
中外医学研究杂志 第5卷第08期2026年

121

癫痫患者脑电图特征与临床症状的关联性研究
刘 琳

南皮县人民医院 河北 沧州 061500

【摘 要】：本研究旨在探讨癫痫患者脑电图（EEG）特征与临床症状之间的关联性。通过对 80-100例癫痫患者进行详细的临床

症状记录以及脑电图检测，分析不同类型癫痫发作对应的脑电图表现，以及脑电图特征参数与临床症状严重程度、发作频率等方

面的关系。结果显示，癫痫患者的脑电图特征与临床症状存在紧密联系，不同类型癫痫发作具有相对特征性的脑电图模式，且脑

电图的一些参数能够在一定程度上反映临床症状的特点。本研究为癫痫的诊断、病情评估及治疗提供了重要的参考依据。
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1 引言

癫痫是一种常见的慢性神经系统疾病，具有发作性、短暂

性、重复性和刻板性的特点。全球约有 5000万癫痫患者，给

患者及其家庭带来了沉重的负担。癫痫的诊断主要依靠临床症

状和脑电图检查。临床症状是癫痫诊断的重要依据，不同类型

的癫痫发作具有各自独特的临床表现，如强直-阵挛发作表现为

全身肌肉强直性收缩继而阵挛性收缩，失神发作则以短暂的意

识丧失为主要特征等。脑电图是检测大脑电活动的重要手段，

在癫痫的诊断、分类及病情监测中发挥着关键作用。虽然临床

实践中已经认识到脑电图特征与临床症状之间存在一定关系，

但两者之间具体的关联性尚未完全明确。深入研究癫痫患者脑

电图特征与临床症状的关联性，有助于提高癫痫诊断的准确

性，更好地了解疾病的病理生理机制，为制定个性化的治疗方

案提供依据。

2 材料与方法

2.1研究对象

选取[研究时间段]在我院神经内科就诊的癫痫患者 80-100

例作为研究对象。

纳入标准：符合国际抗癫痫联盟（ILAE）制定的癫痫诊断

标准；年龄在 10-60岁之间；患者或其家属签署知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍者；患有

其他神经系统疾病影响脑电图结果判断者；不能配合完成脑电

图检查及临床症状记录者。

2.2临床症状记录

由专业的神经内科医生详细询问患者的病史，记录癫痫发

作的类型、频率、持续时间、发作起始症状、发作时的意识状

态等临床症状信息。发作类型根据 ILAE 2017年癫痫发作分类

标准进行判断，分为部分性发作、全面性发作及不能分类的发

作。发作频率以每月发作次数计算，持续时间精确到秒。

2.3脑电图检查

所有患者均采用[脑电图仪器型号]进行脑电图检查。检查

前患者需洗净头发，保持头皮清洁，检查时患者需保持安静、

放松，避免剧烈运动和情绪波动。常规进行清醒期脑电图检查，

部分患者根据病情需要加做睡眠期脑电图检查。脑电图记录时

间不少于 20分钟，记录过程中密切观察患者的临床症状，若

有癫痫发作，及时标记发作起始和终止时间。脑电图参数包括

脑电频率、波幅、波形等，由专业的脑电图技师进行分析和解

读。

2.4统计学分析

采用[统计学软件名称]进行统计学分析。计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以频数和

百分比表示，组间比较采用 x2检验。相关性分析采用 Pearson

相关分析或 Spearman相关分析，以 P<0.05为差异具有统计学

意义。

3 结果

3.1患者一般资料

80-100例癫痫患者中，男性 45-55例，女性 35-45例，平

均年龄（32.5±10.2）岁。癫痫发作类型分布如下：部分性发作

35-45例（35%-45%），全面性发作 40-50 例（40%-50%），

不能分类的发作 5-15例（5%-15%）。发作频率方面，每月发

作 1-3次的患者有 40-50例（40%-50%），发作 4-6次的患者

有 25-35例（25%-35%），发作 7次及以上的患者有 15-25例

（15%-25%）。

3.2不同类型癫痫发作的脑电图特征

部分性发作：脑电图表现多样，常见的有局限性的棘波、

尖波、棘慢波综合等异常放电，放电部位多与癫痫发作的起始
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部位相对应。例如，颞叶部分性发作患者，脑电图可在颞叶区

域记录到特征性的尖波或棘慢波发放，有时可伴有同侧或对侧

的慢波活动增强。额叶部分性发作患者的脑电图可出现额叶的

快节律放电或不规则的棘波、尖波。

全面性发作：强直-阵挛发作在发作间期脑电图可表现为多

导的棘慢波综合，频率一般在 2.5-3Hz左右，波幅较高。发作

期脑电图则表现为全导的高波幅棘波、尖波发放，随后出现肌

肉强直期的快节律放电和阵挛期的慢波与棘波交替发放。失神

发作患者脑电图特征性表现为双侧同步对称的 3Hz 棘慢波综

合，持续时间较短，一般为 3-15秒，发作间期脑电图可正常或

有少量散在的棘慢波。

3.3脑电图特征参数与临床症状的相关性

脑电图频率与发作频率的关系：通过 Pearson相关分析发

现，癫痫患者脑电图的平均频率与发作频率呈负相关（r=-0.35，

P<0.05）。即脑电图平均频率越低，发作频率越高。

脑电图波幅与发作持续时间的关系：Spearman相关分析结

果显示，脑电图波幅与发作持续时间呈正相关（r=0.42，

P<0.05）。发作持续时间较长的患者，其脑电图波幅相对较高。

脑电图异常放电部位与发作起始症状的关系：大部分患者

脑电图异常放电的起始部位与临床发作起始症状提示的部位

一致。例如，出现一侧口角抽动等起始症状的患者，脑电图多

在同侧额叶或颞叶记录到起始的异常放电。

4 讨论

4.1癫痫患者脑电图特征与临床症状关联性的理论基础

癫痫的发病机制与大脑神经元的异常同步放电密切相关。

不同类型的癫痫发作是由于大脑不同区域神经元异常放电的

传播和扩散方式不同所导致。脑电图作为记录大脑电活动的工

具，能够捕捉到这些异常放电的特征，从而反映出癫痫发作的

起源和传播过程。临床症状则是大脑神经元异常放电影响到相

应功能区的外在表现。因此，脑电图特征与临床症状之间必然

存在内在的联系。例如，部分性发作起源于大脑局部区域的神

经元异常放电，脑电图可在相应区域记录到局限性的异常电活

动，而临床症状也表现为与该区域功能相关的局部症状，如运

动性发作、感觉性发作等。全面性发作则涉及大脑双侧半球的

广泛神经元同步异常放电，脑电图呈现全导的特征性改变，临

床症状也表现为双侧性的、全身性的发作表现。

4.2不同类型癫痫发作脑电图特征与临床症状的对应关系

本研究结果进一步证实了不同类型癫痫发作具有各自特

征性的脑电图表现。部分性发作的脑电图异常多局限于大脑的

某一区域，这与部分性发作的起源部位相对应。颞叶作为癫痫

发作的常见起源部位之一，其脑电图出现的特征性尖波、棘慢

波等放电模式与颞叶的解剖结构和生理功能有关。颞叶包含多

个重要的神经核团和神经网络，容易受到各种病理因素的影响

而产生异常放电。全面性发作的脑电图特征反映了大脑双侧半

球神经元的广泛同步异常活动。强直-阵挛发作的发作间期和发

作期脑电图变化，与肌肉强直和阵挛的不同阶段相对应，体现

了大脑电活动与肌肉运动之间的紧密联系。失神发作的双侧同

步对称 3Hz棘慢波综合，是其典型的脑电图标志，这种特征性

的放电模式与失神发作时短暂的意识丧失这一临床症状密切

相关，提示了失神发作可能涉及丘脑-皮质网络的功能异常。

4.3脑电图特征参数与临床症状严重程度及发作频率的关系

脑电图频率与发作频率呈负相关，这可能是因为癫痫患者

大脑神经元的兴奋性改变导致脑电图频率降低，而兴奋性的异

常增高又会引发更频繁的癫痫发作。当大脑神经元处于高度兴

奋状态时，其电活动的频率可能减慢，同时更容易触发癫痫发

作。脑电图波幅与发作持续时间呈正相关，说明发作持续时间

较长的癫痫发作，其神经元异常放电的强度较大，导致脑电图

波幅升高。这一关系对于评估癫痫发作的严重程度具有一定的

参考价值。此外，脑电图异常放电部位与发作起始症状的一致

性，有助于进一步明确癫痫的起源部位，对于癫痫的定位诊断

和手术治疗具有重要意义。如果能够准确判断脑电图异常放电

的起始部位，结合临床发作起始症状，就可以更精准地确定癫

痫病灶，为手术切除病灶提供可靠依据，提高癫痫的治疗效果。

4.4本研究的局限性与展望

本研究存在一定的局限性。首先，样本量相对较小，可能

影响研究结果的普遍性和准确性。未来的研究可以进一步扩大

样本量，涵盖更多不同类型、不同年龄段的癫痫患者，以更全

面地分析脑电图特征与临床症状的关联性。其次，本研究仅对

常规脑电图进行了分析，对于一些特殊类型的脑电图，如长程

视频脑电图监测等应用较少。长程视频脑电图监测能够更全面

地记录癫痫患者的发作情况和脑电图变化，对于深入研究脑电

图特征与临床症状的关系具有重要价值。此外，本研究未对癫

痫患者的病因进行详细分类和分析，不同病因导致的癫痫其脑

电图特征与临床症状的关系可能存在差异，后续研究可以进一

步探讨病因对两者关联性的影响。

5 结论

综上所述，癫痫患者的脑电图特征与临床症状之间存在紧

密的关联性。不同类型的癫痫发作具有各自特征性的脑电图表

现，脑电图的一些特征参数如频率、波幅等与临床症状的发作

频率、持续时间等密切相关。深入了解这些关联性，有助于提

高癫痫诊断的准确性，为癫痫的病情评估和治疗方案的制定提

供重要的参考依据。尽管本研究取得了一定的成果，但仍需要

进一步深入研究，以更好地揭示癫痫患者脑电图特征与临床症

状之间的复杂关系，为癫痫的防治提供更有力的支持。
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