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癫痫平片联合拉莫三嗪治疗癫痫的临床研究 
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摘  要：目的  探讨癫痫平片联合拉莫三嗪治疗癫痫的临床疗效。方法  选取 2015 年 3 月—2018 年 3 月在咸阳市中心医院进

行治疗的 94 例癫痫患者为研究对象，根据用药的差别分为对照组（47 例）和治疗组（47 例）。对照组口服拉莫三嗪片，初始

剂量 25 mg/次，1 次/d，连服 2 周，随后 50 mg/次，1 次/d，连服 2 周，此后，每 1～2 周增加剂量，最大增加量为 50～100 mg，
直至达到最佳疗效，之后以 100～200 mg/d 剂量维持治疗，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服癫痫平片，1.8 g/次，2 次/d。
两组均连续治疗 12 周。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后相关评分、癫痫发作次数和血清学指标的变化情况。结果  治
疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.85%、95.74%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 SES
评分、HAD 评分、癫痫发作次数、痫样放电、累及导联数治疗前均显著降低，但 MoCA 评分显著升高，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SES 评分、HAD 评分、癫痫发作次数、痫样放电、累及导联数显著低于对

照组，但 MoCA 评分显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-1β（IL-1β）、
高迁移率族蛋白 1（HMGB1）、同型半胱氨酸（Hcy）、Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）较治疗前均显著降低，但 B 淋巴细胞瘤-2
（Bcl-2）水平升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IL-1β、HMGB1、Hcy、Bax 水平低

于对照组，但 Bcl-2 水平高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  癫痫平片联合拉莫三嗪治疗癫痫具

有较好的临床疗效，能较好地控制癫痫发作，降低机体炎症反应和神经细胞损伤，改善患者焦虑、抑郁状态和认知功能，具

有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study of Dianxianping Tablets combined with lamotrigine in treatment 
of epilepsy 

WU Jun1, FU Ting1, ZHANG Guang-yuan2 
1. Department of Neurology, Xianyang Central Hospital, Xianyang 712000, China 
3. Department of Neurology, Xijing Hospital of Fourth Military Medical University, Xi’an 710032, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Dianxianping Tablets combined with lamotrigine in treatment of epilepsy. 
Methods  Patients (94 cases) with epilepsy in Xianyang Central Hospital from March 2015 to March 2018 were divided into control 
(47 cases) and treatment (47 cases) groups according to the difference of treatment. Patients in the control group were po administered 
with Lamotrigine Tablets, initial dosage was 25 mg/time, once daily, and the drug was administered for two weeks; then 50 mg/time, 
once daily for two weeks. After that, the dosage was increased every 1 to 2 weeks, and the maximum incremental dosage was 50 to 
100 mg until the optimal effect was achieved, and then maintained with the dosage of 100 to 200 mg/d, once daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Dianxianping Tablets on the basis of the control group, 1.8 g/time, twice daily. Patients in 
two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of related scores, seizures 
number and serological indicators in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical 
efficacy in the control and treatment group were 80.85% and 95.74%, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
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After treatment, SES score, HAD score, epileptic seizures numbers, epileptic discharge, and involved leads numbers were significantly 
decreased in two groups, but MoCA score was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After 
treatment, SES score, HAD score, epileptic seizures numbers, epileptic discharge, and involved leads numbers in the treatment group 
were lower than those in the control group, but MoCA score was higher than that in the control group, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). After treatment, IL-1β, HMGB1, Hcy, and Bax were significantly decreased in two groups, but Bcl-2 
was significantly increased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, IL-1β, HMGB1, Hcy, and Bax in 
the treatment group were lower than those in the control group, but Bcl-2 was higher than that in the control group, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Dianxianping Tablet combined with lamotrigine has significant clinical 
effect in treatment of epilepsy, and can control epileptic seizure, also can reduce inflammatory response and nerve cell injury, and 
improve anxiety, depression and cognitive function, which has a certain clinical application value. 
Key words: Dianxianping Tablets; Lamotrigine Tablets; epilepsy; epilepsy; SES score; HAD score; epileptic seizures numbers; 
IL-1β; HMGB1 

 

癫痫是一种因脑神经元放电异常所导致的慢性

反复发作的短暂脑功能失调综合征，是神经内科较

为常见的一种神经系统疾病，患病率高，不仅对患

者心理、认知功能造成影响，严重者可导致心力衰

竭、心脏骤停而危及患者生命[1]。临床主要给予药

物进行控制病情发展，主要原则是单药治疗，虽然

有一定的治疗效果，但对一部分患者来说仍无法控

制病情，而药物相互联合治疗则备受关注。拉莫三

嗪可通过阻滞电压依赖性钠离子通道降低钠离子内

流进而使得神经元稳定性获得提高，同时可抑制病

理性谷氨酸释放，从而发挥抗癫痫作用[2]。癫痫平

片具有豁痰开窍、半肝清热、熄风定痫的功效[3]。

基于上述药物作用，本研究对癫痫患者采用癫痫平

片联合拉莫三嗪治疗，获得了满意效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 3 月—2018 年 3 月在咸阳市中心

医院进行治疗的 94 例癫痫患者为研究对象，其中男

50 例，女 44 例；年龄 25～70 岁，平均（51.35±1.48）
岁；病程 1～10 年，平均（4.75±0.63）年。 

纳入标准  （1）符合癫痫诊断标准[4]；（2）年

龄均大于 18 岁者；（3）均获得家属知情同意。 
排除标准  （1）伴有严重肝肾功能异常者；（2）

过敏体质者；（3）伴有颅脑器质性病变者；（4）近

期经过系统治疗者；（5）伴有精神疾病者；（6）妊

娠及哺乳期女性；（7）未取得知情同意者。 
1.2  药物 

癫痫平片由四川诺迪康威光制药有限公司生

产，规格 0.3 g/片，产品批号 150209、160307、
170202、180107；拉莫三嗪片由三金集团湖南三金

制药有限责任公司规格 25 mg/片，产品批号

150206、160305、170209、180104。 
1.3  分组和治疗方法 

根据用药差别将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 47 例。其中对照组男 24 例，女 23 例；

年龄 25～68 岁，平均（51.24±1.35）岁；病程 1～
10 年，平均（4.62±0.57）年。治疗组男 26 例，女

21 例；年龄 25～70 岁，平均（51.48±1.53）岁；

病程 1～10 年，平均（4.82±0.74）年。两组一般资

料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
对照组口服拉莫三嗪片，初始剂量 25 mg/次，

1 次/d，连服 2 周，随后 50 mg/次，1 次/d，连服 2
周，此后，每 1～2 周增加剂量，最大增加量为 50～
100 mg，直至达到最佳疗效，之后以 100～200 mg/d
剂量维持治疗，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础

上口服癫痫平片，1.8 g/次，2 次/d。两组均连续治

疗 12 周。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

完全控制：疗效百分数≥90%，癞痫不再发作；

显效：70%≤疗效百分数＜90%，或发作频率减少

75%；有效：40%≤疗效百分数＜70%，或发作频率

减少 50%；效差：20%≤疗效百分数＜40%，或发

作频率减少在 25%～50%；无效：疗效百分数＜

20%，或发作频率减少＜25%。 
疗效百分数＝（治疗后 MoCA 评分－治疗前 MoCA 评

分）/治疗后 MoCA 评分 

总有效率＝（完全控制＋显效＋有效）/总例数 
1.5  观察指标 
1.5.1  各量表评分和癫痫发作次数  SES 量表评分

采用 4 级评分制度[6]，1 分为“非常符合”，2 分为

“符合”，3 分为“不符合”，4 分为“很不符合”，总

分为 40 分，分数越高则自尊水平越高。HAD 量表
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评分包括 14 个项目[7]，其中焦虑、抑郁各占 7 项，

每项以 0～3 分 4 级评定，分别计焦虑分和抑郁分，

评分≤7 分为无症状、8～10 分为可疑、≥11 分为

确诊病例；MoCA 量表评分[8]包括视空间和执行能

力、命名、注意、语言、抽象、延迟回忆及定向等

多个方面，共计 30 分，得分越高认知功能越好。 
1.5.2  脑电图评价  使用脑电图评价两组痫样放电

与累及导联数。 
1.5.3  血清学指标  取两组患者治疗前后清晨空腹

肘静脉血 2 mL，应用 ELISA 法检测白细胞介素-1β、
高迁移率族蛋白 1（HMGB1）、Bcl-2 相关 X 蛋白

（Bax）、B 淋巴细胞瘤-2（Bcl-2）、同型半胱氨酸

（Hcy）水平，所有操作均严格按照说明书进行。 
1.6  不良反应 

对比两组患者在治疗过程中胃肠道不适、皮疹、

中毒性表皮坏死溶解征、激惹、头痛、震颤、共济

失调及视力模糊等药物不良反应发生情况。 
1.7  统计学分析 

使用统计学分析软件 SPSS 19.0 对研究数据进

行统计学分析，两组 SES 评分、癫痫发作次数、HAD
评分、MoCA 评分，痫样放电与累及导联数，血清

IL-1β、HMGB1、Bax、Bcl-2、HCY 水平用⎯x±s
表示，两组间比较采用 t 检验；临床疗效比较采用

χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组完全控制 13 例，显效 17 例，

有效 8 例，总有效率是 80.85%；治疗组完全控制

24 例，显效 12 例，有效 9 例，总有效率是 95.74%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组相关评分和癫痫发作次数比较 

治疗后，两组 SES 评分、HAD 评分、癫痫发

作次数较治疗前均显著降低，但 MoCA 评分显著升

高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后，治疗组 SES 评分、HAD 评分、癫

痫发作次数显著低于对照组，但 MoCA 评分显著高

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组痫样放电与累及导联数比较 

治疗后，两组患者痫样放电、累及导联数均较

治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组痫样放电、累及

导联数显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组 IL-1β、HMGB1、HCY、Bax 较

治疗前均显著降低，但 Bcl-2 水平升高，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 IL-1β、HMGB1、HCY、Bax 水平低于对照

组，但 Bcl-2 水平高于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

表 1  两组临床疗效比较  
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 完全控制/例 显效/例 有效/例 效差/例 无效/例 总有效率/%

对照 47 13 17 8 6 3 80.85 

治疗 47 24 12 9 1 1 95.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关评分和癫痫发作次数比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on related scores and seizures number between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SES 评分 HAD 评分 MoCA 评分 癫痫发作次数/(次·月−1)

47 治疗前 32.76±2.38 15.76±2.48 16.82±3.35 5.57±0.49 对照 

 治疗后 26.24±1.84* 2.15±1.04* 26.37±4.75* 3.26±0.34* 

47 治疗前 32.73±2.34 15.79±2.46 16.85±3.37 5.53±0.47 治疗 

 治疗后 21.82±1.76*▲ 4.94±1.15*▲ 22.52±4.72*▲ 1.62±0.25*▲ 

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 3  两组痫样放电与累及导联数比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on epileptic discharge and involved leads numbers between two groups (⎯x ± s ) 

痫样放电/(t/180 s) 累及导联数/(180 s) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 14.56±2.41 8.37±1.24* 7.58±2.27 5.14±0.38* 

治疗 47 14.52±2.38 5.16±1.15*▲ 7.56±2.25 2.38±0.34*▲ 

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 4  两组血清学指标对比（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison of two groups of serological indexes (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) HMGB1/(μg·L−1) Hcy/(μmol·L−1) Bax/(pg·mL−1) Bcl-2/(pg·mL−1) 

47 治疗前 219.37±32.65 8.62±1.49 9.28±1.08 36.48±2.39 23.79±2.39 对照 

 治疗后 172.35±19.53* 5.75±0.42* 6.75±0.36* 25.93±1.62* 28.47±2.32* 

47 治疗前 219.34±32.63 8.65±1.47 9.25±1.06 36.43±2.37 23.75±2.36 治疗 

 治疗后 132.53±19.48*▲ 3.38±0.36*▲ 4.12±0.25*▲ 20.84±1.57*▲ 36.63±2.47*▲

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 

3  讨论 
癫痫作为一种神经系统常见病，因异常神经元

放电部位的不同，可表现为感觉、运动、意识、精

神、行为及自主神经等多个方面的异常。癫痫的反

复发作不仅严重影响了患者的身体健康，更影响了

患者在社交、职业、求学、心理健康等多个方面的

正常生活，很多患者因癫痫而产生严重的羞耻感，

久而久之造成癫痫患者精神与性格的改变，从而严

重影响了癫痫患者的生活质量。所以，寻找积极有

效治疗措施极为重要。 
拉莫三嗪为新型抗癫痫药，可通过阻滞电压依

赖性钠离子通道降低钠离子内流提高神经元稳定

性，同时可抑制病理性谷氨酸释放，来发挥抗癫痫

作用[1]。癫痫平片由石菖蒲、猪牙皂、石膏、全蝎、

磁石、柴胡、白芍、僵蚕、牡蛎、蜈蚣及硼砂制成

的中药制剂，具有豁痰开窍、半肝清热、熄风定痫

的功效[3]。 
IL-1β 是机体早期产生的一种促炎因子，可诱

导炎症介质参与癫痫的发作和发展，过量表达可加

重大脑海马损害[9]。HMGB1 在脑组织中水平较高，

当癫痫发作神经系统胶质细胞受到损伤时，会促使

HMGB1 大量释放入血，促进机体炎症反应，进而

加重脑损害[10]。Bax 是神经元凋亡因子，能够诱导

细胞凋亡，Bcl-2 是抑制神经元凋亡因子，能够抑制

细胞凋亡，两者均与癫痫发病有关[11]。有研究指出，

HCY 在癫痫发作时水平明显增高，其水平增高可加

重脑损害[12]。本研究结果显示，和治疗前相比较，

两组治疗后血清 IL-1β、HMGB1、Hcy、Bax 较治

疗前均显著降低，而 Bcl-2 水平增加，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治

疗组 IL-1β、HMGB1、Hcy、Bax 水平低于对照组，

但 Bcl-2 水平高于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。说明癫痫患者采用癫痫平片联

合拉莫三嗪治疗可有效降低机体炎症反应和神经细

胞损伤。此外，经过治疗，对照组总有效率为

80.85%，显著低于治疗组（95.74%），两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 SES
评分、HAD 评分、癫痫发作次数较治疗前均显著降

低，但 MoCA 评分显著升高，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SES
评分、HAD 评分、癫痫发作次数显著低于对照组，

但 MoCA 评分显著高于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。和治疗前相比较，两组经

治疗痫样放电与累及导联数都明显好转，且好转的

程度属治疗组最明显（P＜0.05）。说明癫痫平片联

合拉莫三嗪治疗癫痫效果明确。 
综上所述，癫痫平片联合拉莫三嗪治疗癫痫具

有较好的临床疗效，能较好地控制癫痫发作，降低

机体炎症反应和神经细胞损伤，改善患者焦虑、抑

郁状态和认知功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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