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　　难治性癫痫一般指无中枢神经系统进行性疾病或

占位性病变，但临床迁延，经2年以上正规抗癫痫治

疗，达到患者耐受最大剂量后依旧无法控制发作，并

且影响日常生活的癫痫，比例约占癫痫患者总数的

20%～30%
[1-2]

。左乙拉西坦为抗癫痫药物，本次研究

将左乙拉西坦用于治疗难治性癫痫，观察其疗效和免

疫功能变化。具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2013年2月至2016年2

月收治的100例难治性癫痫患者。纳入标准：符合国

际抗癫痫联盟难治性癫痫相关诊断标准
[3]
；血常规、

生化和头颅影像学检查正常，脑电图显示癫痫样放
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【摘要】目的 观察左乙拉西坦治疗难治性癫痫疗效分析及对免疫功能的影响。方法 选择2013年2月至2016年2月我院收治

的难治性癫痫患者100例，按照随机数字表法分为对照组(n=50)和观察组(n=50)，对照组给予卡马西平，观察组给

予左乙拉西坦，比较两组患者临床疗效、免疫功能及不良反应。结果 观察组患者临床总有效率88.00%显著高于对

照组70.00%(P<0.05)；两组患者治疗后较治疗前CD4+、IgA、IgG水平均显著升高(P<0.05)，CD8+水平均显著降低

(P<0.05)；且观察组患者CD4+、IgA、IgG水平升高幅度及CD8+水平降低幅度均显著大于对照组(P<0.05)；观察组患

者不良反应发生率10.00%与对照组12.00%无显著差异(P>0.05)。结论 左乙拉西坦治疗难治性癫痫疗效显著，可以

提高患者免疫功能。
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Curative Effect of Levetiracetam on Intractable Epilepsy and Its Influence on Immune Function
MA Shi-jiang. Department of Neurology, The Third Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Xinxiang 453003, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the curative effect of levetiracetam on intractable epilepsy and its influence on immune function. 
Methods  From Feb. 2013 to Feb. 2016, 100 patients with intractable epilepsy in our hospital were randomly divided 
into control group (n=50) and observation group (n=50). The control group was given carbamazepine, and the 
observation group was given levetiracetam. The curative effects, immune function and adverse reactions in the two 
groups were compared. Results  The total effective rate in the observation group was 88% which was significantly 
higher than that in the control group 70% (P<0.05), after treatment, the levels of CD4+, IgA and IgG in the two groups 
were significantly increased (P<0.05), but the CD8+ levels in the two groups were significantly decreased (P<0.05), 
the increase of CD4+, IgA, IgG and decrease of CD8+ in the observation group were all significantly higher than those 
in the control group (P<0.05), the incidence rate of adverse reactions in the observation group was 10% which was 
lower than that in the control group 12%, but their difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion 
Levetiracetam which is effective in the treatment of intractable epilepsy, can improve the immune function of 
patients.
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电；患者及家属均签署知情同意书。排除标准：合

并其他类型癫痫者；合并心、肝、肾功能不全者；

合并神经系统进行性病变者；合并遗传代谢性疾病

者；妊娠及哺乳期患者；对相关药物过敏者。100例

患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组50

例。观察组患者男26例，女24例，年龄24～59岁，

平均年龄(42.86±5.18)岁，病程2.1～6.2年，平

均病程(3.41±1.17)年；对照组男29例，女21例，

年龄22～60岁，平均年龄(43.15±5.94)岁，病程

2.4～6.3年，平均病程(3.18±1.22)年。两组患者一

般资料无显著差异(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  观察组患者给予左乙拉西坦片(比利

时UCB Pharma S.A，注册证号：H20110410，0.5g*30

片)，起始剂量为5mg/(kg*d)，分早晚两次口服，之

·综合·
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后每周增加一次剂量，加量为5(mg/kg*d)，直到剂量

达到35mg/(kg*d)并维持治疗。对照组患者给予卡马

西平片(吉林制药股份有限公司，批准文号：国药准

字H22023203，0.2g*10片*3板/盒)，起始剂量为5mg/

(kg*d)，分早晚两次口服，之后每周增加一次剂量，

加量为5(mg/kg*d)，直到剂量达到20mg/(kg*d)并维

持治疗。两组患者均治疗6个月。

　　1.3 观察指标及疗效评价  ①临床疗效根据发

作情况判定，治疗指数n=(治疗前3个月内癫痫发作

频次-治疗后3个月内癫痫发作频次)/治疗前3个月

内癫痫发作频次×100%，完全控制：n=100%；显

效：75%≦n＜100%；有效：50%≦n＜75%；无效：n

＜50%。总有效率=(完全控制＋显效＋有效)/总例数

×100%。②治疗前、后取两组患者外周静脉血10mL，

采用流式细胞仪检测外周血T淋巴细胞亚群(CD4+、

CD8+)。③采用速率散射比浊法测定血清IgA、IgG水

平。④观察记录两组患者不良反应发生情况。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS16.0软件进行数据

分析，疗效、不良反应发生率以(%)表示，采用χ
2
检

验，CD4+、CD8+、IgA、IgG水平以(χ
-
±s)表示，采

用t值检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗疗效比较  观察组患者治疗总

有效率显著高于对照组患者，差异具有统计学意义(P

＜0.05)。如表1。

　　2.2 两组患者治疗前后外周血T淋巴细胞亚群

和免疫球蛋白水平比较  治疗前，两组患者CD4+、

CD8+、IgA、IgG水平无显著差异(P＞0.05)，不具有

统计学意义。治疗后，两组患者CD4+、IgA、IgG水

平均显著升高(P＜0.05)，CD8+水平均显著降低(P

＜0.05)；观察组患者CD4+、IgA、IgG水平升高幅度

及CD8+水平降低幅度均较对照组显著(P＜0.05)，差

异具有统计学意义。如表2。

　　2.3 两组患者不良反应比较  观察组患者出现

头晕2例，嗜睡3例，不良反应发生率为10.00%；对

照组患者出现视力模糊3例，嗜睡1例，恶心2例，不

良反应为12.00%；两组差异不显著(χ
2
=0.102，P＞

0.05)，无统计学意义。

　　3  讨   论

　　癫痫是神经系统慢性疾病，为不同病因引起的神

经元高度同步化自限性异常放电导致，具有发作性、

短暂性和重复性特点，其中对抗癫痫药物治疗反应差

且癫痫发作难以控制的类型称为难治性癫痫
[4]
。相关

资料
[5]
显示，癫痫患者T淋巴细胞亚群失调，相关因

子水平发生改变，机体免疫功能异常。目前临床主要

治疗方法包括多种抗癫痫药物联合治疗、物理疗法和

手术治疗。在抗癫痫药物中，左乙拉西坦是一种新型

抗癫痫药物，具有多种抗癫痫机制，常用于癫痫患者

部分性发作治疗
[6]
。温玉梅等

[7]
探讨左乙拉西坦在难

治性癫痫治疗中的应用，结果显示左乙拉西坦可以

提高难治性癫痫临床疗效，提高患者生活质量。本次

研究将左乙拉西坦用于难治性癫痫患者的治疗，结果

显示，观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，治

疗后CD4+、IgA、IgG水平升高幅度及CD8+水平降低幅

度均显著大于对照组(P＜0.05)，表明左乙拉西坦可

以有效提高难治性癫痫患者临床疗效，并显著改善免

疫因子水平，增强免疫功能。两组患者不良反应发生

率无显著差异，并且随着治疗时间延长，左乙拉西坦

治疗患者不良反应症状较前减轻，表明左乙拉西坦相

对来说是安全的。吴瑞等
[8]
研究左乙拉西坦治疗难治

表1 两组患者治疗疗效比较[n(%)]

组别	 例数  完全控制  显效  有效  无效   总有效

观察组	  50	  9	  17    18    6	   44（88.00）

对照组	  50	  5	  14    16    15	  35（70.00）

χ2					         4.882

P			   		     <0.05

表2 两组患者治疗前后外周血T淋巴细胞亚群和免疫球蛋白水平比较（χ
-
±s）

组别     时间    CD4+（%）  CD8+（%）    IgA（g/L）  IgG（g/L）

观察组  治疗前  40.49±3.87   39.48±3.19   0.51±0.12    6.74±1.24

(n=50)  治疗后  46.56±4.19ab  33.21±2.93ab  1.38±0.34ab  12.47±2.02ab

对照组	 治疗前	 40.61±3.89   39.25±3.11    0.54±0.13	  6.65±1.29

(n=50)  治疗后	 43.94±4.04a  36.57±3.03a    0.86±0.25a  7.58±1.41ab

注：与治疗前相比，aP<0.05；与对照组相比，bP<0.05

性癫痫效果及其对细胞免疫水平的

影响，表明左乙拉西坦治疗效果确

切，可减少癫痫发作次数，能够有

效改善患者细胞免疫水平，安全可

靠，该结果与本次研究结果基本一

致。

　　综上所述，左乙拉西坦治疗难

治性癫痫疗效显著，可以提高患者

免疫功能。但由于本研究条件有

限，样本量较小，左乙拉西坦具体

治疗机制未详尽阐述，还需进行进

一步探究。
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