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托吡酯与左乙拉西坦治疗婴儿痉挛症的临床疗效"

盛志强!满宜刚!袁嫣然

"济宁市第一人民医院儿童康复科!山东济宁
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"摘要#

!

目的
!

探讨托吡酯"

3:=

$与左乙拉西坦"

7Uc

$联合丙戊酸钠"

c:?

$治疗婴儿痉挛症"

6>

$的临床疗效!为优化药物

治疗提供临床依据&方法
!

选择本院
1%$$

年
/

月至
1%$0

年
)

月的
6>

患儿
'/

例!按随机数字表法分为
3:=

组"

c:?

联合
3:=

治疗$和
7Uc

组"

c:?

联合
7Uc

治疗$!每组
$(

例!观察两组患儿痉挛发作次数%不良反应!并用
;D+DHH

发育量表评估发育商

"

[h

$值&结果
!

'

个月后!

3:=

组控制痉挛发作的总有效率为
/0&1$S

!

7Uc

组为
-/&(2S

!两组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

$&

3:=

组患儿共
2

例出现轻度不良反应!

7Uc

组
0

例出现轻度不良反应&

3:=

组
[h

值与治疗前比较差异无统计学意义

"

!

%

%&%2

$#

7Uc

组患儿的
[h

值较治疗前明显提高!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!与
3:=

组治疗后比较!差异有统计学意义

"

!

$

%&%2

$&结论
!

3:=

与
7Uc

治疗
6>

对控制痉挛发作疗效相同!但
7Uc

治疗能明显提高
6>

患儿的智能发育!总体疗效优于
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婴儿痉挛症$

#,IE,@#HD+

K
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6>

&#又称
D̂+@

综合征#是

儿童难治性癫痫中最常见的一种癫痫综合征)有研究证实#托

吡酯$

3:=

&和左乙拉西坦$

7Uc

&治疗
6>

具有良好的临床疗

效'

$.1

(

#本文主要对
3:=

和
7Uc

添加治疗
6>

的综合效果及安

全性进行对比#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
/

月至
1%$0

年
)

月本院就诊的

6>

患儿
'/

例#诊断参照
1%%2

年国际抗癫痫联盟和国际抗癫痫

局对癫痫及癫痫发作新定义'

'

(

)入选标准!$

$

&婴幼儿期起病%

$

1

&频繁*典型的痉挛样发作%$

'

&脑电图高峰失律改变%$

0

&均

为新诊断病例#就诊前未接受任何抗癫痫药%$

2

&监护人签字同

意)排除标准!$

$

&短时间内有生命危险及严重后果者%$

1

&不

能依从者%$

'

&家属拒绝应用该药物者)

'/

例患儿中男
11

例#

女
$)

例%年龄
'

"

$)

个月#平均$

/&'$V'&(2

&个月%平均发病

年龄$

-&20V'&)/

&个月%发作类型均为痉挛样发作#日平均发

作频率$

0%&%%V1/&%%

&次%

=96

或
83

检查有
1/

例异常#无阳

性发现者
$%

例)将符合条件的入组患儿按随机数字表法分为

3:=

组和
7Uc

组#每组
$(

例#两组患儿在年龄*性别*发病至

治疗时间*痉挛发作次数和辅助检查等方面比较#差异均无统

计学意义$

!

%

%&%2

&)

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

3:=

组给予丙戊酸钠$

c:?

#商品名!德巴

金#杭州赛诺菲安万特民生制药#规格!

'%%F7

"

$1

<

&联合

3:=

$商品名!妥泰#西安杨森制药有限公司生产#规格!每片

12F

<

&治疗#起始剂量
%&2%

"

$&%%F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

#每周增加

%&2%

"

$&%%F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

#分
1

次口服#维持量
1&%%

"

)&%%

F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

)

7Uc

组给予
c:?

联合
7Uc

$商品名!开蒲

兰#比利时优时比制药有限公司生产#规格每片
%&12

<

&治疗#

0')

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期

"

基金项目!山东省济宁市科技局项目$

1%$'

*

,LR$1-

&)

!

作者简介$盛志强$

$(/'T

&#医师#硕士研究生#主要从事小儿神经与康复研究)



起始剂量
/&''

"

1'&/%F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

#每周增加上述剂量
$

次#分
1

次服用#维持量为
1%&%%

"

2%&%%F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

)

c:?

剂量
$2&%%

"

0%&%%F

<

2

R

<

T$

2

!

T$

#分
1

次口服#两组

患儿均一样)

>&?&?

!

效果评定
!

$

$

&临床疗效评价!完全控制为痉挛样发作

完全缓解%显效为发作频率减少大于或等于
-2S

%有效为发作

频率减少大于或等于
2%S

%无效为发作频率减少小于
2%S

)

总有效率指完全控制*显效*有效的病例数占总例数的百分比)

$

1

&智能发育评价!采用
;D+DHH

婴幼儿发育检查量表'

0

(测定发

育商$

!DNDH"

K

FD,@

Y

A"@#D,@

#

[h

&#由专职人员经培训合格者完

成)$

'

&安全性评价!所有患儿治疗开始时检查血*尿常规*肝*

肾功能*体质量等)

'

个月后复查#

'

种评价均采用盲法原则)

>&@

!

统计学处理
!

应用
>:>>$-&%

软件进行统计分析)计数

资料以率表示#组间比较采用
!

1 检验%计量资料以
DV5

表示#

治疗前*后以比较采用自身配对
7

检验#组间两两比较采用两

独立样本
7

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患儿临床疗效比较
!

治疗
'

个月后#

3:=

组的完全

控制率为
1)&'1S

$

2

"

$(

&#

7Uc

组为
1$&%2S

$

0

"

$(

&#两组比

较差异无统计学意义$

!

1

a$&0)

#

!a%&-%'

&%

3:=

组总有效率

为
/0&1$S

$

$)

"

$(

&#

7Uc

组为
-/&(2S

$

$2

"

$(

&#两组比较差

异无统计学意义$

!

1

a$&-2

#

!a%&)-)

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患儿临床疗效比较"

&

&

S

'(

&a$(

#

组别 完全控制 显效 有效 无效 总有效

3:=

组
2

$

1)&'1

&

)

$

'$&2/

&

2

$

1)&'1

&

'

$

$2&-(

&

$)

$

/0&1$

&

7Uc

组
0

$

1$&%2

&

/

$

01&$$

&

'

$

$2&-(

&

0

$

1$&%2

&

$2

$

-/&(2

&

?&?

!

两组患儿
[h

值比较
!

两组患儿治疗
'

个月后#

3:=

组

[h

值与治疗前比较#差异无统计学意义$

7a%&11$

#

!a

%&/1-

&%

7Uc

组患儿的
[h

值较治疗前明显提高$

7a1&$'2

#

!a%&%0-

&#与
3:=

组治疗后比较#差异有统计学意义$

7a

1&$')

#

!a%&%0%

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患儿
[h

值比较&

DV5

(

&a$(

(分'

组别 治疗前 治疗
'

个月后

3:=

组
)-&'1V-&)$ )-&/0V-&11

7Uc

组
)/&10V)&2- -'&%2V-&/$

7 %&'(- 1&$')

! %&)(0 %&%0%

?&@

!

两组患儿不良反应比较
!

3:=

组中
2

例患儿出现不良

反应#表现为食欲缺乏*体质量减轻*嗜睡*倦困等#以上不良反

应随治疗时间延长自行消失)

7Uc

组中有
0

例患儿出现不良

反应#表现为恶心*食欲缺乏*烦躁等#以上症状轻微#随着用药

时间延长#症状逐渐好转)两组患儿无因不良反应停药#均未

见血*尿常规#肝*肾功能等异常)

@

!

讨
!!

论

6>

是一种严重的癫痫性脑病#不但痉挛样发作难以控制#

而且严重影响患儿的智能发育'

2

(

)研究证明#联合用药治疗

6>

的有效率明显高于单药治疗'

)

(

#多数
6>

通过合理用药#可以

控制患儿的临床发作#但是智能发育恢复正常的患儿为

-&-%S

"

$)&%%S

#而严重智能缺陷发生率为
2%&%%S

'

-

(

)近

年来随着新型有效抗癫痫药物的临床应用#

6>

临床发作控制

率逐渐升高#但有学者发现#部分痉挛控制者中智能发育并未

得到平行的改善#

6>

患儿的智能损害仍将会持续'

/

(

#所以对于

6>

患儿智能发育的评估也是检测治疗方案的标准之一)

c:?

是目前最常用的新型广谱抗癫痫药#其作用机制与

增加脑内
'

.

氨基丁酸$

;?O?

&水平有关#改善脑神经
;?O?

传递功能#抑制
;?O?

能神经元对
;?O?

的再吸收#增加突触

间
;?O?

的浓度'

(

(

%此外#

c:?

还抑制
4E

f 通道#减弱
3

型

8E

1f电流#从而降低神经元兴奋性)目前
c:?

为大多数儿童

癫痫类型的首选用药'

$%

(

)

3:=

作为新型的抗癫痫药物#其作用机制主要是'

$$

(

!$

$

&

可抑制电压依赖的
4E

f通道#影响动作电位的产生#从而干扰

神经元反复性和持续性的放电%$

1

&激活
'

.

氨基丁酸$

;?O?

&

受体#增加
;?O?

的浓度#并保护其不被苯二氮卓类拮抗药所

影响%$

'

&阻滞海人藻酸亚型谷氨酸受体#减少动作电位数量#

缩短神经元放电时间%$

0

&在
8E

1f通路中促使非
7

型电压门控

通路产生电流#并抑制
7

型电压门控通路产生电流#从而治疗

癫痫)由于其具有吸收迅速*蛋白结合率低及生物利用率高等

优点#且与其他抗癫痫药物联合使用时相互影响小#在临床上

已被广泛用于儿童及成人)本研究中#

3:=

组总有效率为

/0&1$S

#与报道的总有效率为
-/S

"

(%S

相似'

$1

(

)不良反应

与
7Uc

组比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#说明该药安全

性较好)但其对
6>

患儿的智能发育并无明显改善作用#$

$

&可

能因为用药时间短#

6>

患儿的智能发育恢复较慢%$

1

&患儿的

痉挛发作虽得到了一定控制#但
3:=

本身对认知的影响进一

步损害了患儿的智能发育'

$'

(

)

7Uc

属于吡咯酮衍生物#与传统抗癫痫药作用机制不同#

其对
4E

f通道或
3

型
8E

1f无影响#不与兴奋性或抑制性神经

递质受体结合#也不影响
;?O?

转氨酶或谷氨酸脱羧酶活性

或第二信使系统#而是通过与中枢神经的突触囊泡蛋白
>c1?

结合#从而调控突触囊泡内的神经递质释放#阻止神经元间的

神经传导而发挥抗癫痫作用'

$0

(

)

7Uc

具有起效快*生物利用

率高*蛋白结合率低*不经肝脏代谢*不参与血浆内电解质平
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