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摘  要：目的  探讨癫痫宁片联合奥卡西平片治疗癫痫的临床疗效。方法  选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月在海南省老年病

医院就诊的 94 例癫痫患者，按照计算机随机排列分为对照组和治疗组，各 47 例。对照组患者口服奥卡西平片，起始剂量 1

片/次，2 次/d，每隔 1 周增加药物剂量，每次增加 2 片，分为 2 次口服，维持剂量 2～8 片/d。治疗组在对照组基础上口服癫

痫宁片，4 片/次，3 次/d。两组连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的强直发作频率、阵挛发作频率、痫样放

电数、累及导联数、棘波指数以及血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 91.49%，对照组的总有效率为 74.47%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组强直发作频率、阵挛发作频率明显低于治疗前（P＜0.05）；治疗后治疗组强直发作频率、阵挛发作频率明显低

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的痫样放电数、累及导联数、棘波指数显著降低（P＜0.05）；治疗后治疗组的痫样放电

数、累及导联数、棘波指数低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 NSE、IL-1β、TNF-α 水平低于治疗前（P＜0.05），

治疗组血清 NSE、IL-1β、TNF-α 水平较对照组更低（P＜0.05）。结论  癫痫宁片联合奥卡西平片能显著提高癫痫的临床疗

效，减轻癫痫症状、脑部异常放电和神经细胞的炎症损伤。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Dianxianning Tablets combined with Oxcarbazepine Tablets in treatment of 

epilepsy. Methods  Patients (94 cases) with epilepsy in Geriatric Hospital of Hainan from January 2021 to January 2022 were divided 

into control and treatment groups according to the computer random arrangement method, and each group had 47 cases. Patients in 

the control group were po administered with Oxcarbazepine Tablets, the initial dose was 1 tablet/time, twice daily, and the drug dose 

was increased every other week by 2 tablets each time, and divided into 2 oral doses, and the maintenance dose was 2 — 8 tablets 

daily. Patients in the treatment group were po administered with Dianxianning Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, 

three times daily. Patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the 

frequency of tonic seizures and clonic seizures, the number of epileptiform discharges, the number of involved leads, and the spike 

index, the serum levels of NSE, IL-1β, and TNF-α in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of 

the treatment group was 91.49%, while the total effective rate of the control group was 74.47%, and the difference between the groups 

was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the frequency of tonic seizures and clonic seizures in two groups was  
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significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the frequency of tonic and clonic seizures in the treatment 

group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the number of epileptiform discharges, the 

number of involved leads, and the spike index in two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the number of 

epileptiform discharges, the involved leads, and the spike index in the treatment group were lower than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, the serum levels of NSE, IL-1β, and TNF-α in two groups were lower than that before treatment (P < 0.05), 

while the serum levels of NSE, IL-1β, and TNF-α in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Dianxianning Tablets combined with Oxcarbazepine Tablets in treatment of epilepsy can significantly improve the 

clinical efficacy of epilepsy, alleviate epilepsy symptoms, abnormal brain discharge, and inflammatory damage to nerve cells. 

Key words: Dianxianning Tablets; Oxcarbazepine Tablets; epilepsy; frequency of tonic seizures; frequency of clonic seizures; number 

of epileptiform discharge; number of involved lead; spike index; NSE; IL-1β; TNF-α 

 

癫痫发作时脑部神经元反复发作，产生异常放

电，引起一过性神经功能紊乱，造成脑功能失调，

出现认知功能障碍[1]。药物治疗是临床控制癫痫的

主要治疗手段。常用的癫痫治疗药物包括左乙拉西

坦、拉莫三嗪、托吡酯、奥卡西平、卡马西平、唑

尼沙胺等[2]。奥卡西平是卡马西平的同类衍生物，

能通过阻断神经细胞的钙离子通道发挥抗癫痫作

用，临床上广泛用于癫痫的治疗[3]。癫痫宁片是中

药复方制剂，能清热祛痰、健脾益肾、疏肝解郁、

祛风止痉，临床可用于癫痫的治疗[4]。本研究选取

在海南省老年病医院就诊的 94 例癫痫患者，使用

癫痫宁片联合奥卡西平片进行治疗，以期获得理想

的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月在海南省老年

病医院就诊的 94 例癫痫患者。其中男性 40 例，女

性 54 例；年龄 50～75 岁，平均（62.26±4.40）岁；

病程 1～23 年，平均（12.28±3.21）年；平均体质

量指数（24.26±2.20）kg/m2；其中部分性发作 52

例、全面性发作 42 例。 

纳入标准：（1）满足《实用内科学》（第 14 版）

中癫痫的诊断标准[5]；（2）经 CT 扫描显示，无脑局

灶病变、出血、肿瘤、脑梗死等病变；（3）患者仔

细阅读，并签订知情同意书。 

排除标准：（1）对癫痫宁片、奥卡西平明确过

敏者；（2）心、肝、肾、肺、造血系统、神经系统

等严重病变；（3）哺乳、妊娠女性；（4）其他精神

病变；（5）药物、酒精滥用史；（6）其他因素引起

的晕厥、抽搐。 

1.2  药物 

癫痫宁片由昆明中药厂有限公司生产，规格

1.62 g/片，产品批号 20201108、20210617。奥卡西

平片由北京四环制药有限公司生产，规格 0.3 g/片，

产品批号 20201205、20210705。 

1.3  分组与治疗方法 

按照计算机随机排列分为对照组和治疗组，各

47 例。对照组中男性 21 例，女性 26 例；年龄 50～

75 岁，平均（62.48±4.59）岁；病程 1～21 年，平

均（12.52±3.09）年；平均体质量指数（24.37±2.31）

kg/m2；其中部分性发作 28 例、全面性发作 19 例。

治疗组中男性 19 例，女性 28 例；年龄 50～75 岁，

平均（62.04±4.31）岁；病程 1～23 年，平均病程

（12.04±3.33）年；平均体质量指数（24.15±2.09）

kg/m2；其中部分性发作 24 例、全面性发作 23 例。

两组患者的基础资料无明显差异，存在可比性。 

对照组口服奥卡西平片，起始剂量 1 片/次，2

次/d，每隔 1 周增加药物剂量，每次增加 2 片，分

为 2 次口服，维持剂量 2～8 片/d。治疗组在对照组

基础上口服癫痫宁片，4 片/次，3 次/d。两组连续治

疗 3 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：癫痫获得永久、持续的控制，查明病因

并获得相应处理；好转：抑制癫痫发作但无法治愈，

或减轻癫痫发作；无效：仍有持续或反复癫痫发作。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  癫痫症状  记录患者治疗前后强直发作频

率、阵挛发作频率。 

1.5.2  脑电图指标  使用德力凯 EEG-8101 型脑电

图仪检查患者脑电图，记录痫样放电数、累及导联

数、棘波指数的变化。 

1.5.3  血清炎症因子  在治疗前后，采集患者空腹

时的外周静脉血，经离心处理后，保留上层血浆，

在闪谱生物 SuPerMax 3000AL 型酶标仪上采用酶

联免疫法测定血清中神经元特异性烯醇化酶



第 38 卷第 9 期  2023 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.9 September 2023 

   

·2229· 

（NSE）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）的水平，试剂盒由上海一研生物公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗期间患者头痛、头晕、复视、恶心、

视力模糊等不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

数据运用 SPSS 25.0 分析，计量资料以x±s 表

示，组间比较行独立 t 检验，组内比较行配对 t 检

验，计数资料的比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 91.49%，对照组

的总有效率为 74.47%，组间比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组癫痫症状比较 

治疗后，两组强直发作频率、阵挛发作频率明

显低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组强直发

作频率、阵挛发作频率明显低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组的脑电图指标比较 

治疗后，两组的痫样放电数、累及导联数、棘

波指数显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的痫

样放电数、累及导联数、棘波指数明显低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者的血清 NSE、IL-1β、TNF-α

水平低于治疗前（P＜0.05），治疗组患者的血清

NSE、IL-1β、TNF-α 水平较对照组更低（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组的不良反应比较 

两组患者不良反应发生率组间比较无明显差

异，见表 5。 
 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 47 13 22 12 74.47 

治疗 47 16 27  4  91.49* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组强直发作频率、阵挛发作频率比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on frequency of tonic seizures and clonic seizures between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 强直发作频率/(次·月−1) 阵挛发作频率/(次·月−1) 

对照 47 治疗前 6.03±1.82 5.14±1.57 

 治疗后  2.95±0.81*  2.89±0.76* 

治疗 47 治疗前 6.18±1.79 5.32±1.48 

 治疗后   2.11±0.63*▲   2.09±0.62*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组痫样放电数、累及导联数、棘波指数比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on number of epileptiform discharges, number of involved leads, and spike index between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 痫样放电数/(t·180 s−1) 累及导联数/(t·180 s−1) 棘波指数/(次·min−1) 

对照 47 治疗前 15.38±4.40 7.42±1.39 24.99±5.25 

 治疗后  10.11±3.13*  5.67±1.15*  18.64±4.49* 

治疗 47 治疗前 15.99±4.21 7.54±1.28 25.37±5.02 

 治疗后    8.42±2.05*▲   4.50±1.03*▲   14.89±4.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组血清 NSE、IL-1β、TNF-α 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of NSE, IL-1β, and TNF-α between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 NSE/(μg·L−1) IL-1β/(μg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) 

对照 47 治疗前 15.30±4.36 19.30±6.54 4.07±0.81 

 治疗后  10.04±3.29*  11.04±2.91*  3.34±0.92* 

治疗 47 治疗前 15.83±4.19 19.42±6.31 4.20±0.72 

 治疗后    7.94±2.13*▲    9.21±1.87*▲   2.68±0.61*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 头晕/例 复视/例 恶心/例 视力模糊/例 发生率/% 

对照 47 1 1 2 1 0 10.64 

治疗 47 2 2 1 2 1 17.02 

 

3  讨论 

癫痫的病程较长，致残率较高，临床症状易反

复发作，不仅给患者精神、身体造成极大痛苦，还

增加了社会负担[7]。目前癫痫的发病机制尚未完全

明了，可能与神经递质、钙离子通道、星形胶质细

胞、细胞免疫功能、体液免疫功能、遗传等多种因

素有关[8]。 

奥卡西平是一种新型抗癫痫药物，能阻断钙离

子通道，促进钾离子电导，以促使过度兴奋的神经

细胞膜恢复，抑制神经元过度放电，发挥抗癫痫作

用[9-10]。中药在提高癫痫疗效、预防癫痫发作、减轻

患者临床症状方面取得了显著的进展[11]。中医认为

癫痫的发病机制为惊恐或食欲不节，导致心肝调达

不利，气郁化热生痰，肾失濡养伤脾，脾失健运，

水湿凝聚，肝阳化风，肝风夹痰，蒙蔽清窍，横窜

经络，发为此症[12]。癫痫宁片是由钩藤、蜘蛛香、

千金子、牵牛子、薄荷脑等组成，能宁心安神、息

风止痉、祛痰通络、疏肝解郁，能用于风痰上扰引

起的癫痫[13-14]。本研究结果显示，治疗组的总有效

率明显高于对照组，且强直发作频率、阵挛发作频

率、痫样放电数、累及导联数、棘波指数低于对照

组，结果表明，癫痫宁片联合奥卡西平可显著提高

癫痫的临床疗效，进一步降低癫痫发作频率，有效

纠正脑部异常放电。 

TNF-α 是一种免疫调节因子，能介导多种炎症

因子分泌，还能增强神经介质的兴奋毒性，减弱抑

制性突出后电位活性，增强癫痫样放电[15]。NSE 是

脑神经元损伤的主要标志物，癫痫患者血清中 NSE

水平明显高于正常人群，其水平与神经元损伤程度

呈正相关[16]。IL-1β 是一种巨噬单核细胞产生的炎

症因子，可由神经细胞产生，能抑制海马神经元谷

氨酰胺受体的活性，提高中枢神经兴奋性，进而促

进癫痫发作[17]。本研究结果显示，治疗组的血清

NSE、IL-1β、TNF-α 水平低于对照组。结果表明，

癫痫宁片联合奥卡西平可进一步减轻癫痫的炎性损

伤，发挥抗癫痫作用。两组患者的药物安全性无明

显差异，提示癫痫宁片联合奥卡西平治疗癫痫的药

物安全性良好。 

综上所述，癫痫宁片联合奥卡西平片能显著提

高癫痫的临床疗效，减轻癫痫症状、脑部异常放电

和神经细胞的炎症损伤。 
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