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奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作的临床效果分析

王　锋，于　静（新疆维吾尔自治区人民医院儿科，乌鲁木齐　８３００００）

　　【摘要】　目的　探讨奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作的临床效果。方法　采用随机数字表法将２０１１年２

月至２０１２年２月于本院治疗的癫痫部分性发作患儿４９例分为治疗组（２４例）和对照组（２５例），治疗组采用奥卡西

平口服片剂治疗，对照组采用复方丙戊酸钠口服溶液治疗；随访时间为１年，观察患儿的癫痫发作频率，以及血常

规、尿常规、肝肾功能及心电图检查结果的变化，并对治疗效果及患儿智力情况进行分析。结果　治疗组治疗１年

后共失访３例，对照组治疗后共失访４例。随访１年后，治疗组患儿的显效率、有效率均低于对照组，但两组患儿的

临床疗效比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组患儿分类、填图、译码得分明显高于对照组（犘＜０．０５），但算

数、领悟、知识、背数、言语智商、操作智商、总智商得分组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组发生不良反

应共４例，在治疗１～２周后自行消失。两组患儿的不良反应发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　奥

卡西平治疗儿童癫痫部分性发作对患儿的认知能力无明显影响，患儿治疗依从性较好，疗效确切，安全可靠，是一种

较为理想的儿童癫痫治疗药物。
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　　儿童癫痫部分性发作是一种慢性神经系统疾病。由于儿

童处于身体发育、智力发展的重要阶段，因此对儿童癫痫的治

疗效果对患儿脑功能发育情况的影响极为显著［１］。临床试验

表明，新一代高效广谱抗癫痫药物奥卡西平部分性发作癫痫患

儿具有较好的疗效［２］。笔者于２０１１年２月至２０１２年２月开

展了奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作的临床效果研究，现将

药物治疗效果及药物安全性分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用完全随机设计研究。选择２０１１

年２月至２０１２年２月于本院治疗的癫痫部分性发作患儿４９

例，均符合符合国际抗癫痫联盟（ＩＬＡＥ）２００１年制定的《癫痫

发作的国际分类及癫痫综合征的国际分类意义》中的诊断标

准［３］。患儿纳入标准：年龄４～１３岁，癫痫发作次数为１个月

发作超过２次，智力正常，未曾接受抗癫痫药物治疗或最近一

次药物治疗至纳入本研究的时间超过６个月，发作时不伴有意

识障碍，均获得患儿家属的知情同意。排除标准：一氧化碳中

毒、水及电解质代谢紊乱、脑部肿瘤、脑部感染（脑炎）、头部外

伤等原因所致癫痫，以及合并心、肝、肾等其他脏器系统严重疾

病的患儿。４９例患儿中，男２６例、女２３例，年龄４～１３岁，平

均年龄（６．９±１．２）岁。发作类型：单纯部分性发作３１例，复杂

部分性发作１８例。纳入本研究前，患儿平均每月发作次数为

２～２８次，平均发作次数为（６．９±３．５）次。主要临床表现：口

角、牙龈感觉异常及口唇部肌肉阵挛性抽搐２５例，语言障碍

１７例，流涎７例。采用随机数字表法将患儿分为治疗组和对
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照组，治疗组２４例，对照组２５例。两组患儿年龄分布、性别构

成、临床症状、癫痫发作类型等基础资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患儿入院后行神经系统及头颅ＣＴ、ＭＲＩ

检查，每次脑电图检查的时间大于３ｈ，至少包括１个完整的自

然睡眠周期。治疗组采用奥卡西平口服片剂（商品名：曲莱，北

京诺华制药有限公司生产）治疗，初始剂量为５～１０ｍｇ／（ｋｇ·

ｄ），每２周增加剂量５～１０ｍｇ／ｋｇ，维持剂量为２０～４０ｍｇ／

（ｋｇ·ｄ），共治疗１６周。对照组使用复方丙戊酸钠口服溶液

［商品名：德巴金，赛诺菲（杭州）制药有限公司生产］治疗，起始

剂量为１０～４０ｍｇ／ｋｇ，每日２次，此后每周增加５～１０ｍｇ／ｋｇ，

共治疗１２周。

１．２．２　疗效评价方法　治疗后进行随访，随访时间为１年，观

察患儿的癫痫发作频率，并进行血常规、尿常规、肝肾功能及心

电图检查。疗效评价标准如下。（１）控制：癫痫发作完全得到

控制，随访观察６个月内未出现癫痫发作。（２）显效：癫痫发作

次数减少５０％以上，且发作时的症状明显减轻。（３）有效：癫

痫发作次数减少５０％以上，但发作时的症状无明显减轻。（４）

无效：发作次数减少５０％以下或发作次数增加，每次发作的时

间延长。癫痫发作频率的计算以入院前平均每月的发作频率

为基数，癫痫发作频率＝（治疗１年后的每月平均发作次数－

基数）／基数×１００％。控制率、显效率、有效率、无效率分别为

评价结果为控制、显效、有效、无效的患儿例数在获得随访的患

儿总例数中的所占比例。

１．２．３　认知功能评定方法　治疗１年后，采用韦氏儿童智力

量表（ＷＩＳＣ量表）和韦氏学龄前儿童智力量表（ＷＰＰＳＩ量表）

对患儿的认知能力进行评估。量表测量内容包括言语测验和

操作测验两个部分，两部分交替测量，测量得分相加即为量表

总分，并转换为离差智商，计算言语智商（ＶＩＱ）、操作智商

（ＰＩＱ）、总智商（ＦＩＱ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用独立样本狋

检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用成组设计秩和检

验或卡方检验；犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿治疗效果比较　治疗组患儿治疗１年后共失访

３例，对照组患儿治疗１年后共失访４例。两组患儿随访１年

后的疗效比较见表１。治疗组的控制率高于对照组，显效率、

有效率、无效率低于对照组，但各指标组间比较差异无统计学

意义（犣＝－１．２９，犘＝０．２０），见表１。

表１　治疗组和对照组治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 控制 显效 有效 无效

治疗组 ２１ １３（６１．９） ４（１９．０） ２（９．５）　 ２（９．５）　

对照组 ２１ ９（４２．９） ５（２３．８） ３（１４．３） ４（１９．０）

２．２　两组患儿认知功能评定结果比较　治疗后，治疗组和对

照组患儿分类、填图及译码维度的测量结果比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），治疗组明显升高；但算数、领悟、知识、背数维

度的测量结果和ＰＩＱ、ＦＩＱ、ＶＩＱ测量结果比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　治疗组和对照组患儿的智力测验结果比较（分，狓±狊）

组别 狀 分类 算数 领悟 知识 背数 填图 译码 ＰＩＱ ＦＩＱ ＶＩＱ

治疗组 ２１ １２．１±０．８ ８．６±０．８ ９．７±０．５ ９．０±０．４ １０．５±０．７ １１．０±０．５ １１．８±０．５ ９７．６±１９．４９１．６±２０．３８７．６±１４．９

对照组 ２１ １１．５±１．０ ８．７±０．９ ９．６±０．３ ９．０±０．５ １０．３±１．２ ９．７±０．６ ９．２±０．８ ８７．１±１７．１８２．９±１６．８８０．４±１３．８

狋 － ２．１５ －０．３８ ０．７９ ０．００ ０．６６ ７．６３ １２．６３ １．８６ １．５１ １．６２

犘 － ０．０４ 　０．７１ ０．４４ １．００ ０．５１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０７ ０．１４ ０．１１

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患儿不良反应比较　随访结果显示，两组患儿心、

肝、肾功能指标检测结果未见明显异常。治疗组患儿发生不良

反应４例，包括轻度皮疹１例、头晕头痛１例、胃肠道不适１

例、嗜睡１例，上述不良反应在治疗１～２周后自行消失。对照

组患儿发生不良反应５例，包括腹泻２例、消化不良１例、恶心

呕吐２例。两组患儿的不良反应发生率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

儿童部分性发作癫痫与全身强直阵挛发作有所不同，前者

是因脑部特定区域受到刺激而引起的抽搐。丙戊酸是传统的

儿童癫痫广谱治疗药物，主要通过促进脑内γ氨基丁酸（ＧＡ

ＢＡ）合成，防止ＧＡＢＡ降解，升高脑部的ＧＡＢＡ水平而发挥抗

癫痫作用［４］。丙戊酸对多种癫痫发作形式都有效，但不同患儿

使用丙戊酸治疗后，脑部药物浓度的稳定程度不同，治疗窗狭

窄，个体差异较大，因此临床疗效尚不令人满意，约有２０％的

患儿无法得到完全控制。

奥卡西平是卡马西平的１０酮基衍生物，可用于２岁以上

的部分性发作癫痫儿童的治疗。ＩＬＡＥ在２００６年推荐奥卡西

平为儿童癫痫部分性发作的单药治疗一线用药。奥卡西平经

肝脏代谢形成有药理学活性的１０，１１二氢１０羟基５Ｈ二氮苯

卓５羧基酰胺，可较好地通过血脑屏障而发挥抗癫痫作用
［５］。

就作用机制而言，奥卡西平主要通过阻断电压依耐性钠通道，

稳定神经细胞膜，抑制神经反复放电，减少突触兴奋冲动的传

动，而且奥卡西平不受细胞色素Ｐ４５０系统诱导的干扰，从而

为保证其治疗效果奠定了基础。本研究中奥卡西平治疗组患

儿的显效率、有效率均低于对照组，但两组患儿的临床疗效比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），与类似研究报道的疗效较为

接近［６］，说明奥卡西平在控制部分发作性儿童癫痫方面疗效

满意。

药物不良反应是影响患儿耐受性的重要因素。癫痫患儿

在长期服药过程中有可能存在擅自停止用药、减少剂量或更换

药物，甚至拒绝服用等情况，对治疗效果造成严重的影响［７］。

有研究显示，约４％的患儿在使用奥卡西平治疗后出现严重皮

疹，导致患儿退出治疗［８］。因此，在分析奥卡西平临床疗效同
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时，本研究也对其治疗安全性进行了分析。结果显示，治疗组

患儿中发生不良反应４例，未出现严重皮疹患儿。患儿不良反

应包括轻度皮疹、头晕头痛、胃肠道不适、嗜睡，且上述不良反

应在治疗１～２周后自行消失。治疗组和对照组患儿的不良反

应发生率比较差异也无统计学意义（犘＞０．０５），说明奥卡西平

具有较好的安全性。奥卡西平血药浓度在服药后１～３ｈ达到

高峰，１ｄ内仅需服药２次，可避免多次服药造成的患儿依从性

降低，因此患儿的治疗依从性较好。

一项心理测验结果显示，约３３％的癫痫患儿在语言能力、

图片识别能力、认知灵活度、短期记忆能力等方面存在一定的

缺陷，导致其学习知识时较为困难，并认为缺陷程度可能与患

儿脑电图检查显示的异常放电和癫痫发作频率有关［９］。有研

究显示，癫痫患儿的智力损伤主要表现在语言优势半球功能以

及反映非优势半球功能两个方面，各测量分项的得分显著降

低；传统的癫痫治疗药物（如苯妥因钠、卡马西平、托吡酯）对认

知功能均有明显的影响，治疗时间超过半年时可导致患儿认知

功能的降低［１０］。因此，为更好地评价奥卡西平对患儿智力的

影响，本研究采用 ＷＩＳＣ量表和 ＷＰＰＳＩ量表对两组患儿进行

了测量，结果显示治疗组患儿的认知功能与对照组比较，算数、

领悟、知识、背数、ＰＩＱ、ＦＩＱ、ＶＩＱ等得分比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但治疗组患儿的分类、填图、译码得分明显高于

对照组（犘＜０．０５），说明奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作对

患儿的智力不会产生明显的损伤。

综上所述，奥卡西平治疗儿童癫痫部分性发作对患儿的认

知能力无明显影响，患儿治疗依从性较好，疗效确切，安全可

靠，是一种较为理想的儿童癫痫治疗药物。

参考文献

［１］ 马丽，廉云华，戚刚．奥卡西平治疗小儿良性癫痫３４例临

床分析［Ｊ］．苏州大学学报：医学版，２００８，２８（５）：８７６８７８．

［２］ ＨａＭｅｎＣＬ，ＫａｎｎｅｒＡＭ，ＢａｕｔｉｓｔａＪＦ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏａｎｔｉｅｐｉ

ｌｅｐｔｉｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣＮＳＳｐｅｃｔｒ，２００５，１０（Ｓｕｐｐｌ３）：

Ｓ１３．

［３］ＥｎｇｅｌＪＪｒ．ＩＬＡＥｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｒｅｐｏｒｔ，ａｐｒｏｐｏｓｅｄｄｉａｇｎｏｓ

ｔｉｃｓｃｈｅｍｅｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｔｉｃｓｅｉｚｕｒｅｓａｎｄｗｉｔｈｅｐｉ

ｌｅｐｓｙ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＩＬＡＥｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，２００１，４２（４）：７９６８０３．

［４］ 邓钰蕾，陈生弟．癫痫药物治疗的新进展［Ｊ］．世界临床药

物，２００５，２６（３）：１４７１５２．

［５］ 刘迪辉，邓向红，刘关玲，等．左乙拉西坦添加治疗耐奥卡

西平的部分性癫痫儿童疗效观察［Ｊ］．世界最新医学信息

文摘，２０１２，１２（７）：１９２１．

［６］ 陶哲，李进，王妍，等．奥卡西平对儿童良性癫痫伴中央颞

区棘波患儿痫样放电和认知功能的影响［Ｊ］．中国中西医

结合儿科学，２０１２，４（６）：４８９４９１．

［７］ 潘映辐，陈葵，李秀华，等．奥卡西平治疗癫痫的临床观察

［Ｊ］．临床神经病学杂志，２００５，１８（５）：３２１３２３．

［８］ 杨玲．奥卡西平治疗儿童癫痫临床疗效观察［Ｊ］．齐齐哈

尔医学院学报，２０１０，３１（２０）：３２５７３２５８．

［９］ 王薇薇，李建川，吴逊，等．伴中央颞区棘波儿童良性癫痫

与认知功能障碍研究进展［Ｊ］．临床神经电生理学杂志，

２００８，１７（１）：４１４３．

［１０］李秀萍，卞广波．癫痫儿童认知问题的调查分析［Ｊ］．宁夏

医学院学报，２００８，３０（５）：５９８６００．

（收稿日期：２０１３０８１０　　修回日期：２０１３１００６）

（上接第４４９页）

抗Ｄ抗体和抗ｅ抗体，以及 ＭＮＳ系统的抗Ｍ 抗体。输血前

对患者进行不规则抗体检测，有利于选择适合患者的血液，有

效减少或避免溶血性输血反应的发生，保证了患者的输血

安全。
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