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摘要：目的：探究对初诊癫痫患者实施药物拉莫三嗪与小剂量丙戊酸联合处方用药对患者病情改善的效果及药物安全性。方法：分析治疗对象初诊
为癫痫疾病，选入组内 76 例，并均等分为观察组和对照组，单组的例数是 38 例。观察组：对患者实施拉莫三嗪联合小剂量丙戊酸共同治疗，对照
组仅应用小剂量丙戊酸治疗。评价指标：①癫痫发作次数与持续时间；②不良反应发生率。结果：在药物治疗后，观察组患者癫痫发作次数明显减
少，持续时间短，P<0.05；两组间患者不良反应发生率对比无差异，P>0.05。结论：为了控制初诊癫痫患者的症状，缩短发作次数与时间，建议对患
者实施拉莫三嗪联合小剂量丙戊酸治疗，其疗效安全可靠，值得应用。 
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癫痫是一种慢性疾病，属于脑功能失调综合征，因脑神经元异常放

电造成，患者发病时会出现意识突然丧失、吐白沫、肌肉强直性收缩等，
给患者的身体健康与生命安全造成很大影响。癫痫的发作一般无预兆，
因此危险性比较强。现阶段临床上主要采用抗癫痫药物来控制病情进
展。丙戊酸钠是治疗癫痫疾病的常用药物，其见效快，安全性较好。拉
莫三嗪是电压敏感型钠离子通道阻滞剂，患者服用后可以控制脑神经元
异常放电，发挥疾病效果。本文提出联合药物治疗，分析其对于初诊癫
痫患者疾病康复所产生的疗效与安全性，总结如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
课题分析开展于 2020 年 4 月-12 月，将 76 例初诊癫痫患者纳入本

次研究对象，将患者分为观察组和对照组，每组的例数是 38 例。观察
组：男性与女性分别是 20 例和 18 例，年龄 23-73 岁，均值是（47.03
±0.36）岁。对照组：男性与女性分别是 22 例和 16 例，年龄 24-74 岁，
均值是（48.63±0.28）岁。组间年龄、性别数据对比未形成统计学意义。 

入选标准：经脑电图检查与临床表现初次确诊，符合癫痫疾病的确
诊标准；对本次分析知情，全程参与；可以配合服药；无神经病变疾病、
血管畸形等。排除指标：酒精依赖性；其他类型癫痫疾病；精神类疾病；
颅内活动性病变；药物服用禁忌等。 

1.2 治疗方式 
1.2.1 对照组 
实施常规单一治疗方法，口服药物丙戊酸钠缓释片，根据患者体重

计算给药剂量，一般初始剂量为 5mg/kg，2 次/d，根据患者病情状态逐
渐增加药量。 

1.2.2 观察组 
应用联合药物的治疗方式，与对照组同样的方式服用丙戊酸钠。拉

莫三嗪的给药方式：初始服用剂量是 25mg/次,1 次/d。服用 2 周后增加
药量为每次 50mg，1 次/d。两组患者的治疗分析疗程是 6 周。 

1.3 评价指标 
评价本次药物治疗效果，需要从以下两项指标进行评价： 
①癫痫发作次数与持续时间。详细记录两组患者治疗后每周癫痫发

作的次数与单词癫痫发作持续的时间。 
②不良反应。记录患者服药期间出现的不良反应。 
1.4 统计学方法 
选用的分析软件是 SPSS25.0，数据记录形式分别是率和（ x ±s），

差异对比方法是 X2 和 t。若检验结果 P<0.05，可以认定组间数据对比存
在统计学意义。 

2 结果 
2.1 癫痫发作情况 
经过治疗，观察组患者病情得到控制，癫痫发作次数与单次持续时

间均明显减少，组间数据形成统计学对比，P<0.05。 
表 1  患者治疗后癫痫发作情况数据统计（ x ±s） 

组别 例数 
发作次数 
（次/月） 

单次持续时间
（min） 

观察组 38 1.06±0.26 2.16±0.16 
对照组 38 3.86±0.52 4.27±0.33 

t - 12.39 15.72 

P - P<0.05 P<0.05 

2.2 不良反应 
在患者服药期间，两组均统计有不良反应出现，但不会影响药物疗

效，且例数对比无差异，P>0.05。 
表 1  两组患者术后并发症出现例数对比（n,%） 

组别 例数 头晕 嗜睡 胃肠道反应 总计 

观察组 38 1 1 2 4 
对照组 38 1 1 1 3 

X2 -    0.43 
P -    P>0.05 

3 讨论 
癫痫是临床上发病率比较高的短暂性脑功能障碍疾病，发病原因比

较复杂。疾病对患者的精神状态、智力状态均产生大的影响，发病期间
患者会出现猝倒、失神、痉挛等，且大部分患者发病突然，难以预料。
癫痫治疗难度高，病程长，给患者自身和家庭均产生非常大的痛苦。当
前主要采用药物控制的方式来治疗癫痫，寻找安全、有效的药物关系着
患者的预后。 

丙戊酸钠是常用的广谱抗癫痫药，药物服用后可以透过血-脑脊液
屏障，抑制丁醛酸脱氢酶和γ-氨基丁酸转化酶，使谷氨酸脱氢酶活化，
增加γ-氨基丁酸水平，降低患者神经元的兴奋性，减少异常放电的次
数。药物还能够抑制丘脑皮质异常状态，纠正脑内异常活动。为了保证
药物的安全性，临床主要采用小剂量的给药方式，根据患者的病情不断
调整。拉莫三嗪也是一种广谱抗癫痫药，属于谷氨酸递质抑制剂，在全
面性强直-阵挛发作疾病治疗中应用较为广泛。其药理机制如下：对电
压依赖型钠通道产生抑制，使钠离子内流减少，增加神经元细胞膜稳定
性，缩短放电时间。药物能够抑制兴奋性氨基酸神经递质的释放，让患
者突触前膜处于稳定状态，发挥癫痫的治疗效果。 

结合本次分析可知，观察组患者接受拉莫三嗪联合小剂量丙戊酸进
行治疗，对照组应用小剂量丙戊酸治疗，观察组患者服药后病情得到改
善，癫痫发作次数与持续时间均明显减少（见表 1），表示联合治疗有
助于疾病控制。从安全性上看，联合用药不会增加药物不良反应，进一
步证实其治疗价值。 

因此，在初诊癫痫患者的治疗中，建议应用小剂量丙戊酸与拉莫三
嗪进行联合治疗，保证其疗效与安全性，值得应用。 
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