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［摘要］ 目的 了解我院癫痫患儿抗癫痫药物的使用情况，为临床用药及个体化给药提供参考。方法 对我院门诊 526
例癫痫患儿的抗癫痫药物的药品品种、血药浓度、症状控制情况进行统计、归纳和讨论。结果 我院抗癫痫药物以丙戊酸钠

和卡马西平使用最多，两药对血药浓度控制较好，86%患儿的症状得到控制。结论 我院抗癫痫药物的使用基本合理，在用药

过程中还应该加强药学服务和个体化给药。
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Investigation of antiepileptic drugs in 526 children with epilepsy
XU Jin，LI Jiong，HAN Lin( Children's Hospital of Xuzhou，Xuzhou 221006，China)

［Abstract］ Objective To understand the use of antiepileptic drugs for children with epilepsy in our hospital and provide refer-
ence for clinical medication individualization． Methods The varieties of antiepileptic drugs，the blood drug levels and the situations of
symptom control were analyzed from 526 outpatients with epilepsy in our hospital． Ｒesults Sodium Valproate and Carbamazepine
were used mostly in our hospital． The blood drug levels and the epileptic symptoms were under control in 86% children with them．
Conclusion The use of antiepileptic drugs was reasonable basically in our hospital． Pharmaceutical Services and clinical medication
individualization should be strengthened during the processes of antiepileptic treatment．
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癫痫是儿科临床常见神经系统疾病，长期、频繁

或严重的痫性发作会进一步导致脑损伤，甚至出现

持久性神经精神障碍。合理使用抗癫痫药物是当前

治疗癫痫的主要手段［1］。近年来，一些新型抗癫痫

药物的临床应用，给癫痫的药物治疗增加了更多的

选择。在癫痫治疗中，影响药物选择的因素很多，而

且药物治疗又是一个长期过程，因此，了解抗癫痫药

物在患儿中的使用情况及存在的问题，对控制癫痫

的发作率和改善患儿的生活质量具有极为重要的实

际意义。

1 资料和方法

1． 1 资料来源 资料来源于 2012 年 1 月 ～ 2012
年 3 月前来我院门诊监测癫痫药物浓度的患儿。共

调查 526 例，其中男孩 342 例，女孩 184 例。
1 ． 2 调查方法 调查对象为我院门诊癫痫患儿，

年龄、性别不限，癫痫类型不限。自行设计问卷调

查，内容包括抗癫痫药物的药品名、用法用量、用

药是否 规 范、症 状 的 控 制 情 况 及 血 药 浓 度 数 值。

最后对药品品种、血药浓度、症状控制情况进行统

计、整理、归纳。
1． 3 疗效判定方法［2］ 显效: 服药期间临床发作

完全控制或减少 75% ; 有效: 临床发作减少 50% ～
75% ; 无效: 临床发作频率减少不足 50% 或较前有

增加者。总有效率指显效和有效的总比例数。。

2 结果

2． 1 一般情况 本次共选取调查问卷 526 份，患儿

性别、年龄与癫痫类型不限。
2 ． 2 抗癫痫药物的使用情况 统计 526 例患儿

抗癫痫药物的使用情况，其中用单一品种的患儿

463 例，单一用药中使用频率最高的是丙戊酸钠，

368 例，其次为卡马西平，95 例; 联合用药 63 例，

其中二联用药 47 例，三联用药 15 例，五联用药 1
例，具体详见表 1。在联合用药中，也多以先使用

丙戊酸钠和卡马西平为主，症状未得到较好控制

后再联合使用氯硝西泮、苯巴比妥或者拉莫三嗪

等新型抗癫痫药物。在 526 例患儿中，单用或者

联合使用丙戊酸钠者共 423 例，单用或者联合使

用卡马西平者 105 例。
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表 1 癫痫患儿联合使用抗癫痫药物情况

联用药物
用药病例数

( 例)

二联 47
丙戊酸钠 + 托吡酯 16
丙戊酸钠 + 拉莫三嗪 10
丙戊酸钠 + 左乙拉西坦 6
丙戊酸钠 + 硝西泮 4
丙戊酸钠 + 苯巴比妥 3
丙戊酸钠 + 奥卡西平 1
丙戊酸钠 + 吡拉西坦 1
卡马西平 + 托吡酯 3
卡马西平 + 拉莫三嗪 1
卡马西平 + 左乙拉西坦 1
卡马西平 + 硝西泮 1

三联 15
丙戊酸钠 + 卡马西平 + 拉莫三嗪 1
丙戊酸钠 + 卡马西平 + 氯硝西泮 1
丙戊酸钠 + 托吡酯 + 拉莫三嗪 3
丙戊酸钠 + 拉莫三嗪 + 左乙拉西坦 1
丙戊酸钠 + 托吡酯 + 硝西泮 2
丙戊酸钠 + 奥卡西平 + 苯巴比妥 1
丙戊酸钠 + 奥卡西平 + 拉莫三嗪 1
丙戊酸钠 + 拉莫三嗪 + 硝西泮 2
丙戊酸钠 + 左乙拉西坦 + 托吡酯 1
卡马西平 + 托吡酯 + 拉莫三嗪 1
卡马西平 + 托吡酯 + 左乙拉西坦 1

五联 1
丙戊酸钠 +左乙拉西坦 +托吡酯 +拉莫三嗪 +硝西泮 1

2． 3 癫痫患儿的血药浓度 丙戊酸钠的有效血药

浓度是 50 ～ 100 μg /ml，卡马西平的有效血药浓度

是 4 ～ 10 μg /ml［3］。本次调查丙戊酸钠的血药浓度

在有效范围内的有 291 例，低于 50 μg /ml 的有 106
例( 正在减量的有 52 例) ，高于 100 μg /ml 的有 28
例，其中当日晨服药后行药物监测的 5 例; 卡马西平

的血药浓度在有效范围内的有 83 例，低于 4 μg /ml
的有 20 例( 正在减量的有 6 例) ，高于 10 μg /ml 的

有 2 例，其中当日晨服药后行药物监测的 1 例。血

药浓度监测结果见表 2。

表 2 丙戊酸钠和卡马西平血药浓度监测结果

丙戊酸钠

低 中 高

卡马西平

低 中 高

血药浓度( μg/ml) ＜ 50 50 ～ 100 ＞ 100 ＜ 4 4 ～ 10 ＞ 10
病例数 ( 例) 104 291 28 20 83 2
构成比( % ) 24． 8 68． 8 6． 0 19． 0 79． 0 1． 9

2． 4 癫痫患儿症状控制情况 本组调查 526 例，癫

痫 治 疗 总 有 效 率 达 86%，其 中 显 效 244 例

( 46. 3% ) ，有 效 208 例 ( 39． 5% ) ，无 效 71 例

( 13. 4% ) ，恶化 34 例( 6． 4% ) 。丙戊酸钠和卡马西

平在低血药浓度范围、有效血药浓度范围、高血药浓

度范围的症状控制情况见表 3。

表 3 丙戊酸钠和卡马西平三种血药浓度范围对癫痫患儿症状控制的影响

药物 剂量( μg /ml)
例数( % )

显效 有效 无效 恶化
总有效率( % )

丙戊酸钠 ＜ 50 10( 19． 2) 8( 15． 3) 20( 38． 5) 14( 26． 9) 34． 6
50 ～ 100 118( 40． 5) 148( 50． 8) 36( 12． 3) 19( 6． 5) 91． 4
＞ 100 20( 71． 4) 7( 25． 0) 1( 3． 5) 0 96． 4

卡马西平 ＜ 4 4( 28． 6) 6( 42． 8) 3( 21． 4) 1( 7． 1) 71． 4
4 ～ 10 32( 38． 6) 39( 47． 0) 12( 14． 5) 0 85． 5
＞ 10 2( 100) 0 0 0 100

注: 低浓度组数据已排除正在减量的病例。

3 讨论

3． 1 抗癫痫药物的品种选择 癫痫是一种脑功能

异常所导致的慢性疾病，一旦确诊为癫痫，应进行早

期和长期的抗癫痫药物治疗，早期治疗治愈成功率

高。药物的选择应依据癫痫发作类型，对大多数癫

痫病例首选有效的单药治疗。丙戊酸钠和卡马西平

是传统、广谱抗癫痫药，对各种类型的癫痫效果较

好，而且我院已经开展丙戊酸钠和卡马西平的血药

浓度监测，所以在我院抗癫痫药物单药应用中丙戊

酸钠和卡马西平的使用频率最多。近年来随着对癫

痫发作的神经生物化学机制认识的加深，出现了一

些新型抗癫痫药物，如托吡酯、拉莫三嗪、左乙拉西

坦，这些新型药物由于更合理的药动学特性和较少

的药物 间 相 互 作 用 越 来 越 多 地 应 用 在 单 药 治 疗

中［4］。不过从表 1 可以看出，新型抗癫痫药物在我

院癫痫患儿中单独应用较少，可能由于我院癫痫门

诊医师多为老年资深医师，且新型药物在我院尚难

以监测血药浓度，在以后的工作中，药学人员应该加

强对新型药物临床疗效、不良反应、药动学特点等方

面的知识宣传，更好的为临床用药服务。
3． 2 血药浓度合理控制，癫痫患儿症状控制效果就
好 抗癫痫药物的治疗窗较窄，药物在患儿体内的

代谢过程存在一定的个体差异，因此在治疗过程中应
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定期监测血药浓度［5］。从表 2 可以看出，在 423 例服

用丙戊酸钠的患儿中，血药浓度在正常范围内的有

291 例，占 68． 8% ; 105 例服用卡马西平的患儿中，血

药浓度在正常范围的有 83 例，占 79． 0%，结合表 2 和

表 3 可以看出，在有效血药浓度范围内的患儿症状控

制总有效率明显高于低浓度组。通过血药浓度监测，

低于有效血药浓度，症状就得不到控制，因此应适当、
逐步加量至正常血药浓度; 在正常血药浓度内逐步加

量症状仍得不到控制者可考虑联合用药。在高血药

浓度下，虽然患儿的症状控制较好，但高血药浓度对

患儿的肝肾功能损伤也在增加，所以应及时调整剂

量。以卡马西平为例，卡马西平的正常有效范围是 4
～10 μg /ml，对于卡马西平出现高血药浓度，一般应

该及时调整剂量，因为高血药浓度带来的不良反应也

在增加，而且有研究指出，对于卡马西平增加剂量并

不能增加疗效［6］，所以医师应该在血药浓度监测下结

合患儿症状合理控制给药剂量。
3． 3 在坚持个体化用药过程中还应加强药学服务
丙戊酸钠是儿童常用的广谱抗癫痫药物之一，因其抗

癫痫谱广、临床效果好、起效快、复发率低、单药治疗

即可很好控制病情等特点而被临床广泛应用［7］。本

次调查亦显示丙戊酸钠在我院抗癫痫药物中应用最

广，单药应用较多，治疗效果较好。但有文献报道，口

服同样剂量丙戊酸钠，不同年龄段，体内血药浓度均

不相同，1 ～3 岁患儿尤为突出，其给药剂量与血药浓

度相关性更差，在使用过程中应制定个体化给药方

案［8］。血药浓度监测的通常应当是达稳态后的谷浓

度，也就是在下次服药前取样监测，这种取样方法测

得的结果较为一致，而且稳态时的谷浓度与药效相关

性较好。要恰好在下次服药前取样较为困难，但由于

达稳态后血药浓度在一定范围内波动对结果并无影

响，因而目前通常在下次服药前一定时间范围内取

样［9］。本组调查有 3% 的患者早晨服药后即进行监

测，此时监测结果难以预料，意义不大。本组中有

1%的患者服药不规则，有漏服现象，导致癫痫症状复

发，在服药过程中因发热导致症状复发的有 8 例; 家

长自觉患儿病情控制很好自行减量的有 3 例，所以在

患儿用药过程中应该加强药学服务，指导患者规律用

药，正确减量，合理监测。
综上所述，我院抗癫痫药物的使用从单药治疗开

始，以传统抗癫痫药物丙戊酸钠和卡马西平使用最广

泛，新型抗癫痫药物单药应用较少，多为联合丙戊酸

钠和卡马西平治疗。抗癫痫治疗中以血药浓度监测

为依据，结合临床症状调整剂量和药物，患儿用药依

从性较好，癫痫控制总有效率达 86%，但在用药过程

中仍应加强药学服务，使患儿用药更加合理、有效。
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