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癫痫属于神经系统的一种常见疾病，发病率

较高⋯。目前主要通过药物治疗癫痫，目的是在

无副作用条件下尽量控制其临床发作率，让患者

恢复或者保持原有的心理状态、生理状态及生活

工作能力拉。J。拉莫三嗪是最新发现的广谱抗癫

痫药之一。本研究比较拉莫三嗪与丙戊酸钠治疗

癫痫患者的效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年10月-2016年1月在本院接受

诊治的102例癫痫患者，其中男62例，女40例，

年龄(44．7±20．2)岁，病程(6．9±5．4)年。人选

标准：年龄至少为12岁；病程在2个月以上，每

月发作>2次；经Vider．EEG或常规EEG检查或

临床确诊为癫痫者；心肺及肝肾功能均正常者；

治疗前原服抗癫痫药物(AEDs)，癫痫发作得以

控制，但无法耐受副作用者。排除标准：有抗癫

痫药物使用史者；孕妇及乳母；存在酒精及其他

药瘾患者；精神疾患者；严重器质性疾患者；进

行性神经系统疾患者。根据治疗方式的不同，将

人选者分成观察组52例和对照组50例。2组患

者的年龄、性别及病程等一般资料无显著差异

(P>0．05)。

1．2研究方法

观察组采用拉莫三嗪治疗(葛兰素史克公司

生产，商品名为利必通)。儿童：刚开始每晚服用

1次拉莫三嗪，每次12．5 mg；2周后增至2彬d，
每次12．5 mg；3周后根据患者自身癫痫的发作

频率对服药剂量进行适度调整，每2～3周增加剂

量1次，增加量为12．5～25．0 mg／次，直至获取

最佳治疗效果，药物剂量。<200 mg，控制在75～
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150 mg。成人：刚开始每晚服用25 mg拉莫三

嗪；2周后增加至25 mg，2次／d；3周后根据患

者自身癫痫的发作频率对服药剂量进行适度调

整，每2～3周增加剂量1次，增加量为25～

50 mg／次，直至获取最佳治疗效果，药物剂量≤

250 mg，控制在100～200 mg。共治疗12个月。

观察受试者是否出现过敏、皮疹等一系列事件，如

有则立即停止药物治疗。

对照组采用丙戊酸钠缓释片治疗(江苏恒瑞

医药股份有限公司生产，商品名为典泰)。儿童：

刚开始每天2—3次，共服用20 mg／kg的丙戊酸

钠缓释片，5 d后如果癫痫不再发作则维持此剂

量，如果仍有发作则适当增加剂量，每5 d增加
5～10 mg／kg，最大剂量不超过30 mg／(kg·d)，

直至疗效令人满意。成人：3次／d，200 mr,／次，

5 d后如果癫痫不再发作则维持此剂量，如果仍有

发作则增加剂量，每天增加2次剂量，每次

400 mg，然后每5 d增加剂量1次，200 mg／次，

最大剂量不超过1 600 mg／d，直至疗效令人满

意。共治疗12个月。注意观察受试者是否出现

不良反应。

1．3观察指标

观察并记录患者接受药物治疗后6、12个月内

癫痫总发作次数及治疗效果、生活质量情况等。临

床疗效的评判标准：将治疗前8周癫痫每月的平

均发作频率与用药治疗后的情况进行比较。疗效

分为控制、显效、有效、无效、恶化。总有效=控制

+显效+有效。采用生活质量量表(QOLIE．31)，

共包括8个方面(对发作的担忧、情绪健康、认知功

能等)，31个问题，用百分制对每个方面进行计分，

再与各自的权重分相乘，最后相加得到总分，共

100分。评分越高表明患者的生活质量越好。
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2结果

治疗前，2组患者的癫痫发作频率及生活质

量评分均无显著差异(P>0．05)。治疗后，2组的

癫痫发作频率均较治疗前降低，生活质量评分均

显著高于治疗前(P<O．05)。观察组治疗后6、12

个月的生活质量评分均显著高于对照组(P<

0．05)。见表1。观察组中恶化0例，无效5例，

有效5例，显效8例，控制34例，总有效率为

90．4％；对照组中恶化0例，无效6例，有效6例，

显效7例，控制31例，总有效率为88．O％。2组

患者的临床疗效无显著差异(P>0．05)。观察组

患者的不良反应发生率为26．9％(14／52)，显著

低于对照组的78．0％(39／50)(P<0．01)。

表1 2组患者治疗前后的癫痫发作次数及生活质量评分比较

与治疗前相比，$P<0．05；与对照组相比，社P<0．05。

3讨论

癫痫反复发作对患者的生活质量造成了严重

影响[4]。据报道[5J，一线药物合理规范治疗癫痫

患者，70％～80％的新诊患者的病情可以通过服

用抗癫痫药物(AEDs)加以控制。丙戊酸钠属于

传统的重要一线AEDs之一，作为广谱AEDs，在

各类型癫痫患者的发作中均具有良好的治疗效

果哺]。在全面性发作，特别是原发全面强直一阵挛

性癫痫并发典型失神发作类患者及部分性发作的

患者中，丙戊酸钠均是首选药物"j。大量研究结

果随曲1显示，丙戊酸钠服用后会产生各种不良反

应，故急需寻求一种更安全可靠的AEDs。

拉莫三嗪属于苯三嗪类衍生物，是抗叶酸药

物之一，其作用机制及化学性质与目前临床上常

用的其他AEDs有所不同，其主要通过对电压敏

感性钠通道的作用，对癫痫灶内的神经元去极化

及高频率放电过程进行选择性地抑制，使神经元

膜电位稳定，起抗癫痫作用¨0。11 o。以口服的形式

服用拉莫三嗪一般吸收效果较好，且生物利用率

高。拉莫三嗪有着较长的半衰期，对肝药敏及自

身的诱导作用均较小，同时不会增加肝脏和肾脏

的负担，也不会影响认知功能¨⋯。

本研究结果显示，治疗前2组患者的癫痫发

作频率及生活质量评分均无显著差异(P>

0．05)；治疗后观察组(拉莫三嗪)与对照组(丙

戊酸钠)的癫痫发作频率均较治疗前降低，生活

质量评分均显著高于治疗前(P<0．05)。观察组

治疗后6、12个月的生活质量评分均显著高于对

照组(P<0．05)。提示拉莫三嗪和丙戊酸钠均可

以显著降低癫痫患者的发作频率，改善患者的生

活质量，且拉莫三嗪对癫痫患者的生活质量的改

善效果更佳。2组患者的临床疗效无显著差异

(P>0．05)，但观察组患者的不良反应发生率显

著低于对照组(P<0．01)，提示拉莫三嗪与丙戊

酸钠在癫痫患者中均具有良好的治疗效果，但拉

莫三嗪的副作用少，相对安全性更好。
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