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托吡酯用于癫痫患者治疗中的价值及对血糖等的影响

贾　蕾，王娟娟，高学军△，刘莹莹，惠　辉

（延安大学附属医院神经内科，陕西延安７１６０００）

　　摘　要：目的　分析托吡酯用于癫痫患者治疗中的价值及对血糖等的影响。方法　将该院８８例癫痫患者纳入研究，分为２

组，托吡酯组（狀＝４４）患者给予托吡酯治疗，丙戊酸钠组（狀＝４４）患者给予丙戊酸钠治疗。分别于治疗前及治疗后３、６个月测定２

组患者的血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白水平，观察治疗中的不良反应发生情况。结果　治疗后３、６个

月，托吡酯组患者体质量及体质量指数均明显低于丙戊酸钠组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗前及治疗后３个月２组

患者血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白及低密度脂蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后６个月，托吡酯

组患者的血糖、总胆固醇均明显低于丙戊酸钠组患者，且高密度脂蛋白相对更高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。托吡酯组患者

疗效明显优于丙戊酸钠组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后２组均未出现明显血糖异常及自主神经系统功能异常，但

有少量精神及神经系统反应，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　托吡酯可明显改善癫痫患者血糖代谢，调节患者血糖，效果

良好，安全性高。
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　　癫痫是临床较常见的一种大脑神经元突发性异常放电引

起的脑功能障碍疾病，在我国发病率较高，发病率高居神经内

科第２位
［１］。其对患者主要影响体现在对儿童及青少年大脑

功能和生长发育，对成年患者生活健康方面。临床常通过托吡

酯、丙戊酸钠等抗癫痫药物进行治疗，往往伴有较强的不良反

应，尤其是对患者内分泌及血糖的影响尤为明显［２３］。本研究

通过对比以上２种药物酯应用于癫痫患者的疗效及对血糖等

的影响，探究更为安全有效的治疗方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１５年１月至２０１６年２月收治的

癫痫患者共８８例，其中男４７例，女４１例，年龄１８～４３岁，平

均（２８．１±７．３）岁。整个研究在患者的知情同意下完成，并经

过本院伦理委员会批准。所有患者均满足国际抗癫痫联盟

１９８１年提出的癫痫分类与诊断标准
［４５］，且满足以下纳入标

准：（１）无外伤及局部刺激条件下出现肢体麻木、针刺感及自主

神经症状；（２）头颅ＣＴ及 ＭＲＩ检测未见脑实质损害且脑电图

检测结果提示异常放电；（３）所有患者均排除高血压、糖尿病、

内分泌异常等疾病；（４）患者本次治疗前半年未采用抗癫痫药

物治疗。将８８例患者分为２组。托吡酯组患者４４例，其中男

２４例，女２０例，平均（２８．２±７．２）岁；丙戊酸钠组患者４４例，

其中男２３例，女２１例，平均（２７．９±７．３）岁。２组患者在性

别、年龄、体质量及病情等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

·１０２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



０．０５）。

１．２　方法　托吡酯组患者给予托吡酯治疗，托吡酯片生产厂

商为西安杨森制药有限公司，规格２５ｍｇ×６０ｓ，生产批号

０３１２２５４７，用法用量为每日２次，０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），温水送服，

根据患者病情，可适当加量至每日３次，１．０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连续

服用６个月。丙戊酸钠组患者给予丙戊酸钠治疗，丙戊酸钠缓

释片生产厂商为江苏恒瑞医药股份有限公司，规格０．２ｇ×

３０ｓ，生产批号为２０１２０４１１，用法用量为每日２次，每次０．２～

０．４ｇ，连续服用６个月。

１．３　观察指标及疗效标准　２组患者均连续治疗６个月，分

别在治疗前及治疗后３、６个月进行相关指标测量，采集清晨空

腹静脉血３～５ｍＬ，测定其血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度

脂蛋白及低密度脂蛋白水平。观察２组患者治疗过程中血糖

异常、自主神经系统功能异常、精神及神经系统情况，统计不良

反应发生率。疗效评定标准如下［６７］：显效，发作频率减少大于

７５％；有效，发作频率减少５０％～７５％；无效，发作频率减少小

于５０％。总有效率（％）＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后各时段患者体质量及体质量指数比较　治疗前

２组患者的体质量及体质量指数比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗后３、６个月，托吡酯组患者体质量及体质量指数

均明显低于丙戊酸钠组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　治疗前后各时段患者血糖等情况比较　治疗前及治疗后

３个月２组患者血糖、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白及低

密度脂蛋白水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后

６个月，托吡酯组患者的血糖、总胆固醇均明显低于丙戊酸钠

组患者，且高密度脂蛋白相对更高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　　治疗前后各时段患者体质量及体质量指数比较（狓±狊）

组别 狀

体质量（ｋｇ）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

托吡酯组 ４４ ７６．８９±５．６８ ７２．５０±５．２７ ７０．１１±５．１４ ２５．８±１．６２ ２３．１５±１．５１ ２１．５６±１．３１

丙戊酸钠组 ４４ ７６．１６±５．７２ ７４．７４±５．２８ ７２．６２±５．０８ ２５．５±１．４４ ２４．２８±１．３４ ２３．４７±１．５８

狋 ０．６００７ １．９９１８ ２．３０３９ ０．９１８１ ３．７１２８ ６．１７２９

犘 ０．５４９６ ０．０４９６ ０．０２３６ ０．３６１１ ０．０００４ ０．００００

表２　　治疗前后各时段患者血糖等情况比较

　　　（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

指标 组别
时间

治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月

血糖 托吡酯组 ５．４４±０．７１ ５．２４±０．６６ ５．０４±０．６４ａ

丙戊酸钠组 ５．４６±０．６９ ５．３３±０．６７ ５．２９±０．６８

总胆固醇 托吡酯组 ５．０４±０．５２ ４．９５±０．５１ ４．７１±０．４１ａ

丙戊酸钠组 ５．０８±０．５３ ４．９８±０．５１ ４．９４±０．４７

三酰甘油 托吡酯组 ２．１５±０．７１ １．９８±０．６８ １．８２±０．６１

丙戊酸钠组 ２．１６±０．６８ ２．０１±０．６９ ２．１１±０．６４

高密度脂蛋白 托吡酯组 ０．８８±０．１９ １．０５±０．１８ １．１１±０．２２ａ

丙戊酸钠组 ０．８７±０．１８ ０．９１±０．２０ ０．９３±０．２１

低密度脂蛋白 托吡酯组 ２．９６±０．７４ ２．８４±０．４３ ２．５１±０．３８

丙戊酸钠组 ２．９８±０．７２ ２．８３±０．４２ ２．５４±０．３９

　　注：托吡酯组与丙戊酸钠组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　２组患者治疗后疗效比较　托吡酯组患者治疗疗效明显

优于丙戊酸钠组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　２组患者治疗后疗效比较［狀（％）］

组别 ｎ

疗效

显效 有效 无效
总有效

托吡酯组 ４４ ２５（５６．８２） １５（３４．０９） ４（９．０９） ４０（９０．９１）

丙戊酸钠组 ４４ １５（３４．０９） １８（４０．９１） １１（２５．００） ３３（７５．００）

Ｕ／χ
２ －２．３３３９ ３．９３７９

犘 ０．０１９６ ０．０４７２

２．４　２组患者治疗后不良反应比较　２组患者治疗后均未出

现明显血糖异常及自主神经系统功能异常，但出现少量精神及

神经系统反应，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　２组患者治疗后不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 记忆障碍 运动减少 睡眠不良 合计

托吡酯组 ４４ ４（９．０９） ８（１８．１８） １０（２７．７３） ２２（５０．００）

丙戊酸钠组 ４４ ８（１８．１８） ７（１５．９１） ９（２０．４５） ２４（５４．５４）

χ
２ １．５４３９ ０．０８０４ ０．０６７１ ０．１８２２

犘 ０．２１４０ ０．７７６８ ０．７９５６ ０．６６９５

３　讨　　论

　　癫痫作为国内发病率第２位的神经系统疾病，对患者大脑

功能及生活均造成了严重影响，其主要病因为大脑神经元的异

常放电，临床可通过药物阻断神经元持续去极化或降低兴奋性

中枢神经递质等途径进行治疗［８］。目前常用药物包括苯妥英

钠、苯巴比妥、地西泮、丙戊酸钠等，可在一定程度上控制癫痫

症状，整体疗效尚可［９］。随着对抗癫痫药物的不断研究，提高

抗癫痫药物疗效，控制并发症成为临床关注的重要内容。抗癫

痫药物治疗后除神经系统相关并发症外，对患者内分泌的影响

表现尤为突出，长期服药造成的高血糖对患者整体疗效和健康

均造成了较大影响［１０］。因此，选取治疗疗效更佳，且能有效控

制患者血糖的治疗药物是临床研究的重要内容。

托吡酯是临床较常用的广谱抗癫痫药物，在既往研究中发

现，其生物利用度高，吸收迅速，有多重抗癫痫作用，药物整体
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疗效也得到广泛认可［１１］。其可对胰岛素、皮质醇水平产生影

响。在本研究中，采用托吡酯治疗的患者，在治疗后３、６个月，

患者体质量及体质量指数有一定程度的下降，并且在治疗后６

个月，患者的血糖、总胆固醇均下降，而高密度脂蛋白相对升

高。而与丙戊酸钠对比可见，托吡酯治疗患者的血糖在治疗后

６个月明显更低，说明托吡酯较丙戊酸钠对患者降低血糖的影

响更明显。

研究发现，服用托吡酯后，患者肌肉、脂肪组织对胰岛素的

敏感性明显升高，从而降低了患者胰岛素水平，这可能是导致

患者血糖下降的重要原因［１２１３］。在对患者的血糖情况的测定

中也可发现，治疗后６个月患者血糖明显改善，此结果也充分

证明了托吡酯有调控癫痫患者血糖的作用。尽管目前尚无机

制统一说明丙戊酸钠与托吡酯对癫痫患者血糖的影响机理，但

分析其原因除导致胰岛素敏感性增加以外，还可能是对脂联素

等调控血糖因子产生作用所引起［１４１５］。这与本研究中，治疗

后６个月患者高密度脂蛋白有一定升高相符。因此，对于部分

高体质量癫痫患者，更倾向于使用托吡酯治疗，必要时采用托

吡酯联合其他药物治疗效果可能更佳。

在对托吡酯与丙戊酸钠治疗后患者整体疗效的比较中发

现，托吡酯治疗后患者的癫痫发作频率减少情况明显优于丙戊

酸钠治疗，前者治疗有效率为９０．９１％，而后者治疗有效率为

７５．００％，前者有效率更高。但这是否与托吡酯可更好地控制

患者血糖有密切关系尚待验证。此外，在对患者治疗中不良反

应统计表明，不同药物治疗后患者均未出现明显血糖异常及自

主神经系统功能异常，但出现少量精神及神经系统反应，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，托吡酯可明显降低癫痫患者癫痫发作次数，疗

效较好。与丙戊酸钠比较，其可在一定程度上影响患者的血糖

代谢，降低和调节患者血糖，整体效果良好，安全性高。
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