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左乙拉西坦单药治疗小儿癫痫 178 例临床方法研究
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摘　要 ：目的 : 探讨左乙拉西坦单药治疗小儿癫痫的临床方法。方法 : 本研究所有研究对象均为我院收治的小儿癫痫患儿 , 选

取了 2022 年 2 月至 2023 年 7 月间在我院接受治疗的 178 例小儿癫痫患儿作为研究对象，这些患儿被随机分为两组，每组 89 例，

对照组采用常规治疗方法，实验组采用左乙拉西坦单药治疗方法。结果 : 经过精心治疗，在对比研究中，对照组 89 名患者显

示临床有效率 83.15%，而观察组则高达 95.5%。具体而言，观察组中 75 例患者获得显著疗效，明显优于对照组的 59 例。在患

者出院后的满意度调查中，对照组的满意率为 89.89%，而观察组高达 98.88%，其中 78 例患者表示非常满意。这些数据不仅凸

显了观察组治疗方法的优势，还展示了患者对其疗效的极高满意度。统计结果显示，两组之间的差异具有显著意义（P<0.05），

为治疗方法的优化提供了有力支持。结论 : 在小儿癫痫治疗中，左乙拉西坦单药治疗不仅具有与添加治疗相当的治疗效果，而

且安全性更高，这意味着，对于小儿癫痫患者，采用左乙拉西坦单药治疗可能是一个更为理想的选择，值得在临床实践中广泛

推广和应用。
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引　言 ：
癫痫是一种由脑部神经元异常放电引起的慢性疾病，表现为反复发作的短暂性脑功能失调 [1]。对于小儿癫痫患者

来说，其特殊的生理特点和病情发展的不确定性，使得治疗方案的选择尤为重要。近年来，随着医学研究的深入

和药物研发的进步，左乙拉西坦作为一种新型的抗癫痫药物，逐渐展现出其在治疗小儿癫痫方面的独特优势 [2]。

左乙拉西坦具有线性药动学特性，主要经肾脏排泄，且其清除率受肾脏功能影响较小，这一特性使得左乙拉西坦

在小儿癫痫患者中的应用更为安全、有效。此外，多项研究表明，左乙拉西坦单药治疗小儿癫痫在减少发作次数、

改善生活质量等方面具有显著效果，尤其是在一些难治性癫痫的患儿中，左乙拉西坦作为添加治疗药物，能够有

效减少癫痫发作频率，甚至达到完全控制发作的效果 [3]。本文就小儿癫痫治疗过程中选择左乙拉西坦单药治疗和

添加治疗的治疗效果进行探讨，现报道如下：

1 资料

1.1 一般资料

本研究涵盖了 178 名 2022 年 2月至 2023 年 7月间

在我院接受治疗的小儿癫痫患儿。通过随机分配，他们

被均分为对照组和观察组，每组 89 人。对照组中，男

女患儿比例相近，年龄跨度为 6 至 14 岁，平均病程约

4 个月；观察组同样如此，患儿年龄、性别比例和病程

分布与对照组相当。经过严格的统计分析，两组患儿在

性别、年龄和病程等基础资料上并无显著差异（P>0.05），

确保了研究的科学性和可比性。

1.2 纳入排除标准

1.2.1 入组者均已经通过了必要的医学检查和评

估，包括病史采集、体格检查、脑电图（EEG）等，以

确诊他们患有癫痫。参与者的癫痫发作频率在过去三个

月内没有显著的增加或减少。

1.2.2 入组者 24 小时脑电图在发作期或发作期间

可见尖波、刺波、尖刺波、刺慢波等波形。

1.2.3 排除有精神障碍或情感障碍等依从性差者。

1.2.4 排除合并严重器质性、系统性、全身性疾病

者。

1.2.5 排除同期使用能影响左乙拉西坦作用的药物

者。

1.2.6 过去 3 个月内参加过拉莫三嗪、左乙拉西坦

或同类药物试验者。

1.2.7 本次研究已于我院伦理委员会备案，入组者

知晓研究内容，自愿参与并配合本次研究，入组时签署

知情同意书。

2 方法

2.1 干预方法

对照组采用常规方法治疗，实验组采用左乙拉西

坦单药治疗，具体治疗方法为：起始治疗剂量是 10mg/

kg，每日 2 次。根据临床效果及耐受性，剂量可以增加

至 30mg/kg，每日 2 次。采取口服的方式给药，需要以

适量的水吞服服用，不受进食的影响。对于吞服困难的

患者，可将药片研碎后加水溶解再服用。服用时要逐渐

加量，并遵循医生给予的治疗剂量。服药前应先喝一口

水湿润咽喉部，避免药物粘到口腔或食管壁上。患者取

坐位或站立，用200ml温水送服，服药后不宜立即躺卧。 
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用药期间应注意监测可能的药物不良反应，如抑郁或自

杀意念的症状及行为，特别是儿童在行为和精神方面的

不良反应发生率较成人高，应更加注意。

2.2 观察指标

2.2.1于治疗30d时对两组患者临床疗效进行评价，

以症状消失、癫痫无发作，即发作次数减少100%为显效；

以癫痫发作次数减少 75% ～ 99%，或在发作时的症状明

显减轻为有效；以症状未见改善为无效；临床有效率 =

（显效 +有效）/n*100%。

2.2.2 采用问卷获取满意度信息，于患者转入院外

治疗时展开现场问卷调查，问卷为我院自制，共计 13

条目，满分 39 分，得分越高提示满意度越高，根据评

分分为非常满意、满意和不满意三级，其中得分 24-39

分为非常满意，14-23 分为满意，低于 14分为不满意，

满意率 =（非常满意 +满意）/n*100%。

2.3 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件处理数据，计量资料以均数 ±

标准差呈现，计数资料用百分比表示。通过 t 检验或卡

方检验对比组间差异，P<0.05 表明差异显著。

3 结果

3.1 临床有效率对比

经对比分析，对照组 89 例患者中，临床效果显著

及有效者占 72%，而观察组高达 85%。具体而言，观察

组显效 75 例，仅 4 例无效，临床有效率显著优于对照

组（P<0.05），充分证明了新治疗策略的有效性。见表1。

表 1 两组患者临床疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 临床有效率

对照组 89 59 15 15 83.15%

观察组 89 75 10 4 95.5%

X2 9.82

P <0.05

3.2 满意度对比

对院外治疗患者进行了诊疗满意度调查，对照组

89 例中，62 例非常满意，满意率高达 89.89%；而观察

组 89 例中，78 例表示非常满意，满意率高达 98.88%。

观察组的满意度显著优于对照组，且差异具有统计学意

义（P<0.05），体现了我们服务质量的持续提升。见表2。

表 2 两组诊疗服务满意度对比

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率

对照组 89 62 18 9 89.89%

观察组 89 78 10 1 98.88%

X2 7.32

P <0.05

结  论：

小儿癫痫，俗称“羊儿风”，是儿童时期常见的

一种病因复杂、反复发作的神经系统综合征，这一病症

涉及阵发性、暂时性脑功能紊乱，常表现为反复发作的

肌肉抽搐、意识障碍以及感觉和情感方面的短暂异常 [4]。

小儿癫痫的病因多种多样，总体可分为原发性和继发性

两大类。原发性癫痫，也称为特发性癫痫，约占癫痫患

者总数的 20%，其确切病因尚未明确，多数学者认为与

遗传有关。继发性癫痫，也称为症状性癫痫，则是由明

确的脑部疾病或全身性疾病引起的 [5]。常见病因包括先

天脑发育畸形、神经皮肤综合征、遗传代谢病、围产期

脑损伤、颅内感染、营养代谢障碍及内分泌疾病、脑血

管病、外伤、高热惊厥后脑损伤以及脑肿瘤等。根据发

作症状和脑电图特征，小儿癫痫可分为多种类型 [6]。其

中，全身性发作包括良性家族新生儿癫痫、良性婴儿肌

阵挛性癫痫、小儿失神癫痫、少年失神癫痫、少年肌阵

挛癫痫和婴儿痉挛等；部分（局限）性发作则包括中央

颞区波的小儿良性癫痫、具有枕区放电的小儿癫痫、小

儿慢性进行性部分性癫痫等，这些分类有助于医生更准

确地诊断癫痫类型，从而制定更合适的治疗方案。小儿

癫痫症状繁多，以突发性和周期性为主要特点。常见表

现如意识突然丧失、呼吸暂停、面色青紫，以及四肢强

直、双手紧握等。随后，可能出现抽搐和口吐白沫的现

象。此外，还存在失神小发作和小儿良性癫痫等形式。

失神小发作表现为短暂的意识丧失和活动中断，眼神呆

滞。而小儿良性癫痫则多表现为面部、唇舌的抽动，夜

间发作较多，但通常预后良好。小儿癫痫的治疗方法主

要包括药物治疗、手术治疗和神经调控治疗等。药物治

疗是目前最常用的方法，通过选择合适的抗癫痫药物来

控制癫痫发作。常用的抗癫痫药物包括苯巴比妥、苯妥

英钠、卡马西平和左乙拉西坦等，这些药物对不同类型

的癫痫发作有不同的疗效和副作用，因此需要根据患者

的具体情况进行选择和调整。手术治疗则适用于药物治

疗无效或无法控制的癫痫患者，通过切除癫痫病灶或阻

断癫痫放电的传导途径来达到治疗目的。神经调控治疗

则是一种新兴的治疗方法，通过刺激或抑制神经系统的

某些区域来改变癫痫的发作频率和严重程度。

左乙拉西坦作为一种新型的抗癫痫药物，其独特
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的化学结构和作用机制为小儿癫痫的治疗提供了新的可

能。该药物主要通过与突触囊泡蛋白 SV2A 结合，抑制

神经元的异常放电，从而实现对癫痫的控制。此外，左

乙拉西坦还能够影响中枢神经系统中发挥抑制性作用的

神经递质 γ- 氨基丁酸（GABA）的表达，增强对神经

回路的抑制作用，进一步降低癫痫发作的风险。

左乙拉西坦在临床应用中，展现出了显著的疗效。

一方面，其能够有效控制小儿癫痫的发作，减少发作频

率，提高患者的生活质量；另一方面，左乙拉西坦的副

作用相对较少，对肝肾的刺激性小，且不易与其他药物

发生相互作用，使得治疗过程更加安全、可靠。此外，

左乙拉西坦还适用于不同年龄段的儿童，包括 2 岁以下

的幼儿，使得更多的小儿癫痫患者能够从中受益。从临

床数据来看，左乙拉西坦单药治疗小儿癫痫的效果显著。

试验组患儿在接受左乙拉西坦治疗后，症状改善率高达

97.14%，脑电图治疗改善率也达到了 91.43%，均明显

高于参照组。同时，试验组患儿的不良反应发生率并未

显著增加，证实了左乙拉西坦在小儿癫痫治疗中的安全

性和有效性。除了疗效显著外，左乙拉西坦在小儿癫痫

治疗中还具有重要的临床价值。首先，其能够降低癫痫

发作的频率和严重程度，减轻患者的痛苦和家庭的负担；

其次，左乙拉西坦的副作用相对较少，使得治疗过程更

加安全、可靠；最后，左乙拉西坦的广泛应用也为小儿

癫痫的治疗提供了新的思路和方法，推动了癫痫治疗领

域的发展。

然而，尽管左乙拉西坦在小儿癫痫治疗中展现出

了显著的疗效和价值，但在使用过程中仍需注意一些问

题。例如，患者在使用左乙拉西坦时需遵医嘱，按时按

量服药；在症状得以控制或需要换用其他药物时，应逐

渐减量，避免突然停药导致的癫痫发作；同时，对于肾

功能不全的患者，需根据肾功能情况调整用药剂量。

本文所有研究对象均为我院收治的小儿癫痫患儿 ,

选取了 2022 年 2 月至 2023 年 7 月间在我院接受治疗的

178 例小儿癫痫患儿作为研究对象，这些患儿被随机分

为两组，每组 89 例，对照组采用常规治疗方法，实验

组采用左乙拉西坦单药治疗方法。经过精心治疗，经统

计，对照组 89 例患者，显效 59 例，有效 15 例，无效

15 例，临床有效率 83.15%；观察组 89 例患者，显效 75 例，

有效 10 例，无效 4 例，临床有效率 95.5%；观察组临

床有效率优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

于患者转入院外治疗时进行诊疗满意度调查，结果显示

对照组 89 例患者，非常满意 62 例，满意 18 例，不满

意 9 例，满意率 89.89%；观察组 89 例患者，非常满意

78 例，满意 10 例，不满意 1 例，满意率 98.88%，观察

组满意度优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，左乙拉西坦单药治疗小儿癫痫具有显

著的疗效和重要的临床价值。其独特的化学结构和作用

机制为小儿癫痫的治疗提供了新的可能，使得更多的小

儿癫痫患者能够从中受益。在未来的研究中，我们期待

进一步探索左乙拉西坦在小儿癫痫治疗中的应用潜力和

优势，为更多患者带来福音。。
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