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左乙拉西坦应用于老年癫痫患者
治疗中效果及安全性分析

郭 华 张延芹
重庆市巫山县人民医院 重庆 404700

【摘要】目的:探讨老年癫痫患者采用左乙拉西坦治疗的临床效果。方法:选择我院2020年2月至2021年2月期间收治的老
年癫痫患者110例为研究对象,根据数字随机法将其分为两组,其中给予对照组常规治疗,而观察组在此基础上,再运用左乙拉
西坦联合治疗,对比分析两组治疗效果。结果:与对照组比较,观察组的治疗有效率高,组间对比差异明显(P<0.05);观察组的

MoCA评分高于对照组(P<0.05);但是两组治疗期间的不良反应发生率对比无差异(P>0.05)。结论:通过运用左乙拉西坦对
老年癫痫患者进行治疗,具有较高的安全性和有效性,值得推广。
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  老年癫痫其发病原因有很多,包括慢性乙醇中毒、代谢性
疾病、脑外伤、脑肿瘤以及脑血管疾病等。通常情况下,老年癫
痫患者发病后,不仅会减退患者记忆力,还容易导致认知功能
障碍,严重危害患者身心健康[1]。当前在治疗老年癫痫时,通
常以药物为主,其中左乙拉西坦作为新型的一种广谱抗癫痫药
物,具有耐受性好、副作用小等优点,但是因为国内用药时间不
长,对老年癫痫的研究报道不多。因此,本文对左乙拉西坦治
疗老年癫痫患者的临床价值进行了探讨,现报告如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2020年2月至2021年2月期间我
院收治的110例老年癫痫患者为研究对象,按照随机数字法将
其分为两组,每组55例。对照组发作频率6~38次/月,平均
(15.6±8.1)次/月,年龄64~76岁,平均(71.5±4.3)岁,发作
类型:10例为单纯部分性发作、20例为继发性全面性强直阵挛
性发作、9例为复杂部分性发作、16例为全面性强直性阵挛性
发作,其中30例为男性、25例为女性;观察组发作频率6~39
次/月,平均(15.7±8.2)次/月,年龄65~77岁,平均(71.6±
3.4)岁,发作类型:11例为单纯部分性发作、21例为继发性全
面性强直阵挛性发作、9例为复杂部分性发作、14例为全面性
强直性阵挛性发作,其中32例为男性、23例为女性。两组的发
作类型、年龄等资料比较无差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 对照组 对照组行常规治疗,即口服苯巴比妥片

(生 产 厂 家:华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字
H20160321,规格15mg),每次30mg,每天2次;卡马西平片
(生 产 厂 家:上 海 复 旦 复 华 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字
H20160316,规格0.1g)口服,刚开始治疗时,每次0.1g,每天2

次;从第2d开始,每天增加0.1g,直到0.4g,持续治疗6个月。
1.2.2 观察组 观察组在上述治疗的基础上,再运用左

乙拉西坦片(生产厂家:比利时 UCB
 

Pharma
 

S.A,注册证号:
H20140642,规格0.25g)联合治疗,刚开始时,剂量为0.25g/
次,然后将患者的病情变化作为基本依据,逐渐增加剂量至
0.5g,1次/d,连续治疗6个月。

1.3 观察指标 观察以下指标:(1)运用蒙特利尔认知评
估量表(MoCA)对患者的认知功能进行评价,总分为30分,包
括定向、延迟记忆、抽象、语言、注意、命名以及执行功能等多个
维度,得分与认知功能呈正比关系[2];(2)不良反应发生情况,
包括腹痛、头晕以及恶心呕吐等,并且计算不良反应发生率。
1.4 疗效判定标准 评价治疗效果:(1)临床控制。癫痫

发作频率较治疗前减少100%,且症状完全消失;(2)显效。癫
痫发作频率较治疗前减少75%~99%;(3)有效。癫痫发作频
率减少50%~74%;(4)无效。癫痫发作频率在治疗后减少
<50%[3]。
1.5 统计学分析 由SPSS

 

22.0软件分析数据,采用t
和χ2 检验计量与计数资料对比,以P<0.05表示有差异。
2 结果

2.1 两组治疗效果比较 经过6个月治疗后,观察组20
例临床控制、17例显效、13例有效、5例无效,总有效率为
90.91%(50/55);而对照组11例临床控制、12例显效、14例有
效、18例无效,总有效率为67.27%(37/55),组间比较有差异
(P<0.05)。
2.2 两组 MoCA评分比较 相比较对照组而言,观察组

的抽象、命名、执行功能、定向以及注意等评分均较高,组间对
比差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组 MoCA评分对比[(x±s),分]
组别 定向 延迟记忆 抽象 语言 注意 命名 执行功能 总分

对照组(n=55)2.71±0.32 4.54±0.33 1.71±0.15 2.87±0.04 5.53±0.32 2.71±0.19 4.67±0.1527.23±0.78
观察组(n=55)2.98±0.32 4.99±0.35 1.98±0.22 3.09±0.05 5.98±0.32 2.98±0.23 4.98±0.2729.78±0.81

t值 6.093 8.112 5.308 9.365 5.823 3.396 9.543 6.385
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  2.3 两组不良反应发生情况 治疗期间,两组出现不同
程度不良反应,但是组间比较无差异(P>0.05),见表2。

表2 两组不良反应对比[n(%)]
组别 腹痛 头晕 恶心呕吐 发生率

对照组(n=55)1(1.82) 1(1.82) 2(3.64) 4(7.27)

观察组(n=55) 0(0.0) 1(1.82) 2(3.64) 3(5.45)

χ2 值 — — — 1.963

P 值 — — — >0.05

3 讨论
通常情况下,在癫痫的临床治疗中,常见方法有两种,分别

是手术和药物,若患者可以明确癫痫病灶且长期运用药物治疗
无效,通过手术将病灶切除后,大多数可以治愈,一些患者的病
灶无法全部切除,也能使癫痫的发作次数减少[2]。当前在对癫
痫治疗时,有多种多样的药物,包括卡马西平、丙戊酸钠以及苯
巴比妥等,但是对于老年癫痫患者,这些药物的效果较差,且无
法降低患者的阵挛发作频率[3]。左乙拉西坦作为吡咯烷酮类
的一种衍生物,也是新型的一种广谱抗癫痫药物,可以使正常
脑组织的兴奋阈值提高,使病灶的兴奋扩散 (下转第60页)
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表3 两组透析前后血气分析、血清电解质指标的比较
 

(x±s)
组别 例次 时间 pH HCO3-(mmol/L) Ca2+(mmol/L) Na+(mmol/L)

两段泵入组 143
透析前 7.25±0.86 18.36±2.45 1.12±0.13

 

135.38±3.16
透析后 7.40±1.25 27.63±3.12 1.10±0.17 140.87±3.92

单段泵入组 172
透析前

 

7.23±1.05 17.69±2.73 1.15±0.15 136.49±3.45
透析后 7.42±0.91 26.85±2.96 1.11±0.18 141.35±4.02

  
  2.4 出血及不良反应  两组在透析过程中及透析结束
后无新出血或原有出血加重,有3例次出现轻微口唇麻木,两
段泵入组2次,单段泵入组1次,腹壁肌肉痉挛2次,两组各1
次,给10%葡萄糖酸钙10mL缓慢推注后缓解,无统计学意义。
3 讨论

枸橼酸抗凝剂是一种钙离子螯合剂,阻断凝血级联反应,
从而起到抗凝作用[4-5],目前枸橼酸钠在血液净化中的应用日
益广泛,与传统肝素抗凝相比,枸橼酸钠具有出血风险低、生物
相容性好、代谢相对安全、无过敏及肝素相关性血小板减少症
等反应的优点[6]。近年来有不少文献报道了枸橼酸钠抗凝用
于常规含钙透析液进行血液透析,透析器凝血相对较少,但循
环管路静脉壶易凝血,不得不停止治疗[7-8],这与其特殊的结
构有关,静脉壶内部有滤网结构,其血流也相对缓慢,血液流入
静脉壶形成湍流,故在透析过程中易发生血栓。

 

Baldwin等[9]

提出抗凝剂的输送部位会影响体外循环通路的凝血情况,指出
静脉壶处加用抗凝剂可以缓解其凝血状况,但其应用肝素作为
抗凝剂的对比实验没有证明差异性,这可能与抗凝剂是否会被
滤器清除有关,肝素作为大分子物质无法被滤器清除[10]。枸
橼酸以及络合枸橼酸钙均为可经滤器清除的小分子物质,枸橼
酸根经过滤器时会被清除60%以上[11]。有学者用分段枸橼酸
钠抗凝做 HF、HD、HDF治疗,取得了很好的抗凝效果[3,12-13]。
我们分析了本中心2017年3月至2021年2月有活动性出血
及高危出血倾向的63例尿毒症患者,有35例仅从动脉端泵入
枸橼酸钠,28例同时从动静脉端分别泵入枸橼酸钠,对比了两
组凝血,发现透析器凝血情况无统计学意义,但循环管路静脉
壶在两段泵入组凝血极少,具有统计学意义,印证了该方案的
有效性。透析过程中及透析后两组均无新出血或原有出血加
重情况,凝血指标的监测亦无统计学意义。两组患者透析前有
代谢性酸中毒,透析后pH、HCO-

3 及Na+有较大幅度上升,有
统计学差异,但在正常值范围内。两组钙离子治疗后有小幅下
降,发生口周麻木及肌肉痉挛极少,用10%葡萄糖酸钙10mL
后即缓解,差异无统计学意义,说明两组抗凝都是安全的。
4 结论

对有活动性出血及高危出血倾向患者行血液透析采用动
静脉端分别同时泵入枸橼酸钠抗凝效果好、安全有效、出血风
险小,值得考虑,但应注意监测电解质、血气。
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(上接第58页)减少,预防癫痫复发[4]。同时,左乙拉西坦作为
添加治疗癫痫的一种药物,具有较好的溶解性,且渗透性较高,
采用口服的给药方式,可以加快吸收速度,降低不良反应,安全
性较高[5]。此外,左乙拉西坦的蛋白结合率不高,其药动力学
特征比较理想,不经过肝脏代谢,不会诱导细胞色素P450酶系
统,安全性和耐受性较好。

综上所述,在老年癫痫患者的临床治疗中,通过运用左乙
拉西坦,不仅可以提高治疗效果,改善患者的认知功能,还不容
易发生不良反应,安全性较高,具有推广价值。
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