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左乙拉西坦与奥卡西平对儿童癫痫的疗效比较
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　　摘　要：目的　比较左乙拉西坦（ＬＥＸ）与奥卡西平（ＯＸＣ）单药治疗儿童癫痫的疗效及不良反应。方法　将１０３例各种类型

癫痫患儿分为Ａ、Ｂ组两组，Ａ组５５例单用ＬＥＸ治疗，Ｂ组４８例单用ＯＸＣ治疗。观察６个月后进行疗效判定。结果　Ａ组控制

率６７．２７％，总有效率为９０．９１％，总不良反应率２１．８２％；Ｂ组控制率６６．６７％，总有效率为８９．５８％，不良反应率２２．９２％。两组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＬＥＸ与ＯＸＣ单药治疗儿童癫痫均有良好疗效，不良反应较少，可选择作为儿童癫痫

一线治疗的药物。
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　　癫痫是儿科神经系统常见疾病，是由于脑内神经元群反复

发作性过度放电引起突发性、短暂性脑功能失常。近年来，各

种新型抗癫痫药物的问世，增加了癫痫药物治疗的选择宽度。

这些药物由于更加合理的药动学特性和较少的药物间相互作

用，得到越来越多的关注和接受。本组选择其中２种有代表性

的新型药物左乙拉西坦（ｌｅｖｅｔｉｒａｃｅｔａｍ，ＬＥＶ）和奥卡西平（ｏｘ

ｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅ，ＯＸＣ）进行疗效观察比较。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２０１０年４月至２０１２年４月１０３例

经临床和视频脑电图确诊为癫痫的儿童患者，癫痫诊断依据

１９８１年国际抗癫痫联盟公布的癫痫国际分类标准
［１］。其中，

男５８例，女４５例，平均（９．８±３．５）岁；全面性强直阵挛性发作

２７例，单纯部分性发作４７例，复杂部分性发作１２例，部分性

发作继发全面性强直阵挛性发作１７例；此次入院前均未接受

正规抗癫痫治疗。

１．２　方法　１０３例按治疗药物不同分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组５５例

采用ＬＥＶ单药治疗。Ｂ组４８例采用ＯＸＣ单药治疗。

１．２．１　ＬＥＶ单药治疗组　左乙拉西坦（比利时优时比公司生

产，起始剂量２０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，每周增加１０ｍｇ·ｋｇ

－１·ｄ－１，

维持剂量３０～４０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，每天分２次口服。

１．２．２　ＯＸＣ单药治疗组　奥卡西平（北京四环制药有限公司

生产，起始剂量５～１０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，每５～７天增加５～

１０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１，维持剂量２０～４０ｍｇ·ｋｇ

－１·ｄ－１，每天分

２次口服。

１．３　疗效判断标准　（１）控制：服用药物６个月内完全无癫痫

发作；（２）显效：服用药物６个月内癫痫发作频率减少大于或等

于７５％；（３）有效：服用药物６个月内癫痫发作频率减少大于

或等于５０％；（４）无效：服用药物６个月内癫痫发作频率减少

小于５０％或发作增加。

１．４　观察指标及随诊时间　服药后每月随诊１次。随访时了

解癫痫发作情况，判断疗效，并观察患者服药前、后不良反应及

其血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血电解质和心电图

情况。

２　结　　果

２．１　疗效　疗效评定期为服用药物６个月，两组均有良好疗

效，两组比较差异无统计学意义，见表１。

表１　　两组疗效比较［狀（％）］

组别 狀 控制 显效 有效 无效 总有效率（％）

Ａ组 ５５ ３７（６７．２７）６（１０．９１） ７（１２．７３） ５（９．１０） ９０．９１

Ｂ组 ４８ ３２（６６．６７）７（１４．５８） ４（８．３３） ５（１０．４２） ８９．５６

２．２　药物不良反应及安全性　１０３例服药１～３个月有８例

出现皮疹，均未停药，继续服药皮疹无增多，且于２～５ｄ内消

退；不良反应以神经精神症状（如嗜睡、头痛、恶心、乏力等）以

及消化道症状（如恶心、腹泻等）多见，但程度均较轻，一般这些

不良反应均在治疗后２～３个月自行消失。全部病例肝肾功

能、血电解质均正常，仅２例治疗过程中出现周围血白细胞降

低，约２周左右恢复正常，见表２。

表２　　两组不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 神经系统症状 消化道症状 皮疹 总不良反应率（％）

Ａ组 ５５ ５（９．１０） ４（７．２７） ３（５．４５）　 ２１．８２

Ｂ组 ４８ ３（６．２５） ３（６．２５） ５（１０．４２） ２２．９２
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３　讨　　论

癫痫是一种具有反复发作性的慢性脑功能障碍疾病，儿童

癫痫的发病率是成人的１０～１５倍。尽管大多数患者通过合理

的抗癫痫药物治疗可以使癫痫发作得到控制，但仍有２０％～

３０％的患者对传统一线抗癫痫药物（ＡＥＤｓ）如苯妥英钠、丙戊

酸、卡马西平、拉莫三嗪等疗效欠佳，寻找有效的新型的抗癫痫

药物尤其是有效的单药极为重要。因为单药相对联合用药具

有服药方便、避免多药之间的相互作用及更多的不良反应等

优势。

ＬＥＸ为吡咯类似物，选择性地结合突触囊泡蛋白２Ａ

（ＳＶ２Ａ），参与囊泡的聚合与胞吐作用，从而调节神经递质释

放、阻止神经元异常放电的传导而发挥抗癫痫作用［２］，其具有

较理想的药代动力学特性，口服生物利用率高，药物之间作用

少，无严重的不良反应，耐受性好［３］。同时ＬＥＶ不经肝脏代

谢，在体内主要经乙酰胺水解酶系水解代谢为无药理活性的代

谢产物，从肾脏排泄，另有６６％以原型从肾脏排泄。尽管ＬＥＶ

血浆半衰期为６～８ｈ，但由于其与ＳＶ２Ａ结合时间长，且脑脊

液半衰期是血浆的２倍，则每天２次给药即可达到预期的疗

效；２４～４８ｈ可达稳态血药浓度。所以，ＬＥＶ具有较广的抗癫

痫谱，其适应证和适应人群在逐渐扩大［４］。国外文献报道其用

于儿童局限性发作和全面性发作的单药治疗显示出可靠疗效

和良好的安全性［５８］。本研究结果表明，ＬＥＸ 组控制率为

６７．２７％，总有效率为９０．９１％。显示出ＬＥＶ单药治疗对局限

性发作和全面性发作癫痫的有效性。

ＯＸＣ也是新一代抗癫痫药物，其本身不具有药物活性，主

要是通过体内芳香酮降解酶的作用代谢为有活性的１０单羟

基衍生物而发挥其抗癫痫作用。它不但可抑制 Ｎａ＋通道，而

且还可抑制Ｃａ２＋通道和Ｃｌ－通道。因为其肝酶诱导作用小、

生物利用率高、蛋白结合率低，所以疗效好［９１１］。本组单药治

疗组控制率６６．６７％，总有效率为８９．５８％；与国外相关文献报

道的疗效相符［１２１３］。

对大多数药物而言，药物不良反应是影响长期保留率的主

要原因，在选择抗癫痫药物时，除疗效外还要考虑药物的耐受

性。认知不良反应是长期抗癫痫药物治疗中影响耐受性的重

要因素。本组中选用的ＬＥＶ、ＯＸＣ均对儿童的认知功能影响

较小。这可能是由于ＬＥＶ具有神经中枢选择性，而ＯＸＣ选择

性抑制电压依赖性离子通道，保存突触后谷氨酸递质的传递，

因此对认知功能影响较小［１４］。本组中不良反应均较轻且发生

率低，在治疗２～３个月后很快消失。

本研究结果发现，ＬＥＶ 单药组治疗效果及不良反应与

ＯＸＣ单药治疗组相当，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此，

ＬＥＶ和ＯＸＣ单药治疗均对儿童癫痫有显著疗效，临床应用安

全性及耐受性良好，可选择作为儿童癫痫一线治疗的药物。
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