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[摘要] 癫痫是一种常见神经系统疾病，常反复发作且需要长期治疗，给患者及家属带来巨大压力，因此，做好评

残工作显得格外重要。近年来，随着学科的发展，国际抗癫痫联盟(ILAE)、中国抗癫痫协会(CAAE)等学术组织先后对癫

痫及发作的定义、诊断标准等进行了更新，而我军现行2011年修订印发的《军人残疾等级评定标准》中关于癫痫的部分

条目已不符合国内外最新指南。因此，本课题组结合国内外癫痫最新文献及个人体会等，对上述《军人残疾等级评定标

准》中癫痫相关条目提出修订意见，以期为军人癫痫评残相关工作提供借鉴。
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[Abstract] Epilepsy is a common neurological disease,  has the characteristics of recurrent attacks and long-term treatment,  

thus bringing great pressure to patients and their families. Therefore, it is particularly important to do a good job of disability 

assessment. In recent years, with the development of the discipline, academic organizations such as the International League Against 

Epilepsy (ILAE) and China Association Against Epilepsy (CAAE) have successively updated the definition and diagnostic criteria of 

epilepsy and seizures. However, some items of epilepsy in the current Criteria for Disability Rating of Military Personnel (Trial) issued 

by People's Liberation Army (PLA) in 2011 can no longer meet the latest guidelines at home and abroad. Therefore, we suggest that 

the items related to epilepsy in the Criteria for Disability Rating of Military Personnel (Trial) should be revised to ensure that the 

disability evaluation being completed fairly and successfully.
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癫痫是常见的神经系统疾病之一，反复癫痫发作给患者带来严重的精神压力，影响其正常学习与工作[1]。

目前我国的癫痫发病率为 4‰~7‰，且以每年 60 万人的速度递增[2]。癫痫患者常有共患疾病，可加重病情，

导致其病死率、致残率、自杀率均高于一般人群[3-4]。军人由于高强度训练、脑外伤等原因，常常会有癫痫发

作。因此，做好癫痫相关评残工作格外重要。我军目前实行的评残标准为民政部、人力资源和社会保障部、

原卫生部、原总后勤部于2011年修订印发的《军人残疾等级评定标准》 [5]。随着对癫痫及癫痫发作的不断研

究探索，国际抗癫痫联盟(International League Against Epilepsy， ILAE)及中国抗癫痫协会(China Association 
Against Epilepsy，CAAE)分别于2014年及2015年更新了癫痫的相关概念及诊断标准[6-8]，2017年，ILAE更新了

癫痫分类标准[9-10]。以上内容的修改与我军现行评残标准存在较大差异，可能导致一部分诊断为癫痫的官兵
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无法顺利评残，或者将非癫痫发作误诊为癫痫而予以评残。为了维护官兵的切身权益，确保未来评残任务顺

利完成，本课题组对现行的军人癫痫评残标准建议如下。

目前我军现行评残标准为：重度癫痫属于四级[(四)-2]，中度癫痫属于六级[(六)-2]，轻度癫痫属于八级

[(八)-1]。(1)重度癫痫：各种类型的癫痫发作，经系统服药治疗2年后，全身性强直-阵挛发作、单纯或复杂

部分发作，伴自动症或精神症状(相当于大发作、精神运动性发作)平均每月3次以上，经两家三级医院行24 h
脑电图监测提示重度异常脑电图各2次。(2)中度癫痫：各种类型的癫痫发作，经系统服药治疗2年后，全身

性强直-阵挛发作、单纯或复杂部分发作，伴自动症或精神症状(相当于大发作、精神运动性发作)平均每月1~
2次，或每天均有失神发作或其他类型发作，经两家三级医院行24 h脑电图监测提示中度异常脑电图各1次。

(3)轻度癫痫：需系统服药治疗方能控制的各种类型癫痫发作，偶有各种类型癫痫发作[5]。根据最新临床指

南，笔者对修改条目、建议及证据介绍如下。

1　癫痫及癫痫发作的概念

癫痫是一种脑部疾病，其特点是反复发作的易感性，即初次发作后未来10年内癫痫再次发生的概率大于

60%。2014年，ILAE对癫痫的定义强调如下：癫痫是一种脑部疾病，具有反复癫痫发作的易感性，诊断癫痫

需要满足以下至少1个条件，(1) 2次非诱发性(或反射性)癫痫发作，且两次发作间隔时间>24 h；(2) 1次非诱

发性(或反射性)发作，并且在未来 10 年内，再次发作的风险与两次非诱发性发作后的再发风险相当(至少

60%)；(3)诊断为某种癫痫综合征[6]。现有研究表明，经历了 2次非诱发性癫痫发作，且其发作间隔时间 24 h
的患者，则在未来10年，其癫痫发作再次发生的可能性大于60%，可以诊断为癫痫；癫痫诊断第2条，如果

患者仅有一次非诱发性癫痫发作，通过临床检查如脑核磁共振、24 h脑电图监测等，临床医生可以判断，在

未来10年，其再次发生癫痫发作的可能性也>60%，可以诊断为癫痫[7]。但目前的研究结果仅可以提示，对于

没有诱因的首次癫痫发作患者，在首次发作后2年内复发风险最大，为21%~45%(A级证据)，既往有脑损伤(A
级证据)、脑电图显示癫痫样放电(A级证据)、头部影像学异常(B级证据)及夜间的癫痫发作(B级证据)可能导

致风险增加，尚不清楚未来10年再次发作的可能性是否>60%[11]。在临床实践中，对于仅有1次非诱发性癫痫

发作的患者，临床医生给出的诊断常常是癫痫发作，而非癫痫。因此，对于经历了1次癫痫发作的官兵，即

使其脑电图检查结果异常，按照最新实践指南，不一定诊断为癫痫，因此是否给予评残值得商榷。癫痫诊断

标准的第3条是基于癫痫专科医生根据癫痫发作症状学、发作间期及发作期脑电图等确定为某种癫痫综合征，

诊断为癫痫。大多数癫痫综合征见于儿童及青少年，参与评残的官兵多数已成年，很少诊断为癫痫综合征。

2　脑电监测的临床意义

2.1　脑电监测规范　脑电图作为诊断癫痫的重要临床检查项目，其在发作期及发作间期出现的异常波形对癫

痫发作的症状学定位、癫痫的确诊、癫痫的发作类型及癫痫综合征的确定具有重要意义[8,12]。目前，各级医

院所用脑电图检查仪器的参数、电极数量、导联设置等不同，加之读图人员能力不同，可能导致脑电图检查

结果出现偏差，造成漏诊或过度评定，因此评残工作所需脑电图检查结果亦需要达到基本的标准及要求[13-14]。

电极安装方式可按照国际通用含19个电极的10-20系统进行，或根据临床需要按照2017年国际临床神经电生

理联盟的建议，在 10-20系统上在双侧颞叶前部及底部额外增加 6个电极，共包含 25个脑电监测电极进行长

程脑电图监测[14]。阅图时，可以通过多种导联组合方式进行分析，确定癫痫发作相关脑电图信息。对于成年

起病的癫痫，一般推荐行24 h视频脑电图监测。研究发现，在无诱因发生癫痫发作的成年患者中，首次进行

脑电图检查仅有52.7%的患者可检出发作间期癫痫样放电[15]。

2.2　脑电监测在癫痫诊断及评残中的意义　异常脑电图包括背景异常及阵发性异常，由于阵发性异常放电范

围、数量与临床症状严重程度无明确的相关性，因此在对异常脑电图分级时，往往只对脑电图的背景异常进

行轻度、中度及重度分级[16]。现有癫痫评残标准依据脑电图中度、重度异常作为癫痫评残等级的依据，其科

学性尚需进一步探讨。因此，把发作间期脑电图异常作为癫痫的评残必需条件，依据中度、重度脑电图异常

评估癫痫的严重程度等条目需要修正。

2014年，ILAE对癫痫的定义中并未强调脑电图异常是诊断癫痫的必需条件[8]。而我军现行评残标准中，

重度癫痫要求经两家三级医院 24 h 脑电图监测提示重度异常脑电图各 2 次；中度癫痫要求经两家三级医院

24 h脑电图监测提示中度异常脑电图各1次。事实上，一些如额底起源的癫痫、颞叶内侧癫痫及岛叶癫痫等，

即使进行多次24 h视频脑电图监测，脑电图结果也可能是正常的。癫痫的诊断是基于确定的癫痫发作，如果
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可以提供发作期的视频资料，通过专科医生综合判断，即使其24 h视频脑电图监测结果是阴性的，也可以诊

断癫痫。一些抗癫痫发作药物如左乙拉西坦、丙戊酸等可以抑制癫痫样放电，可能会导致服用上述药物的癫

痫患者复查时为正常脑电图。按照目前评残标准，缺乏两家医院脑电图异常结论不能评残。笔者建议，为评

残专家提供患者发作的视频，结合发作间期脑电图癫痫样放电，就可以确定癫痫的诊断。因此，科学地理解

癫痫、癫痫发作及脑电图监测的临床意义，对于制定癫痫评残标准具有重要意义，可保证确定罹患癫痫的官

兵顺利评残，同时避免仅依据脑电图异常而没有确定癫痫发作者给予评残。

至少一次无诱因的癫痫发作是诊断癫痫的必要条件。脑电监测期间，科学地进行各种诱发试验，尽量监

测到癫痫发作或癫痫样放电，对于确诊癫痫具有重要意义。常用诱发试验包括睁闭眼、过度换气、闪光刺激

等[17-20]。一些特殊的反射性癫痫需根据具体病史给予针对性诱发试验[21-22]。只要一次脑电图监测期间监测到

确定的癫痫发作，结合既往类似发作病史等，就可以诊断癫痫，而不需要两家三级医院的脑电图监测结果。

综上所述，笔者建议将“重度癫痫”“中度癫痫”诊断中“异常脑电图”的次数要求删除。

3　癫痫严重程度分级

3.1　癫痫严重程度评估　在我军现行癫痫评残标准中，癫痫严重程度是根据其发作频率及发作类型确定

的[5]，具有一定的科学性。大多数癫痫发作具有不可预知性，给鉴定专家提供癫痫发作类型及频率的客观资

料比较困难，而完全依据口头表述作为评残依据难以保证客观公正。本课题组建议评残时由患者或其照看者

提供患者每次发作时的录像，作为癫痫发作的证据，以保证评残公平公正。国际上一些用于评估癫痫发作严

重程度的量表包括利物浦癫痫发作严重程度量表(Liverpool Seizure Severity Scale，LSSS)、国立医院癫痫发作严

重程度量表(National Hospital Seizure Severity Scale，NHS3)、海牙癫痫发作严重程度量表(Hague Seizure Severity 
Scale，HASS)等[23]及癫痫发作严重程度问卷(Seizure Severity Questionnaire，SSQ)等[24]，以上量表都是基于患者

或其照看者描述的癫痫发作症状学及发作频率等进行评分。

3.2　评残时效性评估　军队评残的目的是给患有某种疾病的军人提供照顾。对于癫痫的评残标准制定，笔者

认为，首先应进行科学的诊断；其次，根据癫痫发作频率、服药后控制情况、癫痫发作类型、后期是否可以

实现减停药等科学地制定评残标准。按照目前的癫痫定义，经历2次癫痫发作，即使2次发作间隔10年，也

可以诊断为癫痫，是否给予评残值得商榷。60%~70%的癫痫患者通过合理的抗癫痫发作药物治疗2~5年无发

作后，可以尝试缓慢减停药物[8]。目前 ILAE基于既往的循证医学证据及癫痫疾病的特点提出，癫痫患者经过

10年无发作，且停用抗癫痫发作药物5年，可认为癫痫临床治愈[6-7]，不再享受相关医保政策等。考虑到一旦

评残意味着终身享受相关待遇，为了合理利用军队资源，对诊断为癫痫的军人何时进行评残需要再次修订，

一次评残后，后期是否需要根据癫痫发作情况等进行再次评定确认是否继续享受相关评残待遇。其次，癫痫

发作类型多种多样，可以表现为发作性一侧肢体麻木，即使每天发作数十次，对其影响并不严重，是否需要

评残，严重程度的判定标准均需重新制定。血药浓度监测对于评残具有一定意义。在临床实践中，一些癫痫

患者自述服药效果不好，通过监测血药浓度发现药物浓度极低，提示其未按时服药或时常漏药，评残中如有

类似情况，建议不予评残，应继续规范治疗疾病。

4　总结与建议

综上所述，笔者建议，应以患者发作视频资料为依据，参考国际上癫痫发作严重程度量表，建立我军癫

痫严重程度评残标准，切实保证评残工作科学公正地进行。此外，对于可能达到临床治愈的癫痫，患者达到

临床治愈标准后是否享受评残待遇，还需进一步研究。癫痫概念的更新、视频脑电图监测的广泛应用、带有

录像功能手机的普及等，奠定了重新修订我军癫痫评残标准的必要性及可行性。在未来的癫痫评残工作中，

应对以上技术进行规范，确保评残工作公平公正地进行。
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