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1.头颅CT、核磁共振能
代替脑电图吗？

不能，脑电图显示的是一种波形，
是对脑细胞生物电活动的一种表现，
而头颅CT和核磁共振检查的是颅脑
实质及结构性是否存在异常，头颅
CT、核磁共振和脑电图是完全不相同
的检查方式，故不可相互替代。

2.脑电图检查对人体有
害吗？

不会对人体造成伤害。脑电图是
一种非损伤性的检查技术，没有放射
线或磁场等看不到的辐射，也不会造
成患者不适。

3. 脑电图都有哪些种
类，一般是根据什么选择的？

一般有常规脑电图、动态脑电图
和视频脑电图3种。

常规脑电图记录时间为 20 分
钟～30分钟，由于癫痫样放电存在随
机性，常规脑电图检查的时间太短，特
别是检测不到睡眠时脑电情况，常难
以记录到异常放电，易漏诊。

动态脑电图方便携带，但因没有
录像设备，无法观察到出现异常脑电
图时所对应的发作表现，缺乏明确的
诊断依据。

视频脑电图监测时间根据患者需
求及病情灵活掌握，可以动态观察到
伪差及发作表现，为明确诊断提供有
利依据。

4.脑电图监测时间越长
越好吗？

监测数小时并记录到一个清醒→
睡眠→觉醒的过程，则阳性率与24小
时脑电图相近。监测时间越长费用越
高，患者预约等候时间长，所以应根据
临床需要及患者情况选择合适的监测
时长。

5.脑电图只要出现异常
放电就是癫痫吗？

不是，相比癫痫患者而言，10%正
常人可有非特异性脑电图异常，1%的
正常人可检测到癫痫样放电，神经系
统有异常但无癫痫发作的儿童，其癫
痫样放电检出率更高。

癫痫是一种由多种病因
引起的脑部疾病，以脑神经
元异常过度放电导致的突
然、短暂、反复发作的中枢
神经系统功能失常的疾病和
综合征。按异常放电神经元
涉及部位和放电扩散范围的
不同，临床上可出现运动、感
觉、意识、自主神经等不同的
功能障碍，如表现为摔倒、身体抽搐或
痉挛、失神、愣神、感觉异常和晕厥等。

脑电图是通过放在头部上的电极
来记录脑细胞群的生物电活动，是癫
痫诊治中最重要的一项检查工具，是
其他检查方法不可替代的。临床上，
关于脑电图检查的相关问题经常会被
患者问及，特汇总解答。

6. 脑电图无放电就
一定不是癫痫吗？

并不是所有的癫痫患者脑电图上都
能 检 测 到 癫 痫 样 放 电（发 作 间 期），
10%～20%明确诊断癫痫的患者从来没
有检测到癫痫样放电。少数癫痫发作时
头皮脑电图（发作期）可以正常，或是被
伪差掩盖难以识别。

7.脑电图提示异常放电
的多少一定代表严重程度吗？

脑电图提示异常放电的多少不一定
能反应癫痫的严重性，如儿童良性癫痫
患者在睡眠中常有多量的放电，但发作
较少，预后良好。不同的患者因病情不
同，不具有可比性；但同一患者不同时期
脑电图可以反映患者治疗前后的情况，
是具有可比性的。

8.脑电图是由仪器完成，
结果也是仪器自动出吗？

目前，没有任何一种脑电图自动检
测的方法能够代替人的分析。脑电图需
要有经验的技术人员与临床医生一起进
行仔细判读和解释。

9.什么情况下应该选择
脑电图监测？

首次无诱因癫痫发作后应完成脑电
图监测：①即使此时不需要治疗，脑电图
检查有助于诊断和评估预后。②癫痫患
者获取一份治疗前的脑电图非常必要，
便于治疗以后进行对比。③脑电图可监
测到临床上未能发现的一些轻微发作。
④预测惊厥再发率，首次癫痫发作后脑
电图有异常放电再发率是正常的2倍～
3倍。

10.癫痫治疗过程中多长
时间复查脑电图？

癫痫发作已控制的患者，脑电图异
常者大约半年至1年复查1次，脑电图正
常者可适当延长复查时间。癫痫发作未
控制的患者可根据需要不定期或随时复
查脑电图。

11.停药前脑电图必须正
常吗？

如考虑停用抗癫痫药物，应进行脑
电图检查来评判癫痫复发的可能性。如
脑电图正常则可以作为减停抗癫痫药的
依据，但仍有复发的危险性。如若脑电
图异常则提示复发的危险性较正常脑电
图相对较大，如果脑电图放电明显，一般
应暂缓减药1年～2年。

脑电图对于癫痫患者是不可或缺的
一项检查，对于患者诊治以及预后都有
很大的帮助。希望以上的解答可以对广
大癫痫病患者提供更好的帮助。

□作者：山西盈康一生总医院脑电
图室主管技师 张晓云

□学术审核：山西盈康一生总医院
神经内科副主任医师 董晓莹

健康不仅仅是没有
疾病或虚弱，而是身体、
心理和社会适应的完好
状态。

环境与健康息息相关，保
护环境，促进健康。

每个人都应当关爱、
帮助、不歧视病残人员。

定期进行健康体检。

中国公民
健康素养
基本知识和理念【一】

每个人都有维护自身和他
人健康的责任，健康的生活方式
能够维护和促进自身健康。

无偿献血，助人利己。

接种疫苗是预防一些传染病
最有效、最经济的措施，儿童出生
后应当按照免疫程序接种疫苗。

安静状态下，健康成年人：
•血压：收缩压≥90mmHg且<140mmHg，舒

张压≥60mmHg且<90mmHg；
•腋下体温：36℃～37℃；
•呼吸次数：16次/分～20次/分；
•心率：60次/分～100次/分。

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧


