
第 41 卷第 2 期  2026 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No.2 February 2026 

  

·366· 

羚羊角胶囊联合吡仑帕奈治疗癫痫的临床研究 
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摘  要：目的  探讨羚羊角胶囊联合吡仑帕奈片治疗癫痫的疗效。方法  将南阳市中心医院在 2022 年 9 月—2025 年 3 月收

治的 98 例癫痫患者作为研究对象，所有癫痫患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 49 例。对照组口服吡仑帕奈

片，1 次/d，初始剂量 1 片/次，1 周后调整为维持剂量 2 片/次。治疗组在对照组基础上口服羚羊角胶囊，4 粒/次，1 次/d。

两组患者连续治疗 6 个月。比较两组的治疗效果、症状发作情况、智力情况、脑电图、血清指标。结果  对照组的总有效率

为 83.67%，治疗组的总有效率为 95.92%，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后癫痫发作频率和平均持续时间均

明显降低（P＜0.05），治疗组治疗后的癫痫发作频率和平均持续时间均低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的成人韦氏智力

量表（WAIS-RC）评分显著升高（P＜0.05），且治疗组治疗后 WAIS-RC 评分明显高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的 α、

β 频段功率显著升高，δ、θ 频段功率显著降低（P＜0.05）；治疗组治疗后的 α、β 频段功率高于对照组，δ、θ 频段功率低于

对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清白细胞介素-1β（IL-1β）、胶质纤维酸性蛋白（GFAP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）

水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组治疗后的血清 IL-1β、GFAP、NSE 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  羚羊角胶囊联

合吡仑帕奈片可提高癫痫的疗效，改善智力情况和脑部神经网络功能，减轻癫痫症状和神经损伤。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Lingyangjiao Capsules combined with Perampanel Tablets in treatment of 

epilepsy. Methods  The study included 98 patients with epilepsy admitted to Nanyang Central Hospital from September 2022 to March 

2025. All patients were divided into control group and treatment group using a random number table, 49 cases in each group. The 

control group was orally administered Perampanel Tablets at an initial dose of 1 tablets per day, with a maintenance dose of 2 tablets 

per dose after one week. The treatment group received oral administration of Lingyangjiao Capsules on the base of the control group 

at 4 capsules per day, once daily. Two groups underwent continuous treatment for 6 months. The therapeutic effects, seizure episodes, 

intellectual status, electroencephalograms, and serum indicators were compared between two groups. Results  The total effective rate 

of the control group was 83.67%, while that of the treatment group was 95.92%, with a statistically significant difference between two 

groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and average duration of seizures in two groups were significantly reduced (P < 0.05), 

and the frequency and average duration of seizures in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the adult Wechsler Intelligence Scale (WAIS-RC) scores of two groups significantly increased (P < 0.05), and the WAIS-

RC scores of the treatment group were significantly higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the power in the 

α and β frequency bands significantly increased in two groups, while the power in the δ and θ frequency bands significantly decreased 
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(P < 0.05). The α and β frequency band powers of the treatment group were higher than those of the control group, while the δ and θ 

frequency band powers were lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of interleukin-1β (IL-

1β), glial fibrillary acidic protein (GFAP), and neuron specific enolase (NSE) in two groups were significantly reduced (P < 0.05), and 

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

The combination of Lingyangjiao Capsules and Perampanel Tablets can improve the efficacy of epilepsy, improve intelligence and 

brain neural network function, alleviate epileptic symptoms and neural damage. 

Key words: Lingyangjiao Capsules; Perampanel Tablets; epilepsy; frequency; average duration; WAIS-RC score; α frequency band 

power; IL-1β; GFAP; NSE 

 

癫痫是一种发作形式多样、机制复杂、负担显

著的神经系统慢性疾病，严重威胁患者的日常生活

和工作，造成沉重的经济和心理负担[1]。临床上治

疗癫痫的常用药物包括钠通道阻滞剂（如苯妥英

钠、卡马西平）、γ-氨基丁酸能增强剂（如苯巴比妥、

氯硝西泮）、钙通道调节剂（如乙琥胺、拉莫三嗪）

和新型抗癫痫药物（如左乙拉西坦、吡仑帕奈）[2]。

吡仑帕奈是一种新型非苯二氮䓬类抗癫痫药，主要

通过选择性调节神经元钠通道和钙通道的功能，减

少异常放电和抑制神经元过度兴奋，进而显著减轻

癫痫的临床症状[3]。羚羊角胶囊具有平肝熄风、解

毒散血、清肝明目的功效，可抑制神经元异常放电、

调节中枢神经兴奋性，并通过抗炎、抗氧化和神经

保护作用发挥抗癫痫疗效[4]。本研究对癫痫患者使

用羚羊角胶囊联合吡仑帕奈片治疗，分析疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

将南阳市中心医院在 2022 年 9 月—2025 年 3

月收治的 98 例癫痫患者作为研究对象，其中女 42

例，男 56 例；年龄 19～49 岁，平均（32.24±3.19）

岁；病程 5～26 个月，平均（16.32±3.21）个月；

病变部位分为额叶 21 例、颞叶 49 例、顶叶 13 例、

枕叶 15 例。本研究通过南阳市中心医院伦理委员

会批准（编号 HEC-2022-07-0012）。 

纳入标准：（1）符合癫痫的诊断标准[5]，经脑

电图检查确诊；（2）近 1 个月内未进行抗癫痫治疗；

（3）签订了知情同意书。 

排除标准：（1）家族遗传性癫痫史；（2）重要

器官功能不全；（3）其他精神、神经系统病变；（4）

对本研究使用的药物过敏；（5）药物依赖史或酗酒；

（6）哺乳、备孕、妊娠的女性；（7）肝肾功能、造

血功能、代谢功能障碍；（8）急慢性感染性疾病。 

1.2  药物 

羚羊角胶囊，规格 0.3 g/粒，浙江一新制药股份

有限公司，批号 20220716、20230516、20240318、

20250107。吡仑帕奈片，规格 2 mg/片，日本卫材公

司，批号 20220810、20230604、20240412、20250209。 

1.3  分组和治疗方法 

所有癫痫患者按照随机数字表法分为对照组

和治疗组，每组 49 例。对照组女 20 例，男 29 例；

年龄 19～48 岁，平均（32.45±3.07）岁；病程 5～

26 个月，平均（16.73±3.09）个月；病变部位分为

额叶 10 例、颞叶 25 例、顶叶 6 例、枕叶 8 例。治

疗组女 22 例，男 27 例；年龄 20～49 岁，平均年龄

（32.02±3.31）岁；病程 6～24 个月，平均（15.91± 

3.33）个月；病变部位分为额叶 11 例、颞叶 24 例、

顶叶 7 例、枕叶 7 例。两组资料无明显差异，具有

临床可比性。 

对照组患者口服吡仑帕奈片，1 次/d，初始剂量

1 片/次，1 周后调整为维持剂量 2 片/次。治疗组在

对照组基础上口服羚羊角胶囊，4 粒/次，1 次/d。两

组患者连续治疗 6 个月。 

1.4  疗效判断标准[6] 

治愈：持续、永久控制，病因得到处理；好转：

经治疗减轻发作或抑制发作；无效：经治疗仍持续

或反复发作癫痫。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状发作情况  随访记录患者治疗前后癫

痫的发作频率和平均持续时间。 

1.5.2  智力情况  治疗前后由专业经培训医师使

用成人韦氏智力量表（WAIS-RC）评估智力情况，

包括知识、算术、数学符号等 11 个项目，WAIS-RC

评分分值换算成 0～100 分，分值越大智力越高[7]。 

1.5.3  脑电图  治疗前后使用博睿康 NSH0128 型

脑电图仪进行脑电图检测，由同组医师完成，测定

α、β、δ、θ 频段的功率情况。 

1.5.4  血清指标  将患者晨起 3 mL 空腹静脉血标

本进行离心处理（转速 2 500 r/min，离心半径 10 

cm，时间 20 min），静置后保留上层血清，置入新
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产业 MAGLUMI X8 型化学发光分析仪上，采用放

射免疫法测定血清白细胞介素-1β（IL-1β）、胶质纤

维酸性蛋白（GFAP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）

的水平，试剂盒购自迈克生物股份有限公司。 

1.6  不良反应观察 

记录患者治疗期间头晕、嗜睡、食欲改变、恶

心的发生情况。 

1.7  统计学方法 

以软件 SPSS 27.0 处理数据，组间计数资料的

对比行 χ2检验，计量资料的比较行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗效果比较 

由表 1 可知，对照组的总有效率为 83.67%，治

疗组的总有效率为 95.92%，组间差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

2.2  两组症状发作情况比较 

由表 2 可知，两组治疗后癫痫发作频率和平均

持续时间均明显降低（P＜0.05），治疗组治疗后的

癫痫发作频率和平均持续时间均低于对照组（P＜

0.05）。 

2.3  两组智力情况比较 

由表 3 可知，两组治疗后的 WAIS-RC 评分显

著升高（P＜0.05），且治疗组治疗后 WAIS-RC 评分

明显高于对照组（P＜0.05）。 

2.4  两组脑电图指标比较 

由表 4 可知，两组治疗后的 α、β 频段功率显

著升高，δ、θ 频段功率显著降低（P＜0.05）；治疗

组治疗后的 α、β 频段功率高于对照组，δ、θ 频段

功率低于对照组（P＜0.05）。 

2.5   血清指标比较 

由表 5 可知，两组治疗后的血清 IL-1β、GFAP、

NSE 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组治疗后

的血清 IL-1β、GFAP、NSE 水平低于对照组（P＜

0.05）。 

2.6  两组药物安全性比较 

由表 6 可知，治疗期间，对照组不良反应发生

率为 6.12%，治疗组不良反应发生率为 8.16%，组

间无明显差异。 

 

表 1  两组患者的治疗效果比较 

Table 1  Comparison on treatment effect between two groups of patients 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 20 21 8 83.67 

治疗 49 23 24 2  95.92* 

与对照组对比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组患者癫痫的发作频率和平均持续时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on seizure frequency and average duration between two groups of patients (x ± s ) 

组别 n/例 
发作频率/(次·月−1) 平均持续时间/(min·次−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 49 6.40±2.27 3.91±1.35* 5.60±1.47 2.95±1.05* 

治疗 49 6.52±2.14  3.03±0.84*▲ 5.73±1.62  2.14±0.68*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

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

表 3  两组患者的 WAIS-RC 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on WAIS-RC scores between two groups of patients (x ± s ) 

组别 n/例 
WAIS-RC 评分 

治疗前 治疗后 

对照 49 78.02±6.67 84.26±5.42* 

治疗 49 77.83±6.91  90.73±5.83*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲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  两组患者脑电图 α、β、δ、θ 频段功率比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on power of α, β, δ, and θ frequency bands in electroencephalograms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 α 频段功率/μHz β 频段功率/μHz δ 频段功率/μHz θ 频段功率/μHz 

对照 49 治疗前 25.03±3.37 11.32±1.74 19.83±1.73 22.54±2.61 

  治疗后  28.46±3.22*  12.19±1.96*  17.64±1.36*  19.90±2.03* 

治疗 49 治疗前 25.49±3.06 11.24±1.67 19.96±1.85 22.98±2.49 

  治疗后   32.87±3.49*▲   14.06±2.03*▲   16.10±1.24*▲   18.34±1.57*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后组间对比：▲P＜0.05。 

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

表 5  两组患者血清 IL-1β、GFAP、NSE 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of IL-1β, GFAP, and NSE between two groups of patients (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) GFAP/(ng·L−1) NSE/(μg·L−1) 

对照 49 治疗前 20.78±4.36 6.29±1.54 29.33±4.52 

  治疗后  17.55±4.01*  3.18±1.16*  23.06±3.38* 

治疗 49 治疗前 20.96±4.58 6.32±1.47 29.57±4.29 

  治疗后   14.28±3.09*▲   2.64±0.73*▲   19.24±2.76*▲ 

与组内治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后组间对比：▲P＜0.05。 

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

表 6  患者出现不良反应的情况 

Table 6  Adverse reactions in patients 

组别 n/例 头晕/例 嗜睡/例 食欲改变/例 恶心/例 发生率/% 

对照 49 0 1 1 1 6.12 

治疗 49 1 1 0 2 8.16 

 

3  讨论 

癫痫的临床特征主要表现为反复发作性、短暂

的意识障碍或运动、感觉、情绪异常，发作形式多

样且可伴随自主神经症状，给家庭和社会带来沉重

的负担[8]。癫痫发病机制涉及神经元过度同步放电、

神经网络可塑性异常、离子通道功能失调、抑制性

神经递质信号减弱等多重因素，临床治疗的难度较

大[9]。流行病学数据显示，癫痫在全球范围内患病

率较高，尽管常规抗癫痫药物治疗取得进展，但仍

有部分患者难以达到完全控制[10]。 

吡仑帕奈在癫痫患者中显示出良好的临床疗

效，可通过抑制异常神经元放电、稳定神经网络兴

奋性显著减少癫痫发作频率和持续时间[11]。中医认

为癫痫的主要病机为心脾两虚，痰浊壅盛，痰火扰

心神，肝阳亢盛，肝风内动扰动清窍，致神志不宁、

经络失常，发为此症[12]。羚羊角胶囊由羚羊角粉、

牛黄、朱砂等组成，能清热息风、镇惊开窍、平肝

熄风、化痰通窍、调和脏腑、稳定神志，符合癫痫

的病机[13]。本研究结果显示，治疗组比对照组的总

有效率更高，治疗后的发作频率和平均持续时间明

显低于对照组，WAIS-RC 评分明显高于对照组。结

果提示羚羊角胶囊联合吡仑帕奈可提高癫痫的治

疗效果，进一步减轻癫痫症状，提高患者智力情况。 

IL-1β 作为关键促炎细胞因子，其高表达可通

过激活神经胶质细胞和增强神经元兴奋性促进癫

痫发作的频率和持续时间[14]。GFAP 作为星形胶质

细胞的标志蛋白，其表达增加反映了癫痫中胶质细

胞活化和神经炎症状态的加重，与神经网络可塑性

改变、癫痫持续性发作相关[15]。血清 NSE 的水平升

高提示癫痫患者存在明显神经元损伤，可作为评估

癫痫发作严重程度和神经保护干预效果的生物标

志[16]。本研究发现，治疗组治疗后的血清 IL-1β、

GFAP、NSE 水平均显著低于对照组。结果表明羚羊

角胶囊联合吡仑帕奈有助于减轻癫痫患者的炎症

反应，降低神经组织损伤。 

癫痫患者 α 频段功率的降低常反映皮质抑制能

力受损，导致脑网络稳定性下降和发作易感性升

高；癫痫患者因皮质过度兴奋导致 β 频段功率降低，
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与发作传播路径、神经元同步化程度相关[17]。Δ、θ

频段功率的异常升高常提示脑组织存在局灶性功

能障碍，尤其是在癫痫灶附近更明显，常用于评估

患者的病理节律活动和发作区域的位置[18]。本研究

结果显示，治疗组治疗后的 α、β、δ、θ 频段功率改

善程度均优于对照组，提示羚羊角胶囊联合吡仑帕

奈有助于减轻癫痫患者脑部的损伤程度，改善脑部

神经网络功能。 

综上所述，羚羊角胶囊联合吡仑帕奈片可提高

癫痫的疗效，改善智力情况和脑部神经网络功能，

减轻癫痫症状和神经损伤。 
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