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丙戊酸钠在急诊内科癫痫患者中的临床治疗效果分析

李 栋1 2 3

研究分析应用丙戊酸钠治疗癫痫的临床疗效。方法：将2020年2月～2021年2月期间我院急症内科

收治的62例癫痫中风病人，按随机数字分组法分为研究组和普通组，每组共31例，普通组使用卡马西平开展治疗，研

究组则应用丙戊酸钠进行诊断，并对两个病例的临床研究效果与不良反应进行了观察与比较。结果：在进行一个多月

的药物治疗后，普通组的治疗总有效率为77.4%（24/31）显著低于研究组的96.8%（30/31），组间比较差异显著；治

疗后研究组患者不良反应发生率为6.5%（2/31）显著低于常规组的22.6%（7/31），组间比较差异显著。结论：将丙戊

酸钠运用到急诊内科癫痫病人的诊断上、可明显减少病人的不良反应发生风险，疗效显著，安全系数更高。
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引言：癫痫是一种神经系统功能失调性的临床综合

征，主要是由于脑内神经元异常放电引起的，其发病特

点多表现为突发性，间歇性，时间短，刻板性等，可体

现在思想、意识、运动行为等多方面，可能会引起患者

精神失常及摔伤等对患者的生活造成困难，因此采取有

效的措施来治疗癫痫患者是非常必要的。目前临床上多

采用药物的方式进行治疗，其中丙戊酸钠较为常用而且

效果良好。通过对62例患者分组用药展开治疗来探讨最

佳的治疗方案，详细了解癫痫病人发生的情况如下：

癫痫病俗称羊羔风，以大脑神经元异常放电引起的

反复性、发作性、短暂性中枢神经系统机能丧失为特征

的一种大脑病变。人脑中存在着抑制放电与刺激放电二

个部分能力。一般情况下，二者维持着正常的状态，当

促使放电的能力过大而抑制放电能力降低后，二者平衡

就被破坏，产生反常放电，从而导致医学上的癫痫病发

生。癫痫病产生大多是有遗传性原因、脑内癫痫性病理

变化以及促发原因三者共同结合而形成，任何一种单独

原因都不能够引起癫痫病产生。

遗传性因素也使一些儿童的身体上形成了惊厥易感因

子，在各种环境因素的共同促发下，导致了儿童癫痫的发

生。所以，应特别强调遗传咨询的主要作用，并仔细地开

展家族系研究，以掌握在孩子父母、同胞和近亲间，是否

存在着癫痫病的主要致病原因和发病特征，并针对可能引

起孩子智商下降和癫痫的一些主要遗传性疾病，应开展产

前诊断试验或新生儿期过筛试验，以便于合理确定终止妊

娠时间和争取更早期地采取适当处理方法[1]。

对继发性癫痫要防止有明确的特殊因素，孕产时注

意母体健康，防止病毒感染、营养不足等各系统疾病，

使妊娠期间相对地减少或受到严重危害。对于婴幼儿期

的高热惊厥要给予足够重视，尽量避免惊厥发作，发作

时应立即用药控制。对小儿中枢神经系统各种疾病要积

极预防，及时治疗，减少后遗症。

癫痫是一个慢性病症，可迁延几年、乃至几十年之

久，因而会给病人身心、精力、家庭乃至社会上的生活

方面，造成很大的不良影响。因为社会偏见，再加上患

者的家庭条件、在学校文化和职业发展等诸方面的障碍

和挫折，以及在社会文体活动方面的影响因子等，不但

会引起患者产生耻辱心态和悲观情绪，也严重影响了患

者的心理健康，甚至还可以影响患者的家长、教师、医

务人员和护士，甚至社会本身。而且有许多研究者也特

别强调，对癫痫社会后遗症的防治就如同对疾病自身的

防治一样重要，而癫痫的社会后遗症又是病人自身的，

同时也是影响整个社会的，这也就需要社会各界对癫痫

群体加以重视与防治，从而减少了癫痫的社会后遗症[2]。

癫痫症状的形成和先天性疾病有很直接的关系，

包括了遗传代谢紊乱或者是先天性脑积水的引起。

患者如果出现中毒等物理疾病，一氧化碳及酒精

中毒，也会造成脑部的症状，从而进一步发展成为癫痫

这种疾病。

传染性原因也是该病产生的主要原因，医学上如

果混着发生了暑瘟甚至是脑膜炎，甚至后期发生脑水肿

的情况都可能导致羊角风的产生，从而形癫痫[3]。

患者一旦发生了脑血管病，比如出血性甚至是缺

血性疾病，就会导致了癫痫病的产生，进而直接影响到
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了一个人的生命品质。

严重外伤也可以导致癫痫的产生，例如婴幼儿颅

脑产伤就是导致此疾病产生的一个重要原因，还有也就是

部分儿童脑组织缺血的原因，也可以导致本病的产生[4]。

如果成年人合并颅内肿瘤占位性病变，无论良

性、恶性，比如说脑膜瘤、胶质瘤、炎性假瘤等疾病，

也是造成癫痫发作的重要因素。

一般资料

将2020年2月～2021年2月期间本院急诊内科收治的

62例癫痫患者按照随机数字分组法分为研究组和普通

组，每组31例，普通组使用卡马西平开展治疗，研究组

使用丙戊酸钠展开治疗，对两组患者的临床疗效和不良

反应进行观察和对比。其中研究组有男性患者15例，女

性患者16例。年龄13～45(23.8±10.2)岁。普通组有女性患

者14例，女性患者17例。年龄12～46岁(25.8±10.6)岁。两

组患者的基本情况类似，差异无统计学意义，可比性较

强。所有患者均经过临床症状及病理学分析确诊为癫痫

患者，对相关药物无过敏史。排除肝肾功能障碍患者和

无法配合药物治疗的患者。

治疗方法

使用卡马西平对普通组患者开展治疗，起始剂量为

每日2～3mg/kg，每日2次分开服用，服用一周后剂量增

加到每日10～20mg/kg，分2次服用；采用丙戊酸钠对研

究组患者开展治疗，从小剂量开始，一周后增加到正常

用量，成年较患者常规剂量为每天600～1800mg，未成年

患剂量为每日10～40mg/kg。

统计学处理

使用SPSS23.0软件包对研究数据作统计学分析，用

卡方（ 2)来检验计数资料百分率[n(%)]，用t来对计量资

料（±s）进行检验，当P 0.05时表示组间对比有统计学

差异。

观察及判定标准

观察和比较二个病人的治疗，总有效率度和不良反

应发生率。治疗的评价准则：对癫痫病人，用药后可以

彻底治愈或不再发作为治愈；患者发作次数降低至高于

治愈前的1/2以上为有效；总有效性为治愈例数和有效例

数之和再乘以总例数×100%后的平均值[1]。

进行为期1个月的药物治疗后，普通组的治

疗总有效率为77.4%（24/31）显著低于研究组的96.8%

（30/31），组间比较差异显著。使用丙戊酸钠治疗研究

组的临床疗效更好（参表1）。

分组 n 痊愈 有效 无效 总有效n(%)

研究组 31 20（66.7） 10（33.3） 1（3.2） 30（96.8）

普通组 31 12（38.7） 12（38.7） 7（22.6） 24（77.4）
2 - - - - 8.653

p - - - - 0.05

进行为期1个月的药物治疗后，普通组的治疗总

有效率为77.4%(24/31)显著低于研究组的96.8%(30/31)，组

间比较差异显著。使用丙戊酸钠治疗研究组的临床疗效更

好（参表1）。

分组 n 痊愈 有效 无效 总有效n(%)

研究组 31 1 1 0 2（6.5）

普通组 31 3 2 2 7（22.6）
2 - - - - 9.152

p - - - - 0.05

癫痫是一种神经系统功能失调性的临床综合征，主

要是由于脑内神经元异常放电引起的，其发病特点多表

现为突发性，间歇性，时间短，刻板性等，可体现在思

想、意识、运动行为等多方面，可能会引起患者精神失

常及摔伤等对患者的生活造成困难，使患者及家人陷入

痛苦之中，因此采取有效的措施来治疗癫痫患者是非常

必要的。目前临床上多采用药物的方式进行治疗，其中

丙戊酸钠较为常用而且效果良好。丙戊酸钠对大脑神经

元异常放电有很强的抑制作用，是抗癫痫的首选药物，

对治疗全面发作和失神发作的癫痫疾病有良好的治疗效

果[4]。通过对62例患者分组用药展开治疗来探讨最佳的

治疗方案，研究结果显示：进行为期1个月的药物治疗

后，普通组的治疗总有效率为77.4%（24/31）显著低于

研究组的96.8%(30/31)，组间比较差异显著。说明使用丙

戊酸钠治疗研究组的临床疗效更好；治疗后研究组患者

不良反应发生率为6.5%（2/31）显著低于常规组的22.6%

（7/31），组间比较差异显著。说明使用丙戊酸钠治疗研

究组的不良反应发生率更低。

防止发作时发生意外

判断羊痫的发作情况，如果是强直的阵挛性发作，一

旦发生应及时使病人就地平卧，并解开领扣和裤带，用软

物垫在病人头下;及时移开身边的危险物品，以防止在惊厥

中撞击所引起的伤感;在惊厥发作时床边有床档，工作人员

应保护病人；用牙垫或厚方纱或压舌片垫住病人上、下板

牙间，防止咬合部口条；抽搐的肢体不要用力按摩，以免
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造成骨折或关节脱位;如果精神运动性发作时，要保护患者

防止自伤和伤人。严密监视病情，室内宜安静，关节和骨

骼突出处宜垫棉垫，并避免皮肤破损。

防止窒息发生

癫痫大发作时患者意识完全丧失，应松解衣领和裤

带，将患者头位放低，身体偏向另一边以便于将口水和

分泌物从嘴角排出。必要时应借助呼吸机，托起上下

颚，或将舌头用舌钳拉出，以防齿舌内坠而堵塞气道;不

要勉强喂水、喂药，以免误吸入气道，引起窒息严重的

吸入性肺炎。

解除病人自卑心理

向患者说明该病的特点和诱发原因，有助于患者

认识、面对现实，予以了解和同情。医生要支持、引

导患者，使之克服自卑心理，恢复生命的情趣，提高

治疗能力。

用药护理

医生要引导患者按医嘱服用，分次、餐后服药，以

减少胃肠道反应；向患者解释药品的不良反应情况后，

在上述反应（胃肠道反应、眩晕、共济失调、嗜睡）出

现时要及时就诊。不能任意加减用药用量，也不可擅自

停药或换药。

癫痫病人要减少服用高兴奋性饮料。因此类饮品

中的咖啡因会引起大脑细胞亢奋，非正常产生，或非正

常释放，从而导致羊痫风的发作。应忌饮酒，但由于酒

精也会导致中枢神经系统过度亢奋，从而导致羊角风灶

阈的降低，故更容易引起发病。

癫痫病患者，也不要过多的摄食糖类。进食了太

多糖类之后，大部分的葡萄糖就会流入了血浆，从而引起

了机体内分泌过高的胰岛素（一种能降低血糖浓度的激

素），因此造成了血糖的急剧下降，同时因为血糖过低也

造成了大脑的活动力不足，从而促发了癫痫的发生。

有些刺激性的食物对癫痫病患者而言也必须格

外注意“发物”。而羊奶、狗乳、雄鸡、雁鸭类、脂鲤

等“发物”对癫痫的病人而言根本就不能够使用，而胡

椒、辣椒、芥末、大葱、蒜等辣味调料也应适当限量。

但由于所有这些物品都可能引起癫痫的出现。

最关键的是一点事，癫痫病人切忌过饥或过

饱，勿暴饮暴食。由于过分的饥饿导致了血糖含量骤然

下降，而低血糖也往往引起了羊角风的出现，即在过饱

时血糖含量也会骤然上升，体内胰岛素释放也增加，因

而提高了葡萄糖的代谢，如果血糖浓度前高后低，且起

伏较大，就很容易引起癫痫；暴饮暴食，或过量饮酒使

人胃过度牵张，很易引起癫痫的发生。在病人腹泻、呕

吐，或大量脱水时，要及时补给水份和电解质以保持水

分和电解质的均衡，防止引起癫痫。

结语

在临床研究中表明，由于丙戊酸钠的抗癫痫能力较

高、且以抑制作用为主，在临床上，很容易发生一些不

良反应，重者发生晕厥、恶心、木僵、消化道症状、严

重的肝坏死等，导致患者依从性低；但治疗剂量内发生

率比较低；丙戊酸钠是一类不含氮的广谱抗癫痫药品，

对各种因素所诱发的抽搐具有一定对抗效果。由于丙戊

酸钠还能提高γ-氨基丁酸合成，并减少其降解功能，因

此增加了抑制作用神经传递物含量，从而减少了神经元

唤起性而降低癫痫发作次数，口服后吸收迅速而完全，

因此具有较满意的抗癫痫治疗功效;而且丙戊酸钠还具有

拮抗大脑神经元特异释放物质的功能，因此使用于抗癫

痫病的患者中，可明显减少了病人的不良反应情况与发

生率，且疗效显著，而且安全系数也较高，因此值得推

广应用。
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