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［摘要］ 目的 探究伴抑郁情绪癫痫患者的生活质量及其影响因素。方法 选择 2017 年 3 月至 2021 年 2 月于

南京医科大学附属苏州医院门诊及病房治疗的癫痫患者 87 例为研究对象。采用癫痫患者生活质量量表（QOLIE-31）、

汉密尔顿抑郁量表 -17（HAMD-17）、患者健康问卷躯体症状群量表（PHQ-15）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

分别评估患者的生活质量、抑郁情况、躯体症状数量和严重程度及焦虑情况。根据 HAMD-17 得分将患者分为伴抑

郁情绪组（＞17 分，n＝34）和对照组（≤17 分，n＝53；无抑郁和可能伴抑郁患者），比较两组患者的一般资料

与量表评分。通过 Spearman 秩相关、Pearson 相关、多重线性回归探究伴抑郁情绪癫痫患者生活质量的影响因素。

结果 与对照组患者相比，伴抑郁情绪组患者中女性占比更高，癫痫发作频率更高，担忧癫痫发作的时间更长，治

疗满意度更低，PHQ-15、HAMA 得分均较高，QOLIE-31 总分及癫痫发作担忧、情绪健康、精力 / 疲惫、综合生活

质量维度得分均较低（P 均＜0.05）。相关分析显示，伴抑郁情绪癫痫患者的生活质量与抑郁情绪严重程度、焦虑

严重程度、躯体症状数量和严重程度呈负相关（P 均＜0.01）；多重线性回归分析显示，抑郁严重程度、躯体症状

数量和严重程度对伴抑郁情绪癫痫患者的生活质量有影响，可解释生活质量总变异的 65.4%（调整后 R2＝0.654， 
P＜0.01）。结论 伴抑郁情绪癫痫患者的抑郁情绪严重程度、躯体症状数量和严重程度是其生活质量受损的重要因

素，对其进行有效干预或可改善此类患者的生活质量。
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［ Abstract ］ Objective To explore the quality of life and its influencing factors in epilepsy patients with depression. 
Methods A total of 87 epilepsy patients who were treated in the outpatient or ward of Suzhou Hospital Affiliated to 
Nanjing Medical University from Mar. 2017 to Feb. 2021 were selected. The quality of life in epilepsy-31 (QOLIE-31), 
Hamilton depression rating scale-17 (HAMD-17), patient health questionnaire-15 (PHQ-15), and Hamilton anxiety rating 
scale (HAMA) were used to evaluate the patients’ quality of life, depression, number and severity of somatic symptoms, 
and anxiety. According to the HAMD-17 score, the patients were divided into depression group (＞17, n＝34) and control 
(no depression or possible depression) group (≤17, n＝53), the general information and scale scores of the 2 groups of 
patients were compared. Spearman rank correlation, Pearson correlation and multiple linear regression analyses were used 
to explore the influencing factors of quality of life in epilepsy patients with depression. Results Compared with the control 
group, the depression group had a higher proportion of females, more frequent seizures, longer period of worrying episodes, 
lower satisfaction with treatment, higher PHQ-15 and HAMA scores, and lower total QOLIE-31 score and scores of worry 
about seizures, emotional health, energy/fatigue and overall quality of life (all P＜0.05). Correlation analysis showed that 
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癫痫是常见的中枢神经系统慢性疾病，其共

患病近年来愈加受到重视。癫痫共患病中，精神共

病最为常见［1-2］。基于人群的研究表明，1/3 的癫

痫患者在病程中经历过精神障碍，其中抑郁最为常

见；抑郁可使癫痫患者对抗癫痫药物的耐受性和服

药依从性降低，也可能导致治疗效果不佳、认知障

碍加重、医疗费用增高、其他慢性疾病和自杀的

风险升高等一系列不良后果［3］。因此，抑郁被认为

是评价癫痫患者生活质量的一个独立变量［4］。美

国的一项研究发现癫痫患者的病耻感与抑郁情绪相

关，并导致患者的生活质量下降［5］。影响癫痫患者

生活质量的因素很多，包括性别、年龄、学历、职

业、收入、癫痫发作类型、癫痫发作频率、服药情

况等，但在目前的文献报道中，这些因素与癫痫伴

抑郁情绪的关联并不一致［6］。随着当代医学模式

逐渐向生物 -心理 -社会医学模式转变，患者的生

活质量日益受到重视，癫痫的治疗不再仅着眼于控

制癫痫发作，提高患者的生活质量也已成为治疗目

标之一。本研究旨在探究伴抑郁情绪癫痫患者的生

活质量及其影响因素，从而为癫痫患者抑郁的临床

识别与干预治疗提供更多理论依据，并进一步提高

癫痫患者的生活质量。

1 资料和方法

1.1 研究对象 采用方便抽样法，选取 2017 年 
3 月至 2021 年 2 月于南京医科大学附属苏州医院门

诊及病房治疗的癫痫患者 87 例为研究对象。纳入标

准：（1）符合 2015 年国际抗癫痫联盟癫痫诊断标

准［7］；（2）能够理解及完成本研究中各类量表的

评定；（3）年龄为 22～40 岁；（4）知情并同意参

与本研究。排除标准：（1）患有严重血液系统疾病、

心 / 肝 / 肾功能障碍、肿瘤、甲状腺功能障碍或有器

官移植手术史的患者；（2）有明显精神发育迟滞而

不能配合试验的患者。本研究通过南京医科大学附

the quality of life of epilepsy patients with depression was negatively correlated with the severity of depression and anxiety, 
and the number and severity of somatic symptoms (all P＜0.01). Multiple linear regression analysis showed that the severity 
of depression and the number and severity of somatic symptoms had impacts on the quality of life of epilepsy patients with 
depression, explaining 65.4% of the total variation in quality of life (adjusted R2＝0.654, P＜0.01). Conclusion The severity 
of depression and the number and severity of somatic symptoms are important factors for the impairment of quality of life in 
epilepsy patients with depression, and effective intervention may improve the quality of life of these patients.

［ Key words ］ depression; epilepsy; quality of life; somatic symptoms
［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(6): 763-767］

属苏州医院伦理委员会审批（K-2022-050-K01）。

1.2 评定工具 （1）癫痫患者生活质量量表

（quality of life in epilepsy-31，QOLIE-31）［8］： 
该量表共有 31 个条目，分为 7 个维度（癫痫发

作担忧、情绪健康、精力 / 疲惫、认知功能、社

会功能、药物影响和综合生活质量）和 1 个总体

条目，总分为 0～100 分，总分越高表示癫痫患

者的生活质量越好。（2）汉密尔顿抑郁量表 -17
（Hamilton depression rating scale-17，HAMD-17）［9］： 
共有 17 个条目，采用 5 级评分法（0～4 分），得

分越高表示抑郁越严重。根据量表得分将抑郁的

严重程度划分为正常（0～7 分）、可能存在抑郁

（8～17 分）、轻中度抑郁（18～24 分）和重度

抑郁（＞24 分），其中＞17 分为确诊存在抑郁。

（3）患者健康问卷躯体症状群量表（patient health 
questionnaire-15，PHQ-15）［10］：用于量化躯体症

状的数量和严重程度，共 15 个条目，每个条目得

分 0～2 分，总分为 0～30 分，分值越高表示躯体

症状越严重。（4）汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
anxiety rating scale，HAMA）［11］：用于焦虑症的

诊断及严重程度评定，包括 14 个条目，采用 5 级

评分法（0～4 分），总分为 0～56 分，分值越高表

示焦虑症状越严重。

1.3 分组方法与资料收集 根据 HAMD-17 得分

将患者分为伴抑郁情绪组（＞17 分，包括轻中度

抑郁和重度抑郁患者）和对照组（≤17 分，包括

无抑郁和可能伴抑郁患者）［9］。由经过培训的神

经科癫痫专科医师使用统一指导语，对所有入组患

者进行问卷调查及诊断性访谈。收集患者的基本资

料，包括性别、年龄、受教育程度、户口类型、职

业、收入、病程、癫痫发作类型、癫痫发作频率 
（≤1 次 / 月、＞1 次 / 月）、服药情况，并记录每

日担忧癫痫发作的时间。同时请患者对癫痫治疗满

意度按 0～10 分进行评分，分值越高表示治疗满意
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度越高。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料

以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组

间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分数表

示，两组间比较采用χ2 检验。采用Spearman秩相关、

Pearson 相关、多重线性回归探究伴抑郁情绪癫痫患

者生活质量的影响因素。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般临床资料 87 例患者中对照组 53 例

（60.92%），包括无抑郁患者 24 例（27.59%）、

可能伴抑郁患者 29 例（33.33%）；伴抑郁情绪组

34 例（39.08%），包括伴轻中度抑郁患者 22 例

（25.29%）、伴重度抑郁患者 12 例（13.79%）。

两组患者在年龄、受教育程度、户口类型、职业、

收入、病程、癫痫发作类型、抗癫痫药物使用情况

等方面差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。相较

于对照组，伴抑郁情绪组女性患者占比更高（P＜ 

0.05）、癫痫发作频率更高（P＜0.05）、担忧癫痫

发作的时间更长（P＜0.01）、治疗满意度更低（P＜ 

0.05）。两组中的女性患者在既往流产史方面差异

无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组癫痫患者一般临床资料比较

指标 对照组 N＝53 伴抑郁情绪组 N＝34 统计值 P值
性别, n (%) χ2＝2.183  0.032
 男 28 (52.8) 10 (29.4)
 女 25 (47.2) 24 (70.6)
年龄/岁, x±s 28.60±6.38 27.26±5.83 t＝0.986  0.327
受教育程度, n (%) χ2＝1.132  0.261
 高中及以下 23 (43.4) 19 (55.9)
 大学及以上 30 (56.6) 15 (44.1)
户口类型, n (%) χ2＝0.160  0.873
 非城镇户口 24 (45.3) 16 (47.1)
 城镇户口 29 (54.7) 18 (52.9)
职业, n (%) t＝1.229  0.222
 无 24 (45.3) 20 (58.8)
 有 29 (54.7) 14 (41.2)
收入, n (%) χ2＝1.368  0.175
 ≤5 000 元/月 27 (50.9) 23 (67.6)
 ＞5 000 元/月 26 (49.1) 11 (32.4)
病程/年, M (QL, QU) 3 (1, 5) 3 (2, 6) Z＝1.060  0.289
癫痫发作类型, n (%) χ2＝0.202  0.840
 部分 30 (56.6) 20 (58.8)
 全面 23 (43.4) 14 (41.2)
癫痫发作频率, n (%) χ2＝－2.133  0.036
 ≤1 次/月 34 (64.2) 14 (41.2)
 ＞1 次/月 19 (35.8) 20 (58.8)
抗癫痫药物使用情况, n (%) χ2＝－0.492  0.642
 单药 37 (69.8) 22 (64.7)
 联合 16 (30.2) 12 (35.3)
既往流产史a, n (%) χ2＝－1.510  0.135
 有 1 (4.0)   3 (12.5)
 无 24 (96.0) 21 (87.5)
担忧癫痫发作的时间/(h·d－1), x±s 1.56±0.70 2.41±1.43 t＝－3.672 ＜0.001
治疗满意度/分, x±s 5.62±1.71 4.61±2.05 t＝2.474  0.015

对照组为无抑郁和可能伴抑郁的癫痫患者；伴抑郁情绪组为有轻中度抑郁和重度抑郁的癫痫患者．a: 对照组与伴抑郁情

绪组女性患者分别为 25 例和 24 例. M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）．

2.2 患者量表评分分析 与对照组相比，伴抑郁情

绪组 PHQ-15、HAMA 得分均较高，QOLIE-31 总

分及癫痫发作担忧、情绪健康、精力 / 疲惫、综合

生活质量得分均较低（P 均＜0.05，表 2）。
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表 2 两组癫痫患者的量表评分比较
x±s

量表 对照组 n＝53 伴抑郁情绪组 n＝34 t值 P值
PHQ-15   6.77±2.89 11.02±3.77 －5.938 ＜0.001
HAMA 36.56±3.94 42.20±4.18 －6.355 ＜0.001
QOLIE-31   62.50±13.24   45.17±12.81  6.031 ＜0.001
 癫痫发作担忧 44.53±6.78 37.26±6.43  5.032 ＜0.001
 情绪健康 52.09±5.12 46.45±3.17  6.343 ＜0.001
 精力/疲惫 53.00±4.46 47.20±4.43  6.466 ＜0.001
 认知功能 51.73±4.37 49.98±5.33  1.604  0.112
 社会功能 45.06±5.16 44.30±5.36  0.651  0.517
 药物影响 58.35±8.24 56.19±7.83  1.232  0.221
 综合生活质量 60.35±7.02 55.41±7.27  3.133  0.002

对照组为无抑郁和可能伴抑郁的癫痫患者；伴抑郁情绪组为有轻中度抑郁和重度抑郁的癫痫患者．PHQ-15：患者健康问

卷躯体症状群量表；HAMA：汉密尔顿焦虑量表；QOLIE-31：癫痫患者生活质量量表．

2.3 患者生活质量的影响因素分析 Pearson 相关

分析显示，伴抑郁情绪癫痫患者的生活质量与抑郁

严重程度、焦虑严重程度、躯体症状数量和严重程

度呈负相关（r＝－0.778、－0.302、－0.228，P 均＜ 

0.01）；患者的癫痫发作担忧、情绪健康、精力 /
疲惫水平与抑郁严重程度（r＝0.463、0.463、0.353，
P均＜0.05）、躯体症状数量和严重程度（r＝0.405、
0.281、0.227，P 均＜0.05）呈正相关，情绪健康、

精力 / 疲惫、综合生活质量水平与焦虑严重程度呈

正相关（r＝0.287、0.294、0.261，P 均＜0.05）；

此外，癫痫患者的抑郁严重程度与焦虑严重程度、

躯体症状数量和严重程度呈正相关（r＝0.418、
0.530，P 均＜0.01），焦虑严重程度与躯体症状数

量和严重程度呈正相关（r＝0.295，P＜0.01）。

Spearman 秩相关分析显示，伴抑郁情绪癫痫患者的

生活质量与治疗满意度相关（r＝0.365，P＝0.001），

而与性别、年龄、受教育程度、户口类型、职业、

收入、病程、癫痫发作类型、抗癫痫药物使用情

况、癫痫发作频率、担忧癫痫发作的时间无关 
（P 均＞0.05）。

以 QOLIE-31 总分为因变量，以相关分析有

统计学意义的变量作为自变量，代入回归方程，

多重线性回归分析结果显示，抑郁严重程度（β＝ 

－1.971，P＜0.01）、躯体症状数量和严重程度（β＝ 

1.026，P＝0.01）对伴抑郁情绪癫痫患者的生活质

量有影响，可解释生活质量总变异的 65.4%（调整

后 R2＝0.654，P＜0.01）。

3 讨 论

流行病学研究显示，普通成年人中重度抑郁症

的终身患病率约为 10%，但在癫痫患者中的患病率

估计超过 17%［12］，稍高于本研究结果（13.79%，

12/87），这可能与癫痫共患抑郁的非典型性有关，

而这一现象在药物难治性癫痫患者中更为明显，统

计显示药物难治性局灶性癫痫患者重度抑郁的患病

率高达 30% 以上［13］。本研究中 39.08%（34/87）
的癫痫患者伴有抑郁，抑郁对癫痫患者的生活质量

有着深远的影响，但其存在诊断率低、治疗率低的

现状。因此，伴抑郁情绪癫痫的筛查、评估和管理

需引起重视。目前认为伴抑郁情绪癫痫患者的生活

质量受到多种因素影响，本研究对伴抑郁情绪癫痫

患者的生活质量及其影响因素进行了分析。

本研究结果显示，伴抑郁情绪的癫痫患者中女

性占比更高、癫痫发作频率更高、担忧癫痫发作的

时间更长，对治疗的满意度也更低，同患者的生活

质量更差、躯体症状和焦虑更严重。本研究在明确

研究对象是否伴有抑郁情绪时仅使用 HAMD-17 作

为评定标准，存在未引用其他抑郁评定量表作为旁

证的不足，但 HAMD-17 灵敏度（86.4%）和特异度

（92.2%）均较高，具有难以替代的临床应用价值［11］。

对于伴抑郁情绪癫痫患者生活质量的危险因素

的预测，目前尚未见较多的研究报道。Escobar 等［14］ 

在一项社区样本研究中提出，有 3 个及 3 个以上躯

体症状是精神疾患的重要预测因子，且与较低的生

活质量相关。本研究多重线性回归分析结果显示，

抑郁严重程度、躯体症状数量和严重程度对伴抑郁

情绪癫痫患者的生活质量有影响。这一结果除了与

此类患者的负性心理状态、不良的思维感受有关

外，还可能与躯体症状是心理状态的投射相关，也

为临床预测癫痫患者伴抑郁情绪提供了新的思路和

依据，HAMD-17、PHQ-15 评分可能是此类患者生

活质量的重要预测因素，具有可应用性。
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即使对伴抑郁情绪癫痫进行了有效的识别和筛

查，但此类患者仍较少进行抗抑郁治疗。研究表明，

与无癫痫患者和患有其他慢性疾病的癫痫患者相

比，伴抑郁情绪的癫痫患者在病程中使用抗抑郁药

物的概率较低，这可能与患者试图减少药物服用总

量有关［15］。抑郁与癫痫这 2 种疾病治疗药物之间存

在复杂的药理学相互作用，抗癫痫药物与抗抑郁药

物会相互影响［16］，因此在临床诊治过程中医师不愿

意为癫痫患者使用抗抑郁药物，患者也认为同时服

用抗癫痫药物和抗抑郁药物可能会增加不良结局的

风险，从而拒绝服用抗抑郁药物，这已经成为伴抑

郁情绪癫痫患者治疗的障碍［15］。但也有研究显示，

目前的证据不足以支持抗抑郁药的血浆药物浓度处

于正常范围或低于正常范围会引起癫痫发作频率增

加［17］，甚至有研究报道，小剂量西酞普兰作为抗癫

痫药物的补充剂可以减少非抑郁癫痫患者的发作频

率［18］。本研究因使用抗抑郁药物的患者占比较低，

未对此因素进行统计分析，后续将继续收集病例进

一步研究。对于拒绝服用抗抑郁药物或不能耐受抗

抑郁药物不良反应的患者可以考虑认知行为疗法。

本研究未对认知行为疗法进行探讨，这种治疗手段

仍需在今后的研究中进一步分析。由于门诊患者流

动性大、部分患者依从性低等不可控因素，本研究

仅通过单次横断面研究设计分析了患者是否伴有抑

郁情绪，在以后的研究中还需积极建立长程化管理

方案，加强疾病宣教，以期在未来能通过更多的手

段协助诊断与治疗，并提高伴抑郁情绪癫痫患者的

生活质量。
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