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左乙拉西坦对小儿癫痫患者认知功能的影响
王建，周刚

（重庆三峡中心医院江南分院，重庆　４０４０００）

摘要：目的　探究左乙拉西坦对小儿癫痫患者认知功能的影响。方法　选取重庆三峡中心医院江南分院儿科在２０１４年１月
至２０１５年８月收治的小儿癫痫患者１４８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组７４例。两组患儿均给予常规治疗，在
此基础上，对照组给予卡马西平治疗，观察组则给予左乙拉西坦治疗。在用药３个月后，记录两组患儿的痉挛发作次数及不良
反应发生情况，并用《婴幼儿社会认知发展筛查量表》自改表对患儿的认知功能进行评定，并进行比较。结果　对照组在治疗
３个月后，癫痫发作情况与观察组相比，差异无统计学意义（χ２＝０．４０８，Ｐ＝０．３３５）；观察组与对照组在治疗３个月后认知功能
比较，差异有统计学意义（χ２＝１０．２０７，Ｐ＝０．００１）。结论　小儿癫痫的治疗中，两组治疗在降低癫痫的发作次数方面均有较
明显疗效，但左乙拉西坦与卡马西平效果对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；最重要的是左乙拉西坦能明显改善患儿认知功
能（Ｐ＜０．０５），值得临床推广应用。
关键词：左乙拉西坦；卡马西平；小儿癫痫；认知功能
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　　癫痫是由多种病因引起的脑部神经元电位或
电信号传递异常，导致突然的、短暂的中枢神经系

统功能障碍的一种慢性疾病其发病缓慢、病程长且

容易反复发作，严重影响患者日常生活。６０％的癫
痫患者第一次发病于儿童时期，研究表明在此时

期，人体各个系统的发育没有成熟，特别是神经系

统，容易受到很多因素的影响，造成智力、认知等发

育畸形将会持续至成人时期［１］。目前临床上多采

用卡马西平等对小儿癫痫进行治疗，但许多研究表

明其副作用比较明显，特别是有关神经系统的智

力、认知等。本次实验为进一步探讨左乙拉西坦在

小儿癫痫患者中的应用及其临床效果，为广大医学

工作者及研究者提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　病例来源于重庆三峡中心医院江
南分院２０１４年１月至２０１５年８月儿科收治的小儿
癫痫患者１４８例。采用随机数字表法将所选患儿
分为对照组和观察组，各７４例。观察组：男４２例，
女３２例；年龄范围为０～６岁，年龄（２．０±１．３）岁，
６２例为普通癫痫患儿，１２例为难治性癫痫。对照
组：男５９例，女１５例；年龄范围为０～６岁，年龄（２．０
±１．７）岁，其中６３例为普通癫痫患儿，１１例为难治
性癫痫。两组患者在性别比例、年龄分布、病情严重

程度等一般资料均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
病例纳入标准：①均为经临床症状及实验室检

查分析诊断为小儿癫痫患儿；②均为０～６岁患儿，
初次发作均在１岁以内；③治疗前癫痫发作每月至
少２次，且治疗前２个月未服用其他抗癫痫药物；④
纳入时患儿《婴幼儿社会认知发展筛查量表》自改表

对患儿认知功能得分均大于６０分。本研究获重庆三
峡中心医院江南分院伦理委员会批准，患儿近亲属对

研究方案签署知情同意书。

排除标准：①患儿的神经症状严重，病灶已侵
犯大脑多个部位，短时间内可能有生命危险的患

儿；②进行过癫痫治疗或预防性抗癫痫药物治疗
者；③对本次试验所用药物有过敏体质患者；④合
并其他系统肿瘤或其他系统严重疾病患者，或其他

疾病发作期患者。

１．２　治疗方法　根据入组两组患儿病情发展程度
及病症状态给予相关常规治疗，包括：血压的常规

调节、抗感染、维持水电解质平衡等。对照组患者

给予口服药物卡马西平（江苏四环生物股份有限公

司生产，生产批号１３０８０２１）进行治疗，每日用量按
体质量计算５ｍｇ·ｋｇ－１，每５～７天增加一次用量，
达每日１０ｍｇ·ｋｇ－１，必要时增至２０ｍｇ·ｋｇ－１，维
持量调整到维持在１０～２０ｍｇ·ｋｇ－１；观察组给予
左乙拉西坦［优时比珠海制药有限公司，生产批号

１３２０５６］起始剂量８～２４ｍｇ·ｋｇ－１，每５～７天增加
一次用量，达维持量在２０～５０ｍｇ·ｋｇ－１。若中途
有癫痫发作，则加大服用剂量，最多不超过 ２ｇ·
ｄ－１，分两次服用一直持续用药至３个月。在整个药
物治疗的过程中根据患者的病情变化适当进行调

整，对于严重药物反应患者或病情严重的患者应选

择停止用药。

１．３　观察指标　治疗后３个月随访患者癫痫发作
与否及发作次数，并记录患者的精神及身体状况；

（１）完全控制：患儿治疗后无癫痫发作情况；（２）显
效：治疗后癫痫发作次数减少 １／４以上者；（３）好
转：治疗后癫痫发作次数减少一半以上者；（４）无
效：治疗后癫痫发作次数减少一半以下或恶化。有

效率＝（非完全控制人数＋显效人数＋好转人数）／
总人数×１００％。用婴幼儿社会认知发展筛查量表
自改编表［７］给患儿做认知功能的评估（满分 １００
分）：８０～１００分，正常，无任何认知功能障碍；６０～
８０分，基本正常，仅有轻微认知功能障碍；６０分以
下，则判定为认知功能障碍。正常率 ＝（健康人数
＋基本健康人数）／总人数×１００％。
１．４　统计学方法　数据采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０
进行分析，计数资料的组间比较采用χ２检验；计量资
料的组间比较采用成组ｔ检验。按α＝０．０５的检验水
准，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患儿治疗后３个月癫痫发作情况比较　
对照组在治疗３个月后，癫痫发作情况与观察组对
比，差异无统计学意义（χ２＝０．４０８，Ｐ＝０．３３５）。见
表１。
２．２　两组患儿治疗后３个月认知功能情况比较　
观察组与对照组在治疗 ３个月后认知功能比较，
差异有统计学意义（χ２＝１０．２０７，Ｐ＝０．００１）。见
表２。
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表１　两组患儿治疗后３个月癫痫发作情况比较

组别 例数
完全控制／

例（％）

显效／

例（％）

有效／

例（％）

无效／

例（％）

有效

率／％
对照组 ７４ ７（９．５） ３０（４０．５）２２（２９．７）１５（２０．３） ７９．７
观察组 ７４ ８（１０．８） ３１（４１．９）２３（３１．１）１２（１６．２） ８３．８

表２　两组患儿治疗后３个月认知功能情况比较

组别 例数
完全正

常／例（％）

基本正

常／例（％）

认知功能障

碍／例（％）

正常

率／％
对照组 ７４ ７（９．５） ４３（５８．１） ２４（３２．４） ６７．６
观察组 ７４ １４（１８．９） ５２（７０．３） ８（１０．８） ８９．２

３　讨论
癫痫是大脑神经元异常放电，导致大脑突发

性、短暂性的功能障碍，癫痫具有一定的神经破坏

性，对神经系统及智力、认知等能力的发育有着极

大的影响，需引起患者及其家属的重视。左乙拉西

坦［１４］是一种新型抗癫痫药，据报道［１５］其抗癫痫作

用主要包括：（１）与大脑囊泡蛋白ｓｖ２ａ结合，两者高
亲和性能抑制痫性电位；（２）解除甘氨酸能神经元
的抑制，从而增强神经中枢的抑制作用；（３）抑制海
马区 ＣＡＩ激活的椎体神经元Ｎ型钙通道；（４）通过
对大脑皮质 ＧＡＢＡ的阻断，使受体下调并滞留于海
马区，从而增强抑制作用。有研究［６］还表明左乙拉

西坦不仅能有效降低患者癫痫发作次数，还能提高

患者的认知能力。本次研究结果显示，在用药３个
月后对照组与观察组治疗方案对癫痫的控制均有

显著疗效，但对照组与观察组癫痫发作情况相对比

时，差异无统计学意义（χ２＝０．４０８，Ｐ＝０．３３５）；表
明两组药物治疗方案对癫痫的控制均具有较好的

效果，若单从疗效评价，两者均可以作为小儿癫痫

的治疗药物。但观察组与对照组在治疗３个月后
认知功能比较上，差异有统计学意义（χ２＝１０．２０７，
Ｐ＝０．００１）；显示左乙拉西坦能更好的保护脑神经，
保护认知功能。可能是由于卡马西平的作用机制

是通过对活动电位的异常电信号的阻断达到控制

癫痫发作，而左乙拉西坦通过阻止脑内蛋白及受体

的结合、抑制大脑功能区活动等机制治疗癫痫，左

乙拉西坦减少了异常电活动带来的神经元损伤，更

好的保护了大脑和神经系统。这与顾红菲、宁宪

嘉［１６］的文献结果报道较为一致，提示左乙拉西坦对

小儿癫痫患者的认知功能有一定的保护作用。

总之，将左乙拉西坦应用于小儿癫痫的治疗，

能有效降低患者癫痫发作次数，并且减轻了癫痫对

患者认知功能的损伤，从而提高患者后期生活质

量，值得在临床推广使用。
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