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拉莫三嗪联合左乙拉西坦治疗小儿难治性癫痫的临床研究

聂文莎，王惠萍*，王左华，龚 燕

昆明市儿童医院 神经内科，云南 昆明 650000

摘 要： 目的 探讨拉莫三嗪与左乙拉西坦联合治疗小儿难治性癫痫的疗效及对患儿血清高迁移率族蛋白 1（HMGB1）、神

经节苷脂抗体（GM1-A）的影响。方法 回顾性选择 2017年 6月—2020年 6月在昆明市儿童医院治疗的难治性癫痫患儿 120

例为研究对象，根据患儿的治疗方案分为对照组和试验组。对照组给予左乙拉西坦片治疗，初始剂量为10～20 mg·kg−1·d−1，

每周增加 5～10 mg·kg−1·d−1，增加剂量至 20～40 mg·kg−1·d−1，加量期 3～7周，连续治疗 6个月。试验组在对照组基础上给予

拉莫三嗪片治疗，初始剂量为0.3～0.6 mg·kg−1·d−1，12 h服药1次，每周加量0.3～0.6 mg·kg−1·d−1，目标剂量5～10 mg·kg−1·d−1，治疗 6个

月。观察两组患者的治疗效果，比较治疗前及治疗 6个月后两组患儿认知功能、血清炎症因子水平、血清免疫球蛋白水平、

血清HMGB1、GM1-A、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经肽Y（NPY）水平。记录治疗期间患儿不良反应发生情况。

结果 试验组总有效率（88.33%）显著高于对照组总有效率（70%），两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组

患儿的言语智商、操作智商评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患儿的言语智商、操作智商评分均显著升

高（P＜0.05），且试验组升高更显著（P＜0.05）；治疗前两组患儿的免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球

蛋白G（IgG）水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者的 IgA、IgM、IgG水平均显著升高（P＜0.05），且

试验组升高更显著（P＜0.05）；治疗前两组患儿的GM1-A、NSE、NPY水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两

组患儿的GM1-A、NSE水平均显著下降（P＜0.05），NPY水平均显著升高（P＜0.05），且试验组改善更显著（P＜0.05）；

治疗前两组患儿的HMGB-1、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平比较差异

无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患儿的HMGB-1、TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均显著下降（P＜0.05），且试验组下降

更显著（P＜0.05）；两组患儿的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 拉莫三嗪联合左乙拉西坦治疗

难治性癫痫的治疗效果较好，可改善患儿的认知功能和免疫功能，降低炎症反应，改善HMGB-1、GM1-A水平，并且安全

性较好。
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Clinical study of lamotrigine combined with levetiracetam in treatment of
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of lamotrigine combined with levetiracetam in the treatment of refractory epilepsy

in children and its effects on serum high mobility group protein 1 (HMGB-1) and ganglioside antibody (GM1-A). Methods Total

120 children with refractory epilepsy treated in Kunming Children's Hospital from June 2017 to June 2020 were selected

retrospectively and divided into control group and experimental group according to the treatment scheme. Children in the control

group were treated with Levetiracetam Tablets, with an initial dose of 10—20 mg·kg−1·d−1, an increase of 5—10 mg·kg−1·d−1 per

week and an increase of dose to 20—40 mg·kg−1·d−1, the dosage period was 3—7 weeks, and the treatment lasted for six months. The

experimental group was treated with lamotrigine tablets on the basis of the control group, with an initial dose of 0.3—0.6 mg·kg−1·d−1, once

every 12 hours, an additional dose of 0.3—0.6 mg·kg−1·d−1per week, and a target dose of 5—10 mg·kg−1·d−1 for six months. The
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therapeutic effects of the two groups were observed, and the cognitive function ang the levels of serum inflammatory factor level,

serum immunoglobulin level, serum HMGB-1, GM1-A, neuron specific enolase (NSE) and neuropeptide Y (NPY) were recorded.

The incidence of adverse reactions in children during treatment was recorded. Results The total effective rate of the experimental

group (88.33%) was significantly higher than that of the control group (70%), and there was significant difference between the two

groups (P < 0.05). There was no significant difference in the scores of verbal IQ and operational IQ between the two groups before

treatment (P > 0.05), the scores of verbal IQ and operational IQ of children in the two groups increased significantly after treatment

(P < 0.05), and the scores of children in the experimental group increased more significantly (P < 0.05). There was no significant

difference in the levels of immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM) and immunoglobulin G (IgG) (P > 0.05). After

treatment, the levels of IgA, IgM and IgG in the two groups increased significantly (P < 0.05), and more significantly in the

experimental group (P < 0.05). There was no significant difference in the levels of GM1-A, NSE and NPY between the two groups

before treatment (P > 0.05). After treatment, the levels of GM1-A and NSE in the two groups decreased significantly (P < 0.05), the

levels of NPY increased significantly (P < 0.05), and the improvement in the experimental group was more significant (P < 0.05).

There was no significant difference in the levels of HMGB-1, tumor necrosis factor-α (TNF-α), high-sensitivity C-reactive protein

(hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) in the two groups before treatment (P > 0.05). After treatment, the levels of HMGB-1, TNF-α,

hs-CRP and IL-6 in the two groups decreased significantly (P < 0.05), especially in the experimental group (P < 0.05). There was no

significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups. Conclusion Lamotrigine combined with

levetiracetam is effective in the treatment of refractory epilepsy, which can improve children's cognitive and immune function,

reduce inflammatory response, improve the levels of HMGB-1 and GM1-A, and has good safety.

Key words: lamotrigine; levetiracetam; intractable epilepsy; children; high mobility group protein 1; ganglioside antibody

癫痫是常见的神经系统疾病，在儿童中的发病

率较高，具有发作性、短暂性、反复性、相对刻板性

等特点。癫痫主要以药物治疗为主，大部分患儿经

正规治疗后可有效控制病情，但是部分患者治疗 1

年后发作次数并不减少 1/2，最终发展为难治性癫

痫，严重影响患儿的身心健康，同时给家庭、社会带

来较大的负担［1］。传统的抗癫痫药物治疗儿童难治

性癫痫效果欠佳，并且不良反应较多，在临床受到

限制。左乙拉西坦是一种吡咯烷类似物，可以调节

神经递质的释放，从而起抗癫痫作用，并且生物利

用率较高［2］。拉莫三嗪是一种新型药物，属于苯基

三嗪类药物，可以通过抑制大脑神经元异常放电而

起到治疗癫痫的作用［3］。目前已有 2种药物分别治

疗小儿难治性癫痫的报道，但联合应用治疗癫痫的

报道很少［4］。本研究联合应用拉莫三嗪和左乙拉西

坦治疗小儿难治性癫痫，观察其治疗效果。同时观察治

疗后患儿血清人高迁移率族蛋白B1（HMGB-1）、神经节

苷脂抗体（GM1-A）水平的变化，为临床难治性癫痫

治疗和用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，选择 2017年 6月—2020

年 6月在昆明市儿童医院治疗的 120例难治性癫痫

患儿为研究对象，其中男 67例，女 53例；年龄 8.5～

12.4 岁，平均（10.3±1.2）岁；病程 1.8～3.7 年，平

均（2.40±0.30）年；部分性发作 48例，全面性发作 56

例，特发性癫痫 16例。本研究经本院伦理委员会批

准，所有患儿家属知情并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①所有患儿均符合《儿童癫痫诊

断与分类》［5］中的诊断标准，均经过正规抗癫痫药物

2种及 2种以上药物治疗 6～12个月后，癫痫的发作

频率未减少 1/2；②所有患儿治疗前 2个月内发作次

数在2次及以上。

1.2.2 排除标准 ①非难治性癫痫者；②有癫痫家

族病史者；③合并心、肝、肾等脏器疾病者；④行脑

部 CT或者 MRI检查有脑血管畸形、占位性病变或

者CNS感染者；⑤合并甲状腺功能异常及其他内分

泌疾病者；⑥进行性神经损伤引起的迟发性脑病患

者；⑦合并免疫系统疾病、血液系统疾病、感染性疾

病者；⑧不能遵医嘱服药者。

1.3 方法

对照组给予左乙拉西坦片（浙江京新药业股份

有限公司，国药准字 H20143177，规格每片 0.25 g，

批号 20170321、20180416、20190521、20200121）治

疗 ，初始剂量为 10～20 mg·kg−1 ·d−1 ，每周增加

5～10 mg·kg−1·d−1，增加剂量至 20～40 mg·kg−1·d−1，

加量期 3～7周，连续治疗 6个月。试验组在对照组

基础上给予拉莫三嗪片（三金集团湖南三金制药有

限责任公司，国药准字H20143194，规格每片50 mg，批

号 20170121、20180311、20190712、20200223）治疗，

初始剂量为 0.3～0.6 mg·kg−1·d−1，12 h 服药 1 次，每
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周 加 量 0.3～0.6 mg·kg−1 ·d−1 ，目 标 剂 量 5～10

mg·kg−1 ·d−1 ，治疗 6 个月。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效标准 治疗后观察两组患者的治疗效

果［6］。完全控制：治疗后脑电图正常，临床症状完全

缓解，癫痫无发作；显效：治疗后脑电图显示正常，

临床症状显著缓解，发作次数较少 75%以上；有效：

治疗后脑电图改善，临床症状缓解，发作次数减少

50%～75%；无效：治疗后脑电图、临床症状无改善，

发作次数减少50%以下。

总有效率＝（完全控制＋显效＋有效）例数/总例数

1.4.2 认知功能 治疗前及治疗 6个月后使用韦氏

儿童智力量表中国修订版（WISC-CR）［7］评价患儿

的认知功能，包含言语分量表（知识、分类、背数、领

悟、算术、词汇）和操作分量表（积木、图片排列、译

码、填图、拼图、迷津），统计各项评分，分数越高说

明认知功能越好。

1.4.3 免疫指标水平 取治疗前及治疗 6个月后空

腹采集肘部静脉血 5 mL，以 3 000 r·min−1 离心

15 min 取上层血清，使用ELISA法（ALISEI全自动

酶标仪）检测免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白

M（IgM）、免疫球蛋白 G（IgG）水平，试剂盒购于上

海 抚 生 实 业 有 限 公 司（IgA 批 号 20170104、

20180421、20190312，IgM批号20161104、20180721、

20190723， IgG 批 号 20161203、 20180312、

20190817）。

1.4.4 炎症因子、HMGB-1 水平 治疗前及治疗 6

个月后空腹采集肘部静脉血 5 mL，以 3 000 r·min−1

离心15 min取上层血清，使用ELISA（ALISEI全自动酶

标仪）法检测HMGB-1、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、超敏C

反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 6（IL-6）水平。试

剂盒由晶美生物工程有限公司提供（HMGB-1批号

20170103、20180328、20190508，TNF- α 批 号

20161227、20180121、20190428，hs-CRP 批 号

20161123、20171121、20190312，IL-6批号 20161108、

20170212、20180821）。

1.4.5 GM1-A、NSE、NPY水平 治疗前及治疗6个

月后空腹采集肘部静脉血 5 mL，以 3 000 r·min−1离

心 15 min取上层血清，使用ELISA法（ALISEI全自

动酶标仪）检测 GM1-A、神经元特异性烯醇化

酶（NSE）、神经肽Y（NPY）水平，试剂盒购自上海江

莱生物科技有限公司（GM1-A 批号 20161108、

20180321、 20190521， NSE 批 号 20161201、

20180321、 20190530， NPY 批 号 20161102、

20180421、20190518）。

1.4.6 不良反应观察 治疗期间观察两组患儿的

不良反应情况。嗜睡：Epworth嗜睡量表（ESS）评分≥8

即诊断为嗜睡［8］；头晕：出现头昏、头重脚轻、头胀、

眼花、脑内摇晃等症状；肝肾功能损伤：丙氨酸转氨

酶（ALT）或天冬氨酸转氨酶（AST）超过正常上限值

5倍；血清肌酐（Cr）＞150 μmol·L−1。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 21.0 软件统计数据，计数资料使用

百分率表示，组间比较用χ2检验，计量资料使用 x̄ ± s表
示，组间比较使用 t检验，P＜0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

根据治疗方法不同将患者分为对照组和试验

组，每组各 60 例。对照组男 35 例，女 25 例；年龄

8.5～11.8 岁，平均（10.4±1.1）岁；病程 1.9～3.7 年，

平均（2.46±0.32）年；其中部分性发作 22例，全面性

发作 31例，特发性癫痫 7例。试验组男 32例，女 28

例；年龄 8.7～12.4 岁，平均（10.1±1.5）岁；病程

1.8～3.4 年，平均（2.34±0.28）年；其中部分性发作

26例，全面性发作 25例，特发性癫痫 9例。两组患

儿的一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2.2 两组患儿的治疗效果比较

试验组总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。

2.3 两组患儿认知功能比较

治疗 前 两 组 患 儿 的 言 语 智 商 、操 作 智 商

评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（ P ＞ 0.05），治

疗 后 两 组 患 儿 的 言 语 智 商 、操 作 智 商 评 分

均 较 治 疗 前 显 著 升 高（ P ＜ 0.05），且 试 验 组

升 高 更 显 著 ，差 异 有 统 计 学 意 义（ P ＜

0.05），见表 2 。

表1 两组治疗效果比较

Table 1 Comparison of treatment effect between two

groups

组别

对照

试验

n/例

60

60

完全控

制/例

2

7

显效/

例

19

26

有效/

例

21

20

无效/

例

18

7

总有效

率/%

70.00

88.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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2.4 两组患儿的免疫功能相关指标比较

治疗前两组患者的 IgA、IgM、IgG 水平比较

差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者

的 IgA、IgM、IgG 水平均较治疗前显著升高（P＜

0.05），且试验组升高更显著，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。

2.5 两组患儿炎症因子、HMGB-1水平比较

治疗前两组患儿的 HMGB-1、TNF-α、hs-CRP、

IL-6因子水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），治

疗后两组患儿的 HMGB-1、TNF-α、hs-CRP、IL-6 水

平均较治疗前显著下降（P＜0.05），且试验组下降更

显著，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.6 两组患儿GM1-A、NSE、NPY水平比较

治疗前两组患儿的 GM1-A、NSE、NPY 水平比

较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患儿的

GM1-A、NSE水平较治疗前均显著下降（P＜0.05），

NPY 水平显著升高（P＜0.05），且试验组改善更显

著，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

2.7 不良反应

两组患儿的不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表6。

3 讨论

儿童癫痫是由大脑癫痫病灶异常放电引起的，

放电的过程中可损伤神经元，引起一系列的症状、

表2 两组患儿认知功能比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of cognitive function of children between two groups（
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

60

60

言语智商

治疗前

97.51±10.24

98.29±10.43

治疗后

101.78±11.28*

106.97±11.06*#

操作智商

治疗前

108.01±10.56

110.64±12.71

治疗后

112.26±12.25*

117.59±13.07*#

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 两组患儿 IgA、IgM、IgG水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of levels of IgA，IgM，and IgG of children between two groups（
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

60

60

IgA/（g·L−1）

治疗前

1.08±0.46

1.03±0.48

治疗后

1.44±0.53*

1.69±0.58*#

IgG/（g·L−1）

治疗前

8.25±1.22

8.45±1.16

治疗后

9.59±1.40*

11.29±1.37*#

IgM/（g·L−1）

治疗前

0.74±0.52

0.77±0.50

治疗后

1.06±0.51*

1.28±0.57*#

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 两组患儿炎症因子、HMGB-1水平比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of inflammatory factors and HMGB-1 levels of children between two groups（
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

60

60

HMGB-1/（μg·L−1）

治疗前

7.9±1.8

8.1±2.1

治疗后

6.5±2.5*

5.2±1.9*#

TNF-α/（pg·mL−1）

治疗前

109.56±14.26

107.50±14.80

治疗后

65.89±17.49*

53.64±13.25*#

hs-CRP/（mg·L−1）

治疗前

10.0±2.1

10.2±2.6

治疗后

8.3±2.8*

5.1±2.2*#

IL-6/（ng·L−1）

治疗前

15.29±1.77

15.46±1.89

治疗后

10.87±1.27*

8.21±1.13*#

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

表5 两组患儿GM1-A、NSE、NYP水平比较（
-x±s）

Table 5 Comparison of levels of GM1-A，NSE and NYP of children between two groups（
-x±s）

组别

对照

试验

n/例

60

60

NSE/（μg·L−1）

治疗前

26.76±3.53

26.87±3.44

治疗后

23.59±4.26*

20.10±4.01*#

GM1-A/（μg·L−1）

治疗前

65.88±18.07

66.37±17.82

治疗后

50.18±17.33*

40.26±16.54*#

NPY/（μg·L−1）

治疗前

236.49±29.43

235.18±27.16

治疗后

257.94±30.59*

298.79±36.82*#

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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并发症，甚至引起患儿的智力发育障碍，影响患儿

的生长发育。临床上常使用药物治疗癫痫，但是部

分患儿使用常规药物后难以控制病情，再加上用药

不当、治疗依从性差等原因，可发展为难治性癫痫，

给患儿的生活带来较大影响，因此本研究探讨拉莫

三嗪联合左乙拉西坦治疗难治性癫痫的治疗效果。

拉莫三嗪是一种电压敏感的钠通道阻滞剂，抗

癫痫的机制主要是减少神经元钠离子的内流、增加

神经元的细胞膜稳定性、抑制神经元的反复放电，

同时抑制兴奋性氨基酸谷氨酸、天冬氨酸释放，稳

定了突触前膜，谷氨酸被拉莫三嗪抑制后可有效控

制大脑的异常放电［9-10］。左乙拉西坦是吡咯烷酮衍

生物的镜像异构体，主要通过于中枢神经的突触前

阻断神经递质的释放，阻断与神经末梢突触前膜蛋

白的结合，从而减少神经元异常放电和传导；左乙

拉西坦还可通过解除负性变构剂对氨基丁酸能和

甘氨酸能神经元回路的抑制，间接性增强对大脑中

枢神经的抑制作用；同时可抑制海马区CA1区椎体

神经元高压电激活的N型钙通道，从而起到抗癫痫

的作用［11-12］。在本研究中试验组总有效率显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明拉莫三

嗪联合左乙拉西坦治疗难治性癫痫的效果较好，主

要是因为两者从不同机制联合控制疾病的发作，从

而增强了治疗效果。

难治性癫痫患儿的认知功能障碍机制较复杂，

有研究发现癫痫发作可使大鼠海马部位的神经元

变性，使海马区的神经元缺失，影响记忆功能和学

习能力。HMGB-1 是一种非组蛋白染色体结合蛋

白，在癫痫患者中神经系统胶质细胞受到损伤，

HMGB1释放进入血内，从而引起机体的炎症反应，

加重脑组织的损伤［13］。GM1-A是一种鞘脂类蛋白，

GM1-A 可影响神经递质的释放，引起癫痫的反复

发作［14］。有研究发现癫痫患儿的认知功能障碍

与 γ-氨基丁酸（GABA）、5-羟色胺（5-HT）等神经递

质有关。在本研究中，治疗前两组患儿的言语智

商、操作智商评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗后两组患儿的言语智商、操作智商评分

均升高，且试验组升高更显著（P＜0.05），表明拉莫

三嗪联合左乙拉西坦可改善难治性癫痫患儿的认

知功能，可能与 2种药物影响了神经递质有关，同时

也可能与治疗后患儿的癫痫发作次数减少，患儿的

记忆能力、注意力等中枢功能恢复有关。

HMGB-1是一种染色体结构蛋白，参与了中枢

神经系统发育的过程，可以调节神经细胞分化、细

胞迁移。HMGB-1在脑中含量较高，当癫痫发作时

脑细胞损伤可释放HMGB-1，从而进一步加重炎症

反应损伤神经组织。IL-6是由单核巨噬细胞分泌的

细胞因子，可介导炎症反应，调节机体的免疫功能，

同时 IL-6在中枢神经系统免疫调节中也发挥了重

要的作用，参与了神经元的分化、发育等过程。有

研究发现 IL-6可保护神经细胞，修复受损神经元、

减轻癫痫脑损伤的作用［15-16］。在本研究中，治疗前

两组患儿的 HMGB-1、TNF-α、hs-CRP、IL-6 因子水

平比较无显著差异（P＞0.05），治疗后两组患儿的

HMGB-1、TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均显著下降，且

试验组下降更显著（P＜0.05），表明拉莫三嗪联合左

乙拉西坦可改善难治性癫痫患儿的炎症反应。

多种神经递质与癫痫的发作有较大关系，神经

节苷脂是一种鞘脂类蛋白，是中枢神经髓鞘、轴突

膜的重要组成部分，当神经节苷脂暴露后可激活机

体的免疫系统，产生 GM1-A。GM1-A 可促使钾离

子外流，抑制细胞的钠离子通道活性，使神经细胞

去极化并产生逆行冲动，进而使神经元产生高频放

电，诱发癫痫。而且GM1-A可在补体、免疫系统的

辅助下损伤神经细胞，影响神经递质的释放，使癫

痫反复发作。NPY是一种多肽物质，有神经递质、

神经调质的功能，癫痫发作时海马神经异常放电，

NPY可介导神经保护机制的启动，减少癫痫发作的

频率及持续时间。NSE是一种烯醇化酶同工酶，在

神经元细胞中特异性存在，可为神经元细胞提供能

量。在癫痫发作时神经组织损伤，神经元细胞的

NSE可释放到脑脊液中，通过血-脑屏障进入血液，

可反映神经损伤的情况［17-19］。在本研究中，治疗前

两组患儿的 GM1-A、NSE、NPY水平比较差异无统

计学意义（P＞0.05），治疗后两组患儿的 GM1-A、

NSE水平均下降，NPY水平均升高，且试验组改善

作用更显著（P＜0.05），表明拉莫三嗪联合左乙拉西

坦可改善难治性癫痫患儿的神经功能，主要是因为

两者联合减少了癫痫的发作次数，减少了神经元的

损伤。

本研究中两组患儿的不良反应总发生率比较，

表6 两组患儿的不良反应情况

Table 6 Comparison of adverse reactions of children

between two groups

组别

对照

试验

n/例

60

60

恶心呕

吐/例

3

4

嗜睡/

例

2

3

头晕/

例

2

3

肝肾功能

损伤/例

4

5

总发生

率/%

18.33

25.00
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差异无统计学意义（P＜0.05），表明 2种药物联合治

疗难治性癫痫较安全。

本研究结果表明，拉莫三嗪联合左乙拉西坦联

合应用治疗难治性癫痫的临床效果较好，可改善患

儿的认知功能和免疫功能，降低患儿机体炎症反

应，改善 HMGB-1、GM1-A水平，并且较安全，在临

床上值得深入研究及推广。
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