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托吡酯、卡马西平与丙戊酸钠治疗继发癫痫的临床疗效
陈仙燕 孙媛媛通讯作者

上海市金山区石化社区卫生服务中心，上海，200540；

摘要：目的：分析讨论托吡酯、卡马西平与丙戊酸钠治疗继发癫痫的临床疗效。方法：选择我院 2022-2024 所接

收的 80 例继发癫痫患者为研究对象，平均分为三组，分别用托吡酯、卡马西平、丙戊酸钠治疗，将治疗效果、

不良反应发生情况以及患者生活质量开展比较。结果：1.托吡酯组治疗总有效率高于其余两组，卡马西平组总有

效率最低，丙戊酸钠组居中，（91.67%、75.00%、88.63%）但三组间差距较小（P>0.05）；2.托吡酯组不良反应

低于其余两组，卡马西平组不良反应高于其余两组，丙戊酸钠组居中（8.33%、58.33%、22.73%），（P<0.05）；

托吡酯组生活质量高于其余两组[躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85

±6.43）分，认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分]，卡马西平组最低[躯体功能（59.37

±8.67）分，角色功能（63.45±7.19）分，情绪功能（59.31±5.58）分，认知功能（31.53±6.29）分，社会

功能（68.31±6.98）分]，丙戊酸钠组居中[躯体功能（63.21±4.13）分，角色功能（68.97±3.25）分，情绪

功能（60.36±3.55）分，认知功能（59.63±4.82）分，社会功能（75.47±4.36）分]，（P<0.05）。结论：托

吡酯、卡马西平与丙戊酸钠治疗继发癫痫的临床疗效差距较小，其中托吡酯总有效率最高，不良反应率最低，且

生活质量最高，更加适合于临床应用中。
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继发癫痫是一种被称为减少发作的慢性脑部疾病，

由异常脑神经元排斥反应引起的疾病具有减少和短期

的特性
[1]
。因为癫痫包括肌肉收缩、皮质发育障碍、脑

肿瘤、头部损伤、中枢神经系统感染等，脑炎是继发癫

痫发生的首要因素，不受相对常见的任何年龄组的限制。

继发癫痫的主要表现是突然的、毫无根据的发作，症状

不同，但在同一患者中，每次发作的症状都是相同的
[2]
。

症状可能包括意识丧失和暂时跌倒、异常身体感觉、幻

觉、个人的重复或言语、身体或眼睛抽搐等。继发癫痫

没有特殊的治疗方法，主要的治疗方法是药物治疗，旨

在控制病情，减少发作频率，达到无发作、无副作用，

并恢复或接近患者的正常生活质量
[3]
。卡马西平、托吡

酯、丙戊酸钠三者都为临床中常用治疗继发癫痫药物，

对于三者治疗效果需要进行探讨，以找寻到最合适的治

疗药物。本研究即分析讨论托吡酯、卡马西平与丙戊酸

钠治疗继发癫痫的临床疗效，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 80 例继发

癫痫患者为研究对象，分为三组，分别用托吡酯[12 例，

年龄62~85 岁，平均（73.20±5.31）岁]、卡马西平[24

例，年龄 60~74 岁，平均（73.42±4.34）岁]、丙戊酸

钠[44 例，年龄 60~86 岁，平均（74.05±4.67）岁]治

疗，一般资料无统计学意义（p>0.05）。

1.2 方法

1.2.1托吡酯组

托吡酯用药剂量为：口服，初始剂量每日 25mg，每

周根据患者恢复情况进行1次用药调整，可逐渐将剂量

增加至每日150mg。

1.2.2卡马西平

卡马西平用药剂量为：口服，用药剂量每日 300mg。

1.2.2丙戊酸钠

丙戊酸钠用药剂量为：口服，初始剂量每日 750mg，

每周根据患者恢复情况进行 1次用药调整，可逐渐将剂

量增加至每日 2000mg。三组治疗时长均为 1年。

1.3 观察指标

①治疗效果：显效（指标恢复正常）；有效（指标

有改善）；无效（症状无变化）。②不良反应发生情况。

③患者生活质量开展比较。评分为 5个条目，分值0-100
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分，分数与状态呈正比。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ

2检验。P<0.05说明有统计学有意义。

2 结果

2.1 治疗效果

托吡酯组：6例显效，5例有效，1例无效，总有效

率 91.67%；卡马西平组：8例显效，10 例有效，6例无

效，总有效率 75.00%；丙戊酸钠组：10例显效，29 例

有效，5例无效，总有效率 88.63%。托吡酯组治疗总有

效率高于其余两组，卡马西平组总有效率最低，丙戊酸

钠组居中，但三组间差距较小（P>0.05）。

2.2 不良反应发生情况

托吡酯组：1例皮疹，0例乏力，0例头晕，0例消

化道反应，0 例肝功能损伤，总不良反应率 8.33%；卡

马西平组：5例皮疹，3例乏力，4例头晕，2例消化道

反应，0例肝功能损伤，总不良反应率 58.33%；丙戊酸

钠组：2例皮疹，3例乏力，3例头晕，1例消化道反应，

1例肝功能损伤，总不良反应率 22.73%。托吡酯组不良

反应低于其余两组，卡马西平组不良反应高于其余两组，

丙戊酸钠组居中，（P<0.05）。

2.3 生活质量

托吡酯组：躯体功能（78.32±7.23）分，角色功

能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，

认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）

分；卡马西平组：躯体功能（59.37±8.67）分，角色

功能（63.45±7.19）分，情绪功能（59.31±5.58）分，

认知功能（31.53±6.29）分，社会功能（68.31±6.98）

分；丙戊酸钠组：躯体功能（63.21±4.13）分，角色

功能（68.97±3.25）分，情绪功能（60.36±3.55）分，

认知功能（59.63±4.82）分，社会功能（75.47±4.36）

分，托吡酯组生活质量高于其余两组，卡马西平组最低，

丙戊酸钠组居中，（P<0.05）。

3 讨论

继发性癫痫是由其他疾病引起的癫痫，可以在任何

年龄段看到，尤其是在青春期之后。癫痫的主要形式是

局部发作，如简单的局部发作（运动性、传感性、植物

神经性）、复杂的局部攻击（精神运动性癫痫）等，少

数患者可能会出现全身性发作
[4]
。继发性癫痫的原因有

很多，许多中枢神经系统或全身性疾病都会导致癫痫。

癫痫发作的临床表现复杂且不同，可表现为抽搐性运动、

感觉、自主、意识和精神障碍。导致其发生的病因也不

相同，癫痫患者要定期接受抗癫痫治疗，约 70%的患者

可以控制发作，其中，50%至 60%的患者经过 2至 5年的

治疗后康复，可以像正常人一样生活
[5]
。药物治疗是治

疗癫痫的主要方法，通常需要长期使用，因为抗癫痫药

物的药代动力学很复杂，个体之间差异很大，体内的代

谢过程取决于许多因素。因此，应用应基于对患者药代

动力学参数的理解，设定个体剂量方案，有效保证治疗

效果，研究证实，治疗效果与抗癫痫药物反应和患者个

体基因型之间存在明显的相关性，表明基因多态性会显

著影响患者对抗癫痫药物的反应
[6]
。

托吡酯、卡马西平与丙戊酸钠都是治疗继发性癫痫

的常用药物，但有各种不同疗效和安全性。托吡酯是一

种解痉成分，也是一种新型抗癫痫药物，可以排斥 GLUR5

受体，也可以在 GABA 受体期间用作中介调节剂。当托

吡酯与其他抗癫痫药物一起服用时，它不会影响其他药

物在血浆中的稳态浓度，除了极少数发现托吡酯结合芬

太尼的患者，可能会导致芬太尼的血浆浓度增加外，不

影响血浆中其他药物的稳定状态
[7]
。对苯妥英的影响可

能是由于其对多晶型异构体酶（CYP2CMEPH）的抑制作

用。因此，对于任何在服用苯妥英时引起临床毒性或异

常症状的患者，应监测其血浆中的苯妥英浓度。与癫痫

患者相互作用的药代动力学研究发现，每天服用 100 至

400 毫克托吡酯不会增加拉莫三嗪的稳态血浆浓度，以

327mg的平均日剂量，停用拉莫三嗪后也不会影响托吡

酯的稳态血浆浓度
[8]
。卡马西平是一种精神药物，可以

有效地验证神经细胞膜，降低其对 NA+和 Ca2+的能力，

并降低其对细胞的能力。药物研究证实，卡马西平可以

根据压力关闭钠离子通道，防止谷氨酸释放，有效地稳

定了神经细胞上的膜系统，同时防止神经元重新放电，

减少了与刺激脉冲相匹配的突触传递过程，从而对癫痫

发作取得了更好的治疗效果。然而，一些研究表明，长

期使用很容易导致头晕、恶心，并对患者的心血管和泌

尿系统造成损害，一些患者在服用后可能会出现过敏反

应
[9]
。丙戊酸钠是一种有机成分，化学式为 C8H15O2NA，

是一种广谱无氮的抗癫痫药物，由于方法不同，对癫痫

的抵抗程度也不同。各种人类癫痫，如小发作、癫痫发
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作、局部发作、大发作和混合发作，都是有效的，口服

吸收迅速而完全，主要在细胞外液中扩散，主要结合血

液中的血浆蛋白
[10]
。本研究对以上三种药物的临床应用

疗效进行探讨，分别对三组患者开展三种药物治疗后，

效果显示为：托吡酯组治疗总有效率高于其余两组，卡

马西平组总有效率最低，丙戊酸钠组居中，（91.67%、

75.00%、88.63%）但三组间差距较小（P>0.05），因为

三种药物的抗癫痫机制都可控制癫痫，并通过托吡酯和

丙戊酸钠调节各种神经刺激结构，这两种药物都提供了

广泛的抗癫痫作用，具有相同的治疗效果。托吡酯组不

良反应低于其余两组，卡马西平组不良反应高于其余两

组，丙戊酸钠组居中（8.33%、58.33%、22.73%），（P<0.05），

说明托吡酯应用安全性较高，因为托吡酯是一种新型抗

癫痫药物，其作用机制是通过神经元对动作电位产生的

影响，通过阻断应激依赖性钠通道和此时产生的褐藻酸，

它缩短了神经元放电的时间，从而消除了异常的神经扩

散，在体内有许多代谢物，但没有显著的药理活性，安

全性高。托吡酯组生活质量高于其余两组托吡酯组生活

质量高于其余两组[躯体功能（78.32±7.23）分，角色

功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，

认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）

分]，卡马西平组最低[躯体功能（59.37±8.67）分，

角色功能（63.45±7.19）分，情绪功能（59.31±5.58）

分，认知功能（31.53±6.29）分，社会功能（68.31±

6.98）分]，丙戊酸钠组居中，（P<0.05），说明托吡

酯应用预后更好，在剂量治疗阶段，托吡酯增强患者的

认知功能，而卡马西平降低患者的认知能力，需要更多

的临床关注。但由于本次研究调查的条件和内容有局限

性，因此还需要在未来进行进一步加强，以期提供更加

准确的参考报告。

综上所述，托吡酯、卡马西平与丙戊酸钠治疗继发

癫痫的临床疗效差距较小，但其中托吡酯安全性更高，

有重要应用价值。
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