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奥卡西平联合左乙拉西坦对成人颞叶癫痫患者认知功能障碍
及生活质量的影响
吴春芳 朱百慧 张悠然

（河南大学淮河医院神经内科 开封 475000）

摘要：目的：探讨奥卡西平联合左乙拉西坦对成人颞叶癫痫患者认知功能和生活质量的影响。 方法：选取 2018年 12月 ~2019
年 10月接诊的 64例成人颞叶癫痫患者，随机分为对照组和观察组，各 32例。对照组给予左乙拉西坦治疗，观察组在对照组基础上联

合奥卡西平治疗，均治疗 3 个月。 比较两组临床疗效、认知功能和生活质量。 结果：观察组患者总有效率（100.00%）高于对照组

（84.38%）（P＜0.05）；治疗后，两组患者韦氏成人智力量表、癫痫患者生活质量评定量表 -31 评分均较治疗前升高，且观察组高于对

照组（P＜0.05）。 结论：奥卡西平联合左乙拉西坦治疗成人颞叶癫痫，可有效减少患者癫痫发作次数，改善患者认知功能，提高其生

活质量。
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颞叶癫痫是临床较为常见的癫痫发作类型，占
难治性癫痫的 70%左右，是由人脑颞区神经元细胞
同步高度异常放电所引起的一类神经系统慢性疾
病，发病时临床表现为面色苍白、心跳加快、上腹部
不适感、记忆失真等[1]。 长期反复的癫痫发作可造成
患者大脑神经元细胞严重受损，甚至引起认知功能
障碍。 左乙拉西坦是临床新型广谱抗癫痫药物的一
种，可通过抑制患者脑细胞内钙离子水平，调节神经
细胞兴奋性[2]。 奥卡西平是目前在临床广泛应用于
部分性癫痫发作的一种新型抗癫痫药物，主要通过
作用于患者中枢神经元细胞的钙、钾离子通道，抑制
突触异常的兴奋冲动传递， 达到控制癫痫的目的。
研究发现，以上两种药物联合作用于颞叶癫痫患者，
临床效果更佳[3]。 本研究旨在探讨奥卡西平和左乙
拉西坦联合治疗对成人颞叶癫痫患者认知功能和生
活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 12月 ~2019年 10月
我院接诊的 64例成人颞叶癫痫患者，随机分为对照
组和观察组，各 32例。 对照组男 16例，女 16例；年
龄 17~73 岁，平均（36.75±6.36）岁；病程 3~24 个
月，平均（13.59±7.24）个月。 观察组男 17例，女 15
例；年龄 18~75岁，平均（37.10±6.27）岁；病程 2~23
个月，平均（12.95±7.53）个月。 两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会审批同意。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合《神经病学：癫痫和发作性
疾病》[4]中颞叶癫痫的诊断标准；（2）首次发病；（3）无
认知功能障碍；（4）近期未服用过抗癫痫相关药物；（5）
患者及家属均同意本研究，并签署知情同意书。

1.3%%%%排除标准 （1）合并颅脑占位性病变者；（2）合
并听力障碍者；（3）合并其他脑部进行性神经系统器
质性疾病者；（4）治疗依从性较差者。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予左乙拉西坦片（国药准
字 H20203018）治疗，起始剂量为 5~10%mg/（kg·d），
口服，早晚各 1次，根据患者情况从第 2周开始用药
剂量每周增加 5~10%mg/（kg·d）， 最大剂量不超过
2%000%mg/d，癫痫得到有效控制后，以最小有效剂量
进行维持，治疗 3个月。观察组在对照组基础上加用
奥卡西平片（国药准字 H20153124）治疗，起始剂量
为 8~10%mg/（kg·d），口服，早晚各 1次，根据患者情
况从第 2周开始用药剂量每周增加 5~10%mg/（kg·
d），最大剂量不超过 45%mg/（kg·d），癫痫得到有效
控制后，以最小有效剂量进行维持，治疗周期为 3个
月。 治疗期间定期对所有患者进行血常规、 肝肾功
能、血药浓度检查。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效：完全控制，患者癫痫
月平均发作次数减少 100%；显效：患者癫痫月平均
发作次数减少 75%~99%；有效：患者癫痫月平均发
作次数减少 50%~74%；无效：未达以上标准。临床总
有效率 =完全控制率 +显效率 +有效率。（2）认知
功能和生活质量： 采用韦氏成人智力量表中国修订
版评估患者治疗前后认知功能， 该量表包括言语智
商（VIQ）、操作智商（PIQ）及总智商（FIQ）三部分，得
分越高表示认知功能越好； 采用癫痫患者生活质量
评定量表 -31（QOLIE-31）中文版评估患者治疗前后
生活质量，评分越高表示患者生活质量越好。
1.6%%%%统计学分析 本研究数据分析采用 SPSS22.0
统计学软件，临床疗效等计数资料以%表示，认知功
能和生活质量评分等计量资料以（x%±s）表示，分别
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采用 字2、t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后认知功能评分比较 治疗前，两

组 VIQ、PIQ、FIQ评分比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 VIQ、PIQ、FIQ评分均较治疗前
升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n VIQ
%%%%治疗前 治疗后 %t P

PIQ
%%%%治疗前 治疗后 t P

FIQ
%%%%治疗前 治疗后 t P

对照组
观察组
t
P

32
32

86.75±4.05
87.02±4.10
0.265
0.792

91.51±5.13
94.71±5.25
2.466
0.016

4.120
6.530

＜0.001
＜0.001

83.41±4.65
83.71±4.25
0.189
0.851

87.41±5.12
90.28±6.15
2.029
0.047

3.272
4.981

0.002
%%＜0.001

84.17±4.10
84.22±4.10
0.049
0.961

89.72±5.77
93.97±5.88
3.354
0.001

4.435
7.694

＜0.001
＜0.001

表 1%%%%两组治疗前后认知功能评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后生活质量评分比较 治疗前，两
组 QOLIE-31评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 QOLIE-31 评分均较治疗前升
高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后生活质量评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两 组 临 床 疗 效 比 较 观察组总有效率
（100.00%）高于对照组（84.38%）（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
颞叶癫痫是一种慢性脑部疾病，具有发病率高、

病程长、易反复发作等特点，严重影响患者的工作和
日常生活，随病程延长和疾病反复发作，还会对患者
的智力、生命质量等带来不利影响[5~6]。 因此，对于存
在较高频率颞叶癫痫发作风险的患者，临床须及时
采取有效措施进行干预，以改善患者预后。

左乙拉西坦属于吡咯烷酮衍生物的一种，可通
过竞争性与患者脑神经细胞线粒体上的突触囊泡蛋
白结合，参与突触小泡循环和神经内分泌颗粒分泌
的过程，从而调节囊泡神经递质的释放，平衡神经突
触兴奋 -抑制状态， 最终达到控制颞叶癫痫发作的
目的[7]。 奥卡西平是卡马西平的 10-酮类似物，其作
用于颞叶癫痫患者一方面可通过改变患者体内神经
元兴奋性基本介质的活性，增加细胞膜钾离子内流，
减少钙离子内流，从而稳定神经元细胞膜；另一方面
可通过阻断电压门控式钠通道，促进患者体内 5-羟

色胺表达增多，减少神经细胞内环磷酸腺苷含量，从
而达到降低神经元细胞兴奋性的目的[8]。 以上两种
药物通过不同的作用机制均可达到控制患者癫痫发
作的目的。 李欣潞等[9]研究显示，给予成人颞叶癫痫
患者奥卡西平联合左乙拉西坦治疗时， 协同作用明
显，临床效果明显优于两者单独使用。本研究结果显
示， 观察组患者总有效率（100.00%） 高于对照组
（84.38%）； 治疗后 ， 两组患者 VIQ、PIQ、FIQ、
QOLIE-31评分均较治疗前升高， 且观察组高于对
照组。 可见奥卡西平联合左乙拉西坦治疗成人颞叶
癫痫，可有效减少患者癫痫发作次数，改善患者认知
功能，提高其生活质量。 但本研究样本量较少，后续
仍需扩大样本量进行更深入的研究。
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组别 n 完全控制 显效 有效 无效 %%%%总有效

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

32
32

18（56.25）
22（68.75）

5（15.63）
6（18.75）

%4（12.50）
4（12.50）

5（15.63）
0（0.00）

27（84.38）
32（100.00）
5.424
0.020

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

86.75±4.05
87.02±4.10
0.265
0.792

91.51±5.13
94.71±5.25
2.466
0.016

4.120
6.530

＜0.001
＜0.001

组别 n

对照组
观察组
t
P

32
32
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