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·专论·

癫 是一种临床常见的神经系统疾病。常于儿

童和青少年期发病，若不接受正规治疗可反复发

作，甚至迁延终身。该病不仅严重影响患者本人身

体和心理健康，也给其家庭带来巨大痛苦和沉重的

经济负担。

据估计，全球约有逾 50 × 10 6 例癫 患者，其中

80%在发展中国家，发展中国家癫 患病率是发达

国家的 2 ~ 3 倍，且 60% ~ 90%的患者未接受治疗或

仅接受非正规治疗［1⁃2］。癫 的高患病率、高病死率

及其对患者身心造成的严重不良影响已引起社会

各界的重视，针对癫 的各方面研究正在不断加强，

治疗方法也取得了一些新的进展，但对于大多数患

者而言，当前采用的有效治疗方法仍以抗癫 药物

（AEDs）为主。大量临床研究结果业已证实，只要诊

断明确、治疗得当，有 70% ~ 80%的患者可以通过抗

癫 药物控制发作，而且对其日常生活质量无明显

影响［3］。

根据近年的流行病学调查，我国广大农村地区

由于缺乏神经科专科医师、患者及其家属缺乏正确

的癫 知识、多数患者家庭经济困难、到大城市看病

交通不便、医疗费用昂贵等原因，使癫 治疗缺口高

达 60%以上，即有 2/3 癫 患者未得到合理治疗［4］。

如何解决这一问题，单纯寄希望于增加大医院和神

经科专科医师数量不是很好的办法，而且在短期内

也难以实现，因此必须另寻出路。

20 世纪 80 年代初期，为了帮助发展中国家控制

癫 、缩小治疗缺口，世界卫生组织召集相关专家制

订了“癫 社区控制”方案。该方案针对发展中国家

“缺医少药”的不合理状况，试图利用乡村医师或初

级卫生保健人员承担起治疗和管理癫 （惊厥型）患

者的任务。方案制定后即在我国进行了可行性和

扩展性试验，结果表明：该方案是有效且可行的，十

分适合在我国广大农村地区进一步推广应用，可使

半数以上的癫 患者受益［4］。中国完成的“癫 社区

控制”方案结果，受到世界卫生组织的密切关注，并

作为全球抗癫 运动（GCAE）的主要任务向全球发

展中国家推荐。

一、我国开展“癫 社区控制”方案扩展性试验

简介

1999 年，世界卫生组织和全球抗癫 运动专家

组与我国相关专家再次讨论制定了“中国农村地区

癫 防治管理示范项目方案”（以下简称示范项目），

并将其作为全球抗癫 运动的重要组成部分。示范

项目利用我国现有的初级卫生保健系统，对基层医

师进行短期培训，由他们按照规定方案筛查和治疗

管理患者（治疗药物为苯巴比妥），以达到控制和改

善癫 （惊厥型）之目的。

2000-2004 年，在我国黑龙江省、宁夏回族自治

区、山西省、河南省、江苏省、上海市等 6 个省、市、自
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治区，8 个县，92 个乡镇开展了示范项目的临床研

究。共入组治疗管理 2245 例患者，全部由乡镇卫生

院医师负责治疗和随访。结果表明：26%的患者治

疗后 2 年内无发作，31%患者发作频率较入组前减

少 75%以上。大多数患者服药期间未出现明显不

良反应，仅 1%的患者因严重药物不良反应未能坚

持治疗 ［2，5］。示范项目结束 4 年后，大多数患者

（72.58%）癫 发作症状得到控制和缓解［6］。研究期

间进行的前后两次流行病学调查结果显示，癫 治

疗缺口由原来的 63%降至 50%［7］。而且，此次的癫

教育项目通过对患者、家属和社区居民的健康教

育，使大众了解到癫 是一种可以治疗的疾病，有利

于社会大众消除对癫 患者的歧视，帮助他们积极

接受治疗，还可以在精神层面上帮助癫 患者消除

心理恐慌，使他们正确看待自身疾病，逐渐走出疾

病阴影。示范项目的成功实施，为我国农村地区癫

防治管理项目扩展计划奠定了基础，提供了宝贵

经验。

二、国家推广项目“中国农村癫 防治管理项

目”介绍

2005 年，国家卫计委将“中国农村癫 防治管理

项目”（以下简称项目）纳入中央转移地方支付经费

资助项目。最初在我国 10 个省 30 个县实施，随后

逐年增加项目省和项目县。至 2013 年底，项目县已

达 214 个，累计覆盖农村地区人口约 1.19 亿；累计筛

查癫 患者 181 706 例，经神经科医师诊断复核的患

者 143 696 例，入组治疗管理的患者 96 634 例。其

中，苯巴比妥组治疗管理 82 943 例、丙戊酸钠组治疗

管理 11 143 例、单纯苯巴比妥治疗效果不佳转入丙

戊酸钠组或同时服用两种药物的患者 2297 例。该

项目为管理地区内的癫 患者，尤其是家庭贫困患

者解决了实际困难，并降低了农村地区癫 治疗缺

口，减轻了家庭和社会经济负担，受到各地方政府

的大力支持和群众的普遍欢迎。同时也证明该项

目在我国农村地区的实施是可行且有效的，值得进

一步扩大推广应用范围，也可以为其他发展中国家

提供参考。

项目开展期间，为使卫生政策得以持续，从而

改善癫 患者的治疗状况，使更多患者受益，除科学

合理的项目实施方案外，我国开展的示范项目经过

长期的探索和总结，建立了有效的癫 管理模式。

主要针对农村地区活动性癫 （惊厥型），寻求建立

疾病诊断、治疗和随访的有效管理措施，然后将疾

病诊断、治疗和随访的有效具体措施，以及技术标

准在初级卫生保健水平付诸实施。管理模式的制

定和实施主要包括：开展公众教育和宣传活动、对

存在的问题进行评估、加强职业教育、选择合适的

药物和进行疗效评价等。

在治疗药物方面，目前推荐大部分患者首选苯

巴比妥，该药作为世界卫生组织推荐的一线广谱抗

癫 药物，具有广谱、有效、费用低廉、服用方便、不

良反应轻微、成本⁃效益比（CBR）高等优点，适用于

部分性发作和全面性强直⁃阵挛发作（GTCS）［8⁃9］，是

经济欠发达地区基层医疗单位的首选，可使有限的

医疗资源得以最大程度的利用。自 2012 年起，经过

预试验研究，项目又增加了另一种价格比较便宜的

国产广谱抗癫 药物——丙戊酸钠供医师选择。在

项目实施过程中，不断对参与人员进行培训，要求

当地基层医师依规定按时随访并记录，掌握患者病

情控制情况和药物不良反应，根据个体情况调整药

物剂量，避免发生严重不良反应。当地乡村医师是

项目的主要实施人员，必须对治疗管理方案充分了

解才能够正确实施，所以对他们进行培训和督导是

保障项目可行性的关键。因此，由国家项目办到各

县项目办，再到乡镇卫生院逐层、定期进行督导、检

查，发现问题及时指正、培训。要求各地严格按照

规定执行，鼓励各地积极开展健康教育，设立癫 门

诊，方便患者及其家属咨询。通过一系列宣传方式

积极开展健康教育，使越来越多的人正确认识癫 ，

平等对待癫 患者，提高其社会地位。此外，项目的

开展离不开各地相关行政管理部门和各级领导的

理解与支持，有了政府的支持才能更有力地保证项

目的顺利施行。

综上所述，有了科学完整的项目执行和管理方

案，经过多年的不断尝试和总结经验，我国农村“癫

社区控制”方案已经具备了进行更大规模推广应

用的条件。

三、其他发展中国家开展“癫 社区控制”情况

除中国外，其他一些发展中国家近年也开始响

应世界卫生组织开展“癫 社区控制”方案的号召，

针对社区癫 患者开展治疗和随访。在肯尼亚、印

度、马里均有相关报道。研究资料显示，在这些国

家实行此方案也是确实有效的。例如多哥，研究者

在 13 个乡村共筛查出 90 例癫 患者，由乡村服务中

心发放苯巴比妥进行治疗和随访，3 年后约 92.70%
的患者达到无发作、7.30%的患者发作频率明显减
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少［10］。研究者得出结论：在发展中国家的农村地

区，癫 是可以得到有效治疗和管理的，从而进一步

验证了此方案在一些经济不发达国家的可行性。

然而，由于各国、各地区经济、文化、医疗条件

的不同，存在的问题也有差异。例如，一些国家或

地区的大多数民众对癫 缺乏基本认识，甚至迷信

巫术、相信巫医，患者只借助一些传统方法却不能

达到治疗效果。针对上述情况，实施“癫 社区控

制”方案时，邀请当地巫医配合，对其进行教育和培

训，指导他们对患者进行治疗和随访，从而改善当

地治疗情况［11］。此外，药物供应问题也是影响癫

治疗的关键。调查资料显示，发展中国家拥有全世

界 80%的癫 患者，抗癫 药物的供应却仅占全世

界抗癫 药物的 10% ~ 20%［12］。由于治疗方案中主

要使用的苯巴比妥费用低廉、使用方便，相应的利

润较低，加之近年来临床应用较少，但社区治疗需

求量大且要求持续供应，故需相关行政管理部门采

取有效措施、简化药物获得渠道，保证贫困地区癫

患者得到持续、充足的药源供应。此外，影响“癫

社区控制”方案持续开展和实施的因素并不是单一

的，常涉及经济、政治、文化和社会风俗等各个方

面。鉴于各国国情不一，只能因地制宜，在遵守原

则的前提下，根据当地情况进行调整，利用基层卫

生保健使更多符合要求的癫 患者接受正规治疗，

缩小治疗缺口，改善当地癫 患者的生活状况。

总体而言，尽管“癫 社区控制”方案在各国实

施进展不同，但我国及其他一些发展中国家开展的

示范项目已经成功达到了目标，也向全世界表明该

方案可以为癫 患者提供有效的基本医疗服务和满

意疗效。基于这些成功经验，越来越多的发展中国

家将逐渐参与进来，利用有限的资源为更多的癫

患者服务，从而达到缩小发展中国家癫 治疗缺口、

减轻全球癫 疾病负担的目的。
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