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摘  要 

癫痫是一种由大脑神经元非正常放电导致的大脑功能异常的慢性疾病，癫痫患者共患焦虑和抑郁的发生

率远高于普通人群，现就癫痫患者共患焦虑和抑郁的产生原因、发病机制、治疗与康复等方面进行综述，
为进一步展开相关诊断治疗、康复护理提供有效参考。 
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Abstract 
Epilepsy is a chronic disease of abnormal brain function caused by abnormal firing of neurons in 
the brain, the incidence of comorbid anxiety and depression in patients with epilepsy is much 
higher than that in the general population. This article reviews the causes, pathogenesis, treat-
ment and nursing of comorbid anxiety and depression in epilepsy patients, and provides an effec-
tive reference for further related diagnosis, treatment and rehabilitation nursing. 
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1. 引言 

癫痫又名“羊癫风”，是一种由大脑神经元非正常放电导致的大脑功能异常的慢性疾病[1]。据了解，

全世界约有 7000 万癫痫患者，在中国的 900 多万癫痫患者中，其中活动性癫痫患者约占 2/3，且病患数

仍在逐年递增，已经成为神经科第二大常见病[2]。癫痫患者共患焦虑和抑郁的发生率高于普通人群，焦

虑障碍的发生率为 20.2%，抑郁障碍的发生率为 22.9% [3]。现就癫痫患者共患焦虑和抑郁的产生原因、

发病机制、治疗等进行综述，为临床诊断、康复和护理提供参考依据。 

2. 癫痫患者共患焦虑和抑郁的原因 

根据大量流行病学调查可知[4]，癫痫患者产生焦虑障碍和抑郁障碍的患病率远高于普通人群。其患

病因素与性别、年龄、家庭条件、受教育程度、昼夜节律、身体健康状况等因素密切相关[5] [6] [7] [8]。
而发病的不确定性和发作频率是癫痫患者产生焦虑和抑郁的重要原因[9]。 

2.1. 年龄 

不同年龄阶段的癫痫患者患有焦虑和抑郁的原因不尽相同。对于低龄患者，发病的不确定性会影响

他们正常沟通及教育活动。据对某学校的调查发现[10]，教师群体中对癫痫患者抱有歧视态度的现象持续

存在。来自教师的不平等对待会严重影响癫痫患者的心理健康，使之产生病耻感和孤独感，甚至产生焦

虑、抑郁等精神障碍。对于成年患者，发病的不确定性会使他们产生对癫痫发作的病耻感、恐惧感和自

卑心理，使患者产生自我怀疑，对他们的正常生活和工作自主权产生极大影响，再加上目前社会中广泛

存在的对癫痫患者的歧视，使得癫痫患者有高达 40%~50%的失业率[11]，且很容易导致患者有自残行为

和自杀意念。这与丁晓燕[12]等研究结果一致，认为发病年龄是导致癫痫患者产生自杀意念和行为的独立

危险因素。 

2.2. 性别 

Zhong 等[13]通过问卷调查分析发现，癫痫患者共患焦虑存在性别差异，23.2%的男性和 35.5%的女

性患者普遍存在焦虑现象。在解释其性别差异的原因中，一种解释是因为男女的性格是不同的，而另一

方面是男性不太可能表达不确定和焦虑的感觉，因为它认为不被社会接受。此外，女性可能更关心自己

的外貌和体型，而一些抗癫痫药物会使体重增加。而 Liu 等[14]研究发现，男女癫痫患者共患焦虑和抑郁

的发生率相似，但影响共患焦虑和抑郁障碍的调节因素存在性别差异：男性更易受心理和社会因素的影

响，而女性患者更易受癫痫本身的影响。 

2.3. 社会因素 

社会歧视会影响患者的受教育机会，影响着患者未来的成长和发展，对其适应社会、融入社会增加

阻力[15]。多数患者家属也会因担心自己和患者受歧视而使患者尽可能减少与人接触的机会。从发展心理

学的角度看，若患者长期缺少陪伴，会对社会认知不足，从而影响心理健康。此外，患者会因家庭条件、

身体健康状况的不同受到不同程度的误解和歧视，这会使患者产生孤独感和病耻感等消极情绪[16]，若消

极情绪不能够及时排解，冷漠、悲观、低落、自卑情绪大量积累，便会产生焦虑和抑郁障碍[17]。 
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3. 发病机制 

有研究表明[18] [19]，神经递质及其受体异常和下丘脑–垂体–肾上腺轴(HAP)失调是产生焦虑和抑

郁的共同机制，癫痫患者共患焦虑的发病机制还包括惊恐环路活化和钙离子通道及特定解剖部位受损，

癫痫患者共患抑郁的发病机制还有炎性反应和糖代谢异常。 

3.1. 神经递质及其受体异常 

多项癫痫伴发抑郁的动物实验表明，焦虑和抑郁的产生与 5-羟色胺、去甲肾上腺素、γ-氨基丁酸、多巴

胺、谷氨酸等多种神经递质存在密切联系。在中枢神经系统中起着关键作用的两种抑制性神经递质——5-
羟色胺和 γ-氨基丁酸，在大脑内可抑制紧张情绪，缺少时会产生焦虑，而 5-羟色胺和去甲肾上腺素神经递质

功能下降是引发抑郁症的重要因素之一。颞叶内侧癫痫患者大脑中 5-羟色胺受体减少，而伴惊恐障碍患者的

脑中 γ-氨基丁酸受体数量明显下降，二者在脑脊液中的含量及受体密度是癫痫伴发抑郁的重要致病原因。谷

氨酸作为一种生理性兴奋性神经递质，当其合成释放增多或受体表达增强时会引发癫痫发作。癫痫患者脑脊

液中谷氨酸含量与自杀倾向之间存在关联，说明谷氨酸传递障碍可能是癫痫和抑郁症的发病机制。 

3.2. 下丘脑–垂体–肾上腺轴失调 

皮质醇浓度是诊断抑郁症严重程度的一个重要指标[20]。有研究提出[19]，正常情况下垂体释放肾上

腺皮质激素(ACTH)受到下丘脑室旁核合成分泌的促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)、抗利尿激素的调控，

ACTH 促进肾上腺皮质合成糖皮质激素，糖皮质激素负反馈作用与下丘脑和垂体，抑制 ACTH 和 CRH
的释放。王西田等[21]通过研究发现，癫痫发作期间由于神经细胞高度同步化异常放电导致 HPA 轴功能

异常，阻滞糖皮质激素的负反馈通路。由于大量释放皮质醇导致其含量过高而无法正常抑制ACTH和CRH
的释放，致使 HPA 轴功能持续亢进和体液中皮质醇浓度持续维持在较高水平。皮质醇浓度升高也会导致

5-羟色胺受体结合能力下降，引发焦虑障碍。 

3.3. 钙离子通道及特定解剖部位受损 

MULA M 通过进行动物实验发现[22]，焦虑症状可通过使用钙离子阻滞剂缓解，而高压激活钙通道

可能会通过影响神经递质的释放过程引发焦虑。刘英等研究发现[18]，大脑右侧致痫灶的癫痫患者出现焦

虑障碍的概率要高于大脑左侧致痫灶的癫痫患者，推测这是由于右侧脑半球在处理情绪时占主导地位。

海马位于边缘系统的颞叶内侧面，故颞叶损失可能会伤及海马，可能会造成惊恐环路活化。所以一些特

定部位的脑损伤也可能导致癫痫患者产生焦虑障碍。 

3.4. 炎性反应 

癫痫患者血清中的 IL-1β、IL-6 和 IL-1Ra 三种炎性因子水平均升高，在抑郁小鼠模型中，小鼠的抑

郁症状受到 IL-6 的神经调节和 IL-1β的体液调节调控，而通过抗炎治疗，会同时对癫痫和抑郁症状有缓

解作用。Singh 等[23]通过治疗癫痫小鼠模型的对比实验发现，投喂阿魏酸可同时缓解癫痫和抑郁症状，

这种症状的改变可能由血清炎性介质的减少导致。研究发现[24]，慢性应激压力是抑郁症形成的一个重要

因素。例如长期慢性不可预知性温和刺激会导致海马结构萎缩，神经元密度和树突棘复杂性降低，这些

表现均和炎症相关基因的表达相关。 

3.5. 糖代谢异常 

Zhang 等[25]通过 18F-脱氧葡萄糖对癫痫小鼠进行正电子发射计算机扫描技术检查发现，癫痫发作早

期，海马区糖代谢率下降，而慢性期的部分区域对葡萄糖的重摄取率增加。他们通过进一步研究发现，
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早期糖代谢率的降低与癫痫发作后神经细胞损伤有关，而并不完全归咎于神经细胞，但糖代谢率降低会

持续恶化癫痫病情，推动癫痫病程的发展。Zanirati 等[26]通过研究证实，抑郁模型小鼠的糖代谢率降低

的区域与癫痫模型小鼠发病所涉及的区域具有高度重合性，均涉及海马体、杏仁核、岛叶皮质等区域。

并且验证了糖代谢率下降程度与抑郁症严重程度呈正相关。 

4. 共患焦虑和抑郁癫痫患者治疗 

4.1. 药物治疗 

4.1.1. 坦度螺酮联合帕罗西汀 
坦度螺酮是临床常用的抗焦虑药物，与有两种机制可以减轻焦虑及抑郁，一是直接与 5-羟色胺 1A

受体结合改善患者精神状态，二是可通过调节 5-羟色胺与 5-羟色胺 1A 及 5-羟色胺 2A 受体的平衡结合状

态，拮抗癫痫发作时引起皮质醇增高而导致的 5-HT 受体结合能力下降。帕罗西汀的主要作用是抑制 5-HT
再摄取，提升突触间隙的 5-HT 浓度。董春瑶的[27]研究发现二者联合可降低癫痫患者并发焦虑及抑郁程

度，帮助患者恢复精神健康，改善心理状态。 

4.1.2. 丙戊酸钠联合拉莫三嗪 
二者联合效果显著，可减轻抑郁程度，协同改善不同年龄患者的癫痫症状[28]。丙戊酸作为广谱抗惊

厥药物可降低癫痫发作次数，对抗多种类型癫痫，其原理为丙戊酸使 UDP-GaI (丁醛酸脱氢酶)活性降低，

诱导谷氨酸脱氢酶活化，导致 γ-氨基丁酸浓度增加，抑制神经元兴奋性。而拉莫三嗪可以提高神经元细

胞膜的稳定性，可显著抑制谷氨酸、天冬氨酸等氨基酸神经递质释放。此外，丙戊酸钠可以提高拉莫三

嗪的药物浓度，延长药物半衰期，在短期提升抗癫痫效果[29]。另陈英歌等[30]也有研究发现，丙戊酸钠

的应用能够改善患者的睡眠质量，帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪。 

4.1.3. 西酞普兰 
西酞普兰的不良反应少，能快速缓解抑郁症状，有利于控制癫痫发作。西酞普兰可对 5-HT 再摄取情

况进行选择性抑制，使突触间隙中 5-HT 浓度显著升高，增强抗抑郁疗效。西酞普兰也有抗惊厥作用，口

服该药物后可刺激海马区，激活此位置的 γ-氨基丁酸，在此机制下可控制癫痫发作情况，可以减轻负面

情绪的影响[31]。 

4.1.4. 西酞普兰联合疏肝解郁胶囊 
西酞普兰联合疏肝解郁胶囊有显著作用，且具有较高用药安全性，SERS 评分结果显示疏肝解郁胶囊

治疗效果优于西药。疏肝解郁胶囊为中成药，内含刺五加及贯叶金丝桃等成分。刺五加可补肾益气增强

机体免疫能力，还具有抗疲劳、镇静的功效，可帮助抑郁患者改善病情。相对于三环类抗抑郁药来说，

贯叶金丝桃提取物在临床上的疗效无明显差异，应用贯叶金丝桃药物治疗的患者不良反应发生率显著低

于使用三环类抗抑郁药的患者。 
值得注意的是医生在选择抗癫痫药物 AEDs (Antiepileptic Drug)的时必须避免为有个人或家庭精神病

史的患者开具负面精神特征的药物，因为药物可能与其他 AED 有药代动力学相互作用而诱发患者的精神

疾病，严重会造成病情恶化，因此需要临床医师详细调查患者病史，做好病史采集工作。另外抗癫痫与

抗抑郁类药物联合使用会有明显副作用出现，如体重增加、性功能下降等，临床医师在选择药物时也要

结合患者实际情况考虑用量[32]。 

4.1.5. 逍遥散加味联合西药治疗 
中医理论认为肝与脑通过肾相关联，而心是五脏六腑之主，因此绍文雪，许二平等研究[33]认为肝脑
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关系的本质在现代医学上是肝与心之间的病理生理联系。中医学逍遥散方剂由甘草，当归、茯苓(去皮)
白者、白芍药、柴胡、白术组成，具有疏肝解郁，养血健脾的功效，可以改善血脑屏障结构及功能，临

床与帕罗西汀等治疗癫痫的西药联合服用综合治疗安全性高，且能观察到癫痫病人共患焦虑抑郁的病情

明显好转[34]。 

4.2. 非药物治疗 

4.2.1. 全面康复疗法 
全面康复包括根据病人实际情况制定更符合病人的护理策略、护理心理健康的方式、并且进行病情

追踪、开展健康教育与病情交流会、做好与患者家属的沟通联系、按摩与运动、饮食调理、定期随访、

成立家庭、社区、医院三级社会支持服务体系。祝刚等[35]研究表明，全面康复疗法可显著改善患者焦虑

抑郁状况，可以改善患者的自我效能感、提高患者治疗的依从性以及提高患者的生活质量。 

4.2.2. 中医治疗 
中医疗法包括了药膳调理，中药调治、情志护理、穴位疗法。有相关研究表明[36]，癫痫患者经中医

康复治疗和护理后的发病次数和发病持续的时间都有所减少，长期对癫痫并发焦虑、抑郁的患者进行中

医康复护理可帮助患者有效减轻病情，疏解心情。曾琪茜等[37]经过临床实践发现，中医运动护理、中医

调理、中医药膳、情绪护理等一系列中医疗法可显著减少癫痫患者的焦虑和抑郁程度，且明显降低了患

者的发病频率。穴位使用配合其他辅穴可起到疏肝解郁、安神定志、醒脑开窍、宽胸理气的作用，还可

达到调理气机，改善抑郁的效果[38]。电针刺激法通过刺激百会、印堂、三阴交等穴位也可起到补血益气，

化通解郁的作用[39]。 

4.2.3. 心理干预 
近几年有研究发现[40]心理因素是癫痫病人伴发焦虑、抑郁的相关因素，而心理干预和自我管理则可

以帮助癫痫患者改善不良情绪，提高生活质量。笔者发现，国内对于癫痫病患者的心理干预一般包括认

知干预、心理疏导、情志转移、家庭支持等方面，具体内容主要为护士通过主动与患者及其家属沟通，

消除隔阂、增强信任，与患者和家属之间建立友谊，鼓励患者积极配合治疗，帮助患者减轻心理负担和

心理压力。 
在患者住院期间，护士也会了解患者的爱好，定期带领患者做运动、听音乐缓解心理压力。其中行

为认知治疗是运用最广泛、效果最明显的心理治疗方法，一般分为分析引起焦虑和抑郁的原因、教会患

者如何调整应对、改变患者的错误认知四个步骤进行干预，从而达到治疗目的[41]。但是行为认知治疗对

于治疗癫痫患者存在一定局限性，仅适用于具有良好认知能力和一定成熟度，有一定自知力和自省能力，

能够理解和接受心理医生的指导和治疗的群体，所以对于一些低龄患者和病情严重、难以沟通的患者难

以实施。金晓倩等的研究中认为积极心理学在治疗癫痫共患焦虑和抑郁的患者中起着重要作用，包括患

者的心理韧性分析、自我效能提高和幸福感分析，文中提到护理人员应积极了解患者的心理需求，提高

患者的自我意识[42]。 

4.2.4. 运动治疗 
运动疗法中的运动一般指的是养生操，太极拳此类比较温和的运动方式，慢跑，跳绳等有氧运动也

对患者的康复有利，Arida 等研究发现[43]，运动对癫痫伴发抑郁的患者具有一定的积极的干预作用，若

将运动作为一种非侵入性、低成本的治疗方式，其不仅有着巨大的潜力，还有助于改善病人的生活质量

和健康状态。国际抗癫痫联盟运动与癫痫工作组的报告中对癫痫患者的患病程度和可参加的运动项目分

类后进行了分组实验，大多数癫痫患者被准许进行第一类运动，如田径运动(不包括列于第二类的运动)、
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保龄球、大多数接触类运动(柔道、摔跤等)、地面集体运动(棒球，篮球，板球，曲棍球，足球，橄榄球，

排球等)、越野滑雪、冰壶、舞蹈、高尔夫球、球拍运动(壁球，乒乓球，网球)，而第二类运动如自行车、

击剑、体操、骑马(如：奥运会马术项目——盛装舞步，综合马术比赛，场地障碍赛马)、冰球、射击、滑

板、滑冰、滑雪、游泳、滑水运动和第三类运动如航空、攀岩、跳水(跳台，跳板)、赛马(竞技赛车运动)、
跳伞、牛仔竞技、潜水、跳台滑雪、独自航行、冲浪、帆板冲浪等则需在医生对于患者病情严格评估后

许可进行，实验的结果可以肯定参加体育锻炼和体育运动对癫痫患者往往有积极的心理和身体影响，包

括增强自信，增加社会交往和促进身心健康，但选择什么运动仍需在医生的建议下进行。 
综上，上述单一的治疗方式对癫痫并发焦虑抑郁的患者都有显著疗效，临床应用的治疗方式应以全

面康复治疗、中医治疗、心理干预、运动治疗等多种方式联合效果最佳。 

5. 总结与展望 

癫痫患者共患焦虑和抑郁受到年龄、性别、受教育程度、昼夜节律、家庭条件、健康状况等多种因

素的影响。在当今的社会环境中，对癫痫患者的歧视仍然存在，使得癫痫患者长期处于自卑感、异类感、

病耻感的情绪中。关于癫痫患者共患焦虑和抑郁的康复治疗方面，中医和西医均有治疗方法，但中西医

结合治疗效果更佳，有利于患者标本兼治。除此之外，多形式的非药物治疗对于癫痫患者共患抑郁和焦

虑的康复有明显的积极作用。目前对于癫痫患者共患焦虑和抑郁的发病机制研究尚不全面，在癫痫患者

的治疗过程中更偏向于诊治癫痫病而往往忽略患者的心理障碍，再加上社会普遍存在的歧视，使得癫痫

患者的心理疾病愈发严重。期待在未来的研究中可进一步明晰其发病机制，在康复治疗过程中医方提升

对患者心理健康的关注度，也期望消除对癫痫患者的歧视和偏见，减少患者的病耻感和心理负担。 
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