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颅脑创伤后癫 是继发于颅脑创伤的癫 发

作，在颅脑创伤的不同类型中，开放性颅脑创伤由

于病情复杂，引起继发性癫 发作的因素较多，其

发生率远高于闭合性颅脑创伤［1⁃2］。因此，开放性颅

脑创伤可以作为临床防治颅脑创伤后癫 发作的

重点之一。以伤后 1 周发病与否为标准，颅脑创伤

后癫 发作可以分为早期癫 发作和晚期癫 发

作［3 ⁃4］，颅脑创伤后早期癫 发作（EPTS）多发生于

住院期间，故对病情进展有较大影响，同时也增加

了晚期癫 发作的风险［5］。鉴于此，笔者对 2006 年

【摘要】 目的 探讨开放性颅脑创伤后早期癫 发作危险因素，并提出初步预防措施。方法 对

2006 年 9 月-2009 年 9 月诊断与治疗的 91 例开放性颅脑创伤患者的临床资料进行单因素及多因素

Logistic 逐步回归分析，筛选颅脑创伤后早期癫 发作之危险因素。结果 单因素分析显示，年龄（χ2 =
5.131，P = 0.023）、颅脑创伤分型（χ2 = 6.302，P = 0.043）、损伤部位（χ2 = 12.800，P = 0.046），以及伴发脑挫

裂伤（χ 2 = 7.187，P = 0.007）、外伤性蛛网膜下隙出血（χ 2 = 11.092，P = 0.001）、颅内血肿（χ 2 = 6.555，P =
0.010）和凹陷性骨折（χ2 = 8.463，P = 0.043）等项因素与开放性颅脑创伤后早期癫 发作显著相关。进一

步 Logistic 逐步回归分析，仅年龄（OR = 7.719，95%CI = 1.129 ~ 52.777；P = 0.037）、脑挫裂伤（OR = 28.590，
95% CI = 2.241 ~ 364.734；P = 0.010）、外伤性蛛网膜下隙出血（OR = 8.244，95% CI = 1.259 ~ 53.706；P =
0.028）和颅内血肿（OR = 24.344，95%CI = 2.415 ~ 345.395；P = 0.007）为危险因素，且以脑挫裂伤危险度相

对较高；而与颅脑创伤分型、损伤部位及凹陷性骨折无关。结论 开放性颅脑创伤后早期癫 发作应及

时治疗，对合并危险因素的患者应早期给予预防性抗癫 药物治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the risk factors for early post ⁃ traumatic seizure (EPTS) in
opening traumatic brain injury (TBI), and to propose prophylaxis of the seizures. Methods Ninety ⁃ one
patients were identified in Shanghai Institute of Neurosurgery from September 2006 to September 2009.
Information were obtained on opening TBI and early post ⁃ traumatic seizure from these patients. The
clinical data were analysed retrospectively. Results Chi ⁃ square test showed that age ( χ 2 = 5.131, P =
0.023), severity of injury (χ2 = 6.302, P = 0.043), site of lesion (χ2 = 12.800, P = 0.046), contusion (χ2 = 7.187,
P = 0.007), traumatic subarachnoid hemorrhage (χ2 = 11.092, P = 0.001), intracerebral hematoma (χ 2 = 6.555,
P = 0.010) and depressed fracture (χ 2 = 8.463, P = 0.043) were all significantly correlated with early post ⁃
traumatic seizure in opening TBI. Logistic regression analysis revealed that risk factors for early post ⁃
traumatic seizure were age (OR = 7.719, 95% CI = 1.129-52.777; P = 0.037), contusion (OR = 28.590, 95%
CI = 2.241-364.734; P = 0.010), traumatic subarachnoid hemorrhage (OR = 8.244, 95% CI = 1.129-53.706;
P = 0.028) and intracerebral hematoma (OR = 24.344, 95% CI = 2.415-345.395; P = 0.007). Conclusion
Early post⁃ traumatic seizure should be controlled promptly in patients with opening TBI, and anti ⁃epileptic
drugs should be used prophylactically on the patients with high risk factors.
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9 月-2009 年 9 月第二军医大学附属长征医院神经

外科收治的 91 例开放性颅脑创伤患者的临床治疗

过程进行回顾分析，初步探讨引起开放性颅脑创伤

后早期癫 发作的相关危险因素，并提出相应的预

防措施。

资料与方法

一、一般资料

91 例开放性颅脑创伤患者，男 70 例，女 21 例；

年 龄 13 ~ 77 岁 ，平 均（37.84 ± 14.09）岁 。 根 据

Glasgow 昏迷量表（GCS）评分，分别为重型（3 ~ 8 分）

10 例、中型（9 ~ 12 分）14 例、轻型（13 ~ 15 分）67 例。

患者伤后均行头部 CT 检查，其中脑损伤（包括脑挫

裂伤及血肿压迫）部位位于额叶 31 例、颞叶 26 例、

顶叶 13 例、枕叶 10 例、额颞叶 9 例、颞顶叶及颞顶枕

叶各 1 例；合并脑挫裂伤 39 例、外伤性蛛网膜下隙

出血 18 例、颅内血肿 23 例、凹陷性骨折 12 例、硬膜

外和（或）硬膜下血肿 26 例。所有患者均未曾接受

过预防性抗癫 药物治疗。凡符合以下标准者即

诊断为开放性颅脑创伤后早期癫 发作：（1）有明

确头部外伤史。（2）经临床检查及头部 CT 扫描证实

为开放性颅脑创伤。（3）伤后 1 周内出现癫 发作。

（4）排除癫 史、家族史及其他器质性疾病所致

癫 。共 13 例患者符合条件。

二、分析方法及变量定义

采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，以 P ≤ 0.05
为差异有统计学意义。计数资料以相对数构成比

（%）或率（%）表示，单因素分析采用 Pearson χ 2 检

验；多因素分析行二分类 Logistic 回归分析。采用以

下变量进行分析：年龄为连续变量，分为 < 38 岁组

和 ≥ 38 岁组；有序多分类变量为颅脑创伤分型，分

为轻、中、重型组；二分类变量包括性别（男/女）、脑

挫裂伤（是/否）、外伤性蛛网膜下隙出血（是/否）、颅

内血肿（是/否）、凹陷性骨折（是/否）、硬膜外和（或）

硬膜下血肿（是/否）；脑损伤部位为多分类变量，分

为额叶、颞叶、顶叶、枕叶、额颞叶、颞顶叶及颞顶枕

叶共 7 组。Logistic 回归分析采用逐步法进行分析，

选入和剔除自变量的α值分别是 0.05 和 0.10。
结 果

颅脑创伤后早期癫 发作患者，男性 11 例（11/
70，15.71%），女性 2 例（2/21，9.52%）；年龄 < 38 岁者

9 例（9/37，24.32%），≥ 38 岁者 4 例（4/54，7.41%）；

轻型颅脑创伤 6 例（6/67，8.96%），中型 3 例（3/14，
21.43%），重型 4 例（4/10，40.00%）；损伤部位分别为

额叶 3 例（3/31，9.68%）、颞叶 2 例（2/26，7.69%）、顶

叶 6 例（6/13）、枕叶 1 例（1/10）、额颞叶 1 例（1/9），颞

顶叶和颞顶枕叶损伤者无一例发生早期癫 发作；

脑挫裂伤 10 例（10/39，25.64%），无脑挫裂伤 3 例（3/
52，5.77%）；外伤性蛛网膜下隙出血 7 例（7/18），无

外伤性蛛网膜下隙出血 6 例（6/73，8.22%）；颅内血

肿 7 例（7/23，30.43%），无 颅 内 血 肿 6 例（6/68，
8.82%）；硬 膜 外 和（或）硬 膜 下 血 肿 4 例（4/26，
15.38%），无硬膜外和（或）硬膜下血肿 9 例（9/65，
13.85%）；凹陷性骨折 4 例（4/12），无凹陷性骨折 9 例

（9/79，11.39%）。本组患者性别、年龄、颅脑创伤分

型、损伤部位，以及是否伴发脑挫裂伤、蛛网膜下隙

出血、颅内血肿、硬膜外和（或）硬膜下血肿及凹陷

性骨折等临床资料的统计分析，详见表 1。
Logistic 逐步回归分析显示，当选入和剔除自变

量的α值分别为 0.05 和 0.10 时，年龄、脑挫裂伤、外

伤性蛛网膜下隙出血、颅内血肿进入方程，其 OR值

分别为 7.719、28.590、8.244 和 24.344。提示：开放性

颅脑创伤后早期癫 发作的危险因素包括年龄、脑

挫裂伤、外伤性蛛网膜下隙出血及颅内血肿，详见

表 2。
13 例颅脑创伤后早期癫 发作患者中 4 例行手

术治疗，2 例行凹陷性骨折复位术，1 例行硬膜外血

肿清除术，1 例行去骨瓣减压血肿清除术；其余均行

内科保守治疗。所有患者首次癫 发作后均即刻

予以地西泮（安定）10 mg 静脉注射，然后以丙戊酸

钠（德巴金）800 mg/d 静脉滴注维持，连续治疗 3 d，
改为丙戊酸钠静脉与口服联合治疗，1 周后改为单

纯口服药物，症状完全控制 2 年后可逐渐停药。所

有患者共随访 6 ~ 26 个月，除 1 例因病情严重入院

时即因脑疝形成而死亡，其余均于住院期间癫 发

作控制良好，且出院后未再发作。

讨 论

根据文献报道，颅脑创伤后早期癫 发作之发

病率为 4% ~ 25%［6］，本组患者约为 14.29%（13/91），

与文献报道基本一致。目前针对开放性颅脑创伤

后早期癫 发作的研究较少，本研究单因素分析发

现，开放性颅脑创伤后早期癫 发作多发生于年
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观察项目

性别

男

女

年龄

< 38 岁

≥ 38 岁

颅脑创伤分型

轻型

中型

重型

损伤部位

额叶

颞叶

顶叶

枕叶

额颞叶

颞顶叶

颞顶枕叶

并发脑挫裂伤

有

无

并发外伤性蛛网膜下隙出血

有

无

并发颅内血肿

有

无

并发硬膜外/硬膜下血肿

有

无

并发凹陷性骨折

有

无

例数

70
21

37
54

67
14
10

31
26
13
10

9
1
1

39
52

18
73

23
68

26
65

12
79

早期癫 发作

11（15.71）
2（ 9.52）

9（24.32）
4（ 7.41）

6（ 8.96）
3（21.43）
4（40.00）

3（ 9.68）
2（ 7.69）
6（46.15）
1（10.00）
1（11.11）
0（ 0.00）
0（ 0.00）

10（25.64）
3（ 5.77）

7（38.89）
6（ 8.22）

7（30.43）
6（ 8.82）

4（15.38）
9（13.85）

4（33.33）
9（11.39）

χ2值

0.506

5.131

6.302

12.800

7.187

11.192

6.555

0.036

4.096

P值

0.477

0.023

0.043

0.046

0.007

0.001

0.010

0.850

0.043

表 1 91 例患者一般资料的比较 例（%）

观察项目

年龄

脑挫裂伤

外伤性蛛网膜
下隙出血

颅内血肿

常数项

B

2.044
3.353
2.107
3.192

⁃ 15.674

SE

0.981
1.299
0.957
1.179
4.411

Waldχ2值

4.341
6.662
4.844
7.733

12.626

df
1
1
1
1
1

P值

0.037
0.010
0.028
0.007
0.000

OR值

7.719
28.590

8.244
24.344

0.000

95%CI
1.129 ~ 52.777
2.241 ~ 364.734
1.259 ~ 53.706
2.415 ~ 345.395

—

表 2 开放性颅脑创伤后早期癫 发作危险因素的
Logistic 逐步回归分析

轻、病情严重，以及合并脑挫裂伤、蛛网膜下隙出

血、颅内血肿和凹陷性骨折，且损伤部位位于顶叶

的患者，与大多数文献报道的颅脑创伤后早期癫

发作影响因素一致［7⁃10］。考虑到早期癫 发作相关

因素之间存在相互影响，故我们采用多因素 Logistic
逐步回归分析进行危险因素筛选，结果显示，年龄、

脑挫裂伤、外伤后蛛网膜下隙出血及颅内血肿等项

因素为开放性颅脑创伤后早期癫 发作的危险因

素，且以脑挫裂伤危险度相对较高，这可能与外伤

后早期癫 发作的形成机制有关。与晚期癫 发

作患者伤后瘢痕愈合形成的致 灶及局部异常神

经元闭合回路所致癫 发作不同，颅脑创伤后早期

癫 发作的主要形成机制是外伤后脑出血，红细胞

外渗并溶解，导致含铁血黄素沉积于神经元及神经

纤维网络引起癫 ；此外，损伤还可导致神经元内

环境紊乱，脑组织多种生化物质异常改变，使神经

元兴奋性增加、异常放电，诱发癫 ；同时血肿直接

压迫刺激也可诱发癫 ［11］。而儿童和青少年由于

抑制性神经反射结构发育不完整，大脑皮质兴奋性

相对较高，因此外伤后易引起神经元异常放电和传

播从而导致癫 发作［12⁃13］。

由于颅脑创伤后早期癫 发作可致颅内压升

高及神经介质过度释放，进一步加重脑组织损伤，

故应早期诊断并及时处理［14］。对于颅脑创伤后

癫 发作，预防性应用抗癫 药物并不能减少其晚

期癫 发作，长期应用抗癫 药物则存在中性粒细

胞减少、肝功能损害和免疫系统受损等一系列不良

反应，因此临床上不推荐常规预防性应用抗癫 药

物治疗［15］。但亦有研究发现，苯妥英钠及卡马西平

等抗癫 药物可以减少颅脑创伤后早期癫 发作

的风险，尤其以伤后 24 ~ 48 h 应用效果最为明显，并

且于伤后第 1 周内应用抗癫 药物其不良反应较

小，伤后 1 周病情较轻且危险因素较少的患者即可

以停药［16］。根据对本组病例的观察，我们认为：对

于开放性颅脑创伤患者，为了减少早期癫 发作，

在常规处理原发病灶的同时，可早期予以抗癫 药

物，而对于其中病情严重，特别是年龄小、伴发脑挫

裂伤、外伤性蛛网膜下隙出血、颅内血肿和（或）凹

陷性骨折者，可连续治疗 3 ~ 6 个月，6 个月后无

癫 发作可逐渐停药；而对于颅脑创伤后早期癫

发作者，建议连续服药，至少完全控制 2 年以上方可

逐渐停药。在服药期间应定期检测血药浓度、肝功

能和血常规等实验室指标，若出现过敏或中毒症

状，应及时更换治疗方案。考虑到开放性颅脑创伤

后癫 发作多发生于伤后 4 年之内，而本研究由于
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样本量较小且属于回顾性研究，随访时间相对较

短，因此对如何进一步防治开放性颅脑创伤后早期

癫 发作，从而有效控制癫 发作频率、降低晚期

癫 发作风险，以及减少抗癫 药物带来的不良反

应，还需要大规模多中心前瞻性随机双盲对照临床

试验加以明确。
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由天津心脏病学研究所主办，天津市医学会、中国高血压联盟、中国老年心血管病专家委员会、中国心力衰竭协会、中国心

电信息学会、中华心血管病杂志、中华心律失常学杂志、国际心血管病杂志、临床心电学杂志、中国心血管杂志、中国实用内科

杂志、医学综述杂志、心电学杂志、实用心电学杂志、中国现代神经疾病杂志、北京高血压联盟研究所、天津医科大学第二医院

等单位共同主办，天津医科大学总医院等十余所医院共同协办的 2011’第七届海河之滨心脏病学会议定于 2011 年 7 月 7-10 日

在天津市梅江会展中心召开，同时召开第九届全国心力衰竭学术会议。

在我国著名心血管病学专家、老前辈石毓澍教授的倡导下，海河之滨心脏病学会议已成功召开 6 届，均取得了圆满成功，

受到国内外专家和同仁的广泛好评，是国内具有较大影响的学术盛会。本届大会与第九届全国心力衰竭学术会议将是一次规

模更大、参会人数更多的学术盛会。届时将邀请国内老中青知名专家就心血管病（临床、心电图、影像、介入、药理），特别是相

关呼吸科、内分泌科、肾脏科、神经科、消化科、心脏外科以及社区疾病防治等领域作精彩学术报告；强化与多学科相关专业的

预防医学和急症诊断处理；对急性和慢性心力衰竭临床与基础、诊疗规范及其与相关疾病关系和转化医学进行深入交流和探

讨。会议将延续原有特色，注重先进性和实用性，特举办专场介绍国际和国内的最新进展。采用大会报告、介入手术交流、热

点辩论、病例讨论、优秀论文交流及卫星会等形式，提供学术交流平台，与国际和国内高水平学术活动全面接轨。诚挚邀请心

血管病和相关专业同仁积极参会、踊跃投稿，与会者将授予国家级继续医学教育学分 10 分。心力衰竭稿件作为“第九届全国

心力衰竭学术会议论文”专题列入两会汇编；优秀论文将被推荐到相关杂志发表，并予以奖励。

1. 会议内容 心血管病临床诊治基本问题；心血管病诊治规范与进展；起搏与电生理及基础研究；专家专题讲座（心脏病

与相关疾病、心电生理与介入治疗）；冠心病及相关疾病；心电信息学与心律失常；高血压、肺循环疾病；介入和射频消融治疗；

病例分析与辩论；临床药理讲座；论文报告；第九届全国心力衰竭学术会议专场。

2. 投稿要求 尚未在国内外公开发表的论文全文和中、英文摘要各 1 份。全文 4000 字以内、中文摘要 800 字以内，书写格

式按照《中华心血管病杂志》投稿要求撰写。仅接受 Email 投稿。稿件请发送至大会组委会，Email 地址：tjcardio126@126.
com。被选为会议发言者将于 2011 年 6 月 20 日前以 Email 形式通知作者。

3. 联系方式 天津市河西区平江道 23 号天津医科大学第二医院心脏科，天津心脏病学研究所。邮政编码：300211。联系

人：李秀英。联系电话：（022）88328631。传真：（022）28261158。详情请登录 www.tjcardio.com.cn。

2011’第七届海河之滨心脏病学会议暨第九届全国心力衰竭学术会议征文通知
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