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［摘 要］ 目的 了解儿童癫痫与镁代谢之间的关系。方法 对 >" 例癫痫儿童血清镁进行检测，并与 "$ 例

健康儿童对照分析。结果 癫痫儿童血清镁明显低于对照组（ ! ? $6$%），低于对照组#" : # # 者占#=6!!@；血镁

的降低尤以婴幼儿及经抗癫痫药物（ABC）治疗发作不易控制者为著，且病程越长，血镁越低（ ! ? $6$%）。结论

婴幼儿及经 ABC 治疗发作难以控制的癫痫儿童可能存在低镁，应及时检测并予以纠正。
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镁对神经系统有着重要的影响［%，#］，其代谢紊

乱有可能导致癫痫发作或发作加重［!］。本文通过对

>" 例癫痫儿童发作间期的血镁检测，并与正常对照

组比较，以探讨小儿癫痫与血镁之间的关系。

! 对象与方法

! 6! 研究对象

% 6% 6 % 病例组 病例来源于我院神经科 %==" 至

%==> 年间门诊随访及住院的癫痫患儿，已除外营养

不良、佝偻病、肝肾疾病等，共 >" 例。男 "! 例，女 ##
例；年龄 G ! 岁 !$ 例，G > 岁 %% 例，G %; 岁 !; 例。

按中华儿科学会神经学组 %=F! 年制定的小儿癫痫

发作分类［;］计全身强直阵挛性发作 "< 例，失神发作

! 例，失张力型发作 ! 例，简单部分性发作 " 例，复

杂部分性发作 ; 例，婴儿痉挛症 ; 例；病程 G % 年 ;=
例，G # 年 %< 例，H # 年 %$ 例。检测前已用抗癫痫

药物（ABC）治疗 ;F 例，未治疗 #> 例；治疗药物为鲁

米那 #; 例，氯硝西泮 %% 例，卡马西平 ; 例，苯妥因

钠 % 例，联合用药 F 例；治疗时间 G % 年 !! 例，G #
年 %$ 例，H # 年 " 例。

% 6% 6# 对照组 为健康儿童 "$ 例。男 !> 例，女 %!
例；年龄 G ! 岁 ## 例，G > 岁 %" 例，G %; 岁%! 例。

! 6" 方法

两组均系空腹抽血，病例组于末次发作 #; ’ 以

后采血，采用日本产日立 IF$$$ 塞曼效应原子吸收

分光光度计测定。

! 6# 统计学方法

血镁值以#" J # 表示，样本均数间差异性比较

采用 $ 检验或方差分析。

" 结果

" 6! 癫痫儿童血清镁检测结果

病例组血清镁低于对照组#" : # # 者占#= 6!!@
（## K >"），但性别间无差异（ $ L %6!!;<，! H $6$"），

见表 %。

表 ! 癫痫儿童与对照组血镁检测结果 （#" J # ）

组别 例数 血清镁（..+5 K M）

对照组 "$ % 6#$ J $ 6%$

病例组 >" % 6%$ J $ 6##

注： 两组比较 $ L !6;!=，! ? $6$%

" 6" 年龄对癫痫儿童血清镁影响

血镁以 G > 岁组最高，G %; 组最低，经方差分析

组间差异明显，（ % L !6"$#，! ? $6$"）；但 G ! 岁与

G %; 岁组间并无差异（ $ L $6"!=，! H $6$"），见表

#。

表 " 年龄对癫痫儿童血清镁的影响 （#" J # ）

年龄（岁） 例数 血清镁（..+5 K M）



! " "# $ %#& ’ # %$&

! ( $$ $ %)* ’ # %$+

! $, ", $ %#+ ’ # %)*

注： 三组经方差分析 ! - "%*#)，" . #%#*

! %" 病程对癫痫儿童血清镁的影响

患儿病程越长，血镁越低，（ ! - &%*)/，" .
#%#$）；但 ! ) 年 与 0 ) 年 间 血 镁 并 无 差 异（ # -
$%"+(，" 0 #%#*），见表 "。

表 " 病程对癫痫儿童血清镁的影响 （!$ ’ % ）

病程（年） 例数 血清镁（1123 4 5）

! $ ,& $ %$( ’ # %)#

! ) $+ # %&" ’ # %))

0 ) $# $ %#, ’ # %$+

注： 组间比较 ! - &%*)/，" . #%#$

! %# 678 对癫痫儿童血清镁的影响

在 (* 例病例中，以检测前已用 678 的 ,/ 例为

治疗组，未用 678 的 )( 例为未治疗组。两组血镁

分别为（$ %#& ’ # %)"）1123 4 5 和（$ %$) ’ # %)#）1123 4
5，组间差异不明显（ # - #%+(&，" 0 #%#*）。

! %$ 治疗后发作与否对癫痫儿童血清镁的影响

在 ,/ 例 678 治疗的癫痫患儿中，以检测前 )
个月以上未发作的 "# 例为发作控制组，另 $/ 例为

发作 未 控 制 组。两 组 血 镁 分 别 为（$ %$) ’ # %)*）

1123 4 5 和（$ %#, ’ # %)#）1123 4 5，组间无明显差异

（ # - $%$,*，" 0 #%#*）。

" 讨论

癫 痫 患 者 体 内 镁 含 量 的 变 化 文 献 报 道 不

一［* ! &］。本组资料显示癫痫发作间期儿童血清镁显

著低于对照组（ " . #%#$），低于对照组!$ 9 ) % 者

达)& %"":。癫痫患儿血镁随病程的延长有下降之

势（ " . #%#$）；且以 ! " 和 ! $, 岁组降低最为明显，

而 ! ( 岁组则血镁相对较高（ " . #%#*）；但性别间

及 678 治 疗 与 否 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义（ " 0
#%#*）。这与大多文献报道报道结果相似［+ ! &］。癫

痫儿童发作间期血镁降低的确切机制尚不明确，可

能与以下因素有关：（$）镁主要存在于细胞内，癫痫

发作时由于细胞膜的功能性损害［&］，组织缺氧细胞

膜的通透性增加，可使细胞内镁向细胞外转移，可选

择性改变镁在脑内和脑外的正常分布［$#］。动物实

验表明，在长期电休克小鼠中，脑组织以下丘脑镁丢

失最 为 严 重，而 肝 脏 和 骨 骼 肌 镁 含 量 则 明 显 升

高［$#］。血镁的降低与癫痫发作的频率、持续时间、

发作的严重程度及疗效密切相关［( ! &］。本文中癫痫

患儿病程越长，血镁越低及 678 治疗后发作未控制

组血镁低于控制组（但差异尚无统计学意义，可能与

例数不足有关），这显然支持癫痫发作有可能使血镁

降低的论点［( ! &］。（)）一般认为不同的 678 及其联

合用药可导致血镁浓度不同程度的降低，678 可影

响维生素 8 的代谢并对抗甲状旁腺激素作用［$)］，而

后两者均能促进镁的吸收［$"］，但本组资料中癫痫患

儿经 678 治疗与否组间并无显著差异（ " 0 #%#*）。

这可能与本组患儿 678 治疗疗程在 ) 年之内，而血

镁的降低通常出现在 678 治疗 * 年以上有关［$$］。

（"）有文献［$,］认为癫痫患儿，尤其婴幼儿可能存在

选择性镁吸收障碍。本文结果显示婴幼儿癫痫血镁

较低，是否与此有关尚待进一步研究。学龄期儿童

血镁降低则可能与该期患儿大多病程较长有关。

镁缺乏尤其是长期缺失对神经系统可产生较大

的影响，并有学者认为至少有部分癫痫可能是一种

镁缺乏的表现［$,］；临床也发现，低镁可使癫痫发作

频繁并难以控制。本文有 + 例全身强直阵挛性发作

患儿经 678 治疗后发作控制半年后又复发，检测血

镁为# %, ! # %( 1123 4 5，先补充 )*:硫酸镁# %$ ! # %)
13 4 ;< 肌肉注射，每日 ) ! " 次，均于补镁后 ) ! " =
重新得到控制，但血镁恢复正常则需 $ ! ) 周。这与

其它慢性缺镁的情形相似［)］。与加用镁剂治疗在使

血镁升高的同时，临床发作和脑电图也随之好转的

报道一致［$$］。低镁可致癫痫发作可能与以下因素

有关：低镁可使谷氨酸脱羧酶活性降低，从而影响谷

氨酸代谢导致其在脑内蓄积［+］；有动物实验证实癫

痫活动的出现是由于细胞内镁的减少，改变了 >?甲
基?8?天门冬氨酸（>@86）受体的合成反应影响了氨

基酸的传递，且 >@86 受体拮抗剂能有效地控制癫

痫发作［$,］；镁具有激活神经末梢胆碱酯酶活性并抑

制乙酰胆碱释放的作用［$］，因此低镁可使神经元兴奋

性增高并出现惊厥；缺镁时病理可见血管周围渗血、

神经系统变性和营养状况改变，并可导致脑细胞结构

的改变［$*］，从而有可能形成癫痫病灶。

总之，低镁有可能导致癫痫发作［$,］，反过来，癫

痫发作又有可能导致镁的缺失［+ ! &］；癫痫儿童尤其

是婴幼儿，或 678 难以控制者有可能存在低血镁，

（下转第 +#$ 页）



变迁。三个年段各种传染病总的发病率呈逐年下降

趋势，（ ! ! "#"$），说 明 儿 童 计 划 免 疫 效 果 显

著［$ % &］。与张桂莲等［’］报道呈逐年上升不同。

根据我地区 " % $’ 岁儿童传染病住院病例构成

比显示，伤寒、病毒性肝炎、百日咳、肺吸虫、阿米巴

痢疾、新生儿破伤风、小儿腹泻病、脊髓灰质炎呈逐

年段下降，这与大规模预防接种、人们生活水平提

高、卫生意识增强有关。伤寒发病率下降与文献报

道不一致［$，(，’］。流行性腮炎，流行性脑脊髓膜炎、

水痘第 ( 年段有所上升，第 & 年段较第 ( 年段下降，

这与第 ( 年段我地区少数民族允许 ( 胎生育、外来

流动人口增加、入托儿童增多、相互传染增加有关。

第 & 年段控制了 ( 胎生育，疫苗接种普及使发病率

下降，这与文献报道流行性腮腺炎第 & 年段显著上

升不一致［’］。而细菌性痢疾、麻疹、结核第 ( 年段下

降后第 & 年段相对上升，虽然出生后 ) 个月已开展

麻疹疫苗接种，出生后即予卡介苗接种，但农村偏远

山区及外来人口等部分儿童未得到免疫。结核患儿

多来自我地区偏远山区。细菌性痢疾发病患儿则无

明显城乡区别。乙脑发病率逐年段上升，这与我地

区卫生习惯差，人畜共居有一定关系外，还与边远山

区、流动人口儿童未接受预防注射有关。根据我地

区 $* 年传染病住院患儿统计结果显示，呼吸道、消

化道及蚊虫传播疾病仍是威胁儿童健康的主要疾

病。因此，加强全民爱卫意识，改掉不良生活习惯是

关键，计划免疫进一步深入仔细则是根本。
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如不及时纠正，则可能加重癫痫发作或使 123 治疗

难以奏效。因此，作者建议对婴幼儿或难以控制的

癫痫应常规开展血镁检查。
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