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非惊厥性癫疒间持续状态$

@M6R

%是指大脑持续疒间

性放电活动
&

&"-.3

#同时伴有某些精神'意识或行为

的异常&由于其临床表现复杂多样)

#

*

#缺乏特异性#容

易漏诊#或被误诊为其他疾病$如抑郁症'精神病'癔

症'脑炎及代谢性脑病等%而延误治疗#造成神经系统

损害&而老年人往往存在着脑血管疾病'痴呆'高血

压'慢性肾病等等基础疾病#出现精神'意识'行为等方

面的异常与其原发病的表现非常相似使得老年人更易

误诊#并且老年病患合并症多#对老年
@M6R

患者急性

期治疗存在争议&现对德州市人民医院近
&

年来诊治

的
$

例老年
@M6R

患者的资料进行回顾分析&

$

!

临床资料

#>#

!

一般资料
!

德州市人民医院神经内科
!"#"

年
G

月至
!"#&

年
G

月收治的年龄超过
'$

岁的
$

例
@M6R

患者#

E

例为女性#

#

例为男性(就诊时年龄分别为
'D

岁$病例
#

%'

''

岁$病例
!

%'

GE

岁$病例
&

%'

''

岁$病例

E

%'

D&

岁$病例
$

%&病例
#

'病例
&

'病例
$

有脑梗死后

癫疒间病史&例
!

以
@M6R

起病#确诊病毒性脑炎&例
E

有癫疒间病史#控制欠佳&

#>!

!

临床表现
!

临床表现多样#无明显特异性#

$

例均

有精神行为异常表现及意识障碍#可以同时合并有自主

神经系统的症状#出现语言中止'凝视'自动症等表现&

#>&

!

脑电图检查
!

采用
&!

导数字化脑电图仪$日本

光电%#按国际
#"H!"

系统安放电极#根据患者发作情

况进行
!EN

长程视频脑电图监测&本组
$

例患者均在

发作期进行了视频脑电图检查#发作期脑电图主要表

现!

$

例均表现为广泛或局灶性持续放电
&

&"<

&其中

!

例为全脑弥漫性持续尖$棘%波或尖
H

慢波发放(

#

例

全脑见弥慢性
D"

%

!!"

&

?

#

#!

%

#&TS

#尖$棘%波节律

夹杂
!

%

&TS

棘慢复合波持续发放$右侧著%(

#

例为右

侧枕叶尖波时伴有尖慢波持续发放(另外
#

例表现出

全脑单侧额'前颞为著的棘
H

慢波持续发放&

$

例患者

发作时静滴地西泮#脑电图均恢复背景脑电#持续放电

消失&

#>E

!

治疗及预后
!

本组
$

例
@M6R

患者在持续状态

发作期均静脉滴注地西泮治疗#其中
E

例静滴后短时

间持续发作停止#脑电图恢复背景&

#

例发作停止后#

又出现持续状态发作#后地西泮维持静滴后发作停止#

最终持续状态控制良好&

$

例患者均未出现意识障碍

及病情加重表现&后续癫疒间按照发作及癫疒间综合症分

类选用不同抗癫疒间药物#随访控制良好&

#>$

!

典型病例
!

例
#

#女性#

'D

岁#

!""%

年患脑梗死后

出现发作性意识不清'两眼上翻'口唇发绀'四肢抽搐#

-

%&"#

-



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
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卷

持续
!

%

E-.3

发作停止&上述症状反复出现&口服

丙戊酸钠治疗#上述症状发作减少但仍有发作&

!"##

年突发言语不清#反应迟钝#表情淡漠#对家人呼唤无

反应#不知大小便#不愿躺在床上等异常行为
#"

余小

时而来院&无明显肢体及口角抽搐&患者入院后立即

颅脑
MO

检查示!右侧放射冠软化灶&肝肾功能大致

正常&按脑梗死治疗
#+

#上述症状无缓解&入院第
!

天予颅脑
7UC

检查示!右侧放射冠软化灶#未见新发

病灶&行视频脑电图检查示!全脑见弥慢性
D"

%

!!"

&

?

#

#!

%

#&TS

#尖$棘%波节律夹杂
!

%

&TS

棘慢复合

波持续发放$图
#(

%&考虑患者为
@M6R

#予地西泮
#$

-

P

缓慢静脉滴注#患者意识情况较前好转#能认识家

人#简单对话&约
#N

左右#患者又出现反应迟钝#不认

识家人&又予地西泮
#"-

P

缓慢静脉滴注#

$̀

葡萄糖

!$"-X

加地西泮
E"-

P

缓慢静滴#患者入睡&约
!N

后#清醒#反应正常&脑电图恢复背景节律#持续性尖

$棘%节律消失$图
#Z

%&后口服丙戊酸钠及拉莫三嗪

治疗#上述症状未再发作&分析患者考虑此次发作为

@M6R

#与患者癫疒间控制不好有关&随访
#G

个月#癫疒间

发作
!

次#未再有
@M6R

&

图
$

!

非惊厥性癫疒间持续状态%

E?L"

&脑电图表现%例
$

&

(

!全脑见弥慢性
D"

%

!!"

&

?

#

#!

%

#&TS

#尖$棘%波节律夹杂
!

%

&

TS

棘慢复合波持续发放$箭头示%(

Z

!脑电图恢复背景节律#持续性

尖$棘%节律消失

C

!

讨
!

论

癫疒间持续状态是常见的神经科急症#其中
@M6R

占
!"̀

%

!$̀

)

!

*

&欧洲和美国的研究表明#

@M6R

的

患者群分布呈双峰趋势#大于
'$

岁与小于
4

岁的人群

发病率较高)

&

*

&

@M6R

有
E

种常见临床类型!失神发作

持续状态'简单部分发作持续状态'复杂部分发作持续

状态和昏迷中的癫疒间持续状态&其中失神发作持续状

态又分为典型'非典型和晚发失神发作持续状态&

@M6R

临床表现缺乏特异性使得诊断相对困难&老年

人由于基础疾病多#使得其误诊的概率更大&

目前国际上对
@M6R

的定义缺乏统一的标准&对

于诊断标准较为一致的看法是!

@M6R

脑电图上可见

持续性疒间样放电#临床可表现为发作性行为'意识水平

不同程度的降低#无惊厥抽搐表现的癫疒间持续状

态)

EH'

*

&也有学者认为
@M6R

的定义应包括临床表现

$常包括意识障碍%'发作期脑电图的异常以及对治疗

的反应)

DH%

*

&对于癫疒间持续的时间#多数专家建议持续

&"-.3

以上定义为
@M6R

)

#"H##

*

&

脑电图是癫疒间的诊断中不可替代的检查方法&

@M6R

的临床表现没有特异性#但脑电图有其特点&

但是对于发作间歇期就诊的患者#常规脑电图有其局

限性#视频脑电图较常规脑电图对异常放电的检出率

显著提高#有报道指出睡眠期疒间样放电检出率比清醒

期增加
#$>'̀

)

#!

*

&因此视频脑电图是其重要诊断工

具#并且长程视频脑电监测可以明确持续放电持续时

间'用药后脑电及患者行为意识的改变#对
@M6R

的诊

断更有意义&

本组
$

例患者#年龄均超过
'$

岁#

&

例有梗死后癫

疒间#
#

例有癫疒间病史#

#

例以
@M6R

起病&

$

例患者临床

上均主要表现为意识或精神行为改变#

&

例患者既往有

脑血管病病史#最初误诊为+脑梗死,&

$

例患者予视频

脑电图监测#均见持续性局灶性或全面性放电#持续时

间超过
&"<

&静脉滴注地西泮#临床症状及脑电图均

有好转#符合
@M6R

诊断标准&

$

例患者静脉滴注地西

泮均恢复正常#无临床病情加重#积极控制
@M6R

均获

得良好预后&后根据临床发作类型选择抗癫疒间药物控

制均良好&

笔者认为视频脑电图监测对
@M6R

诊断至关重

要#早期诊断早期积极治疗对于老年患者同样重要&

长期脑电异常放电会造成不可逆的认知功能障碍)

#&

*

&

静脉缓慢推注地西泮对肝肾功能正常的老年患者安全

-

"E"#

-
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第
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期
>

曲立新#等
>

老年非惊厥性癫疒间持续状态
$

例临床分析

有效&对于临床上难以解释的精神行为异常#特别是

既往有癫疒间病史的老年患者#要考虑到
@M6R

的可能#

要尽早予视频脑电图检查&
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