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大量研究显示#抑郁障碍在癫痫患者中普遍存在#并且是

导致癫痫患者产生自杀观念*自杀企图和行为的严重危险因

素)故癫痫中抑郁障碍的诊断及有效治疗对于改进癫痫患者

长期的健康是非常必要的)本文就癫痫伴发抑郁障碍在心理

干预方面的最新研究进展作一综述)

>

!

癫痫伴发抑郁的心理干预

癫痫伴发抑郁的心理威胁因素包括一般的心理应激模式框架

$素质
1

应激模式%即由被诊断为/癫痫0所造成的长期心理压力

和反复发作且毫无征兆的癫痫发作所带来的习得性无助$也称

作/外控点0%来概括'

#1%

(

)当心理因素是抑郁发生的主要因素

时#最合适的治疗应旨在减轻心理压力)

抑郁障碍的存在可能预示抗癫痫药物$

3UN.

%治疗的失败

和癫痫手术治疗效果欠佳'

&1!

(

)因此#对癫痫患者伴发抑郁障

碍的早期识别及拟定综合治疗方案是非常必要的)本文则主

要介绍心理干预的相关研究新进展#具体总结如下)
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认知
1

行为疗法$
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OP5

和抗抑郁药物疗法是目前推荐的对癫痫伴发抑郁患者的

两种有效治疗方法)在比较
OP5

和抗抑郁药的研究中显示#

两种方法的疗效相当#而
OP5

对预防疾病的复发更有优势'

4

(

)

抗抑郁药物治疗后的残余症状应用
OP5

可明显降低抑郁的复

发率)对于慢性躯体性疾病合并抑郁的患者#

OP5

有更好的

疗效'

$

(

)在癫痫伴发抑郁*焦虑的研究报道显示#

OP5

能够改

善抑郁*焦虑*负性自动思维*认知观念和应对方式)对首次诊

断癫痫的青少年患者发生抑郁有也预防作用'

0

(

)此外#大量研

究显示#

OP5

以及相关的行为疗法对改善癫痫患者生活质量

及辅助降低癫痫发作的频率也有一定疗效)

研究显示#

OP5

之所以有明显疗效是因为它能改变大脑

功能)同许多抗抑郁药物一样$如文拉法辛*氟西汀%#

OP5

能

够改变左背内侧前额叶皮质*左颞叶皮层内部和丘脑的大脑活

性'

2

(

#同时还能改变顶叶后部和海马区的激活作用#这种作用

是抗抑郁药物没有的#可能对癫痫患者有特殊的裨益'

,

(

)

:̂

和
57:.):;

'

#"

(对抑郁症*颞叶癫痫*颞叶癫痫伴发抑郁的相关

功能神经影像学*病理生理学的研究中#功能神经影像学对比

结果显示!癫痫伴发抑郁患者的额叶皮质*颞叶*丘脑和海马区

活性减低)抑郁症患者$有或无癫痫%的左背内侧前额叶皮质

区域活性增高和额叶皮质和丘脑区域活性减低)颞叶癫痫患

者$有或没有抑郁症%在额叶*颞叶和海马区活性明显减低)说

明抑郁症$有或无癫痫%和颞叶癫痫患者$有或没有抑郁症%病

理生理学改变存在重叠)而
OP5

能够作用于颞叶癫痫伴发抑

郁疾病导致功能失调的脑区#包括额叶*前额叶皮质*颞叶*丘

脑和海马区#发挥一定的疗效)

近年来#研究人员针对抑郁治疗的
OP5

融入了正念训

练'

##

(

)正念训练$正念禅修%即通过对各种事物单纯的观察与

觉知后#日益发展起对一切感受毫无贪嗔完全接纳的平等心和

日益微细与敏锐的觉知力#使人达至最终的觉悟与解脱)其中

接受和投入疗法$
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%就

是在
OP5

的基础上融入了正念训练理论对患者进行干预)研

究显示#在仅仅几个小时的接受和投入疗法后#患者健康相关

生活质量量表及癫痫发作均有明显的改善'

#%

(

)而
OP5

衍生

出的行为激活疗法对于抑郁症状也有较好的疗效#其优势在于

仅要求患者有低水平的自我觉察能力即可#适用于大多数有认

知能力损害的癫痫伴发抑郁患者#对表现为躯体症状的抑郁疗

效优于错误认知引起的抑郁'

#&

(

)
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相关的行为疗法
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健康行为训练
!

目前少量研究显示'

#!1#4

(

#健康行为训

练对患者健康相关行为有正性影响#减少异常行为的发生)并

且可提高患者的主观生活质量#社会适应能力#自尊水平#自我

概念水平#它是一种有效*快速*简便的康复训练方法)

>'?'?
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增强自我效能干预
!

抑郁可导致低自我效能#从而对

个体心理健康的水平产生不利影响)研究显示'

#$1#0

(

#增强自

我效能干预不仅能提高癫痫患者的自我效能#消除自卑*增强

其自信心和自尊心#而且能使患者使用积极的应付方式解决问

题#明显提高癫痫患者的总体幸福感和社会适应能力)

>'?'@

!

自我管理训练
!

美国护理专家
SB7A

认为#个人对维

护自己的健康负有直接的责任#个人完全可以通过自我管理来

达到疾病治疗和康复的目的)研究显示'

#21#,

(

!自我管理训练

能提高癫痫患者的自理水平#改善癫痫患者的心理障碍#使癫

痫患者较多地使用成熟的应付方式#明显改善患者的生活质

量#对改善社会功能有积极的促进作用)

>'?'A

!

生物反馈疗法和放松训练 它们除了能改善患者的情

绪问题#提高患者生活质量外#研究发现#在耐抗癫痫药物的患

者中#生物反馈疗法有明显的辅助降低癫痫发作的作用)近年

来#研究人员对癫痫伴发抑郁人群实施了一项
_HbKV5
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%#即用

实践学习来增加正性思维)方案设计包括
&

大主题#分别是

OP5

训练#正念训练#放松训练)结果显示!这项计划能够促进

参与者识别和改善意识到的思维$

OP5

训练%和没有意识到的

思维$正念训练%)类似综合性的方案还有积极应对癫痫$
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持及教育患者$
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%等都取得了一定疗效)
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其他心理干预方式

>'@'>
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家庭干预
!

李秀辉等'

%"

(和卢世臣'

%#

(的研究显示#癫

痫患者在家庭干预后得到了较多的家庭支持#并且有利于指导

家长给患者提供良好的家庭环境#提高患者的自尊水平#减少

异常行为的发生#使患者的心理和社会适应能力得到全面康

#%%#

重庆医学
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年
!

月第
!#

卷第
#%

期



复)此外#对家庭功能缺陷有一定的改善作用)

>'@'?
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心理剧
!

心理剧是团体心理治疗的方法之一#它不以

谈话为主#而以某种心理冲突情境下的自发表演为主)研究证

明'

%%1%&

(

#心理剧能够帮助癫痫患者消除自卑心理#改善青少年

癫痫患者的负性情绪#使患者较多地使用成熟的应付方式#提

高患者的生活质量#促进患者社会心理功能恢复)

目前上述心理干预模式中#大多研究者采取以团体治疗为

主的干预形式#并取得了较好的效果)团体心理治疗是在团体

情境中提供心理帮助与指导的一种心理咨询与治疗形式)它

是通过团体内人际交互作用#促使个体在交往中通过观察*学

习*体验#认识自我*探讨自我*接纳自我#调整和改善与他人的

关系#学习新的态度与行为方式)它具有对成员影响广泛#咨

询效率高#咨询效果易巩固的特点#并且患者的出勤率很高#是

一种可实行*可接受和有前途的干预形式)

综上所述#各种心理疗干预方法对癫痫伴发抑郁的患者目

前已取得有了一定的疗效)目前#

OP5

仍是国内外学者研究

最多#公认的有效治疗方法之一#而
3O5

*家庭干预*心理剧*

患者教育等研究报道较少)此外#大量研究显示#抗抑郁药物

合并心理干预比起单独用二者之一治疗有更好的疗效#且经长

期随访后已被证明是持久有效的)

?

!

心理干预存在的问题

?'>

!

研究设计方案的问题

?'>'>

!

研究中疗效指标的问题
!

除少部分研究外#大多数实

验研究均是应用心理测试量表对实验进行评估#经过统计分析

后若结果存在统计学差异#就认为治疗有效#那么这种所谓的

/疗效0在临床上就真的有现实意义吗, 目前已有研究者提出

质疑#并思考应用其他更加准确和直接的测定方法对其疗效进

行评估)例如#有实验就通过测定血清水平来反应心理干预前

后患者依从性的改变'

%!

(

)此外#研究中对测试结果的评估#没

有精确可行的共同标准#如对抑郁*生活质量治疗前后的评估#

不同的实验应用不同的抑郁*生活质量量表#这些都不利于实

验间结果的对比及参考#限制了研究的发展)

?'>'?

!

研究样本量小*非随机对照
!

多数试验中研究对象不

足#仅有少数研究的受试者达到
#""

人以上#大多在
&"

#

$"

人#并且大多数实验设计缺乏随机对照实验研究)

?'?

!

临床应用的问题

?'?'>

!

临床应用较少
!

只有极少数研究中的心理干预方法到

得到推广和使用是不容忽视的问题)英国相关研究显示大多

数的干预模式在证明了其可行性后'

%4

(

#研究人员就不再做进

一步地深入探讨和尝试于临床的广泛使用)而即便应用于临

床的那一小部分干预方式大多也疗效不佳或是疗效一般)再

者#尽管心理问题对癫痫患者生活质量和治疗疗效评估影响巨

大#但经过调查显示'

%$

(

#很多国家癫痫治疗中心并没有常规开

展心理干预#甚至没有这项治疗)仅有很少的知名癫痫研究者

参与到相关正式的心理干预的研究中来#大多为非癫痫研究的

心理"精神方面人员'

%$

(

)综上可以看出#药物治疗与心理干预

发展不同步的现象严重#这在很大程度上影响了癫痫疾病总体

的治愈率及疗效)

?'?'?

!

主动接受及坚持治疗患者较少
!

癫痫心理干预的一般

周期为
#

#

&

个月#大多为每周定期干预#每次治疗
#

#

&C

不

等#很多患者表示治疗时间经常与工作生活日程冲突#加之有

些患者离医院较远#故多数患者不愿参加或中途不能坚持最后

以治疗失败告终)除此之外#高昂的治疗费用也是一个非常现

实的问题#并且对其了解甚少#故不愿主动接受及坚持治疗)

尽管心理干预的实施问题非常迫切解决#但心理干预的理

论基础仍然处于初级的发展阶段也是问题所在#各种心理干预

的理论模式及其疗效问题仍需要更多的循证研究证实#并期待

最终能探索出易于临床应用和推广的心理干预方案)

总而言之#探讨癫痫伴发抑郁障碍的效性治疗方法是刻不

容缓的)并且研究焦点应该从单有的医学方面扩展到患者自

身的复杂性相关方面)药物治疗*心理干预和康复护理的研

究#都应该从单方面#多方面及相互比较这
&

个方面评估疗效)

在今后的治疗中#无论是神经内科医生还是癫痫患者#都应高

度关注情绪带来的问题#及时明确诊断和给予充分治疗)精神

科和神经科医生对癫痫中抑郁及其他精神障碍的患者联合治

疗将是非常有必要的)
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动脉粥样硬化$

:8C7B*.D;7B*.+.

#

3G

%是脑血管疾病*冠脉疾

病*周围动脉疾病等诸多血管性疾病的病理基础#心脑血管疾

病的发生率随着
3G

发病率的增高#而不断增加#人类身体健

康受到严重威胁)研究表明#

3G

是一种脂质介导的慢性炎症

性疾病'

#

(

#以血管壁内脂质沉积*炎症细胞聚集为特征'

%

(

#免疫

反应贯穿于
3G

的始终)

5*;;

样受体$

8*;;;+a7B7D7

<

8*B.

#

5b]

%

尤其是
5*;;

样受体
!

$

5b]!

%作为一类介导非特异性免疫反应

的跨膜信号转导受体蛋白#能够识别多种病原相关的分子模式

$

H3 Ĥ.

%#并能调控胆固醇的代谢*细胞凋亡*斑块的稳定性*

炎症和免疫反应以及血管重塑等病理过程#在动脉粥样硬化的

发生发展中的作用极其重要#是最近几年研究较多的模式识别

受体#其在免疫反应中作用突出)

5b]!

能识别
H3 Ĥ.

并激

活炎症细胞)

5b]!

既可识别外源性配体
1

革兰阴性细菌细胞

壁成分脂多糖$

;+

<

*

<

*;

?

.:DDC:B+)7

#

bHG

%同时也能识别动脉损

伤过程中表达的内源性配体)诸多研究表明#

5b]

与越来越

多的临床疾病关系密切'

&

(

#在
3G

的发生*发展进程中#

5b]!

的作用至关重要#本文就
5b]!

的结构功能*信号转导通路与

3G

之间的相关性作一综述)

>

!

5b]A

的概述

5b]!

是模式识别受体中研究最多的人
5b]

#主要表达于

树突状细胞和巨噬细胞等免疫细胞表面#在免疫应答和炎症反

应中起重要作用)

5b]!

属于
-

型跨膜蛋白#由
%!

个亮氨酸

重复序列组成的细胞外区*跨膜区和细胞内的序列保守区
&

个

部分组成)

5b]!

位于
,

=

&%1&&

#

DN[3

长度有
&2##I

<

#包含

20,

个氨基酸#多表达于
5

淋巴细胞*

P

淋巴细胞*白细胞*单

核细胞*巨噬细胞*肥大细胞*小肠上皮细胞*表皮微血管*脐静

脉内皮细胞*人成龈牙纤维细胞*人子宫颈平滑肌细胞*呼吸气

道上皮细胞和心肌细胞等'

!

(

)

5b]!

作为模式识别受体#通过

胞外区的亮氨酸重复序列可使不同的
H3 Ĥ.

被识别)其既

可识别外源性配体
1

革兰阴性细菌细胞壁成分
bHG

#同样也可

识别动脉损伤过程中表达较多的内源性配体#从而介导机体炎

症反应过程)

?

!

5b]A

如何转导信号通路

?'>

!

细胞外部分的信号通路转导
!

在
5b]!

介导的细胞信号

转导过程中#

bHG

结合蛋白$

bHG1I+/)+/

9<

B*87+/

#

bPH

%首先将

bHG

从细菌外膜上转移下来#并与其脂质
3

结合#形成
bHG1

bPH

复合物#该复合物再与可溶性
ON#!

$

.ON#!

%结合#形成由

这三者构成的复合物)再将复合物中的
bHG

传递给膜结合

ON#!

$

AON#!

%#并由
AON#!

将
bHG

转运并锚定于由
5b]!

和髓样分化蛋白
1%

$

A

?

7;*+))+@@7B7/8+:8+*/

<

B*87+/

#

^N1%

%构成

的受体复合物'

4

(

#

bHG

结合
^N1%

后#通过
5b]!

的细胞外富

含亮氨酸的重复序列介导
5b]!

的聚合#进而触发
5b]!

的信

号转导)同时#

bPH

和
ON#!

将
bHG

传至高密度脂蛋白颗粒#

促进其失活)

?'?

!

细胞内部分的信号通路转导
!

髓样分化因子
22

$

A

?

7;*+)

)+@@7B7/8+:8+*/@:D8*B22

#

^

?

N22

%是
5b]!

信号通路中重要的

接头蛋白#因此#可以根据
5b]!

的信号转导过程是否有

^

?

N22

的参与将该信号通路分为
^

?

N22

依赖性$早期反应%
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