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黑龙江省农村地区癫痫治疗现状
以及苯巴比妥疗效分析

何伟丽， 安 娜， 周 勇， 秦爱萍， 和一展， 闫世春

摘 要： 目的　掌握黑龙江省农村地区惊厥性癫痫患者治疗现状，分析苯巴比妥治疗癫痫的效果，评价农

村癫痫防治管理项目实施的成效。方法　运用 EpiData、EXCEL 和 SPSS 19. 0 软件进行数据录入、处理和统计描

述，对黑龙江省农村癫痫治疗现状和苯巴比妥剂量、癫痫发作频率进行分析。收集 2015—2020年黑龙江省癫痫防

治管理项目纳入苯巴比妥管理组治疗组中的 908例惊厥性癫痫患者，经规范化治疗及随访管理，满 12个月患者共

698 例。结果　黑龙江省农村癫痫治疗缺口率为 56. 39%；经过 1 年规范治疗，癫痫发作频率由入组管理前的

23. 86次/年下降为 3. 11次/年，发作频率显著降低，癫痫治疗有效率为 68. 19%，相比经正规治疗的患者，既往未经

过正规治疗的患者效果更好。结论　黑龙江省农村地区癫痫治疗现状不容乐观，还存在很大缺口，应加强对基层

医生癫痫诊断治疗知识的培训，并大力开展癫痫防治知识宣传教育。苯巴比妥治疗癫痫效果显著，建议在农村地

区推广使用。
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Current status of epilepsy treatment and efficacy of phenobarbital in rural areas of Heilongjiang Province， 
China HE Weili，AN Na，ZHOU Yong， et al.（Division of Chronic Disease Control and Prevention， Heilongjiang Provin⁃

cial Center for Disease Control and Prevention， Harbin 150030， China）

Abstract： Objective To investigate the current status of treatment for patients with convulsive epilepsy in ru⁃
ral areas of Heilongjiang Province， China and the efficacy of phenobarbital in the treatment of epilepsy， and to evalu⁃
ate the effect of the epilepsy prevention and management project in rural areas. Methods EpiData， EXCEL， and 
SPSS 19. 0 were used for data entry， processing， and statistical description to analyze the current status of epilepsy 
treatment in rural areas， the dose of phenobarbital， and the frequency of seizures.  In the epilepsy prevention and 
management project of Heilongjiang Province in 2015—2020， a total of 908 patients with convulsive epilepsy were en⁃
rolled in the phenobarbital treatment group， and after standardized treatment and follow-up management， 698 pa⁃
tients were followed up for at least 12 months. Results The gap rate of rural epilepsy treatment in Heilongjiang Prov⁃
ince was 56. 39%.  After one year of standardized treatment， the frequency of seizures decreased from 23. 86 times/
year before enrollment to 3. 11 times/year， showing a significant reduction.  The response rate of epilepsy treatment 
was 68. 19%， and the patients without previous standard treatment tended to have a better outcome than those who re⁃
ceived standard treatment. Conclusion The current status of epilepsy treatment is not optimistic in rural areas of 
Heilongjiang Province， and there remains a large gap in epilepsy treatment.  It is necessary to strengthen the training 
on the diagnosis and treatment of epilepsy among primary care physicians and implement the public education on the 
prevention and treatment of epilepsy， and since phenobarbital has a marked clinical effect in the treatment of epi⁃
lepsy， it holds promise for further application in rural areas.
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无论在发达国家还是在发展中国家，癫痫都是

一个重要的公共卫生问题，影响全球 5 000多万人［1］

的身心健康。据估计，我国目前有 900万癫痫患者，

而这些患者未得到有效治疗，尤其是在农村地区［2］。

黑龙江省农村癫痫防治管理项目于 2006 年启动，

文章编号：1003-2754（2025）01-0052-04   doi :10. 19845/j. cnki. zfysjjbzz. 2025. 0011

收稿日期：2024-07-20；修订日期：2024-11-30
基金项目：中央补助地方农村地区癫痫防治管理项目（2021104）
作者单位：（黑龙江省疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防与控

制所，黑龙江 哈尔滨 150030）
通信作者：闫世春，E-mail：yan208@163. com

··52



中风与神经疾病杂志 2025 年 1 月 第 42 卷  第 1 期

2015—2020年共有 9个项目县按照国家统一方案开

展患者管理工作，本研究针对纳入苯巴比妥管理组

的癫痫患者，经苯巴比妥治疗随访管理 1年后，治疗

效果进行评估，评价该项目的成效，为项目广泛开展

提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　

针对 2015—2020 年黑龙江省开展农村癫痫防

治的 9个项目点（五常市、依兰县、宾县、海林、桦南、

桦川、汤原、嫩江、萝北）共筛查入组惊厥性癫痫患者

908例，期间随访满12个月患者共698例。

1.2　方法　

患者由项目统一管理，采用三级防治策略，由乡

镇医生、县（区）级以上医院神经科医生、疾控中心工

作人员，在其范围内进行癫痫患者筛查、复核诊断和

随访管理工作。入组标准：2岁及以上的患者在 1年

内至少有 2 次惊厥发作，且未接受正规的抗癫痫治

疗的患者，所有患者或其监护人均签署了书面知情

同意书，惊厥型癫痫的筛查标准、入组标准及治疗标

准均参照“农村癫痫防治管理项目苯巴比妥治疗管

理方案”［3］。

1.3　相关定义　

活动性癫痫：每年有 2次及 2次以上非诱发性发

作的癫痫患者［3］；癫痫治疗缺口：活动性癫痫患者与

其中近 1周内接受合理规范治疗的患者数量之间的

差别，并以百分比表示［3］；疗效评定：完全控制，观察

期内无发作；显效：观察期内发作次数减少 75%~
100%；有效：发作次数减少 74%~50%；无效：发作次

数没有减少或减少 50% 以下；恶化，发作次数增加

25%以上［3］。

1.4　统计学分析　

采用 EpiData 进行数据录入、EXCEL 和 SPSS 
19. 0软件进行统计描述和分析，分类变量采用 χ2检

验、两组连续分类变量采用 t检验进行统计分析，检

验水准α=0. 05。
2　结 果

2.1　一般资料　

2.1 .1　筛查患者一般情况　2015—2020 年共

筛查入组惊厥性癫痫患者 908例，其中男性 519例，

占比 57. 16%，女性 389例，占比 42. 84%。平均年龄

（47. 21±16. 42）岁，癫痫发作年限（18. 68±15. 48）
（见表1）。

2.1 .2　首发年龄分布情况　908例惊厥性癫痫

患者，平均首发年龄为（28. 94±20. 54）岁，其中男性

平均首发年龄（30. 24±20. 75）岁，女性平均首发年龄

（27. 21±20. 15）岁，对男女平均首发年龄进行独立样

本 t检验（t=2. 205，P=0. 028），提示不同性别患者的首

发年龄存在差异；方差分析结果显示，首发年龄分布

差异有统计学意义（χ2=15. 61，P=0. 016），首发年龄在

0~10岁的患者最多，占比为24. 28%（见表2）。
2.2　治疗缺口情况　

908例惊厥性癫痫患者中，有 315例患者近 1周

内接受未经合理规范治疗，197例患者从未治疗过，

治疗缺口率为56. 39%（见表3）。

2.3　苯巴比妥组随访1年治疗情况　

本研究结果显示，2015—2020年随访满 12个月

患者共 698 例，治疗有效率（完全控制 22 例+显效

309 例+有效 145 例）为 68. 19%；既往未经过合理规

范治疗的患者治疗后效果较好，差异有统计学意义

（χ2=22. 935，P=0. 003）（见表4）。

2015—2020年癫痫患者平均使用苯巴比妥剂量

在（84. 37±29. 41）mg/d 范围。不同疗效之间与服用

苯巴比妥剂量之间差异有统计学意义（F=3. 242，P=
0. 012）。经过苯巴比妥规范治疗后，发作次数由

23. 86 次/年下降为 3. 11 次/年，发作频率显著降低

（t=10. 502，P=0. 001），不同疗效与年发作频率之间

差异有统计学意义（F=4. 276，P=0. 002）（见表5）。

   表 1　2015—2020 年黑龙江惊厥型癫痫患者年龄分布  
               情况［n（%）］

分组（岁）
5~<10

10~<20
20~<30
30~<40
40~<50
50~<60
60~<70

≥70
合计

男性

7（1. 35）
26（5. 01）
44（8. 48）
83（15. 99）

133（25. 63）
110（21. 19）

82（15. 80）
34（6. 55）

519（100. 00）

女性

4（1. 03）
23（5. 91）
35（9. 00）
56（14. 40）
84（21. 59）
94（24. 16）
57（14. 65）
36（9. 25）

389（100. 00）

合计

11（1. 21）
49（5. 40）
79（8. 70）

139（15. 31）
217（23. 90）
204（22. 47）
139（15. 31）

70（7. 71）
908（100. 00）
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3　讨 论

癫痫是一种常见的神经系统疾病，但由于人们

对癫痫缺乏正确的认识以及农村地区医疗资源的

匮乏，农村地区癫痫患者很难得到正确的诊断和治

疗，活动性癫痫患者存在很大治疗缺口［4］。有文献

报 告 ，发 展 中 国 家 癫 痫 的 治 疗 缺 口 为 60％ ~
98％［5］。本研究 908 例惊厥性癫痫患者中，有 315
例患者近 1 周内未接受合理规范治疗，197 例患者

从未治疗过，治疗缺口率为 56. 39%，高于同时期山

东省报道［6］，低于河北省和四川省报道［7，8］，说明在

我国内部各省份之间治疗缺口差异也很大，黑龙江

省处于中等水平。此次研究结果相比于此前黑龙

江省部分农村地区报道的治疗缺口率有所下降［9］，

癫痫的治疗态度相对以往更积极，这与黑龙江省开

展项目工作多年、广泛动员宣传、人民生活水平提

高有着密切的关系，另外，此次调查覆盖全省 9 个

项目实施县区，更有代表性。

本次研究结果，男性患病人数高于女性，与国内

外相关文献报道一致［4］。推测原因可能与男性更容

易暴露于类似外伤这种导致癫痫发作的危险因素有

关。癫痫患者年龄多集中在 40~60 岁，占到总数的

46. 37%，我省癫痫患者多集中在中年期，此年龄段

多承担较多的社会责任和家庭责任，因此对于患者

提供更积极有效科学的癫痫治疗十分必要。首发年

龄分布比较差异有统计学意义，首发年龄在 0~10岁

的患者最多，这可能与新生儿窒息、产伤、遗传、先天

发育畸形，儿童高热惊厥等有关［10］。女性首发年龄

早于男性首发年龄，可能与女性患者高热惊厥附加

症、围生期损伤的比例明显高于男性有关［11］。

临床研究表明，癫痫患者经过正规的抗癫痫药

物治疗，约 70%的患者其发作是可以得到控制的，其

中 50%~60%的患者经 2~5年规范治疗可以痊愈［12］。

本研究将癫痫发作次数降低百分比作为评估苯巴比

妥治疗效果的指标，总体分为完全控制、显效、有效、

无效、恶化 5个层级，治疗有效率为完全控制、显效、

有效三者合并。结果显示，经过规范治疗 1年，癫痫

发作频率由入组管理前的 23. 86 次/年下降为 3. 11
次/年，1 年期治疗有效率为 68. 19%，相比其他长期

研究的有效率稍低［13］，原因可能是本研究随访治疗

时间短，患者治疗有效率未能达到最大化，后期将对

更长的随访时间、不同的设计方案、大样本的治疗进

行分析研究，已提供佐证。

表3　筛查908例活动性癫痫患者既往治疗情况［n（%）］

治疗情况

正规

不正规

从未治疗

合计

例数

396
315
197
908

构成比（%）
43. 61
34. 69
21. 70

100. 00

表2　首发年龄分布情况［n（%）］

分组（岁）

0~<10
10~<20
20~<30
30~<40
40~<50
50~<60

≥60
合计

男性

126（24. 28）
84（16. 18）
72（13. 87）
68（13. 10）
69（13. 30）
57（10. 98）
43（8. 29）

519

女性

94（24. 17）
88（22. 62）
64（16. 45）
45（11. 57）
42（10. 79）
21（5. 40）
35（8. 90）

389

合计

220（24. 23）
172（18. 94）
136（14. 98）
113（12. 44）
111（12. 22）

78（8. 59）
78（8. 59）

908

表4　疗效与既往是否正规治疗之间的关系［n（%）］

疗效

完全控制

显效

有效

无效

恶化

合计

正规

16（5. 35）
123（41. 14）

70（23. 41）
70（23. 41）
20（6. 69）

299

不正规

0
127（49. 42）

52（20. 23）
62（24. 12）
16（6. 23）

257

从未治疗

6（4. 23）
59（41. 55）
23（16. 2）
37（26. 06）
17（11. 97）

142

合计

22（3. 15）
309（44. 27）
145（20. 77）
169（24. 21）

53（7. 59）
698
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苯巴比妥被推荐为儿童和成人惊厥型癫痫的首

选治疗方案，因此在项目的初始试验时，选择苯巴比

妥作为单一的治疗方案［14］。2015—2020 年癫痫患

者平均使用苯巴比妥剂量在（84. 37±29. 41）mg/d 范

围，不同疗效之间与服用苯巴比妥剂量之间差异有

统计学意义，苯巴比妥在合理使用范围内，应连续、

规律、足量给药。与此前经正规治疗患者相比，既往

未经过正规治疗的患者苯巴比妥治疗后效果较好，

差异具有统计学意义。提示对患者进行早期干预是

控制癫痫发生发展的有效措施，癫痫患者自我管理

能力较弱，后期应对治疗不正规或未治疗的患者加

强健康教育、积极干预，通过提高服药依从性、增加

随访频率提升患者治疗水平［15］。

综上所述，黑龙江省农村癫痫防治管理项目的

广泛实施，让越来越多的癫痫患者受益，规范化的治

疗管理使病情得到有效控制和改善，不但为患者及

其家庭减少了经济负担和精神负担，同时也减轻社

会医疗负担，我们建议继续扩大项目覆盖范围，推广

苯巴比妥在农村地区的应用，使更多的癫痫患者

受益。
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区癫痫防治管理项目（批号：2021104），患者均签署
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表5　疗效与苯巴比妥剂量分布情况

疗效

完全控制

显效

有效

无效

恶化

总数

例数［n（%）］
22（3. 150）

309（44. 270）
145（20. 770）
169（24. 210）

53（7. 590）
698

苯巴比妥剂量

( x̄±s，mg/d）
78. 950±18. 440
88. 170±32. 660
84. 430±26. 420
80. 640±26. 730
76. 120±26. 200
84. 370±29. 410

1年发作频率

（x̄±s，次/年）
0

2. 150±1. 646
3. 570±7. 258
3. 900±10. 428
6. 260±19. 821
3. 110±8. 323
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