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维生素 B6 联合左乙拉西坦治疗卒中后癫痫的疗效 
及对患者脑电活动的影响

闻  芳 ，洪  洁 *

（南京市浦口区中心医院神经内科，江苏 南京 211800）

摘要：目的 探讨维生素 B6 联合左乙拉西坦治疗卒中后癫痫的疗效及对患者脑电活动、血清单核细胞趋化因子 -1（MCP-1）、非对

称二甲基精氨酸（ADMA）、同型半胱氨酸（Hcy）水平的影响，为临床治疗提供依据。方法 按随机数字表法将南京市浦口区中心医院

2020 年 1 月至 2021 年 8 月收治的 100 例卒中后癫痫患者分为对照组和观察组。给予对照组（50 例）患者左乙拉西坦片进行治疗，观察组

（50 例）患者以对照组患者的治疗为基础，给予维生素 B6 片进行治疗，两组患者均持续治疗 3 个月。比较两组患者治疗后的临床疗效，

治疗前后的癫痫发作持续时间、癫痫样放电次数、发病次数、脑电活动及血清 MCP-1、ADMA、Hcy 水平。结果 观察组患者临床总有

效率为 92.00%，较对照组的 72.00% 升高；治疗后，两组患者癫痫样放电次数、发病次数较治疗前均减少，且观察组少于对照组；癫痫发

作持续时间较治疗前缩短，且观察组短于对照组；治疗后两组患者脑电图 α 波频段的相对功率均较治疗前升高，且观察组高于对照组；

脑电图 δ、β、θ 波频段的相对功率及血清 MCP-1、ADMA、Hcy 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 维生

素 B6 联合左乙拉西坦可减轻卒中后癫痫患者的神经功能缺损情况，调节患者脑电活动，改善患者的临床症状，临床疗效显著。
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癫痫是一种任何年龄段均可发生的慢性脑部疾病，发

病原因尚不明确，据相关研究发现，可能与遗传有关，多

以突然间毫无缘由的反复发作为主 [1]。而脑卒中患者治

疗后两周可发生癫痫，称为卒中后癫痫发作，脑电检测

到的痫性放电与脑卒中部位有一致性，严重影响患者生命

安全与生活质量。临床治疗多在治疗原发病的基础上，给

予抗癫痫发作药物治疗，其中左乙拉西坦是一种抗癫痫

药，临床上主要用于成人及 4 岁以上儿童癫痫部分性发作

的治疗，虽能够使患者病情得到缓解，但可能会使患者的

精神行为受到消极的影响，易于出现易怒、激动等异常行

为 [2]。而维生素 B6 又称吡哆素，在体内以磷酸酯的形式

存在，是一种水溶性维生素，临床多用于治疗精神障碍、

神经障碍，可明显缓解患者病情，提高临床疗效。研究显

示，维生素 B6 与左乙拉西坦合用治疗小儿癫痫，患儿的

不良反应显著减少 [3]。基于此，本研究旨在探讨维生素 B6

和左乙拉西坦联合治疗卒中后癫痫的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将南京市浦口区中心医

院 2020 年 1 月至 2021 年 8 月收治的 100 例卒中后癫痫

患者分为对照组和观察组。对照组（50 例）患者中男性

31 例，女性 19 例；年龄 50~80 岁，平均（60.85±4.53）
岁；癫痫病程 1~7 个月，平均（5.44±0.43）个月；癫痫

发作类型：全身强直痉挛发作 8 例，复杂性发作 24 例，

单纯性发作 18 例。观察组（50 例）患者中男性 32 例，

女性 18 例；年龄 51~79 岁，平均（61.03±4.13）岁；癫

痫病程 1~8 个月，平均（5.35±0.61）个月；癫痫发作类

型：全身强直痉挛发作 10 例，复杂性发作 23 例，单纯性

发作 17 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《临床诊疗

指南癫痫病分册（2015 修订版）》 [4] 中卒中后癫痫的诊断

标准者；临床表现为反复癫痫发作者；依从性较好，能够

积极配合治疗者等。排除标准：对本研究药物过敏者；伴

有意识障碍者；伴有心脑血管疾病者；伴有脑部恶性肿瘤

者；伴有重要脏器障碍者等。本研究经院内医学伦理委员

会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对所有患者行 24 h 动态脑电图、CT 或

MRI 平扫等，并嘱患者及家属控制情绪，规律作息时间。

对照组患者给予左乙拉西坦片（UCB Pharma S.A.，注册证

号 HJ20160254，规格：0.5 g/ 片）口服治疗，以 0.5 g/ 次，

2 次 /d 为初始剂量治疗，14 d 后酌情增加剂量，直至将

剂量增至 1.5 g/ 次，2 次 /d，维持治疗。观察组患者以对

照组的治疗方案为基础，同时按照 10 mg/ 次的剂量口服

维生素 B6 片（江苏云阳集团药业有限公司，国药准字

H32023248，规格：10 mg/ 片）治疗，2 次 /d，所有患者均
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治疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗后根据《临床疾病诊

断与疗效判断标准》 [5] 进行评估临床疗效，控制：癫痫

症状不再发作；显效：癫痫发作次数减少≥ 75%；有效：

癫痫发作次数减少 50%~74%；无效：癫痫发作次数减少

<50%。总有效率 = 控制率 + 显效率 + 有效率。②观察并

记录治疗前后两组患者癫痫样放电次数、发作持续时间及

发病次数。③脑电活动。治疗前后，采用数字脑电图仪

（湖南益灵新技术有限公司，型号：SZND-I）将高频滤波

调整为 15 Hz，时间常数调整为 0.1，分别读取两组患者

δ、β、α、θ 波 4 个频段的相对功率。④非对称二甲基精氨酸

（ADMA）、单核细胞趋化因子 -1（MCP-1）及同型半胱氨

酸（Hcy）水平。取两组患者治疗前后空腹静脉血 3 mL，

以 3 500 r/min 转速进行离心 10 min，取血清，用酶联免疫

吸附实验法检测血清 ADMA、MCP-1、Hcy 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；本研究计量资料均

经 K-S 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组

间比较行独立 t 检验。以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 观察组患者临床总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效

对照组 50  2(4.00)  9(18.00) 25(50.00) 14(28.00) 36(72.00)

观察组 50 7(14.00) 19(38.00) 20(40.00)  4(8.00) 46(92.00)

χ2 值 6.775

P 值 <0.05

2.2 两组患者癫痫样放电次数、癫痫发作持续时间及发

病次数比较 治疗后两组患者癫痫样放电次数、发病次数

较治疗前均减少，且观察组少于对照组；癫痫发作持续时

间较治疗前缩短，且观察组短于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者脑电活动比较 与治疗前比，治疗后两组

患者脑电图 δ、β、θ 波频段的相对功率均降低，且观察组

低于对照组；脑电图 α 波频段的相对功率均升高，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。
2.4 两组患者血清 MCP-1、ADMA、Hcy 水平比较 与治

疗前比，治疗后两组患者血清 MCP-1、ADMA、Hcy 水平

均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

卒中后癫痫是卒中常见的并发症之一，卒中能够使神

经细胞的钠离子泵出现障碍，导致钠离子蓄积，影响神经

细胞的稳定性，从而导致局部神经组织异常放电，造成癫

痫的发生 [6]。左乙拉西坦是一种吡咯烷酮衍生物，是常用

的广谱抗癫痫药物，可选择性地抑制癫痫样突发放电的超

同步性和癫痫发作的传播，并可与中枢神经系统细胞膜结

合，控制癫痫的发作，但易引起行为、情绪异常及头晕、

嗜睡等不良反应 [7]。因此，寻求一种积极有效的治疗措施

对提高卒中后癫痫患者的预后尤为重要，本研究采用维生

素B6 联合左乙拉西坦治疗卒中后癫痫患者，取得了一定的

临床疗效。

维生素 B6 是一种含吡哆醇、吡哆醛或吡哆胺的 B 族

维生素，可参与氨基酸代谢，其中吡哆醇的辅酶可稳定脑

表 2 两组患者癫痫样放电次数、癫痫发作持续时间及发病次数比较 ( x ±s)

组别 例数
癫痫样放电次数 ( 次 /180 s) 发作持续时间 (min) 发病次数 ( 次 / 月 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 16.13±2.45 9.84±1.36* 5.88±1.06 2.81±0.13* 3.11±0.28 0.51±0.11*

观察组 50 16.97±2.57 6.38±0.67* 5.46±1.34 1.39±0.09* 3.31±0.67 0.15±0.01*

t 值 1.673 16.138 1.738 63.504 1.948 23.047

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

注：与治疗前比较，*P<0.05。

表 3 两组患者脑电活动比较 (  x ±s , Hz)

组别 例数
δ 波频段的相对功率 β 波频段的相对功率 α 波频段的相对功率 θ 波频段的相对功率

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 13.87±2.11 12.01±1.98* 10.67±1.99 8.93±1.83* 30.15±3.12 33.44±3.01* 23.85±2.46 14.33±1.88*

观察组 50 13.19±2.35 10.24±2.14* 10.11±1.23 7.04±1.16* 30.93±3.45 35.11±3.13* 24.01±2.35 12.19±2.11*

t 值 1.522 4.293 1.693 6.168 1.186 2.719 0.333 5.355

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

注：与治疗前比较，*P<0.05。
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细胞的功能，使患者进入深睡眠状态，并使亢奋的脑细胞

得以休息，进而减轻卒中后癫痫患者的异常放电 [8]。本研

究中，治疗后观察组患者癫痫样放电次数、发作次数均较

对照组减少，癫痫发作持续时间较对照组缩短，临床总有

效率较对照组升高，说明维生素B6 和左乙拉西坦联合应用

于卒中后癫痫患者的治疗，可减轻其异常放电，临床疗效

显著。大脑异常放电是癫痫患者的特征，因此脑电活动是

评价癫痫的常用指标，其严重程度与认知功能障碍程度呈

正比，而脑电图 θ 波频段的相对功率升高是癫痫发作的重

要特征，随着病程的进展，各种波形频段的相对功率均会

出现异常 [9]。本研究结果显示，治疗后观察组患者 α 波频

段的相对功率较对照组升高，δ、β、θ 波频段的相对功率

均较对照组降低，提示维生素B6 联合左乙拉西坦可有效改

善患者的脑电活动。

当患者发生缺血性卒中，其脑组织会因缺血而受损，

内皮细胞和神经元会加快对 MCP-1 的分泌，使脑组织的

血供受到影响，从而加重缺血性损伤 [10]；血清 ADMA 可

抑制一氧化氮的合成，反映机体内皮细胞功能，其水平升

高，提示患者内皮细胞功能严重受损 [11]；血清 Hcy 是一

种人体内的含硫氨基酸，能够刺激脑内皮细胞神经传导，

损伤神经元，从而诱导癫痫的发作，其水平升高，提示患

者神经元损伤较重，癫痫发作的可能性增大 [12]。分析原因

可能为，在发病过程中，缺乏维生素 B6 可导致患者癫痫

症状加重，对机体神经元的损伤加重，而维生素 B6 是属

于维生素类的药品，是辅酶的重要组成成分，其活化型式

磷酸比哆醛可参与糖、蛋白质、脂肪的正常代谢，在脑细

胞的代谢中，辅酶对氨基酸脱羧基具有重要意义，可稳定

机体神经元，且具有保护血管内皮细胞的功能，可减少血

管内皮细胞形态学上的改变，进而减轻卒中后癫痫患者神

经功能的受损情况 [13]。本研究中，治疗后观察组患者血清 
MCP-1、ADMA、Hcy 水平均低于对照组，说明维生素 B6

联合左乙拉西坦可减轻卒中后癫痫患者的神经功能缺损

情况。

综上，维生素B6 和左乙拉西坦联合治疗卒中后癫痫患

者可减轻其神经功能损伤，调节患者脑电活动，改善患者

的临床症状，临床疗效显著，建议临床推广应用。
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表 4 两组患者血清 Hcy、ADMA、MCP-1 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
MCP-1(μg/L) ADMA(μmol/L) Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 67.65±8.44 42.51±3.78* 1.99±0.58 0.83±0.08* 13.12±3.11 8.67±1.04*

观察组 50 68.11±8.93 30.86±2.59* 1.93±0.34 0.57±0.01* 13.87±3.08 6.47±0.81*

t 值 0.265 17.978 0.631 22.804 1.212 11.801

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

注：与治疗前比，*P<0.05。MCP-1：单核细胞趋化因子 -1；ADMA：非对称二甲基精氨酸；Hcy：同型半胱氨酸。


