
前 言

近年来随着人们生活习惯的改变及生活节奏的

加快，精神类疾病的患病率有逐年增长趋势［1］，而研

究报告指出癫痫患者中焦虑抑郁的患病率较正常人

群或其他慢性疾病人群显著增高，并且持续性癫痫

发作患者并发焦虑抑郁风险更高［2］。有学者指出焦

虑抑郁症是癫痫患者生活质量下降的重要影响因

素，其不仅可增加癫痫患者的发作次数，且影响癫痫

其预后效果，因此尽早准确诊断是确保癫痫患者良

好预后的关键［3］。脑电超慢涨落图（EFG）是国内首

创并推广和完善的世界先进技术，该技术认为脑电

波某些频率成分的涨落信息反映了脑内对应神经递

质的具体含量，而及时检测了解脑内神经化学递质

振荡产生的化学变化，有助于了解脑内神经化学递

质活动信号变化和脑电活动情况［4］。虽早期相关研

究早已证实 EFG 可有效监测中枢神经系统中神经

递质的变化情况，并明确神经递质水平的变化与癫
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痫发作之间的相关性［5］，但目前有关癫痫伴焦虑抑

郁患者脑神经递质活动的EFG表现尚无统一定论，

本研究就此内容展开临床对照性分析，结果报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2014年1月~2015年12月广西壮族自治区脑科

医院神经内科收治的30例癫痫伴焦虑抑郁患者（观察

组）、同期于广西壮族自治区脑科医院神经内科治疗的

30例癫痫患者（无焦虑抑郁）（对照组）为对象，纳入标

准：① 1989年国际癫痫联盟诊断标准及分类方案的特

发性全面性癫痫患者；②采用焦虑自评量表、抑郁自评

量表进行检测，根据SAS、SDS分值符合《中国精神障碍

分类与诊断标准（第3版）》［6］有关焦虑抑郁症的诊断标

准；③纳入研究前1周内未使用过治疗癫痫及抑郁的

药物；④本研究符合赫尔辛基宣言，患者及其家属签署

相关知情同意书。排除标准：①合并严重躯体疾病或

中枢神经系统疾病；②精神活性物质滥用者；③妊娠

期及哺乳期妇女；④合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍；⑤排除精神残障。观察组男 9 例、女 21 例，

平均年龄（31.6±8.57）岁，平均病程（1.65±0.56）年；对

照组男18例、女12例，年龄（32.3±8.95）岁，平均病程

（1.67±0.62）年。两组研究对象上述基线资料相较

无明显差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 脑电信号采集及处理 采用深圳市康立高科技

有限公司生产的 SPO3型脑电超慢涨落仪对两组患

者进行检测。参照国际10/20系统标准将电极放置，

检查过程中嘱研究对象闭目、清醒及安静，采集研究

对象脑电信号18 min，待仪器自动分析处理并给出脑

内各种脑神经递质 r-氨基丁酸（GABA）、谷氨酸

（GA）、5-羟色胺（5-HT）、乙酰胆碱（Ach）、去甲肾上

腺素（NE）和多巴胺（DA）的正常值和实测值。

1.2.2 脑功能状态评估方法 脑功能状态包含运动指数、

兴奋抑郁指数及血管舒缩指数，采用深圳市康立高科

技有限公司生产的SPO3型脑电超慢涨落仪测定两组

对象运动指数、兴奋抑郁指数及血管舒缩指数。

1.3 观察指标

（1）两组研究对象脑内神经递质活动变化情况；

（2）两组研究对象脑功能状态比较。

1.4 统计学处理

选用统计学软件SPSS 19.0对研究数据进行分析

和处理，计量资料用均数±标准差表示，组间对比进

行 t检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组研究对象脑内神经递质活动变化情况

观察组仅 5-HT较对照组明显低，差异具有统计

学意义（P<0.05）；其他指标观察组与对照组相比较无

显著差异（P>0.05），见表1。

2.2 两组研究对象脑功能状态比较

两组运动指数、兴奋抑郁指数及血管舒缩指数

由高至低排序为：观察组>对照组，两组之间相比较

具有统计学意义（P<0.05），见表2。

3 讨 论

现代医学研究表明癫痫和焦虑抑郁有共同的神

经生物学致病机制，并且近年来癫痫伴焦虑抑郁已

越来越引起广大患者及医师的关注，临床医师不仅

需要控制癫痫患者癫痫发作次数，同时还需关注患

者心理变化，利于临床尽早辨别出癫痫患者是否伴

有焦虑抑郁症状，而准确辨别癫痫患者是否伴有焦

虑抑郁症状对指导合理治疗方案的制定有积极临床

意义［7］。然而目前临床尚缺乏行之有效的评估手

段。近年来随着医学水平迅速发展，EFG 分析仪技

Intracerebral neurotransmitters

R-aminobutyric acid

Glutamic acid

Acetylcholine

5-HT

Arterenol

Dopamine

Observation group

59.53±15.99

67.78±18.04

208.59±43.10

248.04±44.59*

149.79±31.90

89.72±27.22

Control group

55.57±16.63

62.21±14.06

210.86±39.23

286.72±52.13

145.80±36.63

96.45±31.67

表1 两组研究对象脑内神经递质活动变化情况（n=30, x̄ ± s）
Tab.1 Changes in intracerebral neurotransmitter activity in two

groups (n=30, Mean±SD)

*P<0.05 vs control group

*P＜0.05 vs control group

Groups

Observation

Control

Exercise index

0.60±0.05*

0.53±0.04

Excitability and

depression index

1.49±0.08*

1.29±0.07

Vasomotor index

0.69±0.05*

0.59±0.03

表2 两组研究对象脑功能状态比较（n=30, x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of brain functional states in two groups (n=30,

Mean±SD)
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术在各种精神类疾病诊治中的应用逐渐广泛［8］。

EFG的作用原理为由脑电信号中提取的超慢涨

落波成分组成，通过检测中枢神经系统中的神经递

质活动情况，继而达到无创性测定大脑功能状态的

目的［9］。早期周碧英等［10］采用EFG分析抑郁症患者

中枢神经递质活动情况，研究结果显示抑郁症患者

脑内主要神经递质功率显著降低，并且患者脑功能

状态出现不同程度异常；杨小军［11］采用EFG检测癫

痫患者各神经递质的变化，结果显示患者中枢神经

系统中兴奋性递质水平明显升高而抑制性递质水平

随之降低，预示患者对治疗方案不敏感。可见 EFG

在癫痫、抑郁患者诊治中有明确应用价值，而有关

EFG 在癫痫伴焦虑抑郁患者中的应用研究较少涉

及。本次研究结果显示观察组除5-HT较对照组明显

低外其它指标比较无显著差异，初步证实癫痫焦虑

伴抑郁症患者中枢抑制性递质水平明显降低，这与

此前相关研究报告相符［12］，运动指数是反映中枢神

经系统中各种运动调控有关的神经递质的整体协调

状态的灵敏指标，同时也是大脑应急状态和运动兴

奋性的重要表现［13］；兴奋性指数是体现中枢神经系

统中兴奋性神经递质与抑制递质功能平衡的重要指

标，反映中枢神经系统兴奋和抑制的状态［14］；血管舒

缩指数是反映中枢神经系统中与血管舒缩有关的递

质之间的平衡状态，其可较好地反映中枢神经系统

中血管的扩张及收缩情况，在评估大脑缺氧与否中

有积极参考价值［15］。本次研究结果还显示两组运动

指数、兴奋抑郁指数及血管舒缩指数由高至低排序

为：观察组>对照组，两组之间相比较差异显著，初步

证实癫痫伴焦虑抑郁患者大脑功能处于异常状态较

癫痫患者更为明显，与既往文献报告相符［16-21］。

综上所述，通过EFG实测癫痫伴焦虑抑郁患者

脑神经递质活动情况、脑功能状态变化，对此类患者

准确诊断及评估患者预后效果有着重要临床意义，

能在寻找在治疗这类疾病方案的同时，如何有效使

用抗抑郁和焦虑药物而避免这两类药物与抗癫痫药

物的相互影响，提高治疗效果，减少这类患者的自杀

率，提高他们的生活质量。
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