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卡马西平片联合苯巴比妥对癫痫患者 Bcl-2、IL-1β
及 Bax表达的影响
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摘要：目的：探讨卡马西平联合苯巴比妥对癫痫患者 B 淋巴细胞瘤 -2 基因、白细胞介素 -1β 及前凋亡蛋白表达的影响。 方

法：回顾性分析 2017 年 1 月 ~2019 年 12 月于神经内科接受治疗的 61 例癫痫患者的临床资料，将采用卡马西平联合苯巴比妥治

疗的患者纳入观察组（31 例），将采用卡马西平治疗的患者纳入对照组（30 例）。 比较两组临床疗效、认知功能、B 淋巴细胞瘤 -2 基
因表达、白细胞介素 -1β 表达、前凋亡蛋白表达以及治疗期间不良反应发生情况。 结果：观察组临床总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组治疗 8 周后蒙特利尔认知评估量表评分、B 淋巴细胞瘤 -2 基因水平均较治疗前上升，白细胞介素 -1β、
前凋亡蛋白水平下降，且观察组蒙特利尔认知评估量表评分、B 淋巴细胞瘤 -2 基因水平更高，白细胞介素 -1β、前凋亡蛋白水平更
低，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：癫痫患者采用卡马西平联合苯巴

比妥治疗的效果良好，可提升患者认知功能，改善 B 淋巴细胞瘤 -2 基因、白细胞介素 -1β 及前凋亡蛋白表达水平，且安全性较高。
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癫痫（EP）临床主要表现为全身性强直 -阵挛发
作、意识障碍等，给患者日常生活带来诸多不便。 卡
马西平（CBZ）、苯巴比妥（PB）是临床治疗 EP的一
线药物，其中 CBZ可阻断突触后神经元发电，有效
改善患者临床症状， 而 PB可显著减弱谷氨酸兴奋
作用并增强 酌-氨基丁酸抑制效果，起到抗 EP的效
果[1~2]。有学者指出，将 CBZ与 PB联合用于 EP治疗
可取得较显著的临床效果[3]。 为寻求更好的治疗方
案，本研究将二者联合用于 EP治疗，旨在观察患者
认知功能以及 B 淋巴细胞瘤 -2基因（Bcl-2）、白细
胞介素 -1β（IL-1β）、前凋亡蛋白（Bax）水平的变化
情况，从而为临床治疗提供指导。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2017年 1月 ~2019年
12月于神经内科接受治疗的 61例癫痫患者的临床
资料，根据治疗方法的不同分为观察组 31例和对照
组 30例。 观察组男 16例，女 15例；年龄 31~52岁，
平均（42.71±3.58）岁；病程 2~8 年，平均（4.82±
1.73）年。 对照组男 16例，女 14例；年龄 33~51岁，
平均（42.63±3.61）岁；病程 2~7.5 年，平均（4.71±
1.75）年。 两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《临床诊疗指
南：癫痫病分册》[4]中 EP诊断标准；首次接受 EP相
关治疗；临床资料完整，无缺失。（2）排除标准：伴血
液系统异常者；伴严重肝、肾等器官衰竭者；伴免疫
功能障碍者；伴精神系统异常患者。
1.3%%%%治疗方法

1.3.1%%%%观察组 予以 CBZ联合 PB治疗。 卡马西平
片（国药准字 H31021366） 口服， 起始剂量为 2~4%%%%%%
片 /d， 每隔 7%d逐渐增加剂量至 4片 /d， 最大剂量为
12片 /d， 分为 3~4次服用； 苯巴比妥片（国药准字
H14023928）口服，15~30%mg/次，2~3次 /d。治疗 8周。
1.3.2%%%%对照组 予以 CBZ治疗，用药方式、剂量与
观察组一致。 治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）参照《痫证诊断与疗效评定标
准》[5]评估两组临床疗效，显效：EP临床症状发作频
率降低≥90%； 有效：EP 临床症状发作频率降低
65%~89%；无效：EP临床症状发作频率降低＜65%。
临床总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×
100%。（2）采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评
测两组认知功能，包含执行能力、抽象能力、语言等
维度，满分 30分，得分与认知功能呈正相关。（3）采
集两组清晨空腹状态下静脉血 3%ml， 以 3%000%r/min
离心 5%min后提取上层血清， 采用双抗体夹心法测
定 Bcl-2、Bax水平；采用酶联免疫吸附法测定 IL-1β
水平， 试剂盒均购自上海凯创生物技术有限公司。
（4）记录两组治疗期间的不良反应，包括恶心、皮疹
及头晕。
1.5%%%%统计学方法 应用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检
验，组内用配对样本 t检验；计数资料用率表示，采
用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 MoCA 评分比较 两组治疗前 MoCA评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗 8
周后MoCA评分均较治疗前上升，且观察组 MoCA
评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MoCA评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组 Bcl-2、IL-1茁、Bax 水平比较 两组治疗
前 Bcl-2、IL-1茁、Bax水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）； 两组治疗 8周后 Bcl-2水平上升，IL-1茁、
Bax水平下降，且观察组 Bcl-2水平更高，IL-1茁、Bax
水平更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 Bcl-2、IL-1茁、Bax 水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
目前 EP的发病诱因尚不明确， 大多数学者认

为其可能与机体免疫调节功能相关，主要表现为认
知功能下降、意识模糊以及肢体失控等。 当前治疗
EP多采用抗癫痫类药物治疗。

CBZ是目前广泛使用的 EP治疗药物之一，不
仅可通过降低神经细胞膜对 Na+与 Ca2+的通透性，
抑制神经兴奋程度，还可通过减少谷氨酸释放，抑制
神经兴奋性，降低突触信号，起到控制癫痫发作的作
用。 相关研究显示，Bcl-2可反映抑制神经元凋亡因
子水平，Bax可反映神经元凋亡因子水平，二者与机

体细胞凋亡程度密切相关；IL-1茁 是一种促炎细胞
因子，可诱导免疫活性细胞分泌炎症介质，而过量表
达则可引起机体大脑海马体损伤严重， 导致癫痫发
作。 但 CBZ对于 EP患者 Bcl-2、IL-1茁及 Bax水平
改善有限， 因此亟须寻找更科学有效的药物辅助治
疗。 PB作为目前临床治疗 EP的一线药物之一，可
通过抑制 酌-氨基丁酸活性，降低谷氨酸水平，抑制
中枢神经突触间传递，以减少细胞凋亡，改善 Bcl-2、
Bax水平。

本研究结果显示，两组治疗 8周后 MoCA评分
均较治疗前上升，且观察组 MoCA评分更高，差异
有统计学意义（P＜0.05）。这提示 CBZ、PB联合用于
EP治疗可提升患者认知功能。 这是由于 EP患者因
神经细胞凋亡引起认知功能下降， 而 PB可通过减
弱各神经突触联系以减少神经细胞凋亡， 从而起到
提升认知功能的效果。本研究两组治疗 8周后 Bcl-2
水平上升，IL-1茁、Bax水平下降， 且观察组 Bcl-2水
平更高，IL-1茁、Bax水平更低， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 这提示 CBZ、PB联合用药可有效促进
EP患者 Bcl-2、IL-1茁及 Bax水平的改善。 这是由于
PB对于患者的认知功能具有显著改善作用， 而 EP
患者认知功能与 Bcl-2、IL-1茁 及 Bax 水平密切相
关， 在改善认知功能的同时亦可有效改善 Bcl-2、
IL-1茁及 Bax水平。因此将 CBZ与 PB联合用于 EP
治疗可发挥各自最大化优势， 有效提升患者认知功
能，促进 Bcl-2、IL-1茁及 Bax水平恢复正常，对于抑
制 EP发作具有显著效果。 本研究两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），表明 CBZ、
PB联合应用具有较高安全性，原因可能在于研究中
充分按照患者的耐受情况给药， 且在患者出现不良
反应后立刻暂停用药，保障了用药安全。 综上所述，
EP患者采用 CBZ联合 PB治疗效果良好， 可提升
患者认知功能，改善 Bcl-2、IL-1茁及 Bax水平，且安
全性较高，值得临床推广。
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组别 n %%%%%%%%恶心 %%%%%皮疹 %%%%%头晕 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

31
30

%%3（9.68）
2（6.67）

%%%1（3.23）
0（0.00）

%%%1（3.23）
2（6.67）

%%%%5（16.13）
4（13.33）
0.003

%%%%0.958

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

31
30

%%19（61.29）
12（40.00）

%10（32.26）
9（30.00）

%2（6.45）
9（30.00）

%%%29（93.55）
21（70.00）
5.720

%%%0.017

%%%%治疗前 治疗 8周后 % t % P

14.82±2.09
14.93±2.05
0.207
0.836

27.64±1.13
21.17±1.96
15.859
＜0.001

30.043
12.051

＜0.001
＜0.001

组别 n

观察组
对照组
t
P

31
30

时间 组别 n %%%%%%Bcl-2 %%%%%%%Bax %%%%%%%IL-1茁

治疗前

治疗 8周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

31
30

31
30

24.78±2.69
24.83±2.65
0.073
0.942
36.14±3.42*
30.02±3.15*
7.263
＜0.001

38.57±3.49
38.64±3.42
0.079
0.937
21.09±1.28*
26.48±1.53*
14.943
＜0.001

226.71±35.43
225.49±36.47
0.133
0.895
138.61±15.09*
170.58±16.54*
7.891
＜0.001
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