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癫痫是一种十分常见的神经内科疾病，发病率较高，对人

类身体健康危害较大。部分性癫痫是癫痫局灶性发作的症

状，卡马西平治疗部分性癫痫发作已有数十年的历史，且被

国内外学者推荐为首选治疗药物，效果较好 [1]。但近年来有

国外报道指出，单纯应用卡马西平治疗部分性癫痫疗效仍然

有限[2]。托吡酯为新型抗癫痫药物。在本研究中，笔者观察了

卡马西平联合托吡酯治疗部分性癫痫的疗效和安全性，以为

临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2013年 6月－2014年 6月四川医科大学附属第一医

院治疗的部分性癫痫患者 130例。纳入标准：（1）符合世界卫
生组织（WHO）关于部分性癫痫的诊断标准[3-4]；（2）经脑电图
等诊断确诊为部分性癫痫；（3）年龄＞20岁；（4）治疗后成功观
察 6个月。排除标准：（1）既往服用卡马西平或托吡酯后无明
显疗效或有严重不良反应者；（2）颅内占位或脑血管病等其他
疾病导致发作者；（3）频繁发作无法进行单药治疗者；（4）妊娠
期或哺乳期妇女。按随机数字表法将所有患者均分为观察组
和对照组。观察组男性45例、女性20例，年龄（31.4±2.2）岁，

病程（31.7±2.9）个月；对照组男性 47 例、女性 18 例，年龄
（31.6±2.5）岁，病程（31.5±2.5）个月。两组患者性别、年龄等

基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究方案经该院医学伦理委员会批准，所有患者家属均签

署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予卡马西平片（北京诺华制药有限公司，

规格：100 mg/片）100 mg，口服，3次/d；观察组患者在对照组
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摘 要 目的：观察卡马西平联合托吡酯治疗部分性癫痫的疗效和安全性。方法：130例部分性癫痫患者随机均分为对照组和观

察组。对照组患者给予卡马西平片100 mg，口服，3次/d；观察组患者在对照组治疗基础上给予托吡酯片初始剂量25 mg，口服，1

次/d，之后每周增加25 mg，最大剂量≤200 mg，口服，1次/d。两组患者均治疗6个月后评价疗效，观察两组患者治疗前后癫痫发作

频率，脑电图痫样放电波改善情况及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。治疗后，两组患者癫痫发作频率均显著低于同组治疗前，治疗6个月后＜3个月后＜1个月后，且观察组低于对照组同期，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者脑电图痫样放电波改善情况显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：卡马西平联合托吡酯治疗部分性癫痫较单用卡马西平疗效更显

著，安全性相当。

关键词 卡马西平；托吡酯；部分性癫痫；发作频率

Clinical Observation of Carbamazepine Combined with Topiramate in the Treatment of Partial Epilepsy
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of carbamazepine combined with topiramate in the treatment of par-

tial epilepsy. METHODS：130 patients with partial epilepsy were randomly divided into observation group and control group. Con-

trol group was orally treaed with carbamazepine 100 mg，3 times a day. Based on the treatment of control group，observation group

was orally treaed with topiramate initial dose of 25 mg，once a day，and then increased 25 mg every week，the maximum dose was

no more than 200 mg，once a day. After 6 months，the efficacy was evaluated，frequency of epileptic seizures，EEG epileptiform

discharges wave and incidence of adverse reactions were observed. RESULTS：The total effective rate in observation group was sig-

nificantly higher than control group（P＜0.05）. After treatment，the frequencies of epileptic seizures in 2 groups were significantly

lower than before，6 months＜3 months＜1 month，and observation group was lower than control group（P＜0.05）.The EEG epilep-

tiform discharges wave were in observation significantly better than control group（P＜0.05）. There were no significant differences

incidence of adverse reactions between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Carbamazepine combined with topiramate has better

efficacy than carbamazepine alone in the treatment of partial epilepsy，with similar safety.

KEYWORDS Carbamazepine；Topiramate；Partial epilepsy；Seizure frequency

··4213



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 30 中国药房 2015年第26卷第30期

治疗基础上给予托吡酯片（西安杨森制药有限公司，规格：

25 mg/片）初始剂量 25 mg，口服，1 次/d，之后每周增加 25

mg，最大剂量≤200 mg，口服，1次/d。两组患者均治疗 6个
月后评价疗效。

1.3 观察指标
观察两组患者治疗前后癫痫发作频率，脑电图痫样放电

波改善情况及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[5-6]

控制：癫痫发作完全消失；显效：癫痫发作频率较治疗前
减少≥75％；有效：癫痫发作频率较治疗前减少≥50％；无效：

癫痫发作频率较治疗前减少＜50％。总有效率＝（控制例数+
显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 13.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率或例表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[例（％）]
Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

65

65

控制
43（66.15）

26（40.00）

显效
10（15.38）

16（24.62）

有效
9（13.85）

12（18.46）

无效
3（4.62）

11（16.92）

总有效率，％
95.38

83.08

2.2 两组患者治疗前后癫痫发作频率比较
治疗前，两组患者癫痫发作频率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者癫痫发作频率均显著低于同组治
疗前，治疗6个月后＜3个月后＜1个月后，且观察组低于对照
组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后癫痫发作频率比较（x±±s，次）
Tab 2 Comparison of the frequencies of epileptic seizures

between 2 groups before and after treatment（ x±±s，
times）

组别
观察组
对照组

n

65

65

治疗前
12.24±5.68

12.25±6.17

治疗1个月后
5.24±2.17＊#

6.55±3.24＊

治疗3个月后
2.57±2.01＊#▲

3.69±2.74＊▲

治疗6个月后
2.24±1.73＊#△

3.08±2.21＊△

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05；与治疗1个
月后、3个月后比较，△P＜0.05；与治疗1个月后比较，▲P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05；

vs. after 1 and 3 months，△P＜0.05；vs. after 1 month，▲P＜0.05

2.3 两组患者脑电图痫样放电波改善情况比较
治疗后，观察组患者脑电图痫样放电波改善情况显著优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者脑电图痫样放电波改善情况比较（例）
Tab 3 Comparison of improvement of EEG epileptiform di-

scharges wave between 2 groups（case）

组别
观察组
对照组

n

65

65

消失
39

28

放电减少
21

26

无变化
3

6

轻微增加
3

5

2.4 不良反应
两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表4。

3 讨论

癫痫为大脑神经元发生突发性的异常放电，致使大脑功
能发生短暂性障碍的一类慢性疾病，严重影响患者生活质量，

因此采取积极有效的治疗措施具有重大意义[7]。

卡马西平是亚氨基芪类抗癫痫药物，能降低患者神经元
膜内的钠离子通透性，进而抑制神经元过度兴奋，提高神经元
膜稳定性，达到抗癫痫的目的。

托吡酯是一种结构独特的新型抗癫痫药物，可增加患者
小脑颗粒细胞的γ-氨基丁酸A型受体所介导的氯离子内流，发
挥调节作用，同时可对电压依赖性钠离子通道进行调节，降低
神经元持续性放电，阻断机体内海人藻酸所介导的局部电流，

降低神经元兴奋性，从而发挥药理作用。Aydin-Abidin S等[8]

报道，托吡酯与其他类抗癫痫药物联合后耐受性较好，可增加
疗效。卡马西平联合托吡酯可从不同作用方向发挥协同增效
作用，对部分性癫痫患者疗效更佳[9]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义；治疗后，两组患者癫痫发作频率均显著低
于同组治疗前，治疗6个月后＜3个月后＜1个月后，且观察组
低于对照组同期，差异均有统计学意义。观察组患者脑电图
痫样放电波改善情况显著优于对照组，差异有统计学意义。

这表明卡马西平联合托吡酯可增加疗效，有效地降低癫痫发
作频率。安全性方面，两组患者不良反应发生率比较，差异无
统计学意义。这表明卡马西平联合托吡酯安全性较好，与相
关报道结果一致[10-11]。

综上所述，卡马西平联合托吡酯治疗部分性癫痫较单用
卡马西平疗效更显著，安全性相当。由于本研究纳入观察的
样本量较小，此结论还有待大样本、多中心研究进一步证实。
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小剂量氯胺酮联合舒芬太尼对食管癌根治术后镇痛效果的影响
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摘 要 目的：探讨小剂量氯胺酮联合舒芬太尼对食管癌根治术后镇痛效果的影响。方法：153例实施食管癌根治术的患者均分

为 A、B、C 组。各组患者麻醉诱导后，手术结束前 30 min 应用镇痛药物。A 组患者给予舒芬太尼 2 μg/kg；B 组患者给予舒芬太

尼 2.5 μg/kg；C 组患者给予舒芬太尼 2 μg/kg+氯胺酮85 μg/（kg·h）。观察各组患者麻醉前及麻醉后4、8、16、24、48 h时视觉模拟评

分法（VAS）评分及Ramsay评分，镇痛泵按压次数及不良反应发生情况。结果：各组患者麻醉后4、8、16 h时Ramsay评分均显著高

于同组麻醉前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但各组间比较及各组患者麻醉后24、48 h时Ramsay评分与同组麻醉前比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；各组患者麻醉后各时间点（C组48 h除外）VAS评分均显著高于同组麻醉前，但C组＜B组＜A组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。C组患者镇痛泵平均按压次数＜B组＜A组，A、C组患者不良反应发生率＜B组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论：小剂量氯胺酮联合舒芬太尼用于食管癌根治术患者在不降低镇痛效果的情况下，可减少舒芬太尼的用量，

且安全性较好。

关键词 氯胺酮；舒芬太尼；食管癌根治术；麻醉

Analgesia Effect of Low-dose Ketamine Combined with Sufentanil after Radical Surgery of Esophageal Can-
cer
NAN Zhong-qing1，ZHANG Ming-xiao2（1.Dept. of Anesthesiology，Wenzhou Central Hospital，Zhejiang Wen-
zhou 325000，China；2.Dept. of Anesthesiology，the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，
Zhejiang Wenzhou 325000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the analgesia effect of low-dose ketamine combined with sufentanil after radical sur-
gery of esophageal cancer. METHODS：Totally 153 patients of pre-implementation esophageal cancer surgery were randomly divid-
ed into group A，B and C. After induction of anesthesia in patients in each group，patients in group A administered sufentanil 2 μg/
kg；group B were treated with sufentanil 2.5 μg/kg；group C were treated with sufentanil 2 μg/kg + ketamine 85 μg/（kg·h）. Visual
analog（VAS）score and Ramsay score before and after anesthesia 4，8，16，24 and 48 h，analgesia pump pressing times and inci-
dence of adverse reactions in each group were observed. RESULTS：Ramsay score in 4，8 and 16 h in each group were significant-
ly higher than before anesthesia，the differences were statistically significant（P＜0.05），however，compared with before，there was
no significant difference in the Ramsay score in 48 h among each group（P＜0.05）；VAS scores in each group（except for group C
in 48 h）at each time point were significantly higher than before，group C＜group B＜group A，the differences were statistically
significant（P＜0.05）. Analgesia pump pressing times in group C＜group B＜group A，incidence of adverse reactions in group C
and group A＜group B，the differences were statistically significant（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Without reducing analgesic ef-
fect，sufentanil combined with low-dose ketamine can reduce the dose of sufentanil for patients with anesthesia in radical surgery of
esophageal cancer，with good safety.
KEYWORDS Ketamine；Sufentanil；Radical surgery of esophageal cancer；Anesthesia
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