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托吡酯联合认知康复训练治疗部分性 
发作癫痫患儿的效果分析

李  莉 ，张  凝 *，张泷

（海南省人民医院儿科，海南 海口 570311）

摘要：目的 分析托吡酯联合认知康复训练对部分性发作癫痫患儿认知功能与血清神经肽 Y（NPY）、脑源性神经营养因子（BDNF）、

脂联素（APN）水平的影响。方法 选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月于海南省人民医院就诊的 100 例部分性发作癫痫患儿为研究对象，

按照随机数字表法将其分为对照组（50 例）与观察组（50 例）。给予对照组患儿丙戊酸钠片治疗，观察组患儿在对照组的基础上联合

托吡酯片治疗，两组患儿均治疗 3 个月，并于治疗期间进行认知康复训练。比较两组患儿脑电图改善情况，治疗前后认知功能与血清细

胞因子水平。结果 治疗后观察组患儿脑电图改善率为 88.00%，高于对照组的 68.00%；治疗后两组患儿视空间执行能力、注意力、语言、

定向力、抽象思维、命名、记忆力评分均高于治疗前，且观察组高于对照组；治疗后两组患儿血清 NPY、BDNF 水平均降低，且观察组

均低于对照组；血清 APN 水平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 托吡酯联合认知康复训练治疗部分性发作癫痫患儿，

能够有效改善患儿脑电图情况，提高患儿认知功能水平，同时有效调节患儿血清神经功能相关因子水平，抑制患儿病情进展。
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部分性发作癫痫为癫痫常见的类型之一，是多种原

因引起的一种脑部慢性疾病，其多发于儿童时期，严重

影响小儿生长发育。现阶段，临床多应用药物对部分性

发作癫痫患儿进行症状控制，丙戊酸钠属于常用药物之

一，该药对多种原因引起的惊厥，均有不同程度的对抗作

用，但其作用机制尚未完全明确，且主要用于肌阵挛伴失

神发作的治疗，对部分患儿的治疗效果欠佳，因此需采用

其他药物联合治疗，但目前尚无统一方案 [1]。托吡酯是镇

抑制炎性因子释放，发挥抗炎作用；同时，无创通气治疗

还可通过扩张支气管，减轻气道阻力，促进萎缩肺泡实现

重新扩张，确保机体肺组织能够有效排除分泌物，进一步

缓解炎症反应 [8-9]。本研究结果显示，治疗后 1 个月观察

组患者血清 IL-8、IL-17、MDC 水平均低于对照组，表明

无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理干预可调节

老年哮喘患者血清炎性因子水平，减轻机体炎症反应，控

制病情发展。

综上，无创呼吸机正压通气联合跨理论模型延续护理

干预可改善老年哮喘患者肺功能，调节血清炎性因子水平，

减轻机体炎症反应，控制病情发展，进而提高患者生活质

量，且临床疗效显著，值得临床进一步研究与推广。
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痉化合物，其通过作用于中枢神经系统，改善癫痫患儿神

经因子，从而缓解患儿临床症状，该药对继发性癫痫的临

床疗效较好 [2]。此外，部分性发作癫痫患儿大多存在不同

程度的认知功能障碍，故治疗期间进行适当的认知康复训

练对于提高治疗效果意义重大 [3]。基于此，本研究旨在探

讨托吡酯联合认知康复训练对部分性发作癫痫患儿认知

功能情况及血清神经肽 Y（NPY）、脑源性神经营养因子

（BDNF）、脂联素（APN）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月于海南

省人民医院就诊的 100 例部分性发作癫痫患儿为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组（50 例）与观察

组（50 例）。对照组中男患儿 28 例，女患儿 22 例；年

龄 5~14 岁，平均（9.12±1.06）岁。观察组中男患儿 29
例，女患儿 21 例；年龄 5~14 岁，平均（9.17±1.02）岁。

两组患儿一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《癫痫的诊断及治 
疗》 [4] 中关于小儿部分性发作癫痫的诊断标准者；均为原

发性癫痫，首次接受治疗，且未服用抗癫痫药物者；年龄

5~14 岁，癫痫发作频率≥ 3 次 / 月者；言语表达正常，可

独立完成量表评定者等。排除标准：伴进行性脑器质性疾

病或其他精神疾病者；过敏体质或对托吡酯、丙戊酸钠

过敏者；有癫痫病家族史者；伴严重器质性疾病、感染

性疾病、自身免疫性疾病、凝血功能异常等影响患儿正常

生长发育的疾病者等。本研究已经海南省人民医院医学伦

理委员会批准，且患儿法定监护人均知情并签署知情同 
意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 给予对照组患儿丙戊酸钠片（湖南

省湘中制药有限公司，国药准字 H43020874，规格： 
0.2 g/ 片）治疗，口服，起始剂量 0.02 g/(kg·d)，1 周后

增至 0.03 g/(kg·d)，后期可根据患儿病情变化每周调整

剂量，至有效或不能耐受为止。观察组患儿在对照组的

基础上联合托吡酯片（西安杨森制药有限公司，国药准

字 H20020555，规格：25 mg/ 片）治疗，口服，起始剂

量 0.5~1.0 mg/(kg·d)，根据患儿病情变化每周增加 0.5~ 
1.0 mg/(kg·d)，最大剂量为 4~8 mg/(kg·d)。两组患儿均治

疗 3 个月。

1.2.2 护理方法 两组患儿治疗期间均进行认知康复训

练，包括：①记忆力训练：运用手机或平板电脑中的记

忆力训练游戏，指导患儿记忆计算机中的文章、图形，然

后回答相关提问；②注意力训练：引导患儿从计算机中选

出与参照图一致的图片，图形由简单到复杂，以此来提高

患儿的注意力；③视空间与执行功能训练：协助患儿进行

简笔图形的绘画，让患儿在不同内容和不同数量图片组

中选出旋转后的参照图片；④时间定向力和地点定向力

训练：引导患儿根据场景图形或于录音指导语提示下进

行定向训练，15 min/d，来提高患儿认知功能；根据患儿

自身情况予以不同组合认知康复训练，30 min/ 次，1 次 /d， 
5 次 / 周。

1.3 观察指标 ①脑电图改善情况：放置电极（单双极 
导联），根据《现代临床脑电图学：临床脑电图学》 [5] 可

将两组患儿治疗 3 个月后的脑电图改善情况分为正常（无

癫痫样放电情况），好转（癫痫样放电次数减少 50% 以

上），无效（癫痫样放电次数减少不足 50%），加重（癫

痫样放电次数增加）。脑电图改善率 = 正常率 + 好转率。

②认知功能：以蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分 [6]

评估两组患儿治疗前后的认知功能，总分值为 0~30 分，

包括视空间执行能力（0~5 分）、注意力（0~6 分）、语

言（0~3 分）、定向力（0~6 分）、抽象思维（0~2 分）、命

名（0~3 分）、记忆力（0~5 分），得分越高，认知功能

越佳。③血清 NPY、BDNF、APN 水平：分别抽取两组患

儿治疗前后空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 
10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测两组患儿

血清 NPY、BDNF、APN 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

数资料（脑电图改善情况）以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检

验；计量资料（MoCA 评分及血清 NPY、BDNF、APN 水

平）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 脑电图改善情况 治疗后观察组患儿脑电图总改善

率为 88.00%，高于对照组的 68.00%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿脑电图改善情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 正常 好转 无效 加重 总改善

对照组 50 11(22.00) 23(46.00) 15(30.00) 1(2.00) 34(68.00)

观察组 50 16(32.00) 28(56.00)  6(12.00) 0(0.00) 44(88.00)

χ2 值 5.828

P 值 <0.05

2.2 认知功能 治疗后两组患儿视空间执行能力、注意

力、语言、定向力、抽象思维、命名、记忆力评分均高

于治疗前，且观察组均高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 血清 NPY、BDNF、APN 水平 治疗后两组患儿血清

NPY、BDNF 水平均降低，且观察组均低于对照组；血清

APN 水平均升高，且观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
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表 2 两组患儿认知功能比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
视空间执行能力 注意力 语言 定向力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 3.34±0.56 4.11±0.57* 3.40±0.68 4.38±0.73* 1.22±0.18 2.02±0.18* 3.20±0.43 5.08±0.31*

观察组 50 3.36±0.52 4.58±0.29* 3.37±0.71 5.29±0.41* 1.21±0.17 2.31±0.17* 3.22±0.44 5.22±0.38*

t 值 0.185 5.197 0.216 7.685 0.286 8.282 0.230 2.019

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
抽象思维 命名 记忆力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 1.03±0.32 1.70±0.14* 1.13±0.51 1.92±0.39* 3.44±0.22 4.02±0.38*

观察组 50 1.01±0.35 1.82±0.08* 1.12±0.54 2.24±0.43* 3.45±0.21 4.55±0.22*

t 值 0.298 5.262 0.095 3.898 0.232 8.535

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患儿血清 NPY、BDNF、APN 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
NPY(pg/mL) BDNF(pg/mL) APN(μg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 205.78±22.57 137.74±21.83* 1 846.83±384.37 732.46±325.53* 9.37±1.84 10.84±2.16*

观察组 50 206.12±24.62 106.38±17.65* 1 845.19±382.54 603.62±264.84* 9.42±1.92 14.75±3.02*

t 值 0.072 7.899 0.021 2.171 0.133 7.446

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NPY：神经肽 Y；BDNF：脑源性神经营养因子；APN：脂联素。

3 讨论

小儿部分性发作癫痫为神经科常见慢性综合征之一，

主要病理特征为脑神经元异常放电所致中枢神经系统功能

失常，且儿童期发病者多病情复杂，临床治疗难度较高，

一旦病情控制不理想，容易导致患儿部分性发作癫痫频繁

发作或加重，进而引起患儿神经衰退、智力低下、发育迟

缓等情况，严重影响患儿身体健康与生命安全。但现阶段，

临床对于小儿部分性发作癫痫尚无规范性疗法，故探究何

种疗法对患儿疗效更为显著意义重大。丙戊酸钠为小儿部

分性发作癫痫的临床常用药物，可降低神经递质 γ- 羟基

丁酸（GABA）水平，亦可作用于 GABA 受体，从而阻

碍神经电流传导及 GABA 与受体的结合，进而发挥抗癫

痫效果，但其长期单独使用可能出现食欲减退、头晕等而

影响患儿预后 [7]。

托吡酯不仅可影响 GABA 活性，亦可选择性阻断钠

离子（Na+）和钾离子（K+）通道，能够有效降低脑神经

生物电的传导，并抑制异常脑电活动的发生，抗癫痫作用

显著 [8]。认知康复训练则可通过记忆力训练、注意力训练、

视空间与执行功能训练、时间定向力和地点定向力训练等

强化训练，促进患儿认知相关脑区功能代偿，进而改善其

认知功能 [9]。本研究结果显示，治疗后观察组患儿脑电图

改善率及视空间执行能力、注意力、语言、定向力、抽象

思维、命名、记忆力评分均高于对照组，提示在丙戊酸钠

治疗的基础上予以托吡酯联合认知康复训练可改善部分性

发作癫痫患儿认知功能，促进其脑电图改善。

小儿部分性发作癫痫的发病机制复杂，其发生发展与

多种细胞因子水平变化相关，其中，NPY 可参与机体能

量代谢、甲基化反应等，其水平升高不利于神经发育和神

经细胞的修复，可使病情进展；BDNF 为存在于神经元及

其内分泌细胞中的重要酶类，其水平升高可加重神经损伤

而促进病情进展；APN 则可减少神经元释放谷氨酸、降

低神经元细胞钙离子（Ca+）浓度，进而调节海马区异常

放电活动、抑制神经慢波发放，其水平升高有助于抑制病

情进展 [10-11]。托吡酯联合丙戊酸钠可协同发挥抗癫痫作用，

提高治疗效果，且托吡酯吸收速度较快，其进入体内后无

首次滤过效应，可显著抑制谷氨酸所致神经兴奋性增加，

有效改善癫痫引起的神经损伤，抑制病情进展 [12-13]。本研

究结果显示，治疗后观察组患儿血清 NPY、BDNF 水平

均低于对照组，血清 APN 水平高于对照组，说明托吡酯

联合认知康复训练辅助治疗部分性发作癫痫患儿，可调节

血清 NPY、BDNF、APN 水平，从而抑制病情进展。

综上，在丙戊酸钠治疗的基础上，予以托吡酯联合认

知康复训练可降低部分性发作癫痫患儿血清 NPY、BDNF
水平，提高血清 APN 水平，有效抑制病情进展，进而改

善患儿认知功能，提高其脑电图改善率，值得临床进一步

进行多中心、大样本量的研究与应用。
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基于《黄帝内经》看针刺治疗量的现代意义与价值
袁  桃 ，梁繁荣 *

（成都中医药大学针灸推拿学院，四川 成都 611137）

摘要：针刺治疗量指在针刺治疗过程中针刺作用量的总和，包含针具粗细、针刺深浅、刺数的多少等方面，与临床针刺疗效关系密切，

针刺治疗量是研究针刺量效关系的前提和基础。基于对《黄帝内经》中有关“针刺治疗量”“针刺疗效”的论述进行总结与整理，结合

查询相关现代研究的文献，发现在针刺治疗量的应用中，“得气”的生物学研究是目前国内外研究趋势，在针灸临床试验设计中针刺细

节描述与个体化辨证论治是目前研究的难点与缺陷，针刺量效关系是基于针刺治疗量的深入研究，建立一套客观化、标准化、规范化的

针灸量化指标评价体系，是促进针灸理论深入发展的关键步骤。现就基于《黄帝内经》看针刺治疗量的现代意义与价值进行综述，以期

为针灸学的完善与发展提供参考。
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针灸学是一门古老的医学学科，早在《黄帝内经》时

期便有针灸治病的案例，古人对针灸的疗效是肯定的。随

着针灸学的近现代发展，针刺被广泛应用于治疗多种疾病

中，不仅仅局限于针刺镇痛的研究，对于非疼痛类病症的

临床研究也越来越多。近现代循证医学理念的快速发展给

针灸学带来了一系列挑战，诸如缺乏标准、疗效评价体系

不完善等问题，而针刺治疗量的差异是导致此结果产生的

原因之一，国外临床试验研究与国内传统认识的针刺穴位

特定性和针刺技术的应用不一致 [1-2]。中医是一门经验医

学，其对针刺量效关系的界定建立在经验与原则的阐释

上，并未进行量化和精准的表达，与现代医学观点不同 [3]。

因此，本文为验证针刺治疗量与疗效的关系，从针灸经典

出发，以现代医学研究为辅助工具，深度剖析针刺治疗量

的意义与价值，以期为针灸学的完善与发展提供参考。

1 《黄帝内经》中针刺取效原则

针刺治疗量早在《黄帝内经》时期便有描述，基于对
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