
实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

癫痫患儿停药后复发状况及其影响因素
张婷玉

（河南省郑州市第十五人民医院儿科 郑州 450041）

摘要：目的：探讨癫痫患儿停药后复发状况及其影响因素。方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的 130 例癫痫患
儿的临床资料，在停药后随访 6 个月，统计所有癫痫患儿复发情况，并收集患儿基线资料，包括发病年龄、性别、家族史、治疗前发

作频率、发作类型、用药种数、停药时脑电图表现，分析癫痫患儿停药后病情复发的影响因素。结果：停药后随访 6 个月，130 例癫痫
患儿复发 28 例，复发率为 21.54%；经单因素与 Logistic 回归分析发现，发作类型、治疗前发作频率、停药时脑电图表现均可能是癫

痫患儿停药后复发的影响因素（OR＞1，P＜0.05）。 结论：癫痫患儿在停药后存在一定复发的风险，且治疗前发作频率高、部分性发

病、停药时脑电图为痫性放电均为癫痫患儿停药后复发的影响因素，临床可据此及时采取干预措施。
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癫痫（Epilepsy,%EP）为儿科常见的神经系统疾
病，是由头外伤、皮质发育障碍等因素引起大脑神经
元反复异常放电而导致的突发性脑功能障碍，临床
表现为意识丧失、抽搐等[1~2]。 目前，合理并长期给予
抗 EP药物为临床治疗 EP的一线方案，但由于小儿
的免疫机能尚未发育完全， 长时间服用抗 EP药物
可能出现一系列毒副反应，故在临床症状得以有效
控制后应及时停药观察[3]。但有研究显示，EP患儿停
药后具有较高的复发率，严重影响患儿的生存质量，
故明确 EP患儿停药后复发的相关因素并予以针对
性的干预措施尤为重要[4]。 鉴于此，本研究着重分析
EP患儿停药后复发状况及其影响因素，旨在为患儿
的预后改善提供理论依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2020年
1月我院 130例 EP患儿的临床资料。 130例患儿中
男 71例，女 59例；年龄 1~10岁，平均年龄（6.16±
0.73）岁；发作类型：部分性发作 56例，全身性发作
70例，不能分类的发作 4例；有颅内病灶 104例，无
颅内病灶 26例。
1.2%%%%诊断标准 参考《临床疾病诊断与疗效判断标
准》[5]中关于 EP的诊断标准：（1）发作具备 EP发作
的共性，即发作性、重复性、刻板性、短暂性；（2）发作
具有不同发作类型的特征，如自动症表现为意识障
碍、看似有目的而实际无目的的异常行为，失身发作
表现为突然发生或终止的意识丧失，全身强直 -阵挛
性发作表现为意识丧失、全身抽搐等；（3）近 50%的 EP
患儿发作间歇期的脑电图（Electroencephalogram,%
EEG）可见尖波、棘波等多种痫样放电，而不同类型的
EP发作时 EEG有不同表现。
1.3%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合上述诊断标准，
并均采用抗 EP药物治疗； 依据患儿实际情况逐渐
减药至停药，且减药期间无 EP复发；临床资料、实
验室资料完善。（2）排除标准：合并中枢神经系统疾
病；合并免疫功能障碍；精神运动发育迟滞；未经医

师同意擅自停药。
1.4%%%%研究方法 （1）EP复发判定：在 EP患儿停药
后随访 6个月，每隔 2周进行 EEG检查、查体等，在
随访期间出现 1次临床发作即可认为 EP复发。（2）
基线资料统计：发病年龄、性别（男、女）、家族史（有、
无）、治疗前发作频率、发作类型（部分性发作、全身
性发作、不能分类性发作）、用药种数、停药时 EEG
表现（痫性放电、无痫性放电）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 处理数据，以
（x%±s）表示计量资料，组间用独立样本 t检验，计数
资料用百分比表示，采用 字2检验，采用 Logistic 回
归分析影响因素。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%EP 患儿停药后复发状况 停药后随访 6 个
月，130例 EP患儿复发 28例，复发率为 21.54%。
2.2%%%%EP 患儿停药后复发的单因素分析 单因素分
析结果显示，EP患儿停药后复发不受发病年龄、性
别、家族史、用药种数的影响（P＞0.05），但可能受发
作类型、治疗前发作频率、停药时 EEG表现的影响
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%EP 患儿停药后复发的单因素分析（x%±s）

2.3%%%%EP 患儿停药后复发的 Logistic 回归分析 以
EP患儿停药后复发情况为因变量，复发为“1”，未复
发为“0”，以经单因素分析结果显示为可能的影响因
素纳为自变量并赋值。 见表 2。 Logistic回归分析发
现，发作类型、治疗前发作频率、停药时 EEG表现均

因素 复发组
（n=28）

未复发组
（n=102） t/字2 P

发病年龄（岁）
性别[例（%）] %%%%%%%%%%%男

女
家族史[例（%）]%%%%%%%%%%%%%%有

无
发作类型[例（%）]%%%%%%%%%%部分性发作

全身性发作
不能分类性发作

治疗前发作频率（次 /年）
停药时EEG表现[例（%）]%%%%%痫性放电

无痫性放电
用药种数（种）

6.09±0.71
15（53.57）
13（46.43）
16（57.14）
12（42.86）
19（67.86）
9（37.76）
0（0.00）
6.91±0.74
18（64.29）
10（35.71）
2.08±0.24

6.18±0.73
56（54.90）
46（45.10）
48（47.06）
54（52.94）
37（36.27）
61（59.80）
4（3.92）
3.90±0.31
31（30.39）
71（69.61）
2.11±0.25

0.581
0.016

0.894

10.006

32.253
10.746

0.567

0.562
0.900

0.344

0.000

0.000
0.000

0.572

95· ·



实用中西医结合临床 2021年 2月第 21卷第 4期

可能是 EP 患儿停药后复发的影响因素（OR＞1，
P＜0.05）。 见表 3。

表 2%%%%自变量说明

表 3%%%%EP患儿停药后复发的 Logistic 回归分析

3%%%%讨论
EP发病机制较为复杂， 目前认为主要与中枢神

经系统的兴奋性与抑制性失衡有关，这种失衡多由离
子通道神经递质及神经胶质细胞的改变所致[6~8]。脑部
神经元过度放电，导致短暂、反复的中枢神经系统功
能异常出现，而患儿根据侵犯神经元的部位不同，临
床表现也较为多样。 目前，抗 EP药物为临床治疗小
儿 EP的常用方案， 长期规律用药可有效抑制病情
发展，恢复社会适应性。 在病情得以控制后逐渐减
药或停药不仅可减少抗 EP药物对小儿神经功能的
影响，还可有效降低家庭经济负担。 EP患儿停药后
复发风险不一，1年内复发率可达 20%~50%， 需积
极探究停药后复发的影响因素给予相应干预措施。

本研究结果显示， 停药后随访 6 个月，130例
EP患儿复发 28例，复发率为 21.54%，经单因素与
Logistic回归分析发现，发作类型、治疗前发作频率、
停药时 EEG表现均可能是 EP患儿停药后复发的
影响因素（OR＞1，P＜0.05）。根据 EP的起源部位与
扩散情况主要分为部分性发作与全身性发作，其中
全身性发作分布相对局限，起源部位单一，故停药后
复发率更低；而部分性发作可反映脑局部器质性病
变，EP起源分布较广，且以丘脑损害为主，丘脑是一

种具有内分泌功能的神经元细胞， 可直接参与机体
神经活动的募集、放大与同步化，故停药后具有更高
的复发率。 每个 EP患儿都有各自的发作周期与发
作频率，长则几年发作一次，短则一天发作数次，治
疗前 EP患儿的发作越频繁，病情严重程度越高，且
机体的激素代谢水平更加紊乱， 进而增加了停药后
复发的风险。因此，临床医师应及时排查部分性发作
或发作频率较高的患儿并给予足够重视， 必要时可
延长撤药速度并进一步观察其临床症状。 发作间期
癫痫样放电可表示 EP患儿颅内神经元出现异常的
放电活动，对患儿的睡眠、智力、认知功能、情绪均可
造成严重损害， 痫性放电活跃程度越高则反映 EP
患儿复发的可能性越大。因此，临床医师应及时关注
EP患儿 EEG特征， 在痫性放电完全消失后再逐步
停用药物，这对于降低 EP复发率具有重要意义。

综上所述，EP 患儿在停药后存在一定复发风
险，且治疗前发作频率高、部分性发病、停药时 EGG
为痫性放电均为 EP患儿停药后复发的影响因素，
临床可据此及时采取干预措施。
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因素 B 标准误 Wald P OR 95%置信区间

发作类型
停药时 EEG表现
治疗前发作频率

1.298
1.416
0.702

0.442
0.449
0.079

8.629
9.938
11.581

0.003
0.002
0.000

3.661
4.123
1.353

1.540~8.701
1.709~9.946
1.086~5.573

自变量 变量说明 赋值情况

发作类型
停药时EEG表现
治疗前发作频率

分类变量
分类变量
连续变量

部分性发作=“1”，全身性、不能分类性发作=“0”
痫性放电=“1”，无痫性放电=“0”

益肾强骨扶正法联合化疗治疗多发性骨髓瘤的有效性
孙志刚 曾宝珠

（河南省郑州市中医院肿瘤血液科 郑州 450007）

摘要：目的：分析对多发性骨髓瘤患者实施益肾强骨扶正法联合化疗治疗的有效性。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月收
治的 102 例多发性骨髓瘤患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组和研究组，每组 51 例。 对照组实施常规化疗，研究组实施

益肾强骨扶正法联合化疗，比较两组临床效果。 结果：治疗后，研究组症状积分、浆细胞比率、破骨细胞、免疫球蛋白 A、免疫球蛋白

M、24%h 轻链含量、血钙、血 茁2微球蛋白、血尿素氮、C- 反应蛋白均低于对照组，成骨细胞、血红蛋白含量均高于对照组，P＜0.05。结
论：多发性骨髓瘤患者采用益肾强骨扶正法联合化疗治疗的效果显著，可以促进症状改善，同时使病变指标得到改善。
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多发性骨髓瘤属于浆细胞恶性增殖性疾病，患
者会出现骨痛、高钙血症、感染症状，还会伴随骨质
破坏、贫血、高黏滞血症以及肾功能不全，虽发病率

低，但可危及患者生命安全。该病应用单纯化疗治疗
的效果一般， 因此临床实践研究指出可以与中医药
治疗方法联合应用，以提高临床效果[1]。 本研究旨在
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