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癫痫患儿共患注意缺陷多动障碍的危险因素 
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摘要：注意缺陷多动障碍（ADHD）是癫痫的一种常见共患病，影响着许多癫痫儿童。大量研究表明孕母妊娠期间使用丙戊酸钠，单独使用托吡酯以

及多种抗癫痫药物（AEDs）的使用，与癫痫儿童共患ADHD密切相关。有ADHD家族史、智力和发育障碍以及更高的发作频率和更长的病程的癫痫儿

童有更高的风险患ADHD。性别，起病年龄，脑电图以及癫痫发作类型对癫痫儿童共患ADHD的影响尚无统一观点。 
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癫痫是儿童神经系统疾病的常见病，癫痫患儿往往还伴随着其

他共患病[1]。注意力缺陷多动障碍（ADHD）在癫痫所有的共患病中

发生率排在第一位。ADHD 是一种常见的疾病，在儿童期患病率约

5%，如果并发癫痫，其患病率会显著增加，根据研究设计、研究样

本和诊断标准的不同，从 8%增加到 30-40%[2]，癫痫和 ADHD 都可

以给患者造成巨大的危害，影响患儿未来的学习、家庭和工作。由

此可见，癫痫共患 ADHD 已成为儿童不可忽视的健康问题。现在对

癫痫患儿共患注意力缺陷多动障碍的危险因素进行综述，以期望早

期发现和治疗。 

1 性别 

目前关于癫痫共患 ADHD 的性别影响的研究结果存在不同观

点。大多数研究表明癫痫儿童 ADHD 的性别分布是相同的。一项针

对新发癫痫儿童的研究发现，男性不能预测 ADHD 的高发病率[3]。

在对既往患有癫痫的儿童的研究中也有类似的发现[4]。相反，印度学

者发现男性癫痫患儿相较于女性，ADHD 的患病率明显增高[5]。国内

相关研究也发现男性癫痫患儿比女性有更高的 ADHD 的患病率[6]，

表明性别可能是癫痫共患注意力缺陷多动障碍的危险因素之一。总

之，关于性别是否为癫痫患儿共患注意力缺陷多动障碍的危险因素，

这点尚需进一步研究证明。 

2 抗癫痫药物的使用 

研究表明，许多抗癫痫药物可能对癫痫共患 ADHD 存在一定

的影响，例如低剂量的苯巴比妥即可影响癫痫患儿的认知行为功能，

其中注意力缺陷和多动障碍最为常见，托吡酯可以影响患儿的注意

力、言语和认知功能[7]。如果孕妇在妊娠期间有过丙戊酸钠的服药史，

儿童注意力不集中和多动症的水平会更高[8]。王龙飞对应用不同的

AEDs 以及一种抗癫痫药物与多种抗癫痫药物联合使用对于癫痫患

儿 ADHD 患病率之间的差异进行了研究，发现单独应用托吡酯，共

患 ADHD 有更高的发生率。单独使用抗癫痫药物与使用多种 AEDs

比较，多药联合治疗癫痫共患 ADHD 的发生率更高[9]。 

3 智力发育障碍 

目前有关智力发育障碍与 ADHD 关系的研究发现，在伴有相

关智力和发育障碍的儿童中，ADHD 的患病率较高。一项针对英国

儿童的横断面调查发现，患有复杂癫痫，如严重学习障碍、言语或

语言问题的儿童并发 ADHD 的比率较高[10]。在新发癫痫的儿童中，

共患 ADHD 的儿童认知障碍的风险增加[3]。一项对癫痫患儿的前瞻

性研究发现，智力残疾儿童在 ADHD-Rating Scale IV 的父母版和教

师版上的平均症状水平高于非智力残疾儿童[11]。此外，Reilly 及其同

事发现，发育协调障碍显著预测 ADHD 的高风险[12]。总而言之，智

力和发育障碍是儿童癫痫共患 ADHD 的危险因素之一。 

4 ADHD 家族史 

主流观点认为，遗传因素对癫痫共患 ADHD 有明显的影响作用。

国外一项研究评估了癫痫和 ADHD 共患病儿童遗传因素的影响。在

用 ADHD 评定量表对癫痫和 ADHD 共患病儿童的母亲进行评测时，

接近 50%符合 ADHD 的诊断标准[13]。 

5 起病年龄 

王龙飞在对不同癫痫起病年龄中 ADHD 检出率对比中发现，

癫痫起病年龄越低，ADHD 检出率越高[9]。同样，国外一项研究发现，

癫痫发作时年龄较小的患儿 ADHD 发病率较高[14]。另一项研究发现，

起病年龄较小的癫痫患儿共患注意力缺陷的机率更高[15]。虽然国内

外大部分研究表明，在癫痫起病年龄较早的人群中，ADHD 的患病

率较高。但是 Hermann 及其同事发现，起病年龄小与 ADHD 高发生

率之间没有明显的相关性[3]。同样在一项回溯性研究中发现，癫痫患

儿的发病年龄早晚与注意力缺陷多动障碍之间没有关联[16]。 

6 癫痫发作类型 

癫痫发作类型对癫痫患儿发生 ADHD 的影响目前研究结果并

不一致，国外几项精心设计的研究提供证据表明，患有儿童期失神

癫痫症的儿童患有多动症的比率很高[17，18]，一项对额叶癫痫儿童

ADHD 的患病率的研究发现额叶癫痫儿童有着更高的注意力缺陷风

险[19]。然而，几项研究对癫痫类型与注意力缺陷多动障碍高风险进

行了评估，结果二者不存在相关性[3，16，20]。 

7 脑电图 

国内一项研究表明，共患 ADHD 的患儿 EEG 放电指数有明显增

高趋势[21]。另一项研究提示癫痫患儿中 ADHD 检出率与癫痫样放电

明显相关，放电频率越高，ADHD 检出率越高[22]。国外一项对伴中

央颞区棘波的儿童癫痫的研究指出，尖峰波指数越高，注意力缺陷

越明显[15]。相反，另一项研究并没有发现更高的尖峰波指数与癫痫

的儿童更易患 ADHD 有关联 [23]。总之，发作间期脑电图的变化与

ADHD 的相关性尚未得到统一的结论，需要进一步的探索与研究。 

8 癫痫发作频率 

国内外大部分的研究结果表明癫痫的高发作频率与注意力缺陷

多动障碍的高风险密切相关。一项前瞻性观察研究发现，更高发作

频率的癫痫患儿更容易罹患注意力缺陷多动障碍[24]。在一项对难治

性癫痫儿童的研究中，癫痫发作频率越高，更容易存在儿注意力缺

陷风险和多动性障碍[25]。此外，国内一项研究同样证明了癫痫发作

频率越高，患 ADHD 的风险越高[26]。 

9 其他 

研究表明，还有其他的一些危险因素也与癫痫患儿共患注意力

缺陷多动障碍相关；如 Hermann 等通过研究发现，更长的癫痫病程，



临床研究 

60 

医学研究

更容易共患注意力缺陷多动障碍[3]，国内研究也支持了这一观点[9]。

Choudhary[5]等研究了社会人口学因素，对癫痫共患 ADHD 的影响，

发现不上学与癫痫儿童共患 ADHD 显着相关，还有学者研究发现

相较于健康的新生儿，低出生体重儿、早产儿和低新生儿评分更容

易让癫痫患儿罹患注意力缺陷多动障碍，而且这些影响可持续到成

年[27]。 

10 小结 

综上所述，癫痫患儿共患 ADHD 的危险因素复杂且多样，因此

在临床工作中医治癫痫的同时，还应注意患儿是否符合注意力缺陷

多动障碍的诊断标准，对于癫痫患儿伴有智力发育障碍、癫痫发作

频率高、ADHD 家族史以及多种 AEDs 治疗等危险因素，应该加强

对认知及注意力缺陷的评估和动态随访，可以帮助疾病的早期识别，

有利于癫痫的全面诊断与正确处理，提高患儿的生活质量。 
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