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托吡酯、丙戊酸钠联合医院 - 家庭一体化护理 
对癫痫患儿脑电图的影响与安全性分析
田  琳 ，姜晓萍 *

（南通大学附属常州儿童医院小儿神经内科，江苏 常州 213000）

【摘要】目的 探讨使用托吡酯、丙戊酸钠联合医院 - 家庭一体化护理干预癫痫患儿，对其脑电活动及免疫功能的影响，并分析其安

全性。方法 选取 2020 年 6 月至 2022 年 6 月南通大学附属常州儿童医院收治的 60 例癫痫患儿，以随机数字表法分为两组，各 30 例。

对照组患儿单用丙戊酸钠进行治疗，观察组患儿在对照组的基础上使用托吡酯进行治疗，均治疗 3 个月，且治疗期间两组患儿均接受医

院 - 家庭一体化护理。比较两组患儿治疗后的临床疗效，治疗前后脑电活动情况、免疫功能指标变化，以及治疗期间不良反应发生情况。

结果 与对照组比，治疗后观察组患儿治疗总有效率显著较高；与治疗前比，治疗后两组患儿 1 min 内脑电活动 α、β、δ、θ 波出现频次

均显著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后两组患儿 CD3+、CD4+ 百分比均显著升高，且观察组显著高于对照组；CD8+ 百分比均显

著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；对照组、观察组患儿不良反应总发生率（16.67% vs 23.33%）比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。结论 使用托吡酯、丙戊酸钠联合医院 - 家庭一体化护理可以有效改善癫痫患儿脑电活动，减少其癫痫发作频率，且对机

体免疫功能的紊乱情况有一定的调控作用；而长期用药可能会产生一些不良反应，但均较为轻微，可根据患儿情况进行个体化调整用药

剂量。
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癫痫是由于神经元突发性异常放电引起的暂时性中枢

神经系统失常，可能是由于多种原因导致的长期性神经系

统疾病，其主要特点在于长期性、突然性反复抽搐，该病

常见于儿童，可导致患儿出现睡眠障碍、智力低下等，影

响其正常生长发育 [1]。针对癫痫患儿，临床常采用抗癫痫

药物进行针对性治疗，控制疾病发展，改善患儿预后。丙

戊酸钠是一种神经系统药物，其可通过增加中枢神经系统

内 γ 氨基丁酸的产生，并抑制其分解，减轻大脑的异常放

电从而起到抗癫痫的作用，但长期应用，对肝功能存在

一定的损害 [2]。托吡酯可通过调节钠离子内流，抑制中枢

神经递质的功能，进而抑制神经元的持续性放电，阻碍异

常脑电活动，起到抗癫痫的效果 [3]，因此推荐两者联合用

药。长期的抗癫痫治疗，可对患儿及其家属造成较大的心

理压力，故针对癫痫患儿除采取有效的治疗外，予以积

极的护理措施对于促进病情转好具有重要意义。医院 - 家
庭一体化护理干预是将住院过程中的专科护理延伸至家

庭护理中，有助于改善患儿依从性，提高后续康复护理

质量 [4]。本研究旨在探讨托吡酯、丙戊酸钠联合医院 - 家
庭一体化护理干预对癫痫患儿脑电图的影响，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月至 2022 年 6 月南通大

学附属常州儿童医院收治的 60 例癫痫患儿，以随机数

字表法分为两组，各 30 例。对照组中男、女患儿分别

为 14、16 例；年龄 5~12 岁，平均（8.02±0.22）岁。观

察组中男、女患儿分别为 15、15 例；年龄 5~13 岁，平均

（8.06±0.23）岁。两组患儿一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：与《临床诊疗指

南（癫痫病分册）》 [5] 中的相关诊断标准符合者；首次发

作且未服用相关抗癫痫药物者；未服用其他对生长发育、

代谢有影响的药物者等。排除标准：对本研究所涉药物具

有过敏反应者；合并精神性疾病者；合并先天性内分泌、

代谢功能疾病者；合并心、脑、肾及造血功能严重损害者

等。本研究方案已通过南通大学附属常州儿童医院医学伦

理委员会批准，且患儿法定监护人均已签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法 
1.2.1  治疗方法  对照组患儿单用丙戊酸钠进行治疗，予

以丙戊酸钠缓释片 [ 赛诺菲（杭州）制药有限公司，国

药准字 H20010595，规格：0.5 g/ 片 ] 口服，初始剂量为

10~15 mg/（kg·d）或 20~30 mg/（kg·d），2 次 /d，每 2~3 d
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增加药物剂量 1 次，1 周内达到最佳剂量，最大剂量不超

过 35 mg/（kg·d）。观察组患儿在对照组的基础上使用托

吡酯进行治疗，予以托吡酯片（西安杨森制药有限公司，

国药准字 H20020555，规格：25 mg/ 片）口服治疗，初始

剂量为 1~3 mg/（kg·d），1 次 /d，每 7 d 加量 1 次，每次加

量 1~3 mg/（kg·d），逐渐增加剂量至完全控制发作，最大

剂量不超过 400 mg/d。两组患儿均治疗 3 个月。

1.2.2  护理方法  两组患儿于治疗期间均接受医院 - 家庭

一体化护理干预方法，具体方法如下：医院中护理措施：

①积极向患儿及其家属介绍癫痫疾病发病原因、临床特点

及诱发因素，为其提供相关书籍及视频音像等，保证其对

癫痫有充分的认知；②向家属介绍抗癫痫药物的正确使用

方法及用药标准，并列举以往治疗成功案例，提高家属对

治疗的配合度；③引导患儿表达自我感受与情绪变化，指

导家属在患儿发病时予以患儿言语鼓励，减轻患儿内心恐

惧和焦虑等负面情绪；④耐心讲解规范用药的重要性，使

患儿家属了解药物的使用方法，以及停药标准，并根据家

属反馈的患儿用药情况给予患儿一定的玩具奖励。家庭中

护理措施：①每天用药前在微信群或 QQ 群中发布用药情

况，保证患儿及其家属用药情况处于受控状态，避免出现

擅自停药或换药的现象；②联系患儿居住社区医院，针对

社区护理人员的需求及困难，为其提供培训指导，加强对

患儿的院外管理；③嘱咐家属定期带患儿返院复查。

1.3 观察指标 ①临床疗效，治疗后依据《新诊断儿童

癫痫的初始单药治疗专家共识》 [5] 中的相关标准评估，显

效：癫痫发作频率减少 > 75%；有效：50% ≤ 发作频率

减少≤ 75%；无效：发作频率减少 < 50% 或增多。总有

效率 = 显效率 + 有效率。②脑电活动情况，于治疗前

后使用脑电图仪（日本光电工业株式会社，国械注进

20152213601，型号：EEG-1200C）记录两组患儿的脑电

图变化情况，并根据其 0.5~30 Hz 频域范围将其划分为 α
（8~13 Hz）、β（14~30 Hz）、δ（0.5~3 Hz）、θ（4~7 Hz）4 个频

域。由相关医师计算两组患儿 1 min 内脑电波 α、β、δ、θ 波

出现频次。③免疫功能，采集两组患儿治疗前后清晨空

腹静脉血 4 mL，使用流式细胞仪（上海厦泰生物科技有

限公司，型号：NL-CLC B14）检测 CD3+、CD4+、CD8+ 百分

比。④不良反应，记录两组患儿治疗期间胃肠道反应、体

质量变化、嗜睡、感觉异常等的不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 K-S 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表
示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用 [ 例 (%)] 表

示，行 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 治疗后观察组患儿治疗总

有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  9(30.00) 13(43.33) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 10(33.33) 19(63.33)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05

2.2 两组患儿脑电活动情况比较 与治疗前比，治疗后

两组患儿 1 min 内脑电波 α、β、δ、θ 波出现频次均显著降

低，且观察组降低幅度更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿免疫功能水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患儿 CD3+、CD4+ 百分比均显著升高，CD8+ 百分比均

显著降低，且观察组患儿上述指标变化幅度更大，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿不良反应发生情况比较 对照组、观察组

患儿不良反应总发生率（16.67% vs 23.33%）比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

丙戊酸钠是目前较为常用的一种广谱抗癫痫药物，其

能够关闭钙离子、钠离子通道，降低神经元持续放电，可

较好地抑制丘脑皮质环路，进而达到抗癫痫作用，但单独

应用无法控制癫痫的反复发作 [6]。

托吡酯可以通过选择性阻断依赖性钠离子通道，限制

动作电位持续、重复放电，减少动作电位数目，抑制异常

表 2 两组患儿脑电活动情况比较 ( 次，x ±s )

组别 例数
α 波 β 波 δ 波 θ 波

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 30 63.58±1.64 45.62±1.59* 46.92±2.31 36.29±2.06* 54.29±2.64 35.28±2.16* 62.39±2.26 45.32±2.42*

观察组 30 63.24±1.52 30.28±1.63* 46.88±2.15 24.62±2.13* 54.39±2.72 22.30±2.05* 62.41±2.19 40.32±2.09*

t 值 0.833 36.899 0.069 21.571 0.144 23.874 0.035 8.565

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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脑电活动；同时，其还可以阻断神经元持续去极化导致的

反复电位发放，激活 γ 氨基丁酸受体，加强氯离子内流，

起到抑制中枢神经递质传递的作用 [7]。此外，医院 - 家庭

一体化护理干预方法将专科护理向家庭护理进行延伸，从

患儿本身、家庭、心理等多个方面加强干预指导，从而为

居家的癫痫患儿提供后续的康复护理，加大患儿服药的依

从性 [8]。脑电图是临床对癫痫患儿疾病治愈情况判断的常

用手段，测量电波的波动程度可以直接反映癫痫患儿的脑

部功能状态，节律性或非节律性 α、β、δ、θ 波出现频次均

可以提示对应脑区病灶病变的可能。本研究中，治疗后观

察组患儿比对照组治疗总有效率显著较高，1 min内脑电波

α、β、δ、θ 波出现频次显著降低，表明使用托吡酯、丙戊

酸钠联合医院 - 家庭一体化护理可有效改善癫痫患儿脑电

活动，减少其癫痫发作频率，抗癫痫效果显著。

研究表明，癫痫发作时神经元异常放电可造成患儿内

分泌紊乱，影响其免疫系统的调节，导致免疫功能异常 [9]。

CD3+、CD4+、CD8+ 百分比均为 T 细胞亚群中常见的 T 淋

巴细胞，可反映机体的免疫状态。本研究发现，治疗后，

观察组患儿 CD3+、CD4+ 百分比显著高于对照组，CD8+ 百

分比显著低于对照组，说明癫痫患儿在服用丙戊酸钠的基

础上，再加用托吡酯可加强对患儿免疫功能的改善。这可

能是由于，托吡酯可通过神经 - 内分泌 - 免疫网络的相互调

控，纠正癫痫患儿的免疫功能紊乱状态，改善免疫功能；

且医院 - 家庭一体化护理干预方法可以体现对患儿的延续

性护理，有助于帮助家属进行自我管理，也满足了患儿对

护理服务的需求。长期服用抗癫痫药物会一定程度上干扰

患儿机体的代谢功能，致使其出现食欲下降现象，从而影

响其体质量、生长发育等 [10]。本研究中，两组患儿不良反

应总发生率比较，差异无统计学意义，说明加用托吡酯对

癫痫患儿会有一定的不良反应，但并不显著。不良反应多

发生于药物加量期，因此，在进行医院 - 家庭一体化护理

干预时医护人员应及时为患儿家属讲解相关不良反应，症

状轻微时可在治疗过程中逐渐减轻或自行消失。

综上，使用托吡酯、丙戊酸钠联合医院 - 家庭一体

化护理可以有效改善癫痫患儿脑电活动，减少其癫痫发

作频率，且对机体免疫功能的紊乱情况有一定的调控作

用；而长期用药可能会产生一些不良反应，但不良反应较

少，且较为轻微，可据患儿实际病情进行个体化调整用药 
剂量。
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表 3 两组患儿免疫功能水平比较 (%，x ±s )

组别 例数
CD3+ CD4+ CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 41.06±2.13 44.62±2.37* 19.68±2.16 24.39±2.22* 23.62±2.16 18.32±2.36*

观察组 30 41.23±2.25 48.26±2.42* 19.86±2.23 27.62±2.23* 23.56±2.28 16.52±2.49*

t 值 0.301 5.886 0.318 5.622 0.105 2.874

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胃肠道反应 体质量变化 嗜睡 感觉异常 总发生

对照组 30 2(6.67) 1(3.33)  1(3.33) 1(3.33) 5(16.67)

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 4(13.33) 1(3.33) 7(23.33)

χ2 值 0.417

P 值 >0.05


