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摘要：目的：探究使用联合药物治疗方案（左乙拉西坦、丙戊酸钠）治疗神经内科癫痫的疗效和价值。方法：选择本院神经内科收治的 80

例癫痫患者作为此次观察对象（2021 年 10 月-2022 年 10 月），对 80 例患者实施电脑随机分组的处理（两组各 40 例），其中参照组患者实

施丙戊酸钠治疗，治疗组患者加用左乙拉西坦联合方案，对比两组癫痫患者的治疗效果。结果：治疗组患者干预后的治疗优良率高于参照

组患者（P=0.025），差异具有统计学意义；治疗组治疗后对比的癫痫发作次数、癫痫持续时间少于参照组（P＜0.05），有统计学意义；而治

疗组患者的认知功能评分、生活质量评分高于参照组患者（P＜0.05），统计学有意义。结论：对神经内科癫痫患者使用联合药物治疗干预

的效果较为显著，能在短时间内缓解患者的癫痫症状，减少疾病反复发作导致的患者认知功能和生活质量的影响，提高患者的生活质量水

平。 
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癫痫主要是指一种以癫痫发作较为常见的慢性脑部疾病，临床

中认为癫痫的发生和遗传因素、皮质发育障碍、脑部肿瘤、头外伤、

中枢神经系统感染、脑血管疾病、寄生虫感染、遗传代谢性疾病、

神经变性疾病、继发性脑病等相关[1]。绝大多数癫痫患者会突然发

病的表现，主要表现为肢体感觉异常、全身强直-阵挛性抽搐、瞳

孔散大、唾液分泌物增多甚至呼吸停止、大小便失禁等等，短暂持

续症状后会快速的恢复正常。癫痫的发作会导致患者的身体健康、

生活质量甚至生命安全受到一定的威胁，影响患者预后[2]。因此，

在临床中对癫痫患者实施及时有效的治疗显得尤为重要，以往的神

经内科治疗中一般对患者实施单一药物治疗，虽然能达到一定的效

果，但长期疗效不明显，无法很好的改善患者的认知功能，缓解患

者的临床症状，具有一定的局限性[3]。因此，在神经内科治疗中提

倡为患者开展联合药物治疗方案。本院神经内科收治了癫痫患者 80

例展开了不同用药方案的对比疗效，分别为丙戊酸钠、联用左乙拉

西坦，旨在探究左乙拉西坦联合丙戊酸钠治疗癫痫的疗效和价值，

详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

通过电脑随机分组原则对本院神经内科收治的癫痫患者 80 例

分成两组，其中 40 例参照组患者中男性 23 例，女性 17 例，年龄

分布在 55-70 岁之间，均值（62.12±3.56）岁，病程时间 1-4 年，

平均（2.12±0.36）年；治疗组 40 例患者中男性 22 例，女性 18 例，

年龄分布在 56-70 岁之间，均值（62.13±3.55）岁，病程时间 1-5

年，平均（2.15±0.38）年。 

统计学处理两组癫痫患者的资料，结果差异不明显（P＞0.05）

且可比性高。本研究实施之前，80 例癫痫患者及其家属均对本研究

的全部内容展开了详细的了解并签署知情同意协议；本研究均在本

院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[4]：①经神经内科诊断和检查均符合“癫痫”的诊断

标准；②符合药物治疗的临床指征；③精神状态正常且治疗依从性

高；④资料完整且能配合治疗观察。 

排除标准[5]：①合并先天性心脏病或其他发育障碍；②严重的

肝肾功能障碍或其他并发症；③焦虑症或抑郁症需要长期用药治疗

的患者；④妊娠期或哺乳期；⑤中途转院或放弃治疗。 

1.2 方法 

对参照组患者实施丙戊酸钠治疗，使用口服用药的方式给予初

始剂量 0.50g 的丙戊酸钠（学名：德巴金；批准文号：英文名称：

Compound Sodium Valproate and Valproic Acid Sustai；国药准字

H20010595；生产厂商：杭州赛诺菲）进行治疗，一天一次，连续

用药一周时间患者病情得以控制后将药物剂量调整至一天 1.50g 每

天，连续治疗三个月的时间。 

为治疗组患者加用左乙拉西坦联合方案，治疗组患者的丙戊酸

钠用药方案同上，在此基础上给予患者 0.50g 左乙拉西坦（通用名

称：左乙拉西坦片；商品名称：开浦兰；英文名称：Levetiracetam 

Tablets；规格：0.5g；批准文号：H20140643；生产企业：UCB Pharma 

S.p.A.）口服用药治疗，一天两次，后逐渐将药物剂量增加至 1.50g

每天，分三次口服治疗，连续治疗三个月。两组患者在接受药物治

疗中应注意避免强光刺激，受凉感冒，淋雨，过度换气，过量饮水，

过度劳累，饥饿或过饱等情况。患者在夏季不宜大量饮冷开水及冷

饮料，以防止血液中的药物浓度下降，降低治疗效果。叮嘱患者在

平时的生活中随身携带疾病卡，疾病卡注明姓名诊断地址联系电话

等，以便疾病发作时联系家人，便于抢救，发作控制不佳者不要单

独外出以免发生溺水，烫伤，摔伤等意外。且患者在饮食上也应当

适当注意，应少吃辛辣刺激食品、禁止饮酒，避免服用可乐，咖啡

等含咖啡因饮料等食物对于患者治疗效果的影响和疾病发作的刺

激。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组患者干预后的治疗优良率、认知功能评

分、生活质量评分、癫痫发作次数、癫痫持续时间等指标的差异。

（1）治疗优良率[6]=（优+良）/n·100%；其中优：治疗三个月后患

者癫痫未发作，脑电图结果正常，无不良反应；良：治疗后患者癫

痫发作次数减少且持续时间更短，无严重不良反应；差：干预后患

者症状未缓解或癫痫发作次数有增无减。（2）认知功能评分：采用

LOTCA 认知功能评定量表评价患者的认知功能，分数越高患者的

认知功能越好。（3）生活质量评分：采用 SF-36 量表评估患者生活

质量，总分 0-100 分，分数越高患者生活质量越好。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学

意义。 

2 结果 
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2.1 参照组、治疗组患者干预后的治疗优良率 

治疗组癫痫患者治疗后的治疗优良率明显优于参照组癫痫患

者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组神经内科癫痫患者治疗后对比的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 
治疗优良率

（n/%） 

参照组（40）13（32.50）15（37.50） 12（30.00） 28（70.00） 

治疗组（40）16（40.00）20（50.00） 4（10.00） 36（90.00） 

X2 值 - - - 5.000 

P 值 - - - 0.025 

2.2 两组癫痫患者治疗前后的认知功能评分、生活质量评分 

两组癫痫患者治疗前的各项指标差异不显著（P＞0.05），统计

学无意义；治疗后，治疗组患者的生活质量评分、认知功能评分高

于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

认知功能评分 生活质量评分 
组别 

例数

（n） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 40 55.46±5.69 62.35±6.97 62.15±3.65 68.52±5.10 

治疗组 40 55.50±5.65 72.12±7.10 62.20±3.70 73.37±6.23 

t 值 - 0.032 6.211 0.061 3.810 

P 值 - 0.975 ＜0.001 0.952 ＜0.001 

表 2：两组癫痫患者干预前后的生活质量评分、认知功能评分

（分） 

2.3 两组的癫痫发作次数、癫痫持续时间比较 

治疗前，两组患者的癫痫发作情况之间无显著差异（P＞0.05）；

干预后，治疗组的癫痫发作次数、癫痫持续时间少于参照组（P＜

0.05），统计学存在意义；见表 3： 

癫痫发作次数（次/月） 癫痫持续时间（min） 
组别 例数（n）

干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 40 3.65±1.12 2.59±0.45 5.10±1.23 3.63±0.55 

治疗组 40 3.62±1.15 1.38±0.39 5.12±1.25 2.15±0.46 

t 值 - 0.118 12.851 0.072 13.055 

P 值 - 0.906 ＜0.001 0.943 ＜0.001 

表 3：两组癫痫患者用药前后的癫痫发作次数、癫痫持续时间 

3 讨论 

流行病学资料显示，一般癫痫的发病率为 60/100000，患病率

大约在 5.00%，我国约存在 600 万以上的癫痫患者，每年新发病的

癫痫患者大约在 70 万左右，属于神经内科中发病率仅次于脑卒中

的常见疾病之一[7]。研究显示，癫痫的发生可能会对患者的意识状

态、呼吸状态等产生严重影响，若癫痫反复发作还可能导致外伤、

高热惊厥、呼吸停止等等并发症发生，影响和威胁患者的生命安全。

因此，在临床中对癫痫患者实施及时有效的药物治疗显得尤为重

要，是减少癫痫发作次数、提高患者生活质量水平的保障[8]。 

但以往的临床中一般对患者实施丙戊酸钠治疗，丙戊酸钠属于

一种广谱类抗癫痫药物，主要通过增加抑制性神经介质 y-氨基丁酸

的浓度强化相应的药物反应，对神经元起到抑制作用，强化后膜反

应，达到抗癫痫的效果。且经口服用药后吸收速度较快，能在短时

间内进入细胞外液，达到 100.00%的生物利用率[9]，不会产生严重

的不良反应症状，但对癫痫患者实施丙戊酸钠单一药物治疗无法很

好的改善患者的认知功能、减少每个月癫痫的发作次数和癫痫发作

时持续的时间，具有一定的局限性。因此，在临床药物治疗中提倡

为癫痫患者加用联合药物治疗方案，即联合左乙拉西坦的治疗，左

乙拉西坦属于一种用于癫痫治疗的辅助药物之一，其主要成分为左

乙拉西坦，主要通过口服用药后和脑内突触囊泡蛋白 2A 相结合更

好的对相应神经递质的释放起到抑制作用，阻止神经元异常放电的

反应，更好的达到强化抗癫痫的治疗作用，且相对于其他抗癫痫和

药物而言，这一药物具有更强的安全性和可吸收性、耐受性。对于

癫痫患者实施丙戊酸钠联合左乙拉西坦治疗能起到一定的药物协

同治疗作用，不仅能缓解患者的临床症状，减少癫痫反复发作的现

象，还能缩短癫痫发作时持续的时间，稳定患者的病情，改善患者

的认知功能，提高患者的生活质量水平[10]。本研究结果显示，和单

一用药治疗的参照组患者而言，给予联合药物治疗的治疗组患者干

预后的治疗优良率、认知功能评分、生活质量评分更高，而癫痫发

作次数、癫痫持续时间更少/更短，这一结果更好的说明了联合药物

治疗用于治疗癫痫中的疗效。 

综上所述，在神经内科癫痫治疗中实施丙戊酸钠联合左乙拉西

坦治疗的效果较为显著，建议在日后的临床中推广实施。 
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