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◇临床医学研究◇

成人癫痫患者认知情绪调节策略及其对生活质量的影响
代梦瑶，王　 玉，周　 农

摘要　 目的　 探讨成人癫痫患者认知情绪调节策略及其对

生活质量的影响。 方法 　 采用横断面调查研究方法，对 ８３
例成人癫痫患者和 ５３ 例性别、年龄、受教育程度与之匹配的

健康成人，采用中文版认知情绪调节问卷（ＣＥＲＱ⁃Ｃ）、癫痫

患者生活质量量表（ＱＯＬｌＥ⁃３１）评估。 结果　 ① 癫痫组在积

极认知情绪调节策略（ＰＣＥＲ）总分及部分子项得分均低于对

照组（ ｔ ＝ － ５ư ５８７ ～ － ２ư ８３７， Ｐ ＜ ０ư ０５）。 消极认知情绪调

节策略（ＮＣＥＲ）总分及部分子项均高于对照组（ ｔ ＝ ２ư １９８ ～
４ư ０２８，Ｐ ＜ ０ư ０５）。 ② 癫痫组生活质量得分均低于对照组（ ｔ
＝ － ７ư １０９ ～ － ４ư ２２６， Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ③ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显

示：ＰＣＥＲ 及部分子项与生活质量总分呈正相关（ ｒ ＝ ０ư ３９１ ～
０ư ５８１，Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ＮＣＥＲ 及部分子项与生活质量总分呈负
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相关（ ｒ ＝ － ０ư ７３１ ～ － ０ư ５４０， Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ④ 多元逐步线性

回归分析显示：发作担忧与灾难化、发作频率呈负相关（ ｔ ＝
－ ３ư ０６３ ～ － ２ư ５７４， Ｐ ＜ ０ư ０５）；综合生活质量与灾难化呈负

相关（ ｔ ＝ － ２ư ２１４，Ｐ ＜ ０ư ０５）；情感健康与积极重新关注呈正

相关（ ｔ ＝ ２ư ３７６，Ｐ ＜ ０ư ０５）；情感健康与灾难化呈负相关（ ｔ ＝
－２ư ２１９，Ｐ ＜ ０ư ０５）；精力与责难他人呈负相关（ ｔ ＝ － ２ư ７６８，
Ｐ ＜ ０ư ０５）；认知功能与积极重新关注呈正相关（ ｔ ＝ ２ư ５９３，Ｐ
＜ ０ư ０５）；药物影响与责难他人呈负相关（ ｔ ＝ － ３ư ３４８，Ｐ ＜
０ư ０５）；生活质量总分与积极重新关注呈正相关（ ｔ ＝ ２ư ８３３，Ｐ
＜０ư ０５）；生活质量总分与灾难化呈负相关（ ｔ ＝ － ２ư ７２９，Ｐ ＜
０ư ０５）。 结论　 遭遇负性生活事件时，成人癫痫患者较健康

人群更多地使用深思、灾难化、责难他人等消极认知情绪调

节策略，这与癫痫患者生活质量减退密切相关。
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中图分类号　 Ｒ ７４２ư １
文献标志码 Ａ 文章编号 １０００ － １４９２（２０２２）０６ － ０９７６ － ０６
ｄｏｉ：１０． １９４０５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１０００ － １４９２． ２０２２． ０６． ０２５

　 　 癫痫是常见的神经系统慢性疾病，既往研
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究［１ － ２］结果显示癫痫本身及抗癫痫药物的副作用等

可导致癫痫患者的认知功能、情绪加工等方面出现

不同程度的损害，但既往研究采用的是将认知和行

为策略放在一起来测评的测评工具，不能全面解释

个体在情绪应对方面的复杂性，而且不能很好的来

确认认知应对策略对负面情绪的影响具体占比多

大。 Ｇａｒｎｅｆｓｋｉ ｅｔ ａｌ［３］编制的认知情绪调节问卷（ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＥＲＱ）已经通

过研究表明能够很好的测量个体的认知情绪调节策

略，用来评估成年个体在遭遇负性生活事件后使用

的认知情绪调节策略。 其中文版认知情绪调节问卷

（ＣＥＲＱ⁃Ｃ） ［４］在中国的文化背景下具有良好的信效

度。 既往研究［５］ 表明癫痫患者生活质量存在显著

下降，与癫痫病本身发作特点、抗癫痫药物的不良反

应以及社会、心理因素有关。 但目前未见报道癫痫

患者的认知情绪调节策略与患者生活质量之间是否

存在相关性。 该研究采用 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 及癫痫患者生活

质量量表（ＱＯＬＩＥ⁃３１）来探讨中国成人原发性癫痫

患者认知情绪调节策略及其与生活质量的相关性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料

１． １． １　 癫痫组　 选取 ２０１９ 年 ７ 月—２０２０ 年 １２ 月

在安徽医科大学第一附属医院癫痫专病门诊就诊的

癫痫患者 ８３ 例。 纳入标准：① 符合 ２００１ 年国际抗

癫痫联盟（ ＩＬＡＥ）癫痫诊断和分类标准；② 描述清

楚且可靠的癫痫发作病史≥２ 次，且普通或动态脑

电图显示异常痫样放电，同时神经系统体检无异常

发现，颅脑 ＭＲＩ 检查无明显结构性改变；③ 性别不

限；④ 年龄 １８ ～ ６０ 岁；⑤ 受教育程度≥６ 年，能理

解问卷内容。 排除标准：① 合并有明显器质性精神

障碍；② 合并有酒精或药物依赖及其他精神活性物

质所致精神障碍、精神分裂及双向障碍、痴呆等；③
合并有慢性疾病如哮喘、糖尿病、高血压、甲亢、慢性

肾病等病史或长期服用非抗癫痫药物；④ 由患者既

往相关病史或相关辅助检查可确诊的症状性癫痫患

者；⑤ 无法理解问卷内容，无法完成测评者。
１． １． ２　 对照组　 选取来自该院体检中心及该院职

工亲戚、朋友的健康成人 ５３ 例，发育正常，无发热惊

厥史，无癫痫及精神疾病家族史。 研究得到安徽医

科大学第一附属医院伦理委员会批准，已征得所有

被试者的同意并签署知情同意书。
１． ２　 方法

１． ２． １　 人口统计学及临床数据收集　 包括性别、年
龄、受教育程度等一般情况以及起病年龄、病程、发
作形式、发作频率、家族史、用药情况等疾病基本情

况。 由研究人员通过询问病人及病人家属，结合患

者临床病史及相关检查资料后记录。 排除不符合标

准者。
１． ２． ２　 认知情绪调节问卷中文版（ＣＥＲＱ⁃Ｃ） 　 由

荷兰莱顿大学 Ｇａｒｎｅｆｓｋｉ ｅｔ ａｌ［３］ 编制，用于评估个体

在经历负性生活事件后所使用的认知方面情绪调节

策略。 其问卷共 ９ 个子项，分积极认知情绪调节策

略（ＰＣＥＲ）和消极认知情绪调节策略（ＮＣＥＲ）两个

方面。 ＰＣＥＲ 包括接受、积极重新关注、重新关注计

划、积极重新评价、理性分析 ５ 个子项，ＮＣＥＲ 包括

自我责难、沉思、灾难化、责难他人 ４ 个子项。 每个

子项采用 １（从不） ～ ５（总是）五级评分，在某个选

项上得分越高，表明被试者就越有可能在面临负性

事件时使用这个特定的认知策略。 此问卷用来评估

个体在应对日常应激性生活事件时的习惯性想法或

认知。 朱熊兆 等［４］引进并修订问卷的中文版，在中

国文化背景下应用信效度良好。
１． ２． ３　 癫痫患者生活质量量表（ＱＯＬＩＥ⁃３１） 　 ＱＯ⁃
ＬＩＥ⁃３１ 包括 ３１ 个问题，分为 ７ 个方面，包括发作担

忧、综合生活质量、情感健康、精力、认知功能、药物

影响、社会功能。 各分项以百分制计分，乘以各自的

权重分，相加得到总分。 查表得到 Ｔ 分，分值越高，
生活质量越好。 对照组选用 ＱＯＬＩＥ⁃３１ 中适合正常

成人的项目，计分同 ＱＯＬＩＥ⁃３１。 该量表由 Ｃｒａｍｅｒ ｅｔ
ａｌ［６］编制，刘雪琴 等［７］ 引进，在中国应用信效度良

好。
１． ２． ４　 其他神经心理学量表　 简易精神状态检验

量表（ＭＭＳＥ），得分 ＜ ２７ 分，可能存在认知障碍，影
响测 试 结 果， 予 以 剔 除。 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

（ＨＡＭＤ）得分≥７ 分或汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）
得分≥７ 分可能存在抑郁、焦虑情况，影响测试结

果，予以剔除。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２３ư ０ 统计学软件对

数据进行分析。 符合正态分布的连续型数据用 �ｘ ±
ｓ 表示，不符合正态分布的数据采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示。 分类变量构成比采用 χ２ 检验，分类变量的组间

比较采用 χ２ 检验，等级变量组间比较采用秩和检

验。 使用独立样本 ｔ 检验进行癫痫组、对照组间

ＣＥＲＱ⁃Ｃ 问卷的 ＰＣＥＲ、ＮＣＥＲ 得分及其子项得分比

较，Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析癫痫患者认知情绪调节策略及
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各临床特征与生活质量的相关分析，多元逐步线性

回归分析探索癫痫患者认知情绪调节策略及各临床

特征与生活质量的关系，以 Ｐ ＜ ０ư ０５ 认为差异有统

计学意义。

２　 结果

２． １　 两组受试者的基本资料

２． １． １　 癫痫组　 符合标准的癫痫患者共 ８３ 例，其
中男 ４２ 例，女 ４１ 例；年龄 １８ ～ ５８ （２７ư ２２ ± ６ư ７６）
岁；病程 １ ～ ２６ （６ư ９３ ± ６ư ０４）年；受教育年数为 ６ ～
２１（１１ư ８４ ± ３ư ４１） 年；首发年龄 ３ ～ ５４ （２０ư ２９ ±
８ư １９）岁；有家族史 ５ 例；服药情况：单药治疗 ５３ 例，
两药联用 ２１ 例，三药联用 ５ 例，停药 ４ 例；以半年以

上无临床发作且脑电图未见异常为病情控制良好标

准，病情已控制者 ３５ 例。 发作频率：１ 年以上无发

作者 ２２ 例；１ 年数次发作，但每月少于 １ 次发作者

３５ 例；每月至少 １ 次发作，但少于每周 １ 次者 ２２
例；至少每周发作 １ 次者 ４ 例。 发作类型：部分性发

作 ３２ 例，全身性发作 ５１ 例。
２． １． ２　 对照组 　 符合入组标准的共 ５３ 例健康成

人，其中男 ３０ 例，女 ２３ 例，年龄 １８ ～ ４６ （２９ư ０４ ±
５ư ８９）岁，受教育年数为 ６ ～ ２０（１１ư ９４ ± ３ư ０５）年。
癫痫组与对照组性别构成比（χ２ ＝ ０ư ４６８）、年龄（ ｔ ＝
－ １ư ６０８）、受教育年限（ ｔ ＝ － ０ư １７４）等差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）。
２． ２　 癫痫组与对照组在 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 问卷的 ＰＣＥＲ、
ＮＣＥＲ 得分及其子项得分比较　 与对照组相比，癫
痫组在 ＰＣＥＲ 总分及其子项积极重新关注、重新关

注计划、积极重新评价、理性分析得分均低于对照组

（ ｔ ＝ － ５ư ５８７ ～ － ２ư ８３７，Ｐ ＜ ０ư ０５）。 在 ＮＣＥＲ 总分

及其子项深思、灾难化、责难他人得分均高于对照组

（ ｔ ＝ ２ư １９８ ～ ４ư ０２８，Ｐ ＜ ０ư ０５）。 在自我责难、接受得

分比较中，癫痫组与对照组差异无统计学意义。 见

表 １。
２． ３　 癫痫患者 ＱＯＬＩＥ⁃３１ 得分情况　 与对照组相

比，癫痫患者生活质量各分项得分均低于对照组

（ ｔ ＝ － ７ư １０９ ～ － ４ư ２２６，Ｐ ＜ ０ư ００１）。 见表 ２。
２． ４　 相关分析

２． ４． １　 癫痫疾病本身因素与生活质量的相关性　
将癫痫患者性别、年龄、病程、首发年龄、受教育年

数、发作类型、用药情况、发作频率、控制与否、是否

有家族史与 ＱＯＬＩＥ⁃３１ 各项进行组间比较，分析提

示：癫痫发病控制与否与生活质量总分及其子项发

表 １　 癫痫组与对照组在 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 的 ＰＣＥＲ、

ＮＣＥＲ 得分及其子项得分比较（分，�ｘ ± ｓ）

项目 癫痫组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

ｎ ８３ ５３ － －
自我责难 １２． ２３ ± ３． ０７ １２． ６０ ± ２． ５１ － ０． ７４４ ０． ４５８
接受 １２． ９２ ± ３． １０ １２． ４０ ± ２． ９０ ０． ９７７ ０． ３３０
深思 １３． ０５ ± ３． ３３ １１． ８７ ± ２． ５６ ２． １９８ ０． ０３０
积极重新关注 １０． ７８ ± ２． ６５ １２． １７ ± ２． ４９ － ３． ０４７ ０． ００３
重新关注计划 １１． ６０ ± ２． ７６ １３． １１ ± ３． ０１ － ３． ００３ ０． ００３
积极重新评价 １１． ２７ ± ２． ７０ １２． ８９ ± ３． ５６ － ２． ８３７ ０． ００６
理性分析 ９． ８４ ± ２． ７７ １２． ４３ ± ２． ４２ － ５． ５８７ ＜ ０． ００１
灾难化 １０． ５５ ± ４． １３ ８． ３３ ± ２． ２６ ４． ０２８ ＜ ０． ００１
责难他人 １１． ９３ ± ３． ９７ １０． ０２ ± ３． ７３ ２． ７９９ ０． ００６
ＰＣＥＲ ５６． ４１ ± ９． ７８ ６３． ００ ± ７． ５４ － ４． １７４ ＜ ０． ００１
ＮＣＥＲ ４７． ７６ ± １１． ３３ ４２． ８３ ± ５． ８１ ３． ３３４ ０． ００１

表 ２　 癫痫组与对照组在 ＱＯＬＩＥ⁃３１ 得分比较（分，�ｘ ± ｓ）

项目 癫痫组 对照组 ｔ 值 Ｐ 值

ｎ ８３ ５３ － －
发作担忧 ５２． ０２ ± ８． ７７ － － －
综合生活质量 ５２． ８３ ± ６． １８ ５８． ９６ ± ３． ８７ － ７． １０９ ＜ ０． ００１
情感健康 ５１． ７６ ± ９． ４８ ５８． ２６ ± ３． ４６ － ５． ６８４ ＜ ０． ００１
精力 ５１． ３３ ± ９． ４１ ５８． ６８ ± ３． ２７ － ６． ５３０ ＜ ０． ００１
认知功能 ５４． １３ ± ９． １９ ５８． ８０ ± ３． ２９ － ４． ２２６ ＜ ０． ００１
药物影响 ５２． １２ ± １１． １９ － － －
社会功能 ５３． ５２ ± １１． ７６ ５９． ６４ ± ３． ４６ － ４． ４５２ ＜ ０． ００１
总分 ５２． ９０ ± ７． １３ － － －

作担忧、情感健康、精力、认知功能、药物影响得分呈

负相关（Ｚ ＝ － ３ư ９５８ ～ － ２． １５１，Ｐ ＜ ０ư ０５），即癫痫

已控制患者的生活质量总分较癫痫未控制患者得分

高，癫痫已控制患者相较于未控制患者发作担忧更

低，受到药物影响更小，情感健康、精力、认知功能更

好。 癫痫发作频率与生活质量总分及其子项发作担

忧、精力、药物影响得分呈负相关 （ χ２ ＝ ９ư １５０ ～
２２ư ４５７，Ｐ ＜ ０ư ０５），发作频率越高，发作担忧更高，
受到药物影响更大，精力更差。 用药情况与生活质

量总分及其子项发作担忧、认知功能、社会功能得分

呈负相关（χ２ ＝ ９ư ７４５ ～ １４ư ６４６，Ｐ ＜ ０ư ０５），使用的

抗癫痫药物的种类越多，发作担忧越大，在认知功

能、社会功能方面受到影响越大。
２． ４． ２ 　 将癫痫患者 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 问卷的 ＰＣＥＲ、ＮＣＥＲ
及其子项得分与 ＱＯＬＩＥ⁃３１ 进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

　 重新关注计划与综合生活质量得分呈正相关（Ｐ
＜０ư ０５）。 ＰＣＥＲ 及其子项积极重新关注、重新关注

计划、积极重新评价与情感健康得分呈正相关（Ｐ ＜
０ư ０５）。 ＰＣＥＲ及其子项积极重新评价与精力得分

呈正相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 积极重新关注、积极重新评

价与认知功能得分呈正相关（Ｐ ＜ ０ư ００１） 。积极重
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表 ３　 癫痫患者生活质量与认知情绪调节方式相关分析结果

项目
自我

责难
接受 深思

积极重新

关注

重新关注

计划

积极重新

评价

理性

分析
灾难化

责难

他人
ＰＣＥＲ ＮＣＥＲ

发作担忧 －０． ３１１∗ － － － － － － － － － －
综合生活质量 － － －０． ３９５∗∗∗ － ０． ３３６∗ － － －０． ４７０∗∗∗ － － －０． ４１０∗∗∗

情感健康 － － －０． ４１４∗∗∗ ０． ３８５∗∗∗ ０． ３０４∗ ０． ４９３∗∗∗ － －０． ５５４∗∗∗ －０． ４６８∗∗∗ ０． ４３８∗∗∗ －０． ４９５∗∗∗

精力 － － － － － ０． ５２９∗∗∗ － － －０． ５２８∗∗∗ ０． ３７９∗∗∗ －０． ５３４∗∗∗

认知功能 － － －０． ３７７∗∗∗ ０． ３８１∗∗∗ － ０． ５５１∗∗∗ － － － － －
药物影响 － － － － － － － －０． ４４４∗∗∗ －０． ５３５∗∗∗ － －
社会功能 － － － － － ０． ３８４∗∗∗ － －０． ５８４∗∗∗ －０． ５４４∗∗∗ － －０． ５７２∗∗∗

生活质量总分 － － －０． ５４０∗∗∗ ０． ３９１∗∗∗ ０． ４３９∗∗∗ ０． ５８１∗∗∗ － －０． ７３１∗∗∗ －０． ６４８∗∗∗ ０． ４８６∗∗∗ －０． ７０１∗∗∗

　 　 ∗：Ｐ ＜０ư ０５；∗∗∗：Ｐ ＜０ư ００１

新评价与社会功能得分呈正相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ＰＣ⁃
ＥＲ 及积极重新关注、重新关注计划、积极重新评价

与生活质量总分呈正相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 自我责难

与发作担忧得分呈负相关（Ｐ ＜ ０ư ０５）。 ＮＣＥＲ 及其

子项深思、灾难化与综合生活质量得分呈负相关（Ｐ
＜ ０ư ００１）。 ＮＣＥＲ 及其子项深思、灾难化、责难他人

与情感健康得分呈负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ＮＣＥＲ 及

其子项责难他人与精力得分呈负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。
深思与认知功能得分呈负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 灾难

化、责难他人与药物影响得分呈负相关 （ Ｐ ＜
０ư ００１）。 ＮＣＥＲ 及其子项灾难化、责难他人与社会

功能得分呈负相关（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 ＮＣＥＲ 及其子项

深思、灾难化、责难他人与生活质量总分呈负相关

（Ｐ ＜ ０ư ００１）。 接受、理性分析与生活质量未发现相

关性。 见表 ３。
２． ５　 多元逐步线性回归分析　 将患者性别、年龄、
受教育年限、发作类型、发病年龄、病程、用药情况、
发作频率、控制情况、家族史情况和 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 问卷之

ＰＣＥＲ、ＮＣＥＲ 及其子项得分作为自变量，生活质量

量表中各子项作为因变量，进入多元逐步线性回归

分析：发作担忧与灾难化、发作频率呈负相关（ ｔ ＝
－ ３ư ０６３ ～ － ２ư ５７４，Ｐ ＜ ０ư ０５）；综合生活质量与灾

难化呈负相关（ ｔ ＝ － ２ư ２１４，Ｐ ＜ ０ư ０５）；情感健康与

积极重新关注呈正相关（ ｔ ＝ ２ư ３７６，Ｐ ＜ ０ư ０５）；情感

健康与灾难化呈负相关（ ｔ ＝ － ２ư ２１９，Ｐ ＜ ０ư ０５）；精
力与责难他人呈负相关（ ｔ ＝ － ２ư ７６８，Ｐ ＜ ０ư ０５）；认
知功能与积极重新关注呈正相关（ ｔ ＝ ２ư ５９３，Ｐ ＜
０ư ０５）；药物影响与责难他人呈负相关（ ｔ ＝ － ３ư ３４８，
Ｐ ＜ ０ư ０５）；生活质量总分与积极重新关注呈正相关

（ ｔ ＝ ２ư ８３３，Ｐ ＜ ０ư ０５）；生活质量总分与灾难化呈负

相关（ ｔ ＝ － ２ư ７２９，Ｐ ＜ ０ư ０５）。 见表 ４。

表 ４　 癫痫患者生活质量影响因素的多元逐步线性回归分析结果

因变量（Ｙ） 自变量（Ｘ） Ｂ ＳＥ β ｔ 值 Ｐ 值

发作担忧 灾难化 －１． ２４２ ０． ４０５ － ０． ５８５ － ３． ０６３ ０． ００３
发作频率 －３． ５２５ １． ３６９ － ０． ３４１ － ２． ５７４ ０． ０１２

综合生活质量 灾难化 －０． ７５５ ０． ３４１ － ０． ５０５ － ２． ２１４ ０． ０３０
情感健康 积极重新关注 １． ００９ ０． ４２５ ０． ２８２ ２． ３７６ ０． ０２０

灾难化 －１． ０３３ ０． ４６６ － ０． ４５０ － ２． ２１９ ０． ０３０
精力 责难他人 －１． ０５３ ０． ３８０ － ０． ４４５ － ２． ７６８ ０． ００７
认知功能 积极重新关注 １． ０００ ０． ３８６ ０． ２８８ ２． ５９３ ０． ０１２
药物影响 责难他人 －１． ５５０ ０． ４６３ － ０． ５５０ － ３． ３４８ ０． ００１
生活质量总分 积极重新关注 ０． ７２５ ０． ２５６ ０． ２６９ ２． ８３３ ０． ００６

灾难化 －０． ７６５ ０． ２８０ － ０． ４４３ － ２． ７２９ ０． ００８

　 　 Ｂ：参数估计；β：标准化回归指数

３　 讨论

　 　 情绪调节（ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＥＲ）指为实现目

标，个体对其情绪反应的发生、体验与表达进行监

控、评估和修正的内在与外在过程，是社会化的重要

组成部分和适应社会的关键心理机制。 既往研

究［８］已经表明癫痫患者存在不同程度的情绪调节

障碍，但至今未见癫痫患者经历负性事件时认知情

绪调节方式的研究报道。 该研究采用能确切评估个

体在遭遇负性生活事件后采取的认知情绪调节策略

的 ＣＥＲＱ⁃Ｃ 问卷，通过癫痫组与对照组在 ＣＥＲＱ⁃Ｃ
问卷的 ＰＣＥＲ、ＮＣＥＲ 得分及其子项得分比较，结果

显示，癫痫患者 ＰＣＥＲ 及其子项：积极重新关注、重
新关注计划、积极重新评价、理性分析得分均低于对

照组；而 ＮＣＥＲ 及其子项：深思、灾难化、责难他人得

分均高于对照组。 提示癫痫患者在遭遇负性生活事

件后更多地使用消极认知情绪调节策略，即相对于

正常健康人群，癫痫患者更容易出现情绪障碍及挫

折感体验。 既往研究［９］ 表明，在情绪的识别加工过

程中，枕颞区新皮质、额叶、杏仁核、海马起着至关重

要的作用。 杏仁核、岛叶、眶额皮质等皮层 －皮层下

·９７９·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｊｕｎ；５７（６）



网络的功能障碍可导致广泛的负性情绪［１０］。 而这

些结构是致痫网络不可忽视的部位。 研究［１１］ 表明

癫痫患者对负面情绪的识别通常是受损的，特别是

在恐惧和视觉领域。 Ｂａｒｔｏｌｏｍｅｉ ｅｔ ａｌ［１２］ 研究表明在

癫痫发作期间，通常依赖杏仁核对情绪反应、调节和

表达等处理，而这种异常与额叶边缘网络的功能障

碍有关。 Ｐａｔｒｉｋｅｌｉｓ ｅｔ ａｌ［１３］ 提出过一个假说：癫痫患

者的情绪调节障碍异常与致痫性网络干扰一些大脑

区域有关，可能参与局灶性癫痫网络的前额部、杏仁

核、海马，特别是杏仁核参与调节情绪行为；而前额

叶皮层，尤其是眶部和近中部，与情绪感受有关，而
情绪感受又在一定程度上与情绪反应有关。 由此推

测成人癫痫患者更多地使用消极认知情绪调节策略

可能与痫性放电在神经网络中扩散有关。 此外，癫
痫患者在日常生活中面对的来自家庭、社会各个方

面的压力、误解等可能会加重这种消极认知情绪调

节策略［１４］。
研究显示：癫痫患者生活质量总分及各分项得

分均低于健康对照组，癫痫患者发作控制与否、发作

频率、用药种类与生活质量得分呈负相关。 提示：癫
痫患者存在生活质量下降，癫痫发作未控制、发作频

率越高、用药种类越多，其生活质量下降越明显。 近

期研究［１５］表明与癫痫本身因素相比，心理社会因素

如焦虑、抑郁、病耻感、就业、婚姻、社会支持等对生

活质量的影响更为明显。 但至今未见癫痫患者认知

情绪调节策略与生活质量相关性的研究报道。 研究

对癫痫患者认知情绪调节策略与生活质量相关分析

显示：ＰＣＥＲ 及其子项积极重新关注、重新关注计

划、积极重新评价得分与生活质量总分呈正相关；
ＮＣＥＲ 及其子项深思、灾难化、责难他人与生活质量

总分呈负相关。 多元回归分析显示：ＰＣＥＲ 的积极

重新关注与生活质量总分及其分项认知功能、情感

健康呈正相关；ＮＣＥＲ 的责难他人与生活质量的精

力、药物影响呈负相关，灾难化与生活质量总分及其

分项发作担忧、综合生活质量、情感健康呈负相关。
提示癫痫患者经历负性事件时，采取积极重新关注

等积极的认知情绪调节策略能改善患者的情绪及认

知功能、提高生活质量。 但是，癫痫患者在经历负性

生活事件后却更多地采用消极的认知情绪调节策

略，因而严重影响了癫痫患者生活质量。 消极的认

知情绪调节策略的灾难化被视为是一种重要的不合

理信念，它指的是个体倾向于扩大感知到的威胁并

且高估它潜在的后果严重性［１６］。 而癫痫患者通过

这种过于扩大的感知能力，可能会将许多正常身体

变化如疲劳或者其他疾病的表现错认为癫痫发作前

表现从而增加发作担忧，引起情绪障碍，影响生活质

量。 责难他人指在个体经历挫折或者面对失败时更

倾向于归因于他人，缺乏反思自我的能力，固执地坚

持某种观点（例如：是家人和医师给他服用太多的

抗癫痫药物导致身体和心理的损害等），导致精力

不足，从而明显降低癫痫患者的生活质量。
综上所述，成人癫痫患者在面临负性生活事件

时，更多地采用消极认知情绪调节策略，而采用消极

认知情绪调节策略会明显降低癫痫患者的生活质

量。 因此，应关注癫痫患者的认知情绪调节策略，对
于采用消极认知情绪调节策略的癫痫患者尽早地采

取干预措施，引导患者采取积极认知情绪调节策略

去应对负性事件，改善癫痫患者的情绪及认知功能，
提高生活质量。
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