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2013—2015 年武汉大学人民医院神经内科抗癫痫药物的使用情况分析 
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摘  要：目的  了解武汉大学人民医院抗癫痫药物的使用情况，为医护人员提供参考。方法  选取武汉大学人民医院 2013
年 7 月—2015 年 8 月 151 份症状性癫痫病历进行回顾性分析，对患者的性别及年龄、病因、用药方案、抗癫痫药物的使用

情况以及不良反应进行分类统计。结果  151 例症状性癫痫患者中，男性多于女性；年龄多集中在 51～64 岁的患者；病因

复杂，多集中在脑血管疾病、脑外伤、颅内感染 3 大原因；癫痫形式主要为全身性发作的强直阵挛性发作，抗癫痫治疗方案

多采用单一用药的形式，而且丙戊酸钠和奥卡西平是临床上最常用的抗癫痫药物。结论  从药物流行病学角度考察了武汉大学

人民医院神经内科抗癫痫药物的药物利用模式，对临床制定抗癫痫治疗方案具有积极的意义。 
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Analysis on utilization of antiepileptic drugs in Department of Neurology in Renmin 
Hospital of Wuhan University from 2013 to 2015 

WANG Li-ping, ZHOU Ben-hong, SONG Jin-chun 
Department of Pharmacy, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China 

Abstract: Objective  To realize the utilizatin of of antiepileptic drugs in Department of Neurology in Renmin Hospital of Wuhan 
University, in order to provide a reference for medical staff. Methods  Records of 151 patients with symptomatic epilepsy in Renmin 
Hospital of Wuhan University from July 2013 to August 2015 were extracted. Gender, age, etiology, and drug programs of patients, 
utilization of antiepileptic drugs, and adverse reactions were classified statistically. Results  In patients (151 cases) with symptomatic 
epilepsy, men were more than women, and more were focused on 51 — 64 years old. Etiology was complex, and more were focused 
on cerebrovascular diseases, brain trauma, and intracranial infection. Generalized tonic-clonic seizure was the main form of epilepsy. 
A single drug was mostly used as drug programs for patients with symptomatic epilepsy. And sodium valproate and oxcarbazepine 
were the most common used drugs in the clinical practice. Conclusion  The drug utilization pattern of antiepileptic drugs in 
Department of Neurology in Renmin Hospital of Wuhan University is discussed in the view of drug epidemiology, and it will have 
positive meaning for clinic to make antiepileptic medications. 
Key words: antiepileptic drugs; symptomatic epilepsy; drug utilization pattern; drug epidemiology 
 

癫痫是以脑部神经元过度放电所致的中枢神经

系统功能失常为特征的慢性疾病，主要分为原发性

和继发性两大类。其中，继发性癫痫（也叫症状性

癫痫）是最常见的癫痫，对患者的身心健康和生活

质量带来危害，同时也给社会医疗资源带来负担[1-2]。

武汉大学人民医院神经内科作为大型综合医院的强

项科室之一，在治疗症状性癫痫中具有丰富的临床

经验。本文对武汉大学人民医院神经内科 2013 年 7
月 1 日—2015 年 8 月 18 日症状性癫痫患者的性别

及年龄分布、发作类型、病因、抗癫痫药物的利用

模式以及不良反应进行分析，尝试对症状性癫痫的

药物流行病学进行探讨。 
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1  资料与方法 
1.1  资料来源 

通过武汉大学人民医院的网络信息系统数据库

提取 2013 年 7 月 1 日—2015 年 8 月 18 日的 151 份

症状性癫痫患者的出院病历。 
1.2  方法 

对 151 份病历通过逐一翻阅进行回顾性分析。

录入相关信息，包括患者的姓名、性别、年龄、诊

断、发病原因、癫痫发作形式、使用药物、用法用

量、合并用药等，再运用 Excel 2003 对各项信息进

行分类汇总。 
2  结果 
2.1  症状性癫痫患者的性别及年龄分布 

151 例症状性癫痫患者中，男 105 例，占 69.5%；

女 46 例，占 30.5%。就发病年龄而言，跨度广，为

10～83 岁，51～64 岁的患者占到 32.5%，发病多为

中老年患者，见表 1。 
2.2  症状性癫痫患者的病因分布 

症状性癫痫的发病原因多种多样，其中脑血管

疾病患者最多为 61 例，占 40.4%；其次为脑外伤和

颅内感染，构成比分别为 21.9%、12.6%，见表 2。 

表 1  症状性癫痫患者的年龄分布 
Table 1  Age distribution of patients with symptomatic epilepsy 

年龄/岁 例数/例 构成比/% 

10～20   8   5.3 

21～30  18  11.9 

31～40  17  11.3 

41～50  23  15.2 

51～64  49  32.5 

≥65  36  23.8 

合计 151 100.0 

 

表 2  症状性癫痫患者的病因分布 
Table 2  Etiology distribution of patients with symptomatic epilepsy 

病因 例数/例 构成比/% 

脑血管疾病  61  40.4 

脑外伤  33  21.9 

颅内感染  19  12.6 

脑肿瘤  15   9.9 

脑萎缩   4   2.6 

脑内软化灶   3   2.0 

围产期损伤   2   1.3 

海马病变   2   1.3 

囊肿   2   1.3 

脑发育不良   1   0.7 

脑内钙化灶   1   0.7 

其他   8   5.3 

合计 151 100.0 

 
2.3  症状性癫痫患者的用药方案 

151 例症状性癫痫患者中有 5 种发作形式，其

中强直阵挛性发作形式最多，为 88 例，占 58.3%。

症状性癫痫患者的 5 种发作形式多采用单一治疗方

案（56 例）控制癫痫，构成比为 37.1%；就发作形

式而言，强直阵挛性癫痫多采用单一治疗方案，失

神发作以未使用或使用单一治疗方案为主，精神运

动性发作采用单一治疗和两种药物联用方案控制癫

痫发作例数相同，单纯局部性癫痫患者多采用单一

治疗和两种药物联用方案，肌阵挛有 2 例采用单一

治疗方案，见表 3。 
2.4  抗癫痫药物的使用情况 

化学结构相同的不同厂家生产、不同剂型的药

物记为一种药物。丙戊酸钠的使用例数最高，为 95
例，使用率达到 62.9%；其次是奥卡西平，有 38 例 

表 3  症状性癫痫患者的用药方案 
Table 3  Drug programs of patients with symptomatic epilepsy 

癫痫发作形式 未使用抗癫痫药物/例 单一治疗/例 两种药物联用/例 多种药物联用/例 合计/例 构成比/% 

强直阵挛性癫痫 15 33 24 16  88  58.3 

失神发作  4  4  0  1   9   6.0 

精神运动性发作  4 10 10  5  29  19.2 

单纯局部性发作  3  7  7  5  22  14.6 

肌阵挛  1  2  0  0   3   2.0 

合计 27 56 41 27 151 100.0 

构成比/%  17.9  37.1  27.2  17.9  100.0  
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症状性癫痫患者使用，占 25.2%；卡马西平位列第

3 位，27 例患者使用，占 17.9%，见表 4。 
2.5  单一治疗方案中抗癫痫药物的使用情况 

151 例症状性癫痫患者采用单一治疗方案的比

例达 37.1%，因此分析使用 1 种抗癫痫药物控制癫

痫发生的情况非常有必要。强直阵挛性癫痫发作形

式患者有 23 例采用丙戊酸钠控制病情，精神运动性

发作形式患者有 4 例采用卡马西平控制病情；就各

种癫痫发作形式而言，33 例患者采用丙戊酸钠即可控

制癫痫发作，其次是奥卡西平和卡马西平，见表 5。 
2.6  不良反应 

因使用抗癫痫药物出现不良反应的例数为 3
例，占本次观察151例症状性癫痫患者总数的2.0%，

其中，2 例嗜睡，1 例发生皮疹，3 例患者均为强制

阵挛性发作形式，采用两种或两种以上抗癫痫药物。 
3  讨论 

武汉大学人民医院神经内科 2013年 7月 1日—

2015 年 8 月 18 日入院的 151 例症状性癫痫患者从 

表 4  抗癫痫药物的使用情况 
Table 4  Use of antiepileptic drugs 

抗癫痫药物 例数/例 构成比/% 

卡马西平  27  17.9 

丙戊酸钠  95  62.9 

丙戊酸镁   4   2.6 

拉莫三嗪  13   8.6 

地西泮  19  12.6 

氯硝西泮   7   4.6 

苯巴比妥   7   4.6 

托吡酯   3   2.0 

苯妥英   2   1.3 

加巴喷丁   2   1.3 

左乙拉西坦  10   6.6 

劳拉西泮   1   0.7 

奥卡西平  38  25.2 

合计 151 100.0 

 

表 5  单一治疗方案中抗癫痫药物的使用情况 
Table 5  Use of antiepileptic drugs in monotherapy regimens 

例数/例 
癫痫发作形式 

卡马西平 丙戊酸钠 奥卡西平 左乙拉西坦 拉莫三嗪 托吡酯 合计 

强直阵挛性癫痫 2 23 6 0 2 0 33 

失神发作 2 2 0 0 0 0 4 

精神运动性发作 4 2 1 1 1 1 10 

单纯局部性发作 0 4 3 0 0 0 7 

肌阵挛 0 2 0 0 0 0 2 

合计 8 33 10 1 3 1 56 

 

性别看，男性多于女性，比例超过 2∶1；好发人群

为中老年人，超过 51%患者年龄大于 50 岁；病因

复杂，多集中在脑血管疾病、脑外伤、颅内感染 3
大原因。癫痫形式主要为全身性发作的强直阵挛性

发作形式，超过 50%，癫痫发作形式决定抗癫痫药

物的选择，本研究中丙戊酸钠作为广谱抗癫痫药物

成为一线用药，在控制强制阵挛性发作时成为首选

药物，奥卡西平次之，卡马西平则是精神运动性发

作患者的首选用药，就抗癫痫药物选择而言，最常

用药物为丙戊酸钠，奥卡西平和卡马西平分列第 2、
3 位，这与国外的癫痫药物流行病学最常用抗癫痫

药物卡马西平不符，主要与我国人群携带有

HLA-B*1502 等位基因患者服用卡马西平发生

Stevens-Johnson 综合征具有强关联性，携带有

HLA-A*3101 等位基因患者服用卡马西平易发生皮

肤部位的不良反应[3-5]。本研究中仅 1 种抗癫痫药物

即可控制癫痫发生的比率超过 1/3，临床上通常一

种抗癫痫药物不能控制癫痫的发生时才会加另外一

种作用机制不同的抗癫痫药物，而抗癫痫药物合用

主要关注的问题就是药物之间的相互作用和不良反

应发生几率的增高。 
本研究中有 3 例患者发生药物不良反应，均为

采用两种或两种以上的抗癫痫药物制定的治疗方

案，采用单一抗癫痫药物治疗方案病例未发生不良

反应，这与其他研究相符[6-7]。发生不良反应的主要

原因是药物之间的相互作用，有两例患者接受的治
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疗方案为丙戊酸和卡马西平合用，丙戊酸钠抑制卡

马西平代谢，使卡马西平体内血药浓度超过治疗窗

上限，导致嗜睡、皮疹等不良反应发生；另外 1
例患者接受的治疗方案为丙戊酸钠和苯巴比妥合

用，丙戊酸钠抑制苯巴比妥代谢，延长苯巴比妥半

衰期，增加其血药浓度，导致苯巴比妥昏睡状态等

毒性反应的发生[8-9]。对 3 例患者的处理分别为为

待患者病情稳定后减少卡马西平用量、暂停丙戊酸

钠、停用苯巴比妥，继续口服抗癫痫药物及卒中二

级预防药物。 
本次对神经内科抗癫痫药物的使用情况分析是

从药物流行病学角度进行的药物利用模式研究，仅

探讨了症状性癫痫患者的抗癫痫药物的利用模式，

未涉及原发性癫痫。在本次回顾性研究中未发现有

癫痫持续状态病例，这可能与人民群众对健康的重

视和生命的关注有关。今后还需进行更大样本量、

更长时间的使用抗癫痫药物的癫痫病例搜集。本研

究对今后临床制定抗癫痫治疗方案具有一定的积极

意义。 
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