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癫痫是一种可治性疾病，多数癫痫病人的预后

是好的，70％～80％的病人通过合理的药物治疗，癫

痫发作可在最初的5年内缓解，其中50％可完全停

药。抗癫痫药物(AEDs)的副作用和经济等原因常

常造成癫痫患者停药，而不恰当的减药、停药会给病

人带来严重的后果，包括癫痫复发、迁延不愈甚至癫

痫持续状态等，癫痫患者停药应权衡停药引起癫痫

复发的危险和不需要治疗而继续用药之间的利弊。

临床医生应该正确把握癫痫的停药原则，如什么样

的癫痫病人适合停药，何时停药，如何停药等等。同

时，癫痫患者的依从性也是能否成功停药的重要因

素，必须注重对病人和家属的教育。癫痫的停药应

该注重个体化原则，没有一个适用于所有癫痫病人

的停药模式。癫痫的停药远比癫痫的给药复杂。

l 哪些情况下考虑是否停药

1．1副作用

一直以来，AEDs的副作用备受关注，它常常

是患者自行停药的原因。约31％服用传统AEDs的

病人出现副作用，新型AEDs副作用发生率是安慰
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剂的1．4～4．2倍。需要注意的是，有的患者把对

发作的担心、社会偏见等因素所致的行为心理异常

所伴随的不适症状也归咎于AEDs的副作用，因

此，临床医生首先应判断患者的不良反应与所服用

的AEDs的相关性。AEDs常见的副作用一般不影

响患者生活和学习，比如头晕、疲乏、轻度认知功

能下降、体重改变等，这些情况不需停药。多数不

良反应发生于加量期，往往有自限性。例外的是有

些副作用虽然不严重，但影响患者的心理和社会生

活，例如女性患者的齿龈增生、多毛症、体重增加

等，若患者不能耐受，也可以考虑停药或换药。若

出现严重的副作用，如皮疹、造血功能抑制(白细

胞、血小板降低等)、严重的认知功能障碍等，则

须立即停药、换药。临床医生应该熟悉每种AEDs

的副作用，以尽量避免因药物副作用影响患者坚持

服药，比如，对于女性患者尽量避免使用苯妥英，

以免牙龈增生影响美观；对肥胖有顾忌的患者应避

免用丙戊酸而用妥泰，反之亦然，以免到出现这些

副作用时患者不接受而停药。
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1．2妊娠需求

妊娠与癫痫之间的关系复杂，妊娠可能影响到

癫痫的发作，癫痫发作对妊娠妇女及胎儿有影响。

AEDs存在致畸风险，且到目前为止还没有肯定的

预防措施，许多患者因担心AEDs对胎儿的致畸作

用而减药或停药。资料显示，虽然母亲应用AEDs

胎儿畸形发生率为4％～6％，但是正常人群胎儿

畸形的发生率也有2％～3％，考虑到癫痫发作同

样会对母体和胎儿造成严重影响，如胎儿宫内窘迫

等，因此，不主张仅仅因为妊娠需要而停用AEDs，

只有在确定停药后癫痫复发的可能性较小的前提

下，可以考虑在受孕之前停用AEDs。

1．3经济原因

近年来，随着新型AEDs的出现，传统AEDs

的剂型改变，中药内添加传统抗癫痫西药等现象的

出现，使得与癫痫治疗相关的费用越来越高，有不

少患者因经济原因中途停药。其中有的是由于一些

非正规医疗机构的宣传，使病人相信了“服用某某

药物几个月就可以根治”，待知道需要长时间治疗

时，经济上已经不能承受而被迫停药，这类患者

中，服中药者居多。这就要求临床医生了解不同

AEDs的价格，向患者和家属说明治疗的大概费用，

解释清楚抗癫痫治疗需要长时间坚持用药的特殊

性，在病人经济能力许可的范围内选择适合的

AEDs。

1．4发作完全控制

癫痫发作完全控制，这个看似简单的终点，不

一定能被临床医生精确把握，医生和病人常常重视

明显的发作，如全身强直阵挛发作、复杂部分性发

作等，而忽视了“小”的发作，如仍存在简单部

分性发作，尤其是感觉性部分性发作(往往作为先

兆出现)，也会导致停药失败。所以，减药之前，

必须反复仔细询问病人是否各种癫痫发作(尤其是

简单部分性发作)确实完全消失，同时，也要注意

鉴别非癫痫性发作，以避免患者不必要的长期服

药。对于发作完全控制的患者，何时停用AEDs，

目前尚无“金标准”，以下几条可供参考：①完全
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控制发作后再按原剂量服用2年、3年甚至5年。

②观点比较一致的是，儿童患者完全无发作2年

后，以下类型癫痫可以停药：具有中央颞区棘波的

儿童良性癫痫(BECCT)，儿童失神癫痫和良性新

生儿惊厥，不属于以上类型但综合评估无复发风险

者也可以停药。③成人癫痫的停药则比较复杂，没

有统一的标准，一般认为，完全无发作至少2年以

上，经过综合评价预测停药后癫痫复发的风险较

小，在脑电图无癫痫样放电的情况下，可以考虑停

药，停药成功率34％～77％。

1．5职业环境

决定是否停药也要考虑病人的职业环境，某些

病人的工作需要经常熬夜、饮酒、长时间操作电脑

等，这些情况常常容易诱使癫痫发作，对于这部分

病人，停药须慎重。而一些特殊职业，如司机，若

停药后复发可能造成严重后果，停药亦须慎重。

1．6药物无效

确认所服的AED无效，应换用另一种AED。

2 预测AEDs停药成功与否的因素

目前，关于癫痫的病因、病理生理机制、自然

病程还不十分清楚，因此，没有一个独立的因素能

预测癫痫的预后，对于一个足够长时间完全无发作

的癫痫病人，是否能成功停药需要考虑多方面的

因素。

2．1病因

癫痫的病因是评价能否成功停药的有意义的起

点。在过去的20年中，随着神经影像学和分子生

物学的飞速发展，越来越多的癫痫和癫痫综合征的

病因不断被阐明，但是大部分癫痫和癫痫综合征的

病因仍未明了。国际抗癫痫联盟(ILAE)1989年

发表的癫痫及癫痫综合征的国际分类法，按病因将

癫痫分为特发性、症状性和隐源性3类。特发性癫

痫的主要特点为：①发病与年龄相关性强，儿童及

青少年期发病；②发作相对稀少(儿童失神发作例

外)；③脑电图检查背景活动正常；④一般无神经

系统阳性体征，精神运动发育及智力正常；⑤神经

放射检查无异常；⑥有自愈的倾向，一般于青春期
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前后痊愈。症状性癫痫有如下特点：①年龄相关性

不如原发性强；②较为明确的病因；③发作相对较

多，甚至癫痫持续状态；④脑电图检查背景活动欠

正常；⑤可有神经系统阳性体征及影像学异常；⑥

部分病人有精神运动障碍及智力异常；⑦部分病人

难治。隐源性癫痫是指推测是症状性的，但病因不

明确，临床上具有症状性癫痫的特点。一般来讲，

特发性癫痫停药成功率高，症状性和隐源性癫痫停

药成功率低，减药停药须谨慎，一项研究显示，后

者停药复发率为45％，明显高于前者(25％)。

2．2癫痫综合征

ILAE根据癫痫患者的发病年龄、脑电图改变、

发作类型、病因等将癫痫分为不同的癫痫综合征，

可以用来预测停药后复发的风险。有些癫痫综合征

停药成功率高，如BECCT，以局灶运动发作为主要

发作类型，脑电图具有典型中央颞区棘波放电，占

所有儿童癫痫的5．4％，多于4～7岁间起病，青春

期缓解，停药成功率大于90％。而某些癫痫综合

征则停药复发率高，例如青少年肌阵挛癫痫，占癫

痫人群的3％～11％，多于青少年期起病，表现为

肌阵挛，常有全身强直阵挛发作，有时合并失神，

脑电图为双侧性不规则快棘慢复合波及多棘慢复合

波，86％的病人首次治疗用丙戊酸后发作即完全消

失，但是停药后癫痫发作反复者高达90％以上。

2．3癫痫发作类型和频率

癫痫发作是癫痫病学的核心内容，目前临床普

遍应用的是1981年的ILAE国际分类方案，主要是

根据临床症状和脑电图表现进行分类，将癫痫发作

分为全面性(全身性)发作和部分性(局灶性、

局限性)发作。全身发作自一开始就是两侧对称

的，如失神、肌阵挛、全身强直阵挛发作等，发作

起始的脑电图改变即为双侧性。部分性发作是指最

初的临床表现和脑电图提示开始的神经元激活限于

一侧大脑半球的某个部分的发作，并且根据有无意

识障碍分为简单部分性发作、复杂部分性发作和部

分发作继发全面性发作。癫痫发作类型对判断预后

亦有重要的意义。总体上全面性发作停药成功率高

·29·

2005 第3卷第3期

于部分性发作，但是需要结合发作起源的部位、病

因、病理生理机制等综合判断，如BECCT的局灶

运动性发作停药后很少有复发，青少年肌阵挛癫痫

的全面性发作则很容易复发。2001年ILAE提出的

新的癫痫发作分类，较好地体现了发作现象、发作

类型、解剖部位之间的密切联系，比1981年的发

作分类方法更有利于判断预后。同一种类型的癫痫

发作，治疗前发作频率越高，停药后复发的风险越

大。病人的发作类型越多，停药成功率越低，例如

Lennox—Gastaut综合征(即小运动发作或变型小发

作)停药成功率很低，又例如仅有失神发作或仅有

全身强直阵挛发作1种发作类型的病人，停药成功

率达70％～80％，而有失神发作和全身强直阵挛

发作2种发作类型的病人，停药成功率只有35％。

2．4脑电图

脑电图对癫痫停药有重要的指导作用，准备停

药前必须行脑电图检查。对于大多数病人，脑电图

无癫痫放电时方可考虑停药。有研究显示，脑电图

有癫痫放电组停药复发率是脑电图无癫痫放电组的

2倍。另外有学者认为，停药之前脑电图正常可能

由于正在服用的AEDs抑制了癫痫脑电活动，不能

用来预测预后，需要在减药过程中定期查脑电图。

一项研究显示，减药过程中脑电图出现癫痫放电

组，癫痫复发者达83％，明显高于脑电图无癫痫

放电组(54％)。

2．5其他因素

2．5．1对治疗的反应一般来讲，对初始治疗反

应好，服用第一种AEDs发作即控制者，停药成功

率高。单药治疗无效，经多种AEDs联合治疗才控

制发作者，停药后复发率高。

2．5．2发病年龄10～12岁以前发病者，停药后

较少复发，而大于此年龄起病者，停药后复发

率高。

2．5．3有精神发育迟滞等神经缺陷者，停药成功

率低，需要说明的是，停药成功率低，并不意味着

这部分病人不能停药，文献和笔者都有在这类病人

成功停用AEDs方面的经验。
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2．5．4服用安定类药物(硝基安定、氯硝安定等)和

苯巴比妥的患者减药时易发生反复。

2．5．5诱发因素有诱发因素的病人，停药后复

发率高，常见的诱发因素包括熬夜、发热、饮酒、

疲劳、服用中枢神经兴奋性药物等。

3 减量速度

3．1特殊情况

如发生过敏等严重不良反应时，应立即停药。

3．2换药

增减药物必须逐一进行，切忌同时增加两种或

同时减少两种药物，一增一减也不宜同时进行，以

利于确切了解药物的临床效果和毒副作用。在患者

已服用一种或多种药物而临床发作未能控制的情况

下，治疗原则是：暂服用原有药物不变，添加上认

为可能有效的AEDs，待达到血中稳态浓度(至少

3～7d)及(或)临床发作控制时，再考虑逐一渐
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减其他认为无效的药物，一种药物可以在1～3个

月中减完。

3．3停药

对于已多年无临床发作、考虑停药的患者，减

药停药的过程必须缓慢，一种药物从减量至完全停

药，至少需要6个月以上的时间；多药治疗者，逐

一减量停药，即减完一种AED后再减另一种。一

旦减量过程中出现发作，应立即恢复减量前用药。

4 小结

总之，癫痫患者的停药是一个长时间的实践过

程，医生必须有充分的耐心和爱心，经过细致的临

床观察，辅以脑电图检查来进行，权衡停药引起癫

痫复发的危险和已不需要治疗而继续用药之问的利

弊，对于有停药复发危险因素者以及从事特殊职业

(如司机)等的患者，停药须慎重，经过综合评价

确实可以停药者，需要逐一缓慢减量直至停药。
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癫痫是很常见的神经系统疾病，其患病率约

5％e，除脑外伤所致癫痫外，男女的患病率基本相

同。癫痫发作及服用抗癫痫药物(AEDs)可以对

育龄妇女产生很多不利影响，并进而影响到患者妊

娠。在妊娠期患者，生理代谢改变，癫痫发作频率

可能改变，而癫痫发作和抗癫痫药物可以导致胎儿

出生缺陷及后天发育障碍等。因此孕前、孕期及产

后癫痫的治疗是连贯性的，尽管治疗方面目前还缺

乏定论，作为医生应该根据现有的资料，为患者选

择最佳治疗方案。

1 癫痫发作及抗癫痫药物对育龄妇女妊娠的影响
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癫痫发作及抗癫痫药物可能干扰下丘脑一垂体

一性腺轴，导致患者月经周期紊乱、无排卵性月经

周期以及性激素分泌异常等。而服用丙戊酸钠等药

物的患者多囊卵巢综合征的发生率也明显增高。这

些都有可能导致患者不孕。在孕期还可以导致胎盘

早剥，引起子宫大出血、胎膜早破、宫内感染等，

此外孕妇发生妊高征的比率也可能升高，约为健康

人的两倍。而具有CYP450诱导作用的AEDs能够

增加避孕药物中激素的代谢率，可使患者意外妊

娠。如果口服避孕药物同时服用有肝酶诱导作用的

抗癫痫药物，避孕药物要注意加量，避孕药含雌激

   


