存在脑出血、颅内血肿或脑积水等病

灶时，均可导致大脑血流动力学紊乱，由此可增加患

者颅内压，同样或对脑组织造成一定压迫而引发癫

痫。 除上述病灶外，中线移位也是重型颅脑损伤并

发癫痫的主要危险因素之一，其发病机制也与移位

后血肿增多、脑组织受到压迫变形、脑复张不利等因

素相关［１５］。 目前，高压氧为治疗重型颅脑损伤的主

要手段。 但本研究结果显示，若治疗期间患者的高

压氧最大压力值超过 ０．２ ＭＰａ 时，癫痫发病率更高，

对于合并脑挫裂、出血、血肿或积水的癫痫高风险患

者来说，过高的高压氧压力可活化神经细胞反应性，

从而加剧脑组织能量消耗，因此更易促发癫痫。

为进一步实现对重型颅脑损伤患者并发癫痫的

有效防治，结合上述单因素、多因素分析结果为患者

提出的康复策略如下：①针对高龄患者需定期应用

脑部 ＣＴ 对其脑神经功能及脑组织结构进行动态监

测，对于存在上述病灶者需在明确相关指征基础上

及时予以外科手术干预。 ②血钠、血钙浓度升高为

重型颅脑损伤并发癫痫的保护因素，除予以高压氧

治疗，通过应用药物改善脑组织中血钠、血钙浓度也

是避免癫痫发生的有效措施。 ③高压氧在重型颅脑

损伤的临床治疗中占据重要地位，对改善脑组织氧

环境、微循环均有重要意义。 为进一步增加患者临
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床获益，需严格将治疗时的舱内压力维持在 ０．２ ＭＰａ

及以下，合理控制高压氧治疗的最大压力阈值十分

关键。

综上所述，可导致重型颅脑损伤并发癫痫的危

险因素较多，但密切监测高龄患者的脑神经功能及

血流动力学改善情况、合理控制高压氧最大压力值、

维持血钠及血钙浓度稳定均是避免癫痫发生的有效

措施。
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