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摘  要：目的 探究对癫痫患儿施行小剂量托吡酯联合奥卡西平治疗的效果。方法  选取 2018 年 1 月～2020 年 12 月济

南市儿童医院收治的 76 例癫痫患儿为研究对象，借助随机数表法分为对照组和观察组，每组 38 例。对照组施行奥卡

西平治疗，观察组在对照组治疗基础上，加用小剂量托吡酯治疗。随访半年，对比两组总有效率、癫痫发作情况、脑电

图情况、认知功能评分、复发率及不良反应发生率。结果  治疗后，观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）；观察组癫痫发作频率及癫痫持续时间均少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组α、
θ、δ频段功率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），但两组β频段功率接近，差异无统计学意义（P＞0.05）；
观察组认知功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组复发率低于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05），但两组不良反应发生率接近，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  对小儿癫痫患儿施行小剂量托吡酯联合
奥卡西平治疗，有助于增强疗效，减少癫痫发作次数及持续时间，改善脑电波异常情况，降低复发率，且安全性较高，值

得临床应用。
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1 小儿癫痫属于儿科较为常见的一类疾病，患儿常存在高

热惊厥、肌肉反复抽搐、意识短暂异常等症状 [1-2]，严重者甚

至出现全身痉挛。研究证实，严重癫痫发作可对机体中枢神

经系统产生一定损伤，故上述疾病不仅可对患儿生长发育产

生一定影响，还可影响其认知功能 [3]。有研究显示，对小儿癫

痫患者施行积极的对症治疗，有助于抑制病情进展，改善预

后 [4]。另外，有报道显示，若在小儿癫痫患者发病早期给予正

确的、科学的用药指导，可使至少 90%患儿的病情得到有效

控制，至少 60%患儿的病情被完全控制 [5]。药物疗法是该类

疾病的主要治疗手段，以往常对患儿施行单一药物治疗，效

果有限，部分患儿易复发 [6]，为保证疗效，有必要采取联合用

药。奥卡西平、托吡酯均属于目前治疗癫痫的常用药物，其

中托吡酯除具有抗癫痫作用外，对稳定精神也具有良好的效

果，但在使用上述药物过程中需注意用药剂量 [7]，以免诱发不

良反应。基于此，本研究特对济南市儿童医院收治的 76 例癫

痫患儿分别施行奥卡西平、小剂量托吡酯联合奥卡西平治疗，
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以探究小剂量托吡酯联合奥卡西平的临床治疗效果。现将研

究资料报道如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 1 月～2020 年 12 月济南市儿童医院收治

的 76 例癫痫患儿为研究对象，采用随机数表法分为对照组

和观察组，每组 38 例。观察组患儿男 22 例，女 16 例；年龄

2～12 岁，平均年龄（5.52±0.36）岁；病程 0.3～6.0 年，平均

病程（2.35±0.25）年。对照组患儿男 23 例，女 15 例；年龄

3～12 岁，平均年龄（5.60±0.39）岁；病程 0.2～7.0 年，平均

病程（2.39±0.27）年。两组患儿一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。两组患儿家属均对本研究内
容知情，并签署知情同意书，通过山东省济南市儿童医院医

学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①参照《诸福棠实用儿科学》[8] 中小儿癫痫

诊断标准者；②≤12 岁；③无药物使用禁忌证或药物过敏；

④肝肾功能正常。

排除标准：①伴有心脑血管、免疫系统疾病者；②泌尿
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系统结石者；③近期使用过其他抗癫痫治疗方案者；④重度

精神疾病史者；⑤脑电图显示高度失律、广泛棘慢波暴发、暴

发 -抑制者。

1.3  方法

所有患儿入院后，均对其施行尿常规、心电图、超声等检

查。对照组施行奥卡西平（生产企业：武汉人福药业有限责

任公司，国药准字H20040192）治疗，指导家属给予患儿口服

药物，0.15 g/d，1 次 /d，12 周为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

观察组施行小剂量托吡酯（生产企业：合肥合源药业有

限公司，国药准字H20213669）联合奥卡西平治疗，指导家属

给予患儿口服奥卡西平，0.15 g/d，1 次 /d，口服托吡酯，初始

剂量为 50 mg/ 次，2次 /d，每周增加 50 mg，用药 4周后，改为

200 mg/d，用药期间需适当调整用量，若控制效果较差，需增

加剂量 25 mg/d，但应注意最大剂量不超过 200 mg/d，12 周为

1个疗程，共治疗 1个疗程。

1.4  观察指标

随访半年，对比两组总有效率、癫痫发作情况（癫痫发作

频率、每次癫痫持续时间），脑电图情况（主要对比α、β、θ、

δ四频段功率，频率越低，则病情越严重），认知功能评分，

复发率及不良反应（恶心、头晕、嗜睡等）发生率。不良反应

发生率 =不良反应发生例数 / 总例数×100%。 

①临床总有效率 [9]。治疗后，临床症状全部消失，且发作

频率较治疗前减少 75%以上，且未复发为显效；临床症状较

治疗前明显缓解，且发作频率较治疗前减少 50%～75%，且

未复发为有效；未达到有效标准为无效。总有效率=（显效 +

有效）例数 / 总例数×100%。

②脑电图检查。使用 EEG-1200C 视频脑电图检测仪对

所有患儿脑电波施行检测，在检查前，患儿禁睡 4～6 h，按照

国际标准 10-20 导联法在患儿头皮安放电极片，并给予固定，

然后于双侧耳垂放置参考电极，由专业工作人员设置相关参

数，在监测过程中完成闪光试验、睁闭眼试验、过度换气诱发

试验，监测时间应超过 30 min，监测过程中注意将视频摄像头

对准患儿全身及头面部，详细记录监测结果，并由专业医师

加以分析。

③认知功能评分 [10]。使用中国修订韦氏儿童智力量表对

患儿语言智商、操作智商及总智商施行评估，其中≥130 分、

120～129 分、110～119 分、90～109 分、80～89 分、

70～79 分、50～69 分、35～49 分、20～34、0～19 分，分

别提示极高智商、超常、高于正常水平、正常、低于正常、边

界、轻度智力缺损、中度智力缺损、重度智力缺损、极重度智

力缺损，评分越低，则认知功能越差。

1.5  统计学分析

选用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资料行 t检
验，以（x-±s）表示，计数资料行 χ 2 检验，以 [n（%）] 表示，

P＜0.05 为差异具有统计学意义。
2  结果

2.1  两组临床治疗效果比较

观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组临床治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 36 14（38.89） 15（41.67） 7（19.44） 29（80.56）

观察组 36 19（52.78） 16（44.44） 1（2.78） 35（97.22）

χ 2 5.063

P 0.024

2.2  两组癫痫发作情况比较

治疗后，观察组癫痫发作频率及癫痫持续时间均少于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组癫痫发作情况比较 （x-±s）

组别 例数
癫痫发作频率（次 / 个月） 癫痫持续时间（min/ 次）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 7.30±1.05 3.38±0.48* 4.65±1.15 2.65±0.85*

观察组 36 7.34±1.10 1.68±0.42* 4.70±1.18 1.06±0.17*

t 0.334 13.114 0.060 7.339

P 0.739 0.000 0.952 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05
2.3   两组脑电图情况比较

治疗后，观察组α、θ、δ频段功率均高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）；但两组β频段功率经比较，差
异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。
2.4  两组 认知功能评分比较

治疗后，观察组认知功能评分高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 4。
2.5  两组复发率、不良反应发生率比较

观察组复发率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
但两组不良反应发生率经比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
见表 5。

 表 3  两组脑电图情况比较 （x-±s，Hz）

组别 例数
α频段 β频段 θ频段 δ频段

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 36 22.10±1.18 23.98±0.50* 7.86±0.97 7.92±1.10 15.10±2.28 17.98±1.50* 12.10±1.18 14.98±0.50*

观察组 36 22.08±1.15 26.67±1.02* 7.88±0.95 8.07±0.86 15.08±2.30 20.67±2.02* 12.08±1.16 16.67±1.72*

t 0.073 14.208 0.088 0.645 0.037 6.415 0.073 5.661

P 0.942 0.000 0.930 0.521 0.971 0.000 0.942 0.000

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05
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 表 5  两组复发率、不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 复发率 恶心 头晕 嗜睡 发生率

对照组 36 4（11.11） 1（2.78） 0（0.00） 1（2.78） 2（5.56）

观察组 36 0（0.00） 1（2.78） 1（2.78） 1（2.78） 3（8.33）

χ 2 4.235 0.215

P 0.040 0.643

3  讨论

小儿癫痫属于神经系统疾病范畴，目前临床还尚未完全

明确该疾病发作机制，但其具有反复发作、致残率高等特点，

若未及时对患儿施行有效救治，可能导致神经兴奋毒性、循

环障碍，严重者甚至造成脑损伤 [11]，极大程度威胁了患儿身

心健康，故及时对其施行有效救治至关重要。

奥卡西平属于目前救治小儿癫痫的常用口服药物，亦属

于卡马西平衍生物，具有起效快、生物利用度高等优势，能明

显抑制钠通道，从而达到阻止神经元异常放电的目的 [12]，进

而减少兴奋冲动，经机体口服后，能在肝脏经胞质酶反应转

为单羟基衍生物，从而快速穿过血脑屏障，以达到减少癫痫

发作的目的，且经肾脏排出，体内残留少，具有安全性高等优

势，但单独口服上述药物的效果有限，停药后易复发 [13]。因

此，为了增强药效，常选择联合用药。托吡酯属于近些年研

发的新型药物，经人体口服后，能快速起效，且能经多种途径

发挥抗癫痫作用。现代药理学研究表明 [14-15]，上述药物的药

动学特点为线性，与其他抗癫痫药物联用时，不会影响其血

药浓度，但大量口服上述药物易产生耐药性，部分患者易出

现疲劳、昏迷等不良反应，故出于安全性考虑，本研究对患儿

施行小剂量治疗。

本研究对小儿癫痫患儿施行小剂量托吡酯联合奥卡西平

治疗，获得了较好成效。研究结果显示，观察组临床总有效

率明显高于对照组（P＜0.05），癫痫发作频率及癫痫持续时间
均少于对照组（P＜0.05），提示在奥卡西平治疗基础上对患儿
加用小剂量托吡酯能明显增强疗效，减少癫痫发作，病情控

制效果更佳。脑电波属于机体自发的有节律的神经电活动，

其频率变动范围常在 1～30 次 /s，共划分为四个波段，即δ、

θ、α、β，由于大部分癫痫患儿在发作时，其脑电波会出现

特征性变化，故目前临床常使用上述指标作为诊断癫痫及评

估治疗效果、预后的主要依据 [16]。本研究结果显示，治疗后，

观察组α、θ、δ频段功率均明显高于对照组（P＜0.05），提
示在奥卡西平基础上对患儿加用小剂量托吡酯治疗有助于

改善脑电图检查结果，对改善病情具有较好促进作用。儿童

时期是小儿智力发育重要阶段，故在治疗过程中，除控制病

情外，还应重视保护患儿神经系统功能，以提高患儿认知功

能 [17]。本研究结果显示，治疗后，在认知功能评分方面，观察

组评分明显高于对照组（P＜0.05），提示在奥卡西平治疗基础
上加用小剂量托吡酯有助于改善患儿认知功能。同时，本研

究结果显示，观察组复发率明显低于对照组，且两组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），亦提示施行小
剂量托吡酯联合奥卡西平治疗更有助于减少复发，且安全性

较好。杨金玲等 [18] 在文献中亦详细分析了奥卡西平联合小

剂量托吡酯的疗效，通过研究发现，对患儿施行上述联合用

药方案能显著减少发作频率，增强疗效，且不良反应发生率

较低，该结论和本研究结果较为一致，均认为联合施行小剂

量托吡酯联合奥卡西平具有良好可行性，有助于改善病情。

综上所述，施行小剂量托吡酯联合奥卡西平治疗小儿癫

痫患儿，有助于增强疗效，减少癫痫发作次数及持续时间，改

善脑电波异常情况，降低复发率，且安全性较高，值得临床

应用。
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安神饮在广泛性焦虑症患者中的应用效果

崔慧君 于慧静

（ 文登整骨医院药学部，山东 威海，264400）

摘  要：目的  研究广泛性焦虑症（GAD）患者应用安神饮治疗的效果。方法  选取 2020 年 5 月～2021 年 9 月文登整骨

医院收治的 72 例 GAD患者，按照随机数表法分为参照组和中医组，每组 36 例。参照组患者应用西药帕罗西汀治疗，

中医组在参照组治疗基础上，加用中药复方安神饮。治疗后，比较两组治疗效果。结果  用药前，两组患者血清递质相

关指标、焦虑评分、中医证候积分及睡眠质量评分等比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；用药后，中医组 5-羟色胺
（5-HT）、髓过氧化物酶（MPO）、去甲肾上腺素（NE）及肾上腺素（DA）指标均低于参照组，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）；中医组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分及中医证候积分均低于参照
组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；中医组临床治疗总有效率高于参照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结
论  安神饮治疗GAD，可降低患者血清递质相关指标，减缓焦虑程度，改善睡眠质量，改善患者症状，进一步提升疗效，

值得临床应用。
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1 现阶段常见的焦虑障碍类型为广泛性焦虑症（GAD），患

病后影响患者精神以及日常生活，其病因目前尚未明确，可

能与大脑 5- 羟色胺（5-HT）受体、多巴胺受体（DR）等神经

递质与受体数目失衡有关，其主要临床表现为无明确对象、

具体内容引起紧张不安，伴有肌肉紧张、自主神经功能紊乱

及运动性不安等，该病对患者社会功能造成严重损害。随着

人们生活质量提高、工作节奏加快，GAD患病率逐年增加，有

报道称，该疾病在我国成年群体中的患病率为 5.1%，病因不

明，可能与遗传、神经生物学、心理等因素有关，患病后表现

为运动性不安、焦虑及提心吊胆等 [1]，若病情加重、则引起惊

恐障碍及社交焦虑障碍等。因此，该病的早期诊断及有效干

预受到相关科室重视。帕罗西汀为治疗 GAD的常用药，抗焦

虑作用显著，患者经口服用药可减缓不适，可控制疾病进展，

但长期用药易引起不良反应，影响预后效果 [2]。基于此，本研

究选取 2020 年 5 月～2021 年 9 月 文登整骨医院收治的 72

例 GAD 患者为研究对象，分析 GAD 患者应用安神饮治疗的

临床价值，现将研究资料报道如下。
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1  资料和方法

1.1   一般资料

选取 2020 年 5 月～2021 年 9 月文登整骨医院收治的

72 例 GAD 患者为研究对象，采用随机数表法分为中医组和

参照组，每组 36 例。中医组男 20 例，女 16 例；年龄 21～68

岁，平均年龄（44.25±2.17）岁；病程 1～5 年，平均病程

（2.51±0.34）年；疾病严重程度：轻度 16 例，中度 12 例，重度

8例；体质量 19～26 kg/m2，平均体质量（23.41±0.36）kg/m2；

参照组男 21例，女 15例；年龄 22～69 岁，平均年龄（44.38±

2.28）岁；病程 1～6年，平均病程（2.62±0.45）年；疾病严重

程度：轻度 16例，中度 14例，重度 6例；体质量 18～25 kg/m2，

平均体质量（23.35±0.21）kg/m2。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者均对本研究

内容知情、自愿签署知情同意书，本研究经文登整骨医院医

学伦理委员会审批同意。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准： ①符合《焦虑障碍防治指南》诊断 [3]：以持续

性原发性焦虑症状为主，伴提心吊胆、运动性不安等表现，社

会功能受损严重；②与《中医循证临床实践指南》相符 [4]：主




