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梅松丽 1　张昭 1　刘鑫 1　高婷婷 1　彭新贤 2

（1. 吉林大学公共卫生学院，吉林 长春　130021；
2. 长春市第六医院儿童青少年科，吉林 长春　130052）

［摘要］　目的　探讨儿童孤独症谱系障碍（ASD）与癫癎的相关性。方法　选取 ASD 患儿 190 例，采用

自编问卷、儿童孤独症评定量表和孤独症行为量表对儿童 ASD 与癫癎相关问题进行调查。结果　190 例 ASD 患

儿中，20 例（10.5%）曾有癫癎发作，12 例（6.3%）被诊断为癫癎。有癫癎发作的 ASD 儿童 1 岁前出现体格

发育问题及听力问题的比例较无癫癎发作的 ASD 儿童显著增高（P<0.05）；被诊断为癫癎的患儿及正接受癫癎

治疗的患儿 1 岁前出现体格发育问题的比例显著增高（P<0.05）。有癫癎发作的 ASD 儿童其感觉反应能力和行

为能力较无癫癎发作的 ASD 儿童差（P<0.05）。癫癎治疗对 ASD 儿童行为有正向影响（P<0.05）。结论　儿童

ASD 与癫癎患病有显著关联，可根据儿童 1 岁前生长发育状况、感觉反应能力和行为能力及有无癫癎发作评估

二者共患的可能性。                                                                    ［中国当代儿科杂志，2017，19（5）：549-554］
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Abstract: Objective    To examine the association between autism spectrum disorder (ASD) and epilepsy in 
children. Methods    A total of 190 children with ASD were enrolled. A self-designed questionnaire, Childhood Autism 
Rating Scale, and Autism Behavior Checklist were used to determine the association between ASD and epilepsy. Results    
Among the 190 children with ASD, 20 (10.5%) had epileptic seizures and 12 (6.3%) were diagnosed with epilepsy. The 
rates of abnormal physical development and hearing disorders before the age of one year were significantly higher in 
ASD children with epileptic seizures than in those without epileptic seizures (P<0.05). The ASD children diagnosed 
with epilepsy and those receiving epilepsy treatment had a significantly increased rate of abnormal physical development 
before the age of one year (P<0.05). The ASD children with epileptic seizures had poorer sensory responses and 
behavioral competencies than those without epileptic seizures (P<0.05). Epilepsy treatment have a positive effect on 
behavioral competencies in ASD children (P<0.05). Conclusions    There is a significant association between ASD and 
epilepsy in children. The possibility of the comorbidity between ASD and epilepsy may be assessed according to the 
status of growth and development before the age of one year, sensory responses and behavioral competencies, and the 
presence or absence of epileptic seizures.                                               [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(5): 549-554]
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孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum disorder, 

ASD）是一个复杂的神经发展性疾患，它的主要标

志性特征是社会交往障碍、沟通障碍和重复刻板

行为 [1]。在近年来对 ASD 所做的大量研究中，对

于大多数的患病人群来说其基因及环境影响因素

都尚未明确 [2]。ASD 对儿童青少年的影响尤为广泛，

儿童心理理论（theory of mind）指出了 ASD 儿童

在社会互动和交流方面的行为缺陷，同时也部分

解释了 ASD 儿童的认知和情感功能的受损情况 [3]，

但对于儿童 ASD 的具体患病因素以及对儿童的行
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为反应危害情况还没有准确论断。

有研究显示，ASD 儿童往往伴随着更高水平

的焦虑症状，如表现焦虑、不确定性、焦虑唤醒

和分离焦虑等 [4]，同时可能伴有呼吸困难、心跳加

快和手掌潮湿等症状，且悲观主义、快感缺失、

主动性缺乏等心理困扰十分普遍 [5]。有国外研究证

实，特异恐怖、强迫症和注意缺陷多动障碍等疾

病在 ASD 患儿中的患病率明显更高，可导致患儿

出现各种严重的功能损害 [6]。除此之外，儿童共患

病不仅存在于患儿的心理疾患方面，还会以睡眠

障碍、精神机能障碍、肠道疾病和癫癎等躯体疾

病的形式体现出来 [7]。有调查显示，中国 ASD 患

儿的睡眠障碍的患病较美国更加典型，并且往往

与不良的亲社会行为相联系 [8]。

虽然国内外关于 ASD 共患病的研究不在少数，

但对于癫癎与儿童 ASD 各行为反应能力的确切关

系还有待深入探讨。可以推测，从癫癎患病情况

早期发现 ASD 患儿对儿童 ASD 的筛查、诊治有重

要意义，同时，提早对 ASD 患儿进行癫癎共患病

的确诊及治疗也会对 ASD 患儿行为能力及某些症

状起到改善的作用。本研究对患癫癎的 ASD 儿童

的身体机能状况展开调查，并对患儿癫癎患病情

况与其行为反应能力的关系进行分析。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2015~2016 年长春市第六医院就

诊的 190 例 ASD 儿童，均符合美国精神疾病诊断

和统计手册第 4 版（DSM-IV）诊断标准 [9]。

190 例患儿中，男性患儿 153 例（80.5%），

女性患儿 37 例（19.5%）；汉族 172 例（90.5%），

少数民族 18 例（9.5%）；年龄 4~17 岁，平均年

龄 为 7.43±0.27 岁； 平 均 身 高 122.5±1.4 cm；

头围 51.20±0.18 cm；患儿母亲平均妊娠年龄为

27.3±0.4 岁。

190 例 ASD 患 儿 中，20 例（10.5%） 在 无 发

烧的情况下出现过癫癎发作，均为多次发作，其

中 1 岁以内发作 18 例（9.5%），1 岁以上发作 2

例（1.1%）。被诊断为癫癎的患儿有 12 例（6.3%），

正在接受癫癎治疗的患儿有 11 例（5.8%），家人（指

三代以内亲属）有过癫癎发作的患儿 5 例（2.6%）。

由于存在儿童孤独症评定量表和孤独症行为

量表访问时的缺失值问题，因此在涉及到这两个

量表的数据分析时，仅纳入 83 例 ASD 儿童进行分

析评价。

1.2　问卷调查

由研究人员对入组 ASD 儿童的家长发放调查

问卷，指导其填写并核对信息，并当场收回所有

问卷。该问卷的内容为：（1）ASD 儿童的基本情况，

如患儿的年龄、性别、民族、身高、体重、头围、

母亲妊娠年龄等；（2）ASD 儿童的癫癎患病情况，

具体包括以下问题：是否曾经在无发烧的情况下

出现癫癎发作，是否曾经有过多次癫癎发作，第

1 次癫癎发作的年龄是否在 1 岁以内，是否经正规

医院确诊为癫癎，是否现在正接受癫癎治疗，家

人是否有过癫癎发作等；（3）ASD 儿童的生长发

育情况，包括 1 岁前是否有肌肉过度紧张，1 岁前

有何体格发育问题，1 岁前是否有听力问题等。

1.3　孤独症评定量表

儿童孤独症评定量表（CARS 量表）[10] 适用

于儿童、少年和成人孤独症的辅助诊断。该量表

共包含 15 个评分项目，分别为人际关系、模仿、

情感反应、躯体运动能力、与非生物体的关系、

与环境变换的适应、视觉反应、听觉反应、近处

感觉反应、焦虑反应、语言交流、非语言交流、

活动、智力功能及总的印象。该量表按照等级评分，

1 分表示“与年龄相当的行为表现”，2 分表示“轻

度异常”，3 分表示“中度异常”，4 分表示“重

度异常”。量表总分低于 30 分可排除孤独症；总

分在 30~36 分之间评定为轻至中度孤独症；总分

为 37~60 分评定为重度孤独症。

1.4　孤独症行为评定量表

孤 独 症 行 为 评 定 量 表（ABC 量 表） 是 Krug

等 [11] 于 1978 年编制的孤独症筛查量表，后来经过

国内专家引进并修改用于评估中国孤独症人群的

行为特征。此量表由 57 个项目组成，可分为感觉

能力、交往能力、运动能力、语言能力和生活自

理能力 5 个维度，其筛查分为 57 分，诊断分为 67

分，所有项目得分相加可得评定总分，得分越高

表明症状越严重。
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1.5　统计学分析

使用 Epidata 3.0 建立数据库，用 SPSS 18.0 对

数据进行统计学处理与分析。计量资料采用均数

± 标准差（x±s）表示，计数资料采用例数和百

分率（%）表示。采用 χ2 检验 /Fisher 精确概率法、

独立样本 t 检验等单因素分析方法比较数据的组间

差异，采用线性回归分析儿童孤独症行为的危险

因素，当 P<0.05 时认为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ASD 儿童癫癎患病与生长发育状况的关系

有过癫癎发作的 ASD 儿童 1 岁前出现体格发

育问题及听力问题的比例显著增高（P<0.05）；

被诊断为癫癎的患儿及正在接受癫癎治疗的患儿 1

岁前出现体格发育问题的比例显著增高（P<0.05）。

但 ASD 儿童癫癎患病情况与 1 岁前肌肉过度紧张

问题无明显关系（P>0.05）。见表 1。

2.2　孤独症行为反应能力与癫癎患病的关系

CARS 量表评分显示，与无癫癎发作的 ASD

儿童比较，有过癫癎发作的 ASD 儿童与非生命物

体的关系、近处感觉反应、活动很大以及智力功

能的得分显著增高（P<0.05），见表 2。

表 2　孤独症行为反应能力得分与癫癎患病的关系　（分）

行为反应能力
癫癎发作史

t 值 P 值
有 (n=11) 无 (n=72)

人际关系 2.9±1.0 2.6±0.8 1.169 0.245

模仿 ( 词和动作 ) 3.3±1.3 3.0±1.0 0.869 0.387

情感反应 2.9±1.2 2.6±1.0 1.024 0.309

躯体运动能力 2.6±1.1 2.4±0.8 0.768 0.445

与非生命物体的关系 3.0±1.2 2.3±0.9 2.365 0.020

对环境变化的适应 2.7±0.9 2.4±1.1 0.902 0.370

视觉反应 3.0±1.0 2.4±1.1 1.690 0.094

听觉反应 2.6±1.0 2.3±1.0 0.995 0.322

近处感觉反应 2.8±1.3 2.1±1.1 2.028 0.045

焦虑反应 3.0±1.3 2.6±1.1 1.198 0.234

语言交流 3.3±0.9 3.2±0.9 0.149 0.882

非语言交流 2.5±1.0 2.6±0.9 -0.399 0.691

活动很大 3.2±1.0 2.6±0.9 2.074 0.041

智力功能 3.5±0.9 2.6±1.2 2.328 0.022

总的印象 2.9±1.2 2.6±1.0 0.906 0.368

表 1　ASD 儿童癫癎患病与生长发育的关系　[n（%）]

项目 n 1 岁前肌肉
过度紧张

1 岁前有体
格发育问题

1 岁前有听
力问题

有过癫癎发作

是 20 1(5.0) 5(25.0) 2(10.0)

否 170 1(0.6) 16(9.4) a 2(1.2) a

第 1 次发作在 1 岁内

是 18 1(5.6) 16(88.9) 2(11.1) 

否 2 1(50.0) 2(100) 2(100) 

被诊断为癫癎

是 12 1(8.3) 5(41.7) 0(0)

否 178 1(0.6) 4(2.2) a 3(1.7)

正接受癫癎治疗

是 11 1(9.1) 5(45.5) 0(0)

否 179 1(0.6) 4(2.2)b 3(1.7)

注：a 示 本 项 组 内 比 较，P<0.05；b 示 本 项 组 内 比 较，

P<0.01。

2.3　孤独症行为能力与癫癎患病的关系

以 ABC 量表 5 个维度为因变量，分别以各类

癫癎发病状况行独立样本 t 检验可知，有过癫癎

发作的 ASD 患儿和第 1 次癫癎发作在 1 岁以内的

ASD 患儿其自我照顾能力得分显著增高（P<0.05）；

正在接受癫癎治疗的患儿的交往能力和自我照顾

能力得分显著增高（P<0.05），见表 3。

2.4　癫癎对孤独症行为影响的线性回归分析

以 ABC 量表总分为因变量，将是否有过癫癎

发作、第 1 次癫癎发作是否在 1 岁以内、是否被

诊断为癫癎以及是否正接受癫癎治疗、家人是否

有过癫癎发作等项目纳入回归方程得到结果见表

4。结果显示，正在接受癫癎治疗对儿童孤独症行

为有显著正向影响（OR=0.441，P<0.05）。
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3　讨论

癫癎与孤独症共患并不罕见，既往文献显

示，两者共患率为 30% 左右 [12]。本组病例中，有

10.5% 的 ASD 患儿在无发烧的情况下有过癫癎多

次发作，其中第 1 次癫癎发作在 1 岁以内的患儿

占大多数，6.3% 的 ASD 患儿被诊断为癫癎，证

明儿童 ASD 和癫癎患病之间存在关联 [13-14]。该研

究结果一方面提示家长要提高对 ASD 儿童癫癎共

患病的重视程度，另一方面可以从癫癎的患病情

况推断儿童尤其是 1 岁以内的儿童是否可能患有

ASD，为早期确诊 ASD 提供依据，有助于 ASD 的

早期诊断和治疗。有研究证实，ASD 儿童年龄越小，

治疗效果越好 [15]。因此，通过早期儿童癫癎的患

病情况辅助推断儿童 ASD 患病的可能性具有重要

意义。

有国外研究表明，轻度到中度听力丧失的

ASD 儿童占总体患儿的 7.9%[16]，而约有四分之

一有听力障碍的儿童超过 4 年以上才被诊断患

ASD[17]，此外，ASD 还与肌肉紧张及超重肥胖等

儿童的生长发育有密切关联 [18]，但对于此类生长

发育问题与有癫癎发作的 ASD 儿童之间的具体关

联尚未明确，本研究结果也未表明 ASD 患儿的肌

肉紧张问题与癫癎发作有显著关系。但本研究结

果显示，有过癫癎发作的患儿 1 岁前出现体格发

育问题及听力问题的比例更高，即有癫癎发作的

ASD 儿童较无癫癎发作的患儿生长发育问题更为

显著；被诊断为癫癎及正接受癫癎治疗的 ASD 患

儿 1 岁前出现体格生长发育问题的比例亦更高。

因此，对于有癫癎发作的 ASD 儿童应尤为重视其

各类生长发育的不利情况，将 ASD 患儿的癫癎共

患病与生长发育问题相关联看待，做到及早诊断

治疗，可从改善患儿体格发育水平，以及入手治

疗听力障碍等方面尝试减轻癫癎症状。

表 3　孤独症行为能力得分与癫癎患病的关系 （分）

项目 n 感觉能力 交往能力 躯体运动能力 语言能力 自我照顾能力

有过癫癎发作

是 11 26.6±8.8 37.3±14.5 37.5±12.8 37.4±7.8 40.2±9.4

否 72 22.5±7.6 33.3±9.8 30.2±11.5 37.2±10.1 32.1±9.1a

第 1 次发作在 1 岁内

是 9 25.8±7.9 38.0±13.1 37.7±12.6 40.2±8.9 41.2±9.6

否 2 31.0±12.7 39.5±24.8 38.5±14.9 32.0±0 39.5±10.6a

被诊断为癫癎 

是 6 25.8±9.4 39.7±15.5 36.3±16.2 40.5±11.6 41.2±12.1

否 77 23.4±6.4 33.0±10.1 32.5±9.9 37.9±7.9 33.5±8.0

正接受癫癎治疗

是 5 28.6±7.2 43.4±12.3 41.2±12.1 42.2±12.1 45.0±8.5

否 78 22.6±7.0 32.2±10.3a 37.2±8.3 37.2±8.3 32.7±8.4b

家人有癫癎发作

是 5 21.5±9.2 26.0±11.3 20.5±2.1 36.0±2.8 31.0±7.1

否 78 23.0±7.8 34.0±10.3 31.3±11.8 37.1±10.0 33.1±9.5

注：a 示本项组内比较，P<0.05；b 示本项组内比较，P<0.01。

表 4　癫癎患病对孤独症行为影响的线性回归分析

因素 β 值 t 值 OR 值 P 值 R2 调整后 R2

是否有过癫癎发作 0.237 0.520 1.267 0.607

第 1 次发作是否在 1 岁内 0.092 0.284 1.096 0.779

是否被诊断为癫癎 0.761 1.908 2.140 0.066 0.279 0.135

是否正接受癫癎治疗 -0.818 -2.254 0.441 0.032

是否家人有癫癎发作 0.186 1.195 1.204 0.241



 第 19 卷 第 5 期

  2017 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.19 No.5

May 2017

·553·

普遍认为，儿童癫癎发作与大脑的异常放电

有密切联系，与正常儿童相比，ASD 儿童的脑电

图癫癎样活动率显著增高 [19]。有研究指出，低龄

儿童的癫癎发作与大龄儿童及成人脑放电模式差

别很大，低龄儿童的局灶性癫癎发作普遍较轻微

以致难以识别，很难做到早期筛查诊治，常表现

为广泛性脑放电模式，常见病因是病理类型的皮

质发育不良 [20]。患儿父母因缺少相关医学知识，

通常仅从肢体躯干等发育程度进行判断儿童在

1 岁前表现出的生长发育问题，大脑组织的皮质

发育不良往往容易被忽视，但发育不良的组织会

更易将异常放电较快传导到远端脑区，造成早期

ASD 儿童反复癫癎发作 [21]。

本研究经 CARS 量表及 ABC 量表各项目独立

样本 t 检验的结果表明，与未伴发癫癎发作的 ASD

患儿比较，伴发癫癎发作的 ASD 患儿在一些行为

反应及行为能力上存在显著差异：有过癫癎发作

的 ASD 儿童在与非生命物体的关系、近处感觉反

应、活动很大及智力功能上的得分显著高于无癫

癎发作的患儿，其自我照顾能力也较差。以上结

果说明伴发癫癎发作的患儿多表现出更严重的对

物体缺乏兴趣或异样反应、对疼痛或意外伤害缺

乏相应反应、活动异常多难以控制、某些技能更

加迟钝等情况。正在接受癫癎治疗的患儿在交往

能力和自我照顾能力水平上明显较差，推断这一

类患儿的癫癎症状更加严重不得不接受治疗，他

们在社交方面的能力受损也更加严重，同时在饮

食和日常生活方面更需要监护者的照顾。

本研究证实，儿童 ASD 与癫癎患病存在显著

关联，与既往报道一致 [22]。有部分研究认为癫癎

发作是由大脑皮层神经元结构的变化导致的孤独

症伴发的一种躯体性疾患 [23]，也有研究表明 ASD

与癫癎共同发生归因于发展的遗传性和病理生理

机制，但其作用机制还尚不明确 [24]。本研究线性

回归分析结果表明，正接受癫癎治疗可能是孤独

症行为问题的保护因素，提示在 ASD 儿童中有癫

癎发作现象者应尽早明确诊断，以便尽快实施康

复治疗。

此外，有国外研究显示，10 岁及以上 ASD 儿

童患癫癎的危险性是低龄儿童的 2.35 倍，癫癎发

作通常与较大年龄、较低的认知水平和较差的适

应性及语言机能相关联 [25]，但本研究发现患儿首

次癫癎发作多发生于 1 岁前，这可能与病例样本

的纳入与排除标准相关，比如国外研究习惯性纳

入更高身体机能的 ASD 儿童，并排除有特定缺陷

及含特定共患病的 ASD 儿童，研究对象在一定程

度上排除了 1 岁前已经呈现各类身体发育缺陷的

患儿。目前对易患癫癎的 ASD 患儿的年龄尚无明

确界定。有研究表明，2~3 岁的 ASD 儿童多显现

出语言和行为退化，同时伴有癫癎样发作 [26]
。另有

病例对照研究显示，ASD 儿童癫癎的发病年龄并

不存在特异性 [27]。因此，对于已经有癫癎发作的

患儿开展全方位的诊治和评估，结合其生长发育

状况和各类行为问题综合判断，有利于早期发现

ASD 儿童。

综上，建议在儿童早期 ASD 临床筛查诊治

的过程中，可以通过 ASD 患儿是否在 1 岁前出现

体格发育问题及听力障碍等身体发育情况推测患

儿共患癫癎的可能性。此外，对于交往能力、自

我照顾能力及躯体运动能力显著较低的 ASD 患儿

应更加注重早期监测癫癎的患病情况，如果发现

ASD 患儿出现了抽搐发作等症状，应及时将患儿

送到专业的医疗机构确诊是否共患癫癎。一经确

诊应尽快着手进行治疗，从而间接改善 ASD 患儿

的患病程度、提高其交往、运动及自我照顾等行

为能力水平。同时，鉴于 ASD 儿童癫癎多次发作

会直接与对物体及疼痛的反应能力缺失、较多难

以控制的异常活动及较低的智力水平相联系，在

有过癫癎发作及正在接受癫癎治疗的普通患儿群

体中，家长及医师应对出现以上行为表现及异常

反应的患儿及时加以关注，提早对其进行专业的

临床 ASD 的筛查与评估，从 ASD 患病与否的角度

对儿童癫癎发作的原因进行重新界定，结合 ASD

诊治机构的干预措施调整癫癎治疗方案，以实现

临床上早期诊断 ASD 的同时，达到儿童尤其是 1

岁前的儿童 ASD 与癫癎共患病早期筛查与治疗的

目的，以获得更好的康复效果。
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