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丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗小儿癫痫的临床疗效及其 

对患儿神经功能的影响 

苏浓树 

（漳州市第二医院  福建漳州  363100） 

【摘  要】目的 探讨丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗小儿癫痫的临床疗效及其对患儿神经功能的影响。方法 选取2022年1月-2023年1

月我院收治的小儿癫痫患儿68例，分为两组，对照组选择丙戊酸钠治疗，研究组选择丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗。结果 

研究组治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）；研究组的神经功能指标比对照组更好（P＜0.05）；研究组的生活质量比对

照组更高（P＜ 0.05）。结论 丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗小儿癫痫的临床疗效更加显著，能够有效改善患儿的临床症状，

恢复神经功能，提高生活质量，值得推广。 
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Clinical efficacy of sodium valproate combined with lamotrigine in the treatment of pediatric epilepsy and its effect on 

neurological function 

Su Nongshu 

（Zhangzhou Second Hospital，Zhangzhou，Fujian Province 363100） 

[Abstract]Objective To investigate the clinical efficacy of sodium valproate combined with lamotrigine in the treatment of pediatric epilepsy 

and its effect on neurological function in children. Methods A total of 68 children with epilepsy admitted to our hospital from 

January 2022 to January 2023 were divided into two groups. The control group was treated with sodium valproate，and the study 

group was treated with sodium valproate combined with lamotrigine. Results The therapeutic effect of the study group was 

significantly better than that of the control group（P < 0.05）. The neurological function index of the study group was better than 

that of the control group（P < 0.05）. The quality of life in the study group was higher than that in the control group（P < 0.05）. 

Conclusion The clinical efficacy of sodium valproate combined with lamotrigine in the treatment of pediatric epilepsy is more 

significant，can effectively improve the clinical symptoms of children，restore neurological function，improve the quality of life，

worthy of promotion. 
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小儿癫痫属于儿童非常常见的一种神经系统综合征，是

因为突发性或者短暂性的脑功能障碍造成的一种痉挛性发

作病症，病因包括原发性以及继发性，大多因为儿童的神经

系统整体发育不全以及大脑皮层出现大量异常放电造成的，

主要的临床表现就是反复的肌肉抽搐以及情绪异常等[1]。而

丙戊酸钠属于不含氮的一类广谱抗癫痫药物，有抗惊厥以及

癫痫的效果，但是单一治疗对有些难治性患儿的整体病情控

制效果一般，而且过多使用会造成患儿的肝功能发生损害
[2]。而拉莫三嗪属于新型的抗癫痫类药物，能够有效抑制机

体戊四氮和电刺激造成的惊厥，临床效果较好。目前随着临

床对癫痫的不断研究，有研究发现，联合用药的整体治疗效

果更好[3]。现对我院收治的小儿癫痫患儿开展治疗分析，发

现丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗的效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年1月-2023年1月我院收治的小儿癫痫患儿68

例，分为两组，对照组34例，男21例、女13例；年龄1~12

岁，平均（7.7±0.7）岁。研究组34例，男20例，女14例；

年龄2~13岁，平均（8.1±3.2）岁。患儿家属同意本次研究，

两组患儿的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：选择丙戊酸钠治疗，选择丙戊酸钠口服液予以

口服，剂量是一次5mg/kg，次数是2次/d，然后每1~2周缓慢

提高剂量，最大量可达30mg/（kg.次），Bid。 

研究组：在对照组的基础上联合拉莫三嗪进行治疗，口

服，一开始的剂量是 12.5mg/次，一天服用一次，然后以每

周 12.5mg 的 药 物 剂 量 予 以 递 增 ， 其 中 最 大 剂 量 控 制 在

100~200 mg/d之间。所有患儿持续治疗3个月。 

1.3 观察指标 

比较治疗效果：治疗后患儿的病情明显控制，且癫痫的

发作频率比治疗前降低到 40%之下，痉挛情况基本消失，称

为 显 效 ； 在 治 疗 后 癫 痫 的 发 作 频 率 比 治 疗 之 前 降 低

40%~60%左右，且痉挛情况有所缓解，称为有效；在治疗

后癫痫的发作频率在治疗之前的 60%以上，癫痫症状没有变

化，称为无效[4]。 

比较神经功能相关指标：具体包括BDNF、Hcy、NSE和
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MBP水平。 

比较生活质量。在患儿出院前统计患儿的生活质量，通

过生活质量量表（SF-36）进行评价，指标共包含情感职能、

躯体疼痛、精神健康、生理职能、社会功能、生理功能、活

力、总体健康8个维度，得分越高患者的生活质量越优[5]。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异。 

2 结果 

研究组治疗效果显著优于对照组（P＜0.05），见表1。 

表 1  例数对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 34 9（26.5） 14（41.2） 11（32.4） 67.6% 

研究组 34 16（47.1） 16（47.1） 2（5.9） 94.1% 

X2 / 5.394 1.391 6.125 4.935 

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的神经功能指标比对照组更好（P＜0.05），见表 2。 

表 2  治疗后神经功能指标（分， sx  ） 

组别 例数 BDNF（μg/L） Hcy（μmol/L） NSE（μg/L） MBP（μg/L） 

对照组 34 26.82±3.45 6.63±0.49 9.86±8.54 2.52±0.36 

研究组 34 33.25±2.36 5.34±0.12 8.38±9.12 2.01±0.27 

T / 6.231 8.654 9.346 6.475 

P / 0．023 0.027 0.031 0.034 

研究组的生活质量水平比对照组更高（P＜ 0.05），见 表 3。 

表3  生活质量对比（分， sx  ，） 

组别 时间 情感职能 躯体疼痛 精神健康 生理职能 社会功能 生理功能 活力 总体健康

对照组 干预前 58.56±1.36 47.32±1.12 54.25±1.36 62.47±2.26 54.36±2.62 52.36±2.10 56.25±1.85 67.58±2.01

 干预后 a 72.89±2.44 64.87±1.35 78.52±1.24 73.56±2.05 74.26±2.18 69.47±2.06 68.96±1.78 74.25±3.65

研究组 干预前 58.65±1.40 47.84±1.33 53.99±1.37 62.48±2.25 54.52±2.48 54.33±2.14 56.15±1.20 67.62±2.06

注：a 与同组治疗前比较，P＜0.05；ab 与对照组治疗

后比较，P＜0.05 

3 讨论 

癫痫也被叫做羊儿风，是因为暂时性或者阵发性的脑功

能发生紊乱造成的惊厥发作病症；主要是由于患儿的年龄比

较小，所以神经系统的整体发育不够健全，一旦大脑皮层在

受到刺激之后就很容易发生大量的异常放电，造成阵发性脑

功能障碍的出现[6]。作为临床常见的一种神经内科疾病，癫

痫的整体发生率仅低于脑卒中，而且病情的整体周期较长且

容易反复，因为出现突然，且患儿的自主表达意识欠缺，就

容易出现意外情况，威胁患儿的生命健康安全[7]。 

临床研究指出小儿癫痫属于病因比较复杂且会反复发

作的一种神经系统综合征，临床的主要表现是反复出现的肌

肉抽搐、感觉和情感等出现短暂的异常。临床把小儿癫痫具

体分为特发性（又称原发性）、症状性（又称继发性）以及

隐原性等相关类型。在发病初期主要是睡眠时会出现头部多

汗，伴随病情的不断发展，就会让患儿发生全身强直阵挛性

的抽动，威胁呼吸功能，造成口吐白沫以及四肢抽动出现；

如果治疗不及时，就会使癫痫出现局限性的发作，包括肌肉

群出现突发性的抽动以及暂时性的意识障碍等[8]。该病在临

床上的整体患病率在4‰~ 7‰之间，其中60%起源于小儿时

期，长期、频繁或严重发作会导致进一步脑损伤，甚致出现

持久性神经精神障碍。由于病理机制比较复杂，临床认为不

同的癫痫类型也有不一致的发病机制，而神经元的同步化发

放是造成惊厥发作的主要特征，其出现的原因包括生化、免

疫以及遗传等多方面的相关变化[9]。而生化因素是最常见的

一种，但是需要注意的是，在几天γ-氨基丁酸受体下降的

整体影响下，会导致细胞的兴奋性提高，从而造成机体细胞

出现毒性反应，导致细胞坏死。而免疫因素主要是细胞免疫

功能下降，体液免疫里面IgA等出现严重缺乏，导致抗脑抗

体的出现，提高癫痫的风险。所以对于小儿癫痫，临床选择

一种积极有效的整体治疗手段就十分重要[10]。 

丙戊酸钠是临床常用的一种非镇定性的抗癫痫药物，能

够有效调控机体神经元中钙离子以及钠离子对应的通道开

放，并抑制机体神经谷氨酸递质的整体浓度，降低患者出现

异常放电的整体次数[11]。而且，该药物还能起到有效的抑制

效果，调控机体神经元，缓解神经元的异常放电，改善患儿

的肢体痉挛以及失神等情况[12]。而且该药物予以口服所以非

常方便，整体的生物利用度能够接近100%，在进入人体里

面后可以快速循环，和机体里面的血浆蛋白予以充分结合，

从而有效提高血浆中丙戊酸钠的整体浓度，进一步提高脑内

γ-氨基丁酸的整体活性，帮助脑活化，还能有效补充机体
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里面抑制性的神经递质，实现抗癫痫的效果。但是经过较长

时间的临床研究确认，长时间服用该药物的患儿中有一些患

儿的效果一般。伴随临床对抗癫痫药物的整体研究逐渐增

多，发现拉莫三嗪治疗癫痫有着非常明显的效果[13]。拉莫三

嗪属于抗癫痫的一种新型药物，药效起效较快且不良反应较

少，能够有效控制疾病发作的整体次数及频率，作用机制是

对机体钙通道以及电压敏感性钠通道实现阻滞作用，来降低

病理性谷氨酸的整体释放量，并提高神经元以及突触前膜的

整体稳定性，避免大脑神经出现异常放电，减少癫痫的整体

发作频率，有效改善肌痉挛以及失神发作等情况[14]。其中

BDNF是癫痫出现的一个关键参与因子，在病情发作时机体

血清的BDNF水平会出现明显下降，造成患儿产生持续兴奋

的状态；而S100β属于一种酸性钙的结合蛋白，并在胶质细

胞里面有着比较高的临床检出率，当机体在癫痫期时，水平

就会明显升高，使神经元放电活动出现有效改变，造成神经

损伤。而拉莫三嗪可以有效阻断BDNF的整体信号转导通路，

并对兴奋性的氨基酸等相关物质的整体释放产生抑制作用，

对癫痫持续情况产生的神经元受损起到较好的保护作用[15]。

而两种药物予以联合治疗能够有效改善癫痫的临床症状，减

少癫痫的反复发作对机体血管、肝肾以及大脑功能和免疫神

经造成的损害，整体效果更好。文章通过对两组患儿进行对

比后发现，研究组治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）；研

究组的神经功能指标比对照组更好（P＜0.05）；研究组的生

活质量比对照组更高（P＜ 0.05）。研究表明联合治疗的效

果更好，可以对患儿进行更好的临床方面治疗，有效的改善

患者的临床症状和神经功能指标，具有更高的安全性和有效

性。 

综上所述，丙戊酸钠联合拉莫三嗪治疗小儿癫痫的临床

疗效更加显著，能够有效改善患儿的临床症状，恢复神经功

能，提高生活质量，值得推广。 
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