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【摘要】 惊厥性癫 持续状态是癫 持续状态中最为严重的类型，若不及时处理，患者可因发作时

间过长而发生不可逆性脑损伤及其他重要脏器损伤，病死率较高。因此，院前规范、有效的药物治疗是

惊厥性癫 持续状态治疗成功的保障。
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【Abstract】 Convulsive status epilepticus (CSE) is the most serious seizure type in status epilepticus
(SE), which may cause irreversible damage of brain and other vital organs without prompt and effective
treatment, and result in a high mortality. Therefore, effective pre ⁃ hospital drug therapy can ensure the
success of treatment for CSE.
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惊厥性癫 持续状态（CSE）是所有癫 持续状

态（SE）中最为严重的一种类型，国外文献报道的病

死 率 为 3% ~ 33% ［1］，我 国 西 南 地 区 病 死 率 约 为

15.80%［2］。大量临床研究显示，早期治疗、合理规

范用药可以避免惊厥性癫 持续状态导致的不可逆

性脑损伤及其他重要脏器损伤［3⁃4］，因此院前处理是

终止其发作、改善患者预后的关键。笔者拟从癫

持续状态的定义演变和院前处理相关临床试验证

据进行简要概述，以期对指导临床医师早期处理惊

厥性癫 持续状态有所裨益。

一、定义演变

1. 癫 持续状态经典定义 1981 年，国际抗癫

联盟（ILAE）分类与术语委员会初次公布癫 持续

状态定义：单次抽搐发作持续时间足够长，或反复

抽搐发作且发作间期意识未恢复［5］；2001年进一步

修订为：发作持续时间超过该类型大多数患者的发

作时间，或反复发作且发作间期中枢神经系统功能

未恢复至基线水平［6］。然而，该定义并无明确的时

间概念，在临床实践中对临床医师处理癫 持续状

态的时机易造成困惑。

2. 癫 持续状态操作性定义 随着基础研究和

临床试验的不断深入［7 ⁃10］，对癫 持续状态发作持

续时间的界定不断规范：从最早定义的 30 分钟

（1993 年）［11］逐渐缩短至 1999 年 Lowenstein 等［12］提

出的适用于临床的操作性定义，即每次抽搐发作持

续时间超过 5 分钟，或 2 次以上抽搐发作且发作间

期意识未能完全恢复。至此，临床医师在实际工作

中对癫 持续状态的处理时机有了明确的概念。

3. 癫 持续状态新定义 2015 年，国际抗癫

联盟分类与术语委员会根据癫 持续状态的发作类

型、病理生理学特点、临床时间点决策、流行病学调

查和临床研究进展，再次修订定义为：可能是一种

由于抽搐终止机制或触发机制异常导致的临床症

状，可出现反复并延长的抽搐发作（发作持续时间
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超过 5 分钟），发作持续时间超过 30 分钟时可产生

严重不良预后，包括神经元损伤、坏死和神经网络

改变，这与发作类型和持续时间均相关［13］。新定义

对癫 持续状态发作类型、持续时间、严重程度及其

与不良预后的关系均给出了明确的时间界定，并提

出应予以早期诊断、及时治疗。

4. 惊厥性癫 持续状态定义 2012 年，美国神

经重症学会（NCS）癫 持续状态指南编写委员会进

一步明确了惊厥性癫 持续状态的判定标准，并具

体规定了其临床表现形式：5分钟以上、持续或反复

临床发作，数次发作之间不能恢复至基线水平，具

体表现为强直⁃阵挛发作，伴意识障碍（包括意识模

糊、昏睡、昏迷）［14］。该定义明确了惊厥性癫 持续

状态的具体表现形式，有助于临床诊断。

二、院前处理相关临床试验

惊厥性癫 持续状态院前处理的抗癫 药物

（AEDs）主要包括劳拉西泮、地西泮和咪达唑仑，给

药方式主要为肌肉注射和静脉注射。

1. 劳拉西泮与地西泮 2001 年 Alldredge 等［15］

进行的一项随机双盲对照临床试验共计纳入 205例

成人院外惊厥性癫 持续状态患者，其中 66例静脉

注射劳拉西泮 2 mg/d、68例静脉注射地西泮 5 mg/d、
71例静脉注射安慰剂，比较医务辅助人员为患者静

脉注射劳拉西泮、地西泮与安慰剂的安全性和有效

性。其结果显示：患者自发病至到达急诊科时，惊

厥性癫 持续状态控制率分别为劳拉西泮 59.09%
（39/66）、地西泮 42.65%（29/68）、安慰剂 21.13%（15/
71），不 同 药 物 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P =
0.001）；呼吸或循环抑制发生率分别为劳拉西泮

10.61%（7/66）、地 西 泮 10.29%（7/68）、安 慰 剂

22.54%（16/71），组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（P =
0.080）。该项研究提示，苯二氮 类药物治疗院前

成人惊厥性癫 持续状态安全、有效，且劳拉西泮疗

效优于地西泮。

2. 肌肉注射与静脉注射 Silbergleit 等［16］报告

其院前多中心非劣效性随机双盲对照临床试验，纳

入 893 例院外惊厥性癫 持续状态成人患者，其中

448 例肌肉注射咪达唑仑 10 mg/d、445 例静脉注射

劳拉西泮 4 mg/d，比较医务辅助人员为患者肌肉注

射咪达唑仑和静脉注射劳拉西泮的安全性和有效

性。其结果显示：患者自发病至到达急诊科时，不

同药物治疗组患者惊厥性癫 持续状态控制率分别

为 73.44%（329/448）和 63.37%（282/445），组间差异

具有统计学意义（P = 0.000）；气管插管率分别为

14.06%（63/448）和 14.38%（64/445）、抽搐复发率为

11.38%（51/448）和 10.56%（47/445），组间差异无统

计学意义（均 P > 0.05）；咪达唑仑肌肉注射时间

（1.20 分钟）早于劳拉西泮静脉注射时间（4.80 分

钟），前者起效时间（3.30 分钟）略长于后者（1.60 分

钟）。表明肌肉注射咪达唑仑与静脉注射劳拉西泮

同样安全、有效。

综上所述，惊厥性癫 持续状态患者的院前处

理是整个治疗过程中最为关键的环节，直接影响后

续治疗措施选择和患者预后。初始治疗药物的筛

选将是未来研究的重要领域，如何选择药代动力学

有效且不良反应轻微的药物将成为新的研究方向，

不同药物对脑组织及其他脏器功能的安全性监测

与保护作用可以作为研究目标，以使患者获得更加

有效的治疗。
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复杂部分性发作持续状态
complex partial status epilepticus（CPSE）

甘油三酯 triglyceride（TG）
高密度脂蛋白胆固醇

high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）
弓形虫 toxoplasma（TOX）
功能性半球切除术 functional hemispherectomy（FH）
谷胱甘肽 glutathione（GSH）
寡克隆区带 oligoclonal bands（OB）
光密度 optical density（OD）
国际抗癫 联盟

International League Against Epilepsy（ILAE）
海马硬化 hippocampal sclerosis（HS）
海人酸 kainic acid（KA）
红细胞沉降率 erythrocyte sedimentation rate（ESR）
还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸

nicotinamide adenine dinucleotide phosphate⁃reduced
（NADPH）

环岛叶半球离断术 peri⁃insular hemispherotomy（PIH）
回波时间 echo time（TE）
Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
肌酐 creatinine（Cr）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
基质金属蛋白酶 matrix metalloproteinases（MMPs）
极低密度脂蛋白胆固醇

very low⁃density lipoprotein cholesterol（VLDL⁃C）
急性播散性脑脊髓炎

acute disseminated encephalomyelitis（ADEM）

急性生理学和慢性健康状况评估Ⅱ
Acute Physiology and Chronic Health EvaluationⅡ
（APACHEⅡ）

甲基丙二酸血症 methylmalonic acidemia（MMA）
N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸 N⁃methyl⁃D⁃aspartate（NMDA）
N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体

N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）

简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）

胶质纤维酸性蛋白 glial fibrillary acidic protein（GFAP）
结节性硬化症 tuberous sclerosis（TS）
解剖半球切除术 anatomy hemispherectomy（AH）
经颅多普勒超声 transcranial Doppler（TCD）
惊厥性癫 持续状态 convulsive status epilepticus（CSE）
精神发育指数 mental development index（MDI）
颈总动脉 common carotid artery（CCA）
巨细胞病毒 cytomegalovirus（CMV）
聚 ADP⁃核糖聚合酶 poly⁃(ADP⁃ribose) polymerase（PARP）
抗癫 药物 antiepileptic drugs（AEDs）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗心磷脂抗体 anti⁃cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可提取性核抗原 extractable nuclear antigen（ENA）
快速自旋回波 turbo spin echo（TSE）
扩散加权成像 diffusion⁃weighted imaging（DWI）
辣根过氧化物酶 horseradish peroxidase（HRP）
绿色荧光蛋白 green fluorescent protein（GFP）
慢性阻塞性肺病

chronic obstructive pulmonary disease（COPD）
毛细胞型星形细胞瘤 pilocytic astrocytoma（PA）
梅毒螺旋体 treponema pallidum（TP）
酶联免疫吸附试验

enzyme⁃linked immunosorbent assay（ELISA）
美国国立卫生研究院卒中量表

National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）
美国神经重症学会 Neurocritical Care Society（NCS）
蒙特利尔认知评价量表

Montreal Cognitive Assessment（MoCA）
锰离子增强磁共振成像

manganese⁃enhanced magnetic resonance imaging（MEMRI）
泌乳素 prolactin（PRL）

·小词典·
中英文对照名词词汇（二）
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