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丙戊酸钠与左乙拉西坦治疗小儿癫痫的临床疗效分析
曹现芳

（河南科技大学第二附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：对比分析丙戊酸钠和左乙拉西坦治疗小儿癫痫的临床疗效。 方法：选取 2015 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的
120 例癫痫患儿为研究对象，随机分为 A 组和 B 组各 60 例。 A 组采用丙戊酸钠治疗，B 组采用左乙拉西坦治疗，比较两组患儿治

疗效果及不良反应情况。 结果：A 组患儿治疗效果明显高于 B 组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结
论：丙戊酸钠和左乙拉西坦治疗小儿癫痫均具有较高的安全性，但丙戊酸钠疗效更确切。
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小儿癫痫是小儿时期发生的一种病因复杂的神
经系统综合征，常见临床表现包括肌肉抽搐、感觉异
常、意识异常等，具有反复发作、根治难度大的特点，
严重影响患儿身心健康发育，给患儿家庭造成沉重
的经济负担[1~2]。 现阶段，小儿癫痫治疗以单药治疗
为主，根据患儿癫痫发作类型选择药物，剂量个体
化，常用药物包括苯巴比妥、丙戊酸钠、左乙拉西坦
等，其中丙戊酸钠和左乙拉西坦适用于各型癫痫发
作[3]。 为进一步明显上述两种药物的临床疗效，本研
究以我院癫痫患儿作为研究对象进行分析。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 9月 ~2016年 9
月收治的 120例癫痫患儿为研究对象， 随机分为 A
组和 B组各 60例。 A组：男 32例，女 28例；年龄 7
个月 ~13岁，平均年龄（6.2±1.4）岁；病程 1个月 ~5
年，平均病程（2.3±0.4）年。B组：男 30例，女 30例；
年龄 5个月 ~14岁，平均年龄（6.2±1.3）岁；病程 3
个月 ~4年，平均病程（2.3±0.4）年。 两组患儿性别、
年龄、 病程等一般资料比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：经临床表现及脑
电图检查确诊为原发性癫痫；年龄≤14周岁；每月
发作次数 2次以上，持续发作时间超过 2周；患儿家
属签署知情同意书。 排除标准：合并其他器质性疾
病；参与研究前 2周内使用过抗癫痫药物；既往有药
物过敏史。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%A组 给予丙戊酸钠（国药准字 H19983059）
治疗。 用药方法：口服，年龄≥10周岁的患儿，初始
剂量 15%mg/kg，3次 /d， 按需每周增加 5~10%mg/kg
至有效或不能耐受；年龄＜10周岁的患儿，每次 20%
mg/kg，2次 /d，用药 1周后无明显疗效，适当增加用
药剂量， 按需每周增加 30~40%mg/kg至有效或不能

耐受。 持续治疗 12周。
1.3.2%%%% B 组 给予左乙拉西坦 （注册证号
H20110411）治疗。 用药方法：口服，初始剂量为 10%
mg/（kg·d），分两次服用，治疗 1 周后，增加用药剂
量至 20%mg/（kg·d），分两次服用，以此剂量用药至
第 4周，增加用药剂量至 30%mg/（kg·d），分两次服
用。 持续治疗 12周。
1.4%%%%观察指标及标准 比较两组治疗效果及药物
不良反应发生情况。 疗效标准：至用药周期结束后，
患儿癫痫发作次数≤3次，为临床控制；至用药周期
结束后， 患儿癫痫发作次数减少超过用药治疗前的
50%，为有效；至用药周期结束后，患儿癫痫发作次
数减少低于治疗前的 50%，为无效。治疗总有效率 =
（临床控制 +有效）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料用率表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 A组患儿治疗效果显
著高于 B组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[%例（%）]

%%%%%%%%注：与 B组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组药物不良反应发生情况比较 两组不良
反应发生情况比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组药物不良反应发生情况比较[%例（%）]

3%%%%讨论
近年来流行病学调查发现， 我国小儿癫痫发病

趋势逐渐上升。然而，现阶段各国临床尚无治疗小儿

组别 n 腹泻 消化不良 胃肠道痉挛 嗜睡 情绪不稳 总发生

A组
B组

60
60

3（5.0）
1（1.7）

1（1.7）
1（1.7）
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0（0.0）

0（0.0）
2（3.3）

0（0.0）
2（3.3）

5（8.3）
6（10.0）

组别 n 临床控制 有效 无效 总有效

A组
B组

60
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35（58.3）
24（40.0）

20（33.3）
21（35.0）

5（8.3）
15（25.0）

55（91.7）*
45（75.0）

91· ·



实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

癫痫的统一标准，多采用单一药物治疗。 早期常用
药物包括苯巴比妥、苯妥英钠、卡马西平等，伴随着
对治疗方法的深入研究，近年来，丙戊酸钠等多种适
用于各型癫痫发作的药物逐渐在临床中应用。

丙戊酸钠是一种不含氮的广谱抗癫痫药物，药
物成分吸收快。 研究发现[4]，该药治疗小儿癫痫，能
有效提高患儿脑内抑制性 酌-GABA（氨基丁酸）神
经介质的浓度，提高神经元拮抗性，发挥抑制突发性
脑功能紊乱的作用，减少患儿癫痫发作次数，控制患
儿病情发展。 左乙拉西坦的本质是一种吡咯烷酮衍
生物，具有易溶解、高渗透等特点，该药物能与患儿
大脑内突触囊泡蛋白 2A发生相互作用，亲和力佳，
可对患儿大脑非正常放电产生抑制作用，消除大脑
甘氨酸能神经元与 酌-GABA之间的反应，提高海马
区 酌-GABA的浓度，继而有效增强脑功能紊乱抑制
效果[5]。

本研究结果显示，A组患儿治疗后总有效率明
显高于 B组，但两组在药物不良反应发生率上无明
显差异，与相关研究结果具有相似性[6]。 因而，我们
认为丙戊酸钠和左乙拉西坦治疗小儿癫痫均具有不
良反应少、安全性高的临床优势，但丙戊酸钠疗效更
加确切，优势更明显。
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腔镜辅助颈部小切口甲状腺切除术对甲状腺良性肿瘤患者
术后引流量及并发症的影响

邵建峰
（河南省桐柏县人民医院普外科 桐柏 474750）

摘要：目的：探讨腔镜辅助颈部小切口甲状腺切除术对甲状腺良性肿瘤患者术后引流量及并发症的影响 。方法：选取 2014 年
11 月 ~2016 年 11 月我院收治的 96 例患者，随机分为对照组和实验组各 48 例。对照组采用传统手术治疗，实验组采用腔镜辅助颈

部小切口甲状腺切除术治疗。 比较两组术后引流量、手术时间、住院时间、术中出血量及术后并发症发生率。 结果：实验组住院时

间、术后引流量、术中出血量及术后并发症发生率均低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：腔镜辅助颈部小切口甲状腺

切除术治疗甲状腺良性肿瘤患者效果显著，值得临床推广应用。
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甲状腺良性肿瘤是甲状腺肿瘤常见类型，好发
于女性，初期无明显症状，当肿瘤压迫食管、神经等
组织时，可发生呼吸困难、吞咽或声音嘶哑等症状。
传统手术治疗方案，在一定程度上可改善患者临床
症状及体征，但因其手术创伤大，存在明显术后瘢
痕，影响局部美观，给患者造成巨大心理压力[1]。 近
年来，随着微创技术在外科治疗的广泛应用，腔镜辅
助颈部小切口甲状腺切除术已逐渐适用于甲状腺良
性肿瘤治疗。 本研究采用腔镜辅助颈部小切口甲状
腺切除术治疗甲状腺良性肿瘤患者，取得良好的临
床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 11 月 ~2016 年 11
月桐柏县人民医院 96例患者，随机分为对照组和实
验组各 48例。对照组男 18例，女 30例；年龄 20~68
岁，平均年龄（44.11±20.01）岁；病程 1~10年，平均

病程（6.21±3.52）年；肿瘤直径 1.11~2.80%cm，平均
直径（2.10±0.21）cm。 实验组男 20例，女 28例；年
龄 22~70岁，平均年龄（46.24±19.58）岁；病程 1~9
年，平均病程（5.55±3.21）年；肿瘤直径 1.10~2.84%
cm，平均直径（2.11±0.24） cm。 两组患者性别、年
龄、病程及肿瘤直径等一般资料比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均经超声诊断及
穿刺活检等确诊为甲状腺良性肿瘤； 签署知情同意
书。 排除标准：既往有甲状腺部位手术史者；有甲状
腺炎症及颈部放疗史者；有凝血功能障碍者。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 采用传统手术治疗。 给予气管插管
麻醉，取平卧位；胸骨上缘约 2%cm处做一 7~8%cm切
口，使用超声刀处理血管，分离腺体，充分显露甲状
腺肿瘤后观察其位置及大小将其切除， 成功后间断
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