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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析中国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫现状及 １９９０－２０１９ 年的变化趋势ꎮ 方法　 利用全球疾病负担

(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)２０１９ 的数据ꎬ分析中国不同性别和年龄组 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫发病率、患病率和伤

残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)的变化情况ꎬ使用 Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 软件估算癫痫年度变化百分比( ａｎｎｕａｌ
ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＰＣ)和年均年度变化百分比(ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ)ꎬ分析率的时间变化趋势ꎮ 结果 　
２０１９ 年我国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫发病率、患病率和 ＤＡＬＹｓ 率分别为 ３６.６４ / １０ 万、２３０.９９ / １０ 万和 １０４.０８ / １０ 万ꎬ较
１９９０ 年分别改变 ４９.０１％、２７.５２％和－４７.７４％ꎮ 男孩的发病率、患病率和 ＤＡＬＹｓ 率均高于女孩ꎬ二者这 ３ 个率的 ＡＡＰＣ 基

本接近ꎮ ２０１９ 年 １ 岁以下儿童癫痫疾病负担和 ＡＡＰＣ 都高于其他年龄组ꎬ其 ＤＡＬＹｓ 率为 １６２.８２ / １０ 万ꎬＡＡＰＣ 为－５.０％ꎮ
结论　 １９９０－２０１９ 年我国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫发病率和患病率均在上升ꎬ而 ＤＡＬＹｓ 率有所下降ꎬＤＡＬＹｓ 下降主要

源于因早死所致的寿命损失年(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＹＬＬｓ)的变化ꎮ
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　 　 癫痫是由于大脑局部病灶的神经元突发性异常放

电ꎬ并向周围组织扩散ꎬ从而引起大脑功能短暂性失调

的一种综合征[１]ꎮ 癫痫是世界卫生组织重点关注的

五大精神疾病之一[２]ꎬ同时也是婴儿和儿童最常见的

神经系统疾病之一ꎬ在出生后的第一年发病率最

高[３]ꎮ 全球疾病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)
２０１６ 结果显示ꎬ全球癫痫患病率在 ５４０. ０１ / １０ 万 ~
７３７.００ / １０ 万之间[４]ꎮ 目前我国癫痫患者已经超过

１０００ 万[５]ꎬ其中约 ３ / ４ 的患者均起病于儿童时期[６]ꎮ
癫痫发作的突然性和反复性可对儿童身体、心理和社

交等多方面造成严重的损害[７]ꎬ且癫痫患儿更容易合

并智力发育障碍、学习障碍、孤独症、多动症和抑郁等

多种疾病[３ꎬ ８]ꎬ给个人、家庭和社会造成严重的负

担[９]ꎮ 本研究基于 ＧＢＤ ２０１９ꎬ分析中国 ２０ 岁以下儿

童青少年癫痫的流行现状及 １９９０－２０１９ 年癫痫疾病

负担的变化趋势ꎬ以期为国内卫生方针政策的制定和

医疗资源的分配提供参考ꎮ

资料与方法

１.资料来源

本研究数据来源于 ＧＢＤ 数据库中 １９９０ － ２０１９
年中国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫数据集(网址:ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｇｈｄｘ. ｈｅａｌｔｈｄａｔａ. ｏｒｇ / ｇｂｄ － ２０１９ )ꎮ ＧＢＤ ２０１９
涵盖了全球 ２１ 个地区共 ２０４ 个国家的 ３６９ 种疾病和

伤害负担情况[１０] ꎬ并可根据不同地区、不同性别、不
同年龄组和不同年份对这 ３６９ 种疾病和伤害的疾病

负担进行比较ꎮ
２.疾病负担评估方法

本研究采用发病率、患病率和伤残调整寿命年(ｄｉｓ￣

ａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎬＤＡＬＹｓ)作为癫痫疾病负担

的评价指标ꎮ ＤＡＬＹｓ 由因早死所致的寿命损失年

(ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ ｌｏｓｔꎬＹＬＬｓ)和因伤残所致的健康寿命损失

年(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬＹＬＤｓ)相加所得[１０]ꎮ
３.统计分析方法

参照 ＧＢＤ 及相关文献中的标准ꎬ本研究将 ２０ 岁

以下儿童青少年划分为<１ 岁、１~ ４ 岁、５ ~ ９ 岁、１０ ~ １４
岁和 １５~１９ 岁这 ５ 个年龄组[１１]ꎮ 利用美国癌症研究

所开发的 ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ４.９.１.０ 软件进

行趋势性分析ꎬ选择 ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析中的对数线性

模型来计算年度变化百分比( ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅꎬ
ＡＰＣ)和平均年度变化百分比( ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ
ｃｈａｎｇｅꎬ ＡＡＰＣ) [１２]ꎬ用以评价率在各年份区间的内部

趋势和全局平均变化趋势[１３]ꎮ

结　 果

１.１９９０ 年和 ２０１９ 年中国不同性别儿童青少年癫

痫疾病负担变化情况

２０１９ 年相较于 １９９０ 年ꎬ中国男孩和女孩癫痫发

病率、患病率和 ＹＬＤｓ 率均有所上升ꎬ而 ＹＬＬｓ 率和

ＤＡＬＹｓ 率则在下降ꎬ见表 １ꎮ 总的来说ꎬ男孩癫痫疾

病负担更严重ꎬ具体表现在男孩发病率、患病率、ＹＬＤｓ
率、ＹＬＬｓ 率和 ＤＡＬＹｓ 率均高于女孩ꎬ且男孩发病率、
患病率、ＹＬＤｓ 率上升幅度均高于女孩ꎬ而 ＹＬＬｓ 率和

ＤＡＬＹｓ 率下降幅度均低于女孩ꎬＤＡＬＹｓ 率降低主要

由 ＹＬＬｓ 率变化所致ꎮ 男孩 ＹＬＤｓ 率由 ６０.７３ / １０ 万增

至 ６３.０９ / １０ 万ꎬ增幅为 ３.８９％ꎻＹＬＬｓ 率由 １０９.４８ / １０
万降至 ４８. ８０ / １０ 万ꎬ变化了 － ５５. ４３％ꎻＤＡＬＹｓ 率由

１７０.２０ / １０ 万降至 １１１.９０ / １０ 万ꎬ变化了－３４.２５％ꎮ 女

孩癫痫 ＹＬＤｓ 率、ＹＬＬｓ 率和 ＤＡＬＹｓ 率变化幅度分别

为２.７０％、－６３.０１％和－３５.７２％ꎮ
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表 １　 １９９０和 ２０１９年不同性别儿童青少年癫痫疾病负担变化情况

指标
１９９０ 年

男 女

２０１９ 年

男 女

１９９０－２０１９ 年
变化率(％)

男 女

发病率 / (１ / １０ 万) １８.０７ １５.８６ ２６.３８ ２２.８９ ４５.９９ ４４.３３

患病率 / (１ / １０ 万) １６６.７９ １５６.７９ ２２８.３４ ２１１.２０ ３６.０９ ３４.７０

ＹＬＤｓ 率 / (１ / １０ 万) ６０.７３ ５６.３３ ６３.０９ ５７.８５ ３.８９ ２.７０

ＹＬＬｓ 率 / (１ / １０ 万) １０９.４８ ７９.３１ ４８.８０ ２９.３４ －５５.４３ －６３.０１

ＤＡＬＹｓ 率 / (１ / １０ 万) １７０.２０ １３５.６４ １１１.９０ ８７.１８ －３４.２５ －３５.７２

　 　 ２.１９９０－２０１９ 年中国不同年龄组儿童青少年癫痫

疾病负担变化情况

１９９０－２０１９ 年中国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫发

病率从 ２４. ５９ / １０ 万上升至 ３６. ６４ / １０ 万、患病率从

１８１.１４ / １０ 万 上 升 至 ２３０. ９９ / １０ 万、 ＤＡＬＹｓ 率 从

１９９.１５ / １０ 万下降至 １０４.０８ / １０ 万ꎬ较 １９９０ 年分别改

变 ４９.０１％、２７.５２％和－４７.７４％ꎮ ５~９ 岁儿童癫痫发病

率上升最明显ꎬ由 ２５.５１ / １０ 万上升至 ３８.４４ / １０ 万ꎬ增
幅为 ５０.７２％ꎻ１０~ １４ 岁儿童癫痫患病率上升最明显ꎬ
由 １７６.８０ / １０ 万上升至 ２４３.８２ / １０ 万ꎬ增幅为 ３７.９１％ꎻ
１ 岁以下儿童癫痫 ＤＡＬＹｓ 率下降最明显ꎬ由 ７２７.８２ /
１０ 万降至 １６２.８２ / １０ 万ꎬ变化了－７７.６３％ꎬ但该年龄组

儿童癫痫 ＤＡＬＹｓ 率始终高于其他年龄组ꎮ １９９０ －
２０１９ 年不同年龄组 ＤＡＬＹｓ 率变化情况见图 １ꎮ

图 １　 １９９０－２０１９ 年不同年龄组儿童青少年癫痫 ＤＡＬＹｓ 率变化

　 　 ３. 儿童青少年分性别癫痫发病率、患病率及 ＤＡ￣
ＬＹｓ 率变化趋势

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型结果显示ꎬ男孩发病率平均每

年上升 １.２％(９５％ＣＩ:０.９％ ~ １.４％)ꎬ患病率平均每年

上升 ０.９％(９５％ＣＩ:０.６％ ~１.２％)ꎬＤＡＬＹｓ 率平均每年

下降 １.５％(９５％ＣＩ:－１.６％ ~ －１.４％)ꎮ 女孩变化幅度

略大ꎬ其发病率、患病率和 ＤＡＬＹｓ 率的 ＡＡＰＣ 分别

１.２％(９５％ＣＩ:１.０％ ~ １. ４％)、１. ０％ (９５％ＣＩ:０. ７％ ~
１.３％)和－１.６％(９５％ＣＩ:－１.８％ ~ －１.４％)ꎮ 分阶段分

析结果显示ꎬ女孩癫痫发病率和患病率在 ２００５ 年后开

始下降ꎬ而男孩则在 ２０１４ 年后才开始下降ꎬ男孩发病

率和患病率下降幅度要比女孩明显ꎻ二者 ＤＡＬＹｓ 下

降时间基本接近ꎬ但变化趋势差异明显ꎬ见表 ２ꎮ
４. 儿童青少年分年龄组癫痫发病率、患病率及

ＤＡＬＹｓ 率变化趋势

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归模型结果显示ꎬ１９９０－２０１９ 年中国

２０ 岁以下儿童青少年癫痫发病率平均每年上升 １.３％
(９５％ＣＩ:１.１％ ~ １.５％)ꎬ１ ~ ４ 岁上升幅度最大ꎬＡＡＰＣ
为 １.４％(９５％ＣＩ:１.０％ ~ １.９％)ꎮ 患病率整体亦在上

升ꎬ平均每年上升 ０.８％(９５％ＣＩ:０.４％ ~１.１％)ꎬ但 １ 岁

以下儿童患病率有所下降ꎬ平均每年下降 ０.３％(９５％
ＣＩ:－０.４％ ~ －０.２％)ꎮ ＤＡＬＹｓ 率呈下降趋势ꎬＡＡＰＣ
为－２.３％(９５％ＣＩ:－２.５％ ~ －２.２％)ꎬ１ 岁以下儿童下降

幅度最大ꎬ平均每年降低 ５. ０％ ( ９５％ ＣＩ: － ５. ２％ ~
－４.８％)ꎬ１０ ~ １４ 岁下降幅度最小ꎬＡＡＰＣ 为 － １. ３％
(９５％ＣＩ:－１.７％ ~ －０.９％)ꎮ

讨　 论

本研究基于 ２０１９ 年全球疾病负担研究ꎬ发现

１９９０－２０１９ 年我国 ２０ 岁以下儿童青少年癫痫整体发

病率和患病率均呈上升趋势ꎬ与加拿大一项研究的变

化趋势一致[１４]ꎻ而 ＹＬＤｓ 率、ＹＬＬｓ 率和 ＤＡＬＹｓ 率均

呈下降趋势ꎬ其中 ＹＬＬｓ 率变化更加明显ꎬ说明国内癫

痫诊疗水平日渐提高ꎬ患儿因癫痫致死的概率也在不

断降低ꎮ

表 ２　 中国儿童青少年分性别癫痫发病率、患病率及 ＤＡＬＹｓ 率变化趋势

分组
发病率

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)

患病率

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)

ＤＡＬＹｓ 率

年份 ＡＰＣ(９５％ＣＩ)
男孩
　 　 趋势 １ １９９０－１９９４ ８.３％∗(６.８％ ~９.７％) １９９０－１９９４ ８.６％∗(６.９％ ~１０.３％) １９９０－１９９４ １.９％∗(１.０％ ~２.８％)
　 　 趋势 ２ １９９４－２０１４ ０.６％∗(０.５％ ~０.７％) １９９４－２０１４ ０.４％∗(０.３％ ~０.６％) １９９４－２０１９ －２.０％∗(－２.１％ ~ －２.０％)
　 　 趋势 ３ ２０１４－２０１９ －２.０％∗(－３.０％ ~ －１.１％) ２０１４－２０１９ －３.１％∗(－４.２％ ~ －２.０％) —
　 　 ＡＡＰＣ １９９０－２０１９ １.２％∗(０.９％ ~１.４％) １９９０－２０１９ ０.９％∗(０.６％ ~１.２％) １９９０－２０１９ －１.５％∗(－１.６％ ~ －１.４％)
女孩
　 　 趋势 １ １９９０－１９９２ １１.１％∗(９.２％ ~１３.０％) １９９０－１９９２ １０.８％∗(８.０％ ~１３.７％) １９９０－１９９５ ３.０％∗(２.４％ ~３.６％)
　 　 趋势 ２ １９９２－１９９５ ４.６％∗(３.１％ ~６.２％) １９９２－１９９５ ４.５％∗(２.１％ ~６.８％) １９９５－１９９９ －０.５％(－１.７％ ~０.８％)
　 　 趋势 ３ １９９５－２００５ ０.３％∗(０.１％ ~０.４％) １９９５－２００５ ０.３％∗(０.１％ ~０.５％) １９９９－２００７ －４.４％∗(－４.７％ ~ －４.０％)
　 　 趋势 ４ ２００５－２０１９ －０.１％∗(－０.２％ ~０.０％) ２００５－２０１９ －０.５％∗(－０.６％ ~ －０.４％) ２００７－２０１９ －１.９％∗(－２.１％ ~ －１.７％)
　 　 ＡＡＰＣ １９９０－２０１９ １.２％∗(１.０％ ~１.４％) １９９０－２０１９ １.０％∗(０.７％ ~１.３％) １９９０－２０１９ －１.６％∗(－１.８％ ~ －１.４％)

　 　 注:∗Ｐ<０.０５
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　 　 癫痫的发生与儿童的性别有关ꎬ男孩癫痫发病率、
患病率和 ＤＡＬＹｓ 率均高于女孩ꎮ 贵州、湖南和上海

等地的调查研究结果均显示男孩的患病率要高于女

孩[１５－１７]ꎬ挪威、土耳其、埃及和阿拉伯国家的儿童中也

发现了同样的结果[１１ꎬ １８－２０]ꎮ 儿童青少年癫痫疾病负

担性别差异的内在机制尚待进一步地阐明ꎬ其中可能

与两性大脑结构、大脑发育水平、癫痫发作类型、性激

素水平、神经营养因子和氯稳态等差异有关[２１－２４]ꎮ
Ｓａｖｉｃ[２１]提出男孩和女孩大脑白质、灰质、丘脑、杏仁

核、海马体和尾状体体积的大小以及大脑皮层厚度的

差异ꎬ可能会使男孩大脑出现异常放电的几率高于女

孩ꎮ 另外ꎬＣｈｒｉｓｔｉａｎ 等[２４]认为刚出生的雌性小鼠和雄

性小鼠海马体发育水平的差异也可能会引起癫痫的发

生ꎮ 另外ꎬ有研究发现癫痫女性患者成年后的结婚率

要低于男性[２５]ꎬ说明癫痫对女孩后期的影响可能比男

孩大[２５]ꎮ 因此为了女孩成年后的婚姻生活ꎬ在调查时

父母可能会隐瞒女孩的病情[１９]ꎮ
癫痫的发生与儿童的年龄有关ꎬ低年龄组癫痫发

病率高于高年龄组ꎮ 南京市区开展的一项现场调查研

究发现ꎬ检出的癫痫患者首次发病均集中在 ０~１ 岁之

间[２６]ꎻ在吉林省农村地区开展的一项调查研究发现癫

痫患者发病高峰集中在 ０ ~ １０ 岁之间ꎬ且随着年龄的

增长ꎬ发病率逐渐降低[２７]ꎮ 国外也有类似研究结果的

报道ꎬ挪威的一项队列研究表明 １ 岁以下儿童癫痫的

发病率要高于其他年龄组[１１]ꎮ 可能是因为低年龄组

儿童神经系统发育不够成熟ꎬ对外界各种刺激比较敏

感ꎬ若发生病毒性脑炎、流行性脑炎等神经系统感染性

疾病以及热惊厥等可造成神经元的损伤[２８]ꎬ从而导致

癫痫的发生ꎮ
Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ 回归分析显示ꎬ男孩和女孩 ＤＡＬＹｓ 率分

别于 １９９４ 和 １９９５ 年开始持续下降ꎬ这既与国内经济

不断发展有关ꎬ也可能与«九十年代中国儿童发展规

划纲要»文件的执行、“全球癫痫预防行动”和“农村癫

痫防治管理项目”等活动在国内的开展、癫痫诊疗技

术不断精进以及中国抗癫痫协会的成立等多方面的因

素有关[７]ꎮ 这些举措既让人们开始慢慢认识到癫痫

对儿童健康的危害ꎬ同时也使其更加深刻地意识到癫

痫有效预防和诊疗的重要性ꎮ 一项综述中指出ꎬ不良

围产期是 １ 岁以下儿童癫痫发生最主要的危险因

素[７]ꎮ 本研究发现 １ 岁以下儿童 ＤＡＬＹｓ 率的 ＡＡＰＣ
高于其他组ꎬ除与上文提到的一些因素之外ꎬ可能还与

中国大力推广妇幼保健ꎬ使得全社会开始慢慢注重围

产期的护理有关ꎮ 但是本研究也发现儿童青少年癫痫

的发病率和患病率整体呈上升趋势ꎬ由于癫痫的发生

涉及遗传、免疫、代谢、感染等多种因素共同作用的影

响ꎬ因此其中的原因还有待进一步的探究ꎮ 目前已有

研究表明ꎬ除不良围产期之外ꎬ癫痫家族史、高热惊厥、

中枢神经系统感染和外伤性脑损伤等均是儿童癫痫发

生的危险因素[７ꎬ ２８]ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现 １９９０－２０１９ 年中国 ２０ 岁以

下儿童青少年癫痫 ＹＬＬｓ 率和 ＤＡＬＹｓ 率均呈下降趋

势ꎬ说明随着我国经济的发展ꎬ医疗卫生水平也在不断

提高ꎬ癫痫患者可以得到有效的救治ꎮ 在当下国内生

育率低的背景下ꎬ可以通过加强产检和产后护理、在癫

痫高发家族中广泛开展优生优育健康教育宣传以及重

视小儿高热惊厥、中枢神经系统感染等疾病的诊疗等

方面来预防儿童癫痫的发生ꎮ
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