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脑梗死是神经内科常见疾病，其继发的癫痫是对

患者预后造成严重影响的一种并发症。脑梗死造成局部

脑组织缺氧、缺血、坏死及后期胶质细胞增生及瘢痕产

生，该类结构的改变，可能对神经网络的正常电生理过

程造成破坏，形成异常放电的致病灶，进而引起癫痫。

继发性癫痫频繁发作不仅导致神经功能缺损加重，还可

能降低认知功能，显著降低患者生存质量 [1]。1 药物治疗

方面，卡马西平为常用抗癫痫药物，其临床应用范围较

广，但其属于肝酶诱导剂，极易与其他药物相互作用，

抑制认知功能，且有些患者疗效不理想。左乙拉西坦为

新型抗癫痫药物，其耐受性良好，且具有独特的突触囊

泡蛋白 SV2A 作用，是局灶性癫痫治疗常用方法，但其

单纯应用很难控制疾病发作 [2]。因此，探寻安全且高效

的联合治疗方法尤为重要。吡仑帕奈为非竞争性 AMPA

受体拮抗剂，通过靶向抑制谷氨酸介导的神经元过度兴

奋发挥抗癫痫作用，其作用机制与常规钠通道阻滞剂不

同，为药物联合治疗提供了新的方向 [3]。基于此，本研

究针对吡仑帕奈联合左乙拉西坦的治疗效果进行分析，

基金项目：

上饶市科技计划指导性项目（编号：20242CZDX36）

作者简介：马丽娜（1988.11——），女，陕西延安人，

硕士，上饶市人民医院神经内科主治医师，研究方向：

脑血管病，头痛，眩晕，癫痫，帕金森病等，为本文通

讯作者。

详情如下。

一、资料与方法

1.资料

选 取 2025 年 1 月 -2025 年 10 月 本 院 收 治 的 60 例 脑

梗死继发癫痫患者，随机分组，对照组（30 例）：19 例

男，11 例女；年龄：55-86 岁，均值（68.25±3.14）岁；

合 并 症： 高 血 压、 糖 尿 病、 高 脂 血 症 分 别 有 10 例、8

例、12 例；观察组（30 例）：17 例男，13 例女；年龄：

53-87 岁，均值（68.15±5.23）岁；合并症：高血压、糖

尿病、高脂血症分别有 11 例、7 例、14 例；一般资料方面，

两组对比无显著差异（P>0.05）。

2.方法

（1）对照组

卡马西平 + 左乙拉西坦片：（1）每次服用卡马西

平 0.1g，日用三次，治疗过程中，按照临床疗效对药

物用量进行针对性调整，每日最高 1.2g。（2）每次服

用左乙拉西坦片 1 片，用药后 1 个月内可提高为每次 2

片。

（2）观察组

吡仑帕奈联合左乙拉西坦片（用法、用量与对照组

相同）：初始服用吡仑帕奈每日 2mg，间隔 7 日后，按照

每日 2mg 的剂量调整，维持剂量为每日 4mg。

两组均采取为期 3 个月治疗。

3.观察指标

（1）临床疗效：与治疗前比较，治疗后，癫痫发作
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次数减少超过 70%，代表显效；经过药物治疗，癫痫发

作次数减少超过 50%，但低于 69%，判定为有效；癫痫

发作次数治疗后减少在 49% 以下，判定为无效。总有效

率 =（显效 + 有效）/ 总例数 *100%。（2）认知功能：采

用 MoCA 量表进行判定，包括 7 个维度，总和最高分 30

分，分值与认知功能成正比。（3）检测 S100B 与 NSE。

（4）记录不良反应发生情况，包括嗜睡、皮疹及头晕。

4.统计学方法

采用统计学软件 SPSS 26.0 进行数据分析，（x±s）

表示计量资料（经 t 检验）；率（%）表示计数资料（经

x2 检验）；P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1.临床疗效比较

观察组较对照组临床总疗效高（P<0.05），见表 1。

表1　临床疗效比较[n（%）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 13 9 8 22（73.33）

观察组 30 18 10 2 28（93.33）

x2 4.320

P 0.038

2.MoCA评分比较

治疗后，观察组较对照组 MoCA 评分高（P<0.05），

见表 2。

表2　MoCA评分比较（x±s，分）

分组 例数
注意力 抽象思维 语言能力 记忆力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.29±0.35 2.52±0.34 0.32±0.08 0.53±0.09 1.18±0.25 1.69±0.34 1.74±1.12 2.58±1.05

观察组 30 1.32±0.37 3.32±1.02 0.35±0.12 0.81±0.13 1.20±0.31 2.18±0.45 1.76±1.13 3.32±1.14

t 0.323 4.075 1.139 9.699 0.275 4.759 0.069 2.615

P 0.748 0.000 0.259 0.000 0.784 0.000 0.945 0.011

续表2

分组 例数
视空间与执行能力 定向力 命名 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.42±0.26 2.15±1.02 1.18±0.51 2.12±1.26 1.06±0.23 1.36±0.25 8.19±1.16 13.05±2.41

观察组 30 1.43±0.26 3.46±0.23 1.20±0.54 3.56±1.15 1.08±0.21 1.52±0.23 8.21±1.18 18.53±3.76

t 0.149 6.862 0.147 4.623 0.352 2.579 0.066 6.721

P 0.882 0.000 0.883 0.000 0.726 0.012 0.947 0.000

3.S100B与NSE比较

与对照组比较，观察组治疗后 S100B 和 NSE 显著降

低（P<0.05），见表 3。

表3　S100B与NSE比较（x±s，ng/ml）

分组
例

数

S100B NSE

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.69±0.52 1.32±0.34 15.98±2.36 8.59±1.32

观察组 30 1.70±0.53 0.73±0.21 15.96±2.34 6.15±1.24

t 0.074 8.086 0.033 7.379

P 0.941 0.000 0.974 0.000

4.不良反应发生情况

不良反应总发生率方面，观察组与对照组未见明显

差异（P>0.05），见表 4。

三、讨论

脑梗死继发癫痫是脑卒中后常见并发症，其与缺血

性脑损伤所致神经元坏死、变性和异常网络重组等密切

相关。这种结构性损害对大脑兴奋与抑制系统的平衡造成

了破坏，使得神经元同步异常放电，临床表现以反复癫痫

发作为主，导致原发性脑损伤加重，形成恶性循环 [4]。

卡马西平为临床常用局灶性癫痫治疗药物，其属于

钠通道阻滞剂，但其在脑梗死治疗中存在局限性。其可

能负面影响认知功能，而且其肝酶诱导特性可能影响患

者同时服用其他药物的代谢 [5]。左乙拉西坦比较特殊，

表4　不良反应发生率比较[n（%）]

分组 例数 头晕 嗜睡 皮疹 总发生率

对照组 30 2 1 1 4（13.33）

观察组 30 1 0 0 1（3.33）

x2 1.964

P 0.61
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能够对突触囊泡蛋白 SV2A 作用，且药代动力学特性良

好，在认知功能改善方面具有显著疗效，但部分患者仅

采取该药治疗应答不足 [6]。因此，需联合用药提高临床

疗效，而吡仑帕奈作为新型药物，其能够选择性地拮抗

突触后 AMPA 受体，进而将谷氨酸等中枢兴奋性递质的

信号传导阻断。脑梗死发生后，缺血半暗带及其周围部

位伴有明显谷氨酸兴奋毒性，其是促进癫痫发作的高危

因素，也是加快神经元迟发性死亡、损害认知功能的重

要原因。因此，吡仑帕奈与左乙拉西坦联合治疗形成了

一个多靶点的治疗方案，左乙拉西坦通过增加神经递质

释放量，保证突触前膜稳定，吡仑帕奈通过阻断过度兴

奋信号的传导，安抚突触后神经元，二者联合应用，从

理论上来讲能够减少癫痫发作，同时通过缓解谷氨酸兴

奋毒性更好地保护神经 [7]。

本次研究结果显示，观察组较对照组临床总疗效高，

且治疗后 MoCA 评分提高比对照组高，由此可见，吡仑

帕奈与左乙拉西坦联合治疗能够明显提高临床疗效，改

善患者认知功能。卡马西平主要通过阻断电压门控钠通

道，对神经元重复及高频放电进行抑制，从而减少癫痫

发作次数，但是在提高认知功能方面，尤其是注意力、

记忆力和执行功能方面存在一定抑制作用，可能是造成

对照组 MoCA 评分偏低的重要原因。而观察组采用吡仑

帕奈，其靶点是 AMPA 型谷氨酸受体。谷氨酸是中枢神

经系统中相对重要的兴奋性递质，脑梗死后继发癫痫的

病理生理过程中，谷氨酸介导的兴奋性毒性具有重要作

用。吡仑帕奈通过非竞争性的拮抗 AMPA 受体，从根本

上抑制因谷氨酸过量释放引起的癫痫样放电及神经元过

度兴奋 [8]。这种作用机制能够与左乙拉西坦的调控突触

囊泡释放的功能结合具有协同作用，且能够相互弥补，

其中一个负责在突出前调控递质的释放量，另一个在突

出后调控递质作用，通过双重抑制能够稳定抗癫痫网络，

因此，整体疗效更为理想 [9]。

此次研究结果显示，治疗后，观察组血清 S100B 和

NSE 水平较对照组显著降低，该结果说明，吡仑帕奈与

左乙拉西坦联合能够明显改善血清 S100B 与 NSE。S100B

主要源于星形胶质细胞，NSE 则源于神经元胞质中，两

者均是脑损伤后细胞破坏释放的主要标志性蛋白，其血

清浓度可将神经胶质细胞与神经元受损情况与变化清楚

地反映出来。脑梗死继发癫痫患病期间，每次癫痫发作，

尤其是伴有显著临床表现的发展，均可能造成大脑短暂

的能源危机，加重兴奋毒性及氧化应激反应，进而引起

新的神经细胞损伤，或加重神经细胞损伤，这种作用机

制并未直接影响癫痫核心病理缓解，也就是谷氨酸兴奋

毒性。此次研究中，观察组采取吡仑帕奈，其 AMPA 受

体拮抗作用，能够明显改善谷氨酸的兴奋毒性。通过阻

断该通路，不仅能够减少癫痫发作次数，同时能够在细

胞水平上缓解因钙离子内流引起的级联损伤反应，包括

酶激活、线粒体功能障碍、细胞凋亡等 [10]。因此，吡仑

帕奈联合左乙拉西坦既能够减少癫痫发作次数及持续时

间，也可以利用拮抗谷氨酸兴奋毒性方式，更好地保护

神经功能，确保神经细胞膜稳定，减少对胶质细胞及神

经元的继发性损伤，最终降低血清 S100 与 NSE。

本次研究结果显示，不良反应总发生率方面，观察

组与对照组无明显差异，由此可见，吡仑帕奈与左乙拉

西坦联合在脑梗死继发癫痫患者治疗中安全性及耐受性

良好。该结果的出现可能与多种因素有关，具体分析如

下：其一，两种联合治疗方法均采用了低剂量用药，遵

循临床常规剂量滴剂原则，防止因为初始剂量过大等导

致的不良反应。其二，尽管吡仑帕奈引起作用机制特殊，

可能伴有嗜睡、头晕等中枢神经系统有关不良反应，其

与卡马西平的不良反应有重叠之处。但吡仑帕奈无卡马

西平作为强效肝诱导剂带来的代谢性药物相互作用的风

险。卡马西平在诱导肝药酶后，极易加快自身与其他药

物的代谢，不仅对合并症的临床疗效造成影响，也可能

改变药物代谢动力学，进而导致不良反应发生。而左乙

拉西坦与吡仑帕奈并未严重影响肝酶系统，药物间相互

作用风险较低，进而为临床治疗提供了一个可控且洁净

的药理环境。因此，尽管药物作用机制存在差异，但在

合理用药剂量及临床监控下，吡仑帕奈与左乙拉西坦联

合的安全性依然能够与常规疗法相当。

综上所述，吡仑帕奈与左乙拉西坦联合在脑梗死继

发癫痫治疗中，不仅能够提高整体临床疗效及认知功能，

且能够改善血清 S100B 与 NSE，安全性高，值得采纳、

推广。
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