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前言

癫痫是国际性大众健康问题，在我国尤为严重。
研究显示，我国人口癫痫患病率为4‰－7％0，现有900万癫痫患者，其中41 ％从未治疗，35％未接受
正规治疗，与发达国家相比有很大差距。
究其原因，除经济因素和认识不足外，医疗队伍知识落后和专业培训不够也是重要因素。
我国有关癫痫诊疗的专业知识多分散在儿科、神经内科、神经外科等不同学科领域的文献中，不够集
中。
英文是世界各国医生的共同语言，但因历史原因，我国许多临床医生阅读英文能力有限，不能迅速接
近和快速吸取当今世界先进的诊疗知识，他们迫切需要内容集中、反映当今世界发展水平的中文专业
用书。
作者从事医疗、教学和研究工作多年，特别是近十年来一直在洛杉矶加州大学（LJCLA），跟随著名
癫痫专家（Antonio V．Delgado—Escueta）从事癫痫医疗和研究工作，有机会从多方面接触癫痫新知
识、新进展，希望把当今国际最先进的癫痫新知识介绍给国内同行，提高我国癫痫诊治水平，服务大
众。
《临床癫痫》采取专题综述形式，把习惯上分散在不同学科的临床癫痫内容集中成册，重点介绍了现
代癫痫诊断、治疗方法和最新进展。
主要材料来源：①近期专业期刊杂志；②专业协会网站；③学术活动、会议资料；④国外同类书籍；
⑤作者本人学习工作经验。
全书由三部分组成，共19章。
第一部分为总论，分11章介绍了现代癫痫的基本概念、癫痫发作分类和临床表现、癫痫综合征分类、
癫痫诊断和鉴别诊断、药物治疗原则、抗癫痫药、外科治疗、迷走神经刺激疗法、生酮饮食疗法和癫
痫持续状态，皆为临床癫痫的普遍问题和通用知识；第二部分，分3章详细介绍了国际抗癫痫联盟
（ILAE）承认和文献所涉及的23个发病年龄相关性癫痫和癫痫综合征。
第三部分专题介绍了颞叶癫痫、额叶癫痫、进行性肌阵挛性癫痫、反射性癫痫和外伤后癫痫。
每章之后均附有关核心文献，书后有四个附录和英汉专业名词表，供读者查阅。
全书内容先进、新颖、全面、详细、实用，结构编排合理，反映了当今国际临床癫痫的诊疗水平、主
流思想和发展方向，适合我国广大医护人员，特别是从事癫痫医疗、教学和科研的工作人员，尤其是
儿科、神经内科、神经外科医生，以及医学院校本科生、研究生阅读参考。
希望本书对繁忙的医生同事们有所帮助，成为大家的好伙伴。
限于作者水平，书中的缺陷和不足之处诚请读者指正。
衷心感谢人民卫生出版社的大力支持和具体指导，向养育我的父母、教育我的各级老师、支持我的领
导和家人致谢！
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内容概要

本书系统、全面的介绍了西方发达国家对人类癫痫诊断、治疗和研究的新知识、新进展。
全书分三部分，第一部分介绍了癫痫的基本概念、癫痫发作分类和临床表现、癫痫综合征分类、癫痫
诊断和鉴别诊断、药物治疗原则、抗癫痫药、外科治疗、迷走神经刺激疗法、生酮饮食疗法和癫痫持
续状态；第二部分详细介绍ILAE承认的23个发病年龄相关性癫痫或癫痫综合征；第三部分专题介绍了
颞叶癫痫、额叶癫痫、进行性肌阵挛性癫痫和反射性癫痫、外伤后发作和外伤后癫痫。
全书内容新颖、全面、结构编排合理，风格朴实一致，反映了当前临床癲痫的诊疗水平和发展方向。
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　　第十二节　左乙拉西坦　　第十三节　唑尼沙胺　　第十四节　氨己烯酸　第八章　癫痫的外科
治疗　　第一节　适应外科治疗的癫痫和癫痫综合征　　　一、难治性癲痫和手术患者选择　　　二
、外科可治性癫痫和癫痫综合征　　第二节　术前检查与评估　　　一、临床评价　　　二、神经影
像学检查　　　三、神经电生理学和脑电图评价　　　四、神经心理学检查与测试　　　五、颈内动
脉异戊巴比妥试验　　第三节　常用癫痫手术　　　一、根治性外科手术　　　二、减缓性外科手术
　　第四节　癫痫手术的预后和并发症　　　一、癫痫外科治疗的效果　　　二、癫痫手术的并发症
　第九章　迷走神经刺激疗法　　一、历史背景　　二、作用机制　　三、手术安装和使用　　四、
临床使用和效果　　五、耐受性和不良反应　第十章　生酮饮食疗法　　一、历史背景　　二、生酮
饮食构成和计算　　三、作用机制　　四、使用范围　　五、临床疗效　　六、治疗过程　　七、耐
受性、副作用和禁忌证　第十一章　癫痫持续状态第二部分　发病年龄相关性癲痫和癫痫综合征　第
十二章　新生儿期惊厥和癫痫　第十三章　婴幼儿期惊厥、癫痫和癫痫综合征　第十四章　儿童和青
少年期癫痫和癫痫综合征　第三部分　其他临床常见性癫痫和癫痫综合征　第十五章　颞叶癫痫　第
十六章　额叶癫痫　第十七章　进行性肌阵挛性癫痫　第十八章　反射性癲痫发作和反射性癲痫　第
十九章　外伤后发作和外伤后癫痫附表一　本书所用英文字首缩写中英文注释附表二　抗癫痫药对其
他药物的影响附表三　其他药物对抗癲痫药的影响附表四　常见癫痫和癫痫综合征的主要发病年龄汉
英专业名词对照英汉专业名词对照
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章节摘录

5．痉挛型动作比肌阵挛慢，比肌强直快，表现为四肢和躯干屈曲、伸直或屈伸结合，可成串发作，
类似婴儿痉挛症，刺激不能诱发，限制活动不能使其停止，常提示严重脑功能障碍，临床少见。
任何发作性、重复性和刻板性事件在新生儿期均应疑似为惊厥发作。
除上述表现外，新生儿惊厥常合并其他全身性症状，通常一般状态较差。
多数上述惊厥类型不伴有相应的脑电图发作期表现，从病理生理角度，是否为癫痫性或可能演变成癫
痫性发作尚存争议。
一般认为局部阵挛型、局部强直型、痉挛型为癫痫性发作，肌阵挛型和全身强直型可为癫痫性，也可
为非癫痫性，大部分轻微型惊厥为非癫痫性发作。
1．病史新生儿惊厥是临床急症，一旦肯定，应开始紧急、合理的临床和实验室检查，寻找病因，及
时治疗。
病史可为病因诊断提供重要线索。
①家族史：有无类似遗传性疾病或综合征，在无其他病因时，阳性家族史预示良好预后；②妊娠史：
孕期有无感染（如TORCH）、用药、胎儿窘迫、胎膜早破等；③生产史：生产方式、产程状况
、Apgar评分等，特别是Apgar评分对病因诊断有帮助；④生后史：体温不稳提示感染，新生儿颤抖可
能由低钙、母亲撤药等因素造成。
2．体检通常一般状态较差，在惊厥发作间期常嗜睡或处昏睡状态，可发现与局部和全身性疾病相关
的体征，也可表现正常。
3．实验室检查根据临床提示，紧急或分期分批做实验室检查。
①血糖和电解质（包括血钙测定）：可确定和排除低血糖、低血钙、低血镁、低血钠、高血钠等代谢
性异常；②全血细胞检查、出凝血时、血细胞比容、血沉、免疫球蛋白、快速反应蛋白测定和血培养
等能帮助诊断出血、感染等原因；③脑脊液常规和生化异常提示出血、感染，糖降低提示细菌性感染
，若无细菌感染，持续糖降低可能为糖转运蛋白缺乏，用PCR技术检测细菌和病毒病原迅速准确；④
血氨基酸、尿有机酸检查可帮助诊断遗传代谢性疾病。
4．神经影像学检查①颅脑超声：可在床边进行，方便快捷，能帮助判定颅内出血、脑积水以及其他
含液性损伤的部位和性质，然而对皮质损伤、蛛网膜下腔出血不敏感；②颅骨X线拍片：可见颅骨骨
折、畸形、先天性感染性钙化等；③头部CT：新一代CT可在10分钟内检查完毕，对脑实质异常远比
超声敏感，能准确检查出血、脑梗死、钙化和发现明显脑畸形，但患儿需去CT室检查，易遗漏小的脑
畸形；④MRI检查：是寻找新生儿惊厥病因的最敏感检查，特别是在电解质异常和代谢性因素排除后
，缺点是不能做急诊检查，需等到病情稳定后进行。
5．脑电图　是确定新生儿惊厥诊断和定性的最重要手段。
记录和解释新生儿脑电图需专门培训的专业医生和技师。
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编辑推荐

《临床癫痫》是关于介绍“临床癫痫”的教学用书。
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