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托吡酯与苯巴比妥对小儿癫痫患儿发作次数及痫样放电的影响对比
王媛媛 王明光 姚 丹 黄秀秀 张 桐

(徐州市儿童医院小儿神经内科 江苏徐州 221006)

摘要 目的：研究托吡酯（topiramate，TPM）与苯巴比妥（phenobarbital，PB）对小儿癫痫（Epilepsy）患儿发作次数及痫样放电的影响。

方法：将我院 2010年 8月至 2013年 8月入院接受诊治的 200例癫痫患儿作为观察对象，随机分成两组。观察组采用 TPM治疗，

对照组采用 PB治疗。对比两组患儿治疗前以及治疗后 3个月癫痫发作次数、疗效以及不良反应情况。结果：观察组部分性发作减

少次数、全身性发作减少次数及总发作减少次数，均显著高于对照组；观察组治愈率、愈显率、总有效率，均显著高于对照组；观察

组不良反应情况显著少于对照组；差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。结论：与 PB相比，TPM治疗小儿癫痫疗效更佳，且不良反

应更少，值得临床推荐。
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Impact Comparison of Topiramate and Phenobarbital for Seizure Frequency
and Epileptiform Discharges in Children with Epilepsy

To study impact comparison of topiramate and phenobarbital for seizure frequency and epileptiform dis-

charges in children with epilepsy. The total of 200 cases children with epilepsy in our hospital from Aug 2010 to Aug 2013 were

randomly divided into two groups. The observation group was treated with TPM and the control group with PB，compared the seizure fre-

quency, efficacy and adverse reactions of two groups. The reduce number of partial seizures，generalized seizures and total
seizures of observation group were significantly higher than those of the control group. The rate of cure, markedly effective, total efficien-

cy of observation group were significantly higher than those of the control group. The adverse reactions of observation group were signif-

icantly lower than that of the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Compared with PB, TPM

shows better effect on epilepsy with less adverse reactions. It is worthy of recommendation.
Topiramate; Phenobarbital; Epilepsy; Seizure frequency; Epileptiform discharges

作者简介：王媛媛（1982-），女，本科，住院医师，主要从事小儿癫

痫发作，小儿神经内科研究

（收稿日期：2013-11-29 接受日期：2013-12-25）

前言

小儿癫痫俗称 "羊儿风 "，是常见的小儿慢性神经系统疾

病，其患病率为 3‰至 6‰[1]。癫痫是因为多种病因所致的病患

脑细胞群异常同步放电，可引起突然发作性脑功能障碍。其临

床表现多样，可有意识改变或者丧失、肢体抽动、感官异常以及

特殊行为等。以往人们对癫痫的了解和研究较少，很多病患未

得到科学治疗，使得癫痫控制不尽人意。20世纪 80年代后，大

量新药陆续问世，大大提高了癫痫治疗水平，如今癫痫不再是

“不治之症”[2]。我院自 2010年 8月至今，使用 TPM治疗癫痫患

儿，疗效显著。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 临床资料

将我院 2010 年 8 月至 2013 年 8月入院接受诊治的 200

例癫痫患儿作为观察对象，随机分成两组。观察组男 55例，女
45例；平均年龄为（4.1± 2.5）岁；其中全身性发作 67 例，局部

性发作 33例。对照组男 56例，女 44例；平均年龄为（4.3± 1.9）

岁；其中全身性发作 67例，局部性发作 33例。两组病患在性

别、年龄以及病情等各方面资料对比差异没有统计学意义（P﹥

0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

依据患儿体重给药。观察组给予 TPM治疗，初始口服 0.5

至 1 mg/(kg·d)，2 次 / 日，此后每周增加 0.5 至 1 mg/(kg·d)，4

至 8周后维持目标剂量 4至 8 mg/ (kg·d)；对照组给予 PB治

疗，初始口服 2至 3 mg/(kg·d)，1至 2次 /日，第二周增加至维
持目标剂量 3至 5/(kg·d)。两组均在达到维持剂量后，进行 3个

月以上随访。

1.3 观察指标

观察对比两组患儿治疗前以及治疗后 3个月癫痫发作次

数、疗效以及不良反应情况。

1.4 疗效评价

根据病患治疗后病情改善情况，分为治愈，脑电图显示痫
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样放电消失；显效效，脑电图显示痫样放电明显减少；有效，脑

电图显示痫样放电有所减少；无效，脑电图显示痫样放电与治

疗前比较无明显差异或者加重[3]。其中愈显率 =治愈 +显效；

总有效率为治愈 +显效 +有效。
1.5 统计学方法

以 SPSS13.0软件分析。数据比较以 X2检验。计量数据比

较以 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两个组别不同治疗方法癫痫发作次数对比
观察组部分性发作减少次数为（6.3± 1.3）次、全身性发作

减少次数为（7.1± 2.5）次、总发作减少次数为（6.7± 2.2）次，均

显著高于对照组的（4.1± 1.5）次、（6.1± 1.8）次、（5.9± 1.7）次，

差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。提示观察组治疗效果更

好。见下表 1。
2.2 两组不同治疗方法疗效对比

观察组治愈率为 42.00%（42/100）、愈显率为 80.00%

（80/100）、总有效率为 88.00%（88/100），均显著高于对照组的
28.00%（28/100）、55.00%（55/100）、77.00%（77/100），差异均具

有统计学意义（均 P<0.05）。提示观察组疗效优于对照组。见下

表 2。

2.3 不良反应情况

治疗期间未发现发作次数增加或者病情恶化的患儿，也没

有明显血常规以及肝肾功能异常或者心电图与脑电图改变。本

次研究 200例病患全部坚持治疗三个月，其中观察组有 15例

出现嗜睡、2例厌食、2例乏力、1例反应淡漠、2例体重下降，均

出现于药物加量阶段且经过缓慢加量以及饭后服药得以缓解；

对照组 4例出现轻度转氨酶上升，34例出现嗜睡、3例头痛、2

例多动不安。提示观察组不良反应显著少于对照组。差异均具

有统计学意义（均 P<0.05）。

3 讨论

TPM于 1980年首次合成，1986年被用于治疗第一例癫痫

病患，1995年首次于英国上市，1999年于我国上市。和传统抗

癫痫药物（antiepileptic drug，AED)比较，TPM优点众多，其具有

多重作用机制，使之发挥出较强且广谱的作用。其具有三大独

特作用机制：①阻滞 Na+通道，从而抑制重复持续放电。②

GABA-A受体增加 GABA活性，从而增强氨基丁酸介导的神

经抑制作用。③阻滞 AMPA亚型谷氨酸受体，从而阻断其介导

的神经兴奋[4]。

本文研究结果显示，观察组对部分性发作、全身性发作以

及总发作减少次数均显著高于对照组。结果符合 Antonio [5]等

人的报道。这可能是因为 TMP独特的结构不同于其他类型
AED，它是带磺胺基团单糖衍生物，具有多重抗癫痫机制。可以

通过阻滞 Na+通道抑制重复持续放电，并通过增加 GABA活

组别

Group

部分性发作减少次数(n=33)

Reduce number of partial seizures

全身性发作减少次数(n=67)

Reduce number of generalized seizures

总发作减少次数(n=100)

Reduce number of total seizures

观察组

Observation group

对照组

Control group

t

P

6.3± 1.3*

4.1± 1.5

6.367

0.000

7.1± 2.5*

6.1± 1.8

2.657

0.009

6.7± 2.2*

5.9± 1.7

2.877

0.004

表 1 两个组别不同治疗方法癫痫发作次数对比（%）

Table 1 The Comparison of seizure frequency with different treatment methods

注：与对照组相比，*P<0.05

Note：Compared with the control group, *P<0.05

组别

Group
n

治愈

Cure

显效

Markedly

有效

Effective

无效

Invalid

愈显率

Markedly effective rate

总有效率

Total efficiency

观察组

Observation

group

对照组

Control group

x2

P

100

100

42（42.00）*

28（28.00）

4.308

0.038

38（38.00）

27（27.00）

2.758

0.097

8（8.00）*

22（22.00）

7.686

0.006

12（12.00）*

23（23.00）

4.190

0.041

80（80.00）*

55（55.00）

14.245

0.000

88（88.00）*

77（77.00）

4.190

0.041

表 2 两组不同治疗方法疗效对比

Table 2 Comparison of the dinical efficacy between two groups with different treatment methods

注：与对照组相比，*P<0.05

Note：Compared with the control group, *P<0.05
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性，增强氨基丁酸介导的神经抑制作用，还可以阻断 AMPA亚

型谷氨酸受体介导的神经兴奋[6]。TMP是高效、广谱而且安全

的 AED，不但适用于部分性发作还使用全身性发作，且托吡酯

可通过口服被迅速、完全吸收。

Dec-Si [7]等人报道 TMP的抗癫痫特性不同与苯丙二氮，它

可能是通过调节苯丙二氮不太敏感的 GABA受体亚型。TMP

可以阻滞红藻氨酸对谷氨酸 Kainate/AMPA亚型的启动，但对
NMDA受体亚型却无明显影响。此外，TMP还可以抑制部分碳

酸酐酶同功酶作用。而 PB属于巴比妥类 AED，可以增强 GA-

BA对痫样放电以及点扩散抑制作用。具有起效快以及疗效好

的优点。长期以来作为治疗癫痫首选药。而Marion [8]等人认为，

PB会影响患儿智商以及认知功能，且具有镇静作用。所以，建

议尽量少用。

本文研究结果显示，观察组疗效显著高于对照组。符合

Curtis W [9-13]等人的报道。TMP不良反应主要和中枢系统相关，

大多在轻至中度可耐受范围内[14-16]。本文研究不良反应主要表

现为嗜睡、厌食、乏力以及体重下降等。其中嗜睡和厌食，大多

在服药后 10至 15天消失，表明该类不良反应易发生于加量

期，大部分是可耐受的一过性不良反应[17-19]。体重减轻原因尚未

明确，可能和食欲减退相关[20]。研究结果显示，TMP并不会引起

其他 AED常见的血液、胰腺损伤以及过敏等反应，患儿耐受性

更好。

综上所述，与 PB相比，TPM治疗小儿癫痫疗效更佳，且不

良反应更少，值得临床推荐。
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