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　　癫痫是由于大脑神经元异常放电引起的一种反复发作的
神经系统疾病，我国有近９００万癫痫患者，其发病率呈逐年递
增趋势［１］。随着生物心理社会医学模式的发展，癫痫治疗在
注重疾病本身的同时，更加关注患者的心境、社会支持和生活

质量（ＱＯＬ）［２］。目前国内外关于癫痫患者 ＱＯＬ的调查分析多
基于经济发达城市的癫痫专科门诊，农村癫痫患者的ＱＯＬ状况
报道较少。为进一步了解农村癫痫患者治疗状况及 ＱＯＬ，我们
应用癫痫患者生活质量评定量表３１（ＱＯＬＩＥ３１）对纳入患者进
行分析，旨在为提高癫痫患者的ＱＯＬ提供依据。

对象与方法

１．对象：２０１６年１月～２０１９年１月于我院门诊就诊及住院
的农村地区癫痫患者１２８例（癫痫组）。全部患者来源于河南
省漯河市辖区：郾城区、源汇区、召陵区、舞阳县、临颍县。其中

男７３例，女５５例，年龄１８～６０岁，平均年龄（３６．２±１５．８）岁。
纳入标准：（１）符合癫痫诊断标准［３］；（２）为农村户口；（３）无严
重沟通障碍。排除标准：合并其他慢性神经系统疾病；存在意

识障碍或精神异常。选取１２８例农村户口非癫痫者（患者家属
或当地居民）为对照组，其中男８０例，女４８例，年龄２０～６２岁，
平均年龄（３６．６±１５．４）岁。癫痫组与对照组间无血缘关系，均
为漯河市本地居民。癫痫验组与对照组性别、年龄比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均签署知情同意书。

２．方法
　　（１）生活质量调查：ＱＯＬＩＥ３１中文修订版总共３１个条目，
内容包括７个维度（担心发作、生活满意度、情绪、精力、认知功
能、担心用药、社会功能）和１个总体条目［４］。将量表每项条目

得分转换为百分制分数，各维度得分为该维度各条目百分制得

分之和除以相应条目数，量表总分为各维度得分分别乘以不同

权重后相加的总和。得分越高，提示ＱＯＬ越好。
（２）治疗情况调查：调查内容包括患者的治疗需求、检查项

目、治疗方法、过去１年服药情况及治疗效果。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以
例和百分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　　果
１．癫痫组和对照组 ＱＯＬＩＥ３１评分比较：癫痫组 ＱＯＬＩＥ３１

总分及各维度评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．癫痫组不同性别、用药数量、病程患者的 ＱＯＬＩＥ３１评分
比较：癫痫组女性患者 ＱＯＬＩＥ３１总分及社会功能评分均明显
低于男性（Ｐ＜０．０５）。使用单药患者 ＱＯＬＩＥ３１总分及担心用
药评分均明显高于使用多药患者（Ｐ＜０．０５）。不同病程患者
ＱＯＬＩＥ３１评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　癫痫组和对照组ＱＯＬＩＥ３１评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 总分 担心发作 生活满意度 情绪 精力 认知功能 担心用药 社会功能

癫痫组 １２８ ５５±１２ａ ４６±２３ｂ ５８±１７ｂ ５９±１４ｂ ５３±１９ｂ ６０±２１ｂ ４５±２６ａ ５４±２４ｂ

对照组 １２８ ７８±１６ ８６±２３ ７２±１１ ７４±１０ ６８±１２ ７４±１９ ８２±３０ ８３±１９
　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

表２　癫痫组不同性别、用药数量、病程患者的ＱＯＬＩＥ３１评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 总分 担心发作 生活满意度 情绪 精力 认知功能 担心用药 社会功能

性别
男 ７３ ５６±１６ａ ４６±２８ ５９±１６ ６２±１７ ５４±１７ ６１±２１ ４４±２６ ５６±２１ａ

女 ５５ ５３±１７ ４５±２９ ５９±１８ ５８±１８ ５２±１６ ５９±２２ ４６±２７ ５３±２３

用药

数量

单药 ８０ ５８±１３ｂ ４７±２７ ５８±２０ ６０±１５ ５４±１９ ５９±２３ ４６±２８ａ ５４±２３
多药 ４８ ５１±１６ ４５±２１ ５７±８　 ５８±５　 ５２±５　 ６０±２３ ４２±６　 ５３±１３

病程
＜１年 ４２ ５４±３　 ４７±２７ ５７±１５ ５８±１４ ５６±１７ ６３±１８ ４７±３２ ５４±２０
≥１年 ８６ ５６±１２ ４６±２８ ５８±１８ ５９±１７ ５２±２２ ５８±２４ ４５±２９ ５７±２３

　　注：组内比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１
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　　３．癫痫组患者治疗情况：癫痫患者对有效药物的需求率最
高（６１／１２８，４９．２％）。绝大多数（１１４／１２８，８９．１％）患者在就诊
过程中曾接受脑电图检查。在药物选择方面，大多数（１２０／１２８，
９３．８％）患者选择抗癫痫药物治疗。在用药依从性方面，多数
（４０／１２８，４６．９％）患者用药无规律。在治疗效果方面，多数
（７６／１２８，５９．３％）患者治疗效果一般，仅表现为发作次数减少。
　　讨　　论

农村地区人口经济收入和医疗资源有限，受关注度较低。

本研究基于农村人口调查发现，癫痫患者的ＱＯＬ评分较正常人
明显下降，且与性别、用药种类相关，与病程无明显相关性。癫

痫相关指南认为，７０％～８０％的癫痫患者仅需要单药治疗即可
控制病情，且其致畸性较联合用药少［３］，因而单药治疗较多药

治疗可明显提高癫痫患者的 ＱＯＬ。在性别方面，多项研究认
为，成年男性患者的ＱＯＬ高于女性［５７］，与本研究结果一致。与

男性癫痫患者比较，女性患者更易受药物影响、更倾向于采取

退避、消极的应对方式是导致女性易出现焦虑及抑郁症状的原

因；同时，女性对发病的担忧程度更高，以上因素均导致女性

ＱＯＬ降低。朱丹彤等［８］研究发现，病程 ＜１年与≥１年癫痫患
者的ＱＯＬ比较差异无统计学意义，与本研究结果一致。有研究
结果显示，病程越长，癫痫患者ＱＯＬ有升高趋势，可能是由于随
着病程延长，患者在不断自我调节中，其心理素质得到提高［９］。

癫痫患者ＱＯＬ的影响因素很多，包括疾病发作频率、药物
有效率、检查项目、治疗方式、是否进行血药浓度监及患者依从

性测等。有研究证实，早期的药物治疗与社会心理学因素均可

影响癫痫患者的预后和生活质量［１０１１］。提示临床医生应在常见

影响因素（包括年龄、心理因素、社会认知功能、治疗需求、过去

治疗情况等）基础上对患者进行个体评估，再辅以合理药物治

疗、血药浓度监测、手术等有效手段控制癫痫发作，后期从生理、

心理、社会３个方面进行规范化护理，进而提高癫痫患者ＱＯＬ。
本研究有一定的局限性，如未对儿童患者ＱＯＬ状况以及其

他社会心理因素与ＱＯＬ的相关性进行探讨。河南省农村地区
癫痫患者多为低收入人群，今后我们应该进一步给予其更多经

济支持和人文关怀，提高癫痫患者的ＱＯＬ。
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［关键词］　２型糖尿病；　冠心病；　冠状动脉病变；　微小ＲＮＡ３０ａ；　几丁质酶３样蛋白１

　　糖尿病是冠心病（ＣＡＤ）的等危症，二者彼此独立又相互联
系。２０１８年美国糖尿病协会发布的指南［１］推荐，对于糖尿病合

并无症状ＣＡＤ患者，在有效控制心血管疾病危险因素的前提
下，Ａ级证据并不推荐将冠状动脉（简称冠脉）检查用于糖尿病
患者筛查ＣＡＤ。慢性炎症反应是糖尿病和 ＣＡＤ共同的病理基
础。Ｌｉ等［２］发现炎症因子可刺激血管壁局部活化的特定颗粒

细胞大量分泌几丁质酶３样蛋白１（ＹＫＬ４０），通过促进血管内
皮细胞的粘附、趋化、迁移等损伤血管内皮功能及细胞外基质重

建，从而参与动脉粥样硬化斑块的形成和进展。既往研究结果显

示，微小ＲＮＡ（ｍｉＲＮＡ，ｍｉＲ）３０ａ参与炎症反应和内皮细胞凋亡
过程［３４］。由此可见，ｍｉＲ３０ａ和 ＹＫＬ４０均与慢性炎症反应相
关。我们通过探讨血清ｍｉＲ３０ａ和ＹＫＬ４０在糖尿病合并 ＣＡＤ

患者中的表达情况及其在冠脉病变过程中的作用，旨在为评估

糖尿病合并ＣＡＤ患者冠脉病变严重程度提供辅助参考依据。
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