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分析苯巴比妥及丙戊酸钠治疗癫痫的临床疗效 
安  雪 

（贵州省人民医院  贵州贵阳  550000） 

摘要：目的：分析癫痫患者采用苯巴比妥及丙戊酸钠治疗的应用效果。方法：选择本院2017年12月-2018年12月收治的癫痫患者86例作为研

究对象，按照随机数字表法分为两组，对照组（41例，采用苯巴比妥治疗），观察组（45例，采用丙戊酸钠治疗），收集分析两组患者治

疗后的发作频率、复发情况和治疗期间不良反应情况。结果：两组患者发作频率和复发率情况无明显差异（P＞0.05），且观察者患者治疗

期间不良反应情况明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：癫痫患者采用苯巴比妥及丙戊酸钠治疗均可以达到较高的临

床治疗效果，但丙戊酸钠治疗安全性更高，值得临床广泛应用。 
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癫痫是指患者大脑神经元突发性异常放电，导致短暂的大脑功

能障碍的一种慢性疾病，主要表现为患者该致痫灶神经元突然高频

重复异常放电，可向周围皮层连续传播，影响患者的正常生活[1]。

临床上多采用抗癫痫药物治疗，包括苯巴比妥、丙戊酸钠等药物，

为辨别两种药物临床治疗效果，本次研究分析癫痫患者采用苯巴比

妥及丙戊酸钠治疗后，癫痫发作频率、复发情况和不良反应情况，

现报道如下。 

1 对象与方法 

1.1对象 

选择本院 2017 年 12 月-2018 年 12 月收治的癫痫患者 86 例作

为研究对象，按照随机数字表法分为两组，对照组（41 例，男 25

例，女 16 例，年龄 19-62 岁，平均年龄 43.84±8.29 岁，病程时间

1.5-10.5 年，平均病程 4.41±1.75 年），观察组（45 例，男 28 例，

女17例，年龄18-60岁，平均年龄42.74±8.42岁，病程时间2.0-10.0

年，平均病程 4.52±1.68 年）。纳入标准（1）患者经临床脑电图检

查显示，均符合癫痫脑电图确诊标准，（2）患者自愿加入本次研究

并签署知情同意书。排除标准：（1）患者有药物禁忌症情况（2）

患者患有精神疾病或认知功能障碍，（2）患者肝肾功能严重发育不

全。分析两组患者性别、年龄、病程等资料均无统计学意义（P＞

0.05）。 

1.2方法 

对照组患者采用苯巴比妥治疗，本次研究选择苯巴比妥片（特

一药业集团股份有限公司，国药准字 H44021085），口服，60mg/次，

3 次/d。若患者临床症状未缓解，，需在医嘱下增加使用剂量。不超

过 240mg/d，定期测定患者血药浓度，以达最大疗效。 

观察组患者采用丙戊酸钠治疗，本次研究选择丙戊酸钠缓释片

（赛诺菲杭州制药有限公司，国药准字 H20010595）口服，200mg/

次，3 次/d。若患者临床症状未得到缓解，需在医嘱下增加使用剂

量，不超过 1200mg/d。定期测定患者血药浓度，以达最大疗效。两

组患者均治疗 6 个月，并随访 6 个月。 

1.3 疗效标准 

收集分析两组患者治疗期间癫痫发作频率、治疗后癫痫复发

率、药物不良反应情况，不良反应包括嗜睡、头晕头疼、低血钠症

等。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，患者癫痫发作频率比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，癫痫复发率、药物不良反应情况采

用χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。 

2 结果 

2.1两组患者治疗期间癫痫发作频率情况对比 

通过分析对比显示，两组患者癫痫发作频率情况无明显差异（P

＞0.05），如表 1： 

表 1 两组患者治疗期间癫痫发作频率情况对比（ sx ± ，次

/d） 

组别 例数 癫痫发作频率 

对照组 41 1.74±0.35 

观察组 45 1.71±0.38 

t - 0.380 

P - 0.705 

2.2两组患者复发率及不良反应情况对比 

对照组（n＝41），癫痫复发 2 例，复发率 4.88%，嗜睡 4 例、

头晕头疼 3 例、低血钠症 1 例，共 8 例，不良反应发生率 19.51%；

观察组（n＝45），癫痫复发 1 例，复发率 2.22%，嗜睡 1 例、低

血钠症 1 例，共 2 例，不良反应发生率 4.44%；（复发率：x2＝0.450，

P＝0.503；不良反应发生率 x2＝4.740，P＝0.029），经组间比较显

示，两组患者癫痫复发率无明显差异（P＞0.05），且观察组患者不

良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 

3讨论 

苯巴比妥及丙戊酸钠是临床上常见的抗癫痫药物，其中苯巴比

妥是一种镇静催眠药、抗惊厥药，能够开放神经细胞的氯离子通道，

抑制γ-氨基丁酸作用，降低谷氨酸的兴奋作用，达到治疗效果[2]。

但治疗时间较长，患者容易出现药物依赖，若患者药物使用过量，

还容易导致患者出现嗜睡、头疼头晕等不良反应，严重者麻痹呼吸

系统影响患者生命安全[3]。而丙戊酸钠是一种广谱抗癫痫药物，口

服后主要作用于中枢神经系统，能够抑制γ-氨基丁酸转氨酶，提

高患者颅内抑制性抑制性神经递质的浓度，达到抗癫痫的作用，从

而有效降低癫痫发作次数和时间，在患者发生癫痫症状时，能够缓

解患者症状，提高临床治疗效果[4]。相较于苯巴比妥药物治疗，丙

戊酸钠药物治疗期间不良反应明显减少，患者治疗安全性提高。此

外，本次研究结果显示，两组患者发作频率和复发率情况无明显差

异（P＞0.05），且观察者患者治疗期间不良反应情况明显低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明苯巴比妥及丙戊酸钠都

能够有效改善患者临床症状，而丙戊酸钠治疗能够有效降低治疗期

间的不良反应情况，治疗效果更显著。 

综上所述，癫痫患者采用苯巴比妥及丙戊酸钠治疗均可以达到

较高的临床治疗效果，但丙戊酸钠治疗安全性更高，值得临床广泛

应用。 
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