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摘要：目的探讨拉莫三嗪联合醒脑静治疗创伤性颅脑损伤继发癫痫的疗效及对患者神经功能、认知能力的影响。方法随机抽取２０１５年
９月至２０１７年４月入院治疗的创伤性颅脑损伤继发癫痫患者６０例，依据治疗措施不同分为两组，各３０例。对照组患者予拉莫三嗪治
疗，观察组患者予拉莫三嗪联合醒脑静治疗。结果观察组患者总有效率为９６． ６７％，显著高于对照组的７３． ３３％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；治疗后，
观察组神经功能评分、认知能力评分均显著优于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两组不良反应发生率无显著差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论拉莫三嗪联合
醒脑静治疗创伤性颅脑损伤继发癫痫可改善神经功能、认知能力，并提高疗效，不良反应少，值得临床推广。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

组别 性别
牗男／女，例牘

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． ０２３
０． ８７７

－ ０． １１５
０． ９２３

０． ０３１
０． ７６３

年龄（岁） 颅脑损伤原因（例）

对照组
观察组

１６ ／ １４
１７ ／ １３

范围
２２ ～ ６５
２３ ～ ６７

Ｘ ± ｓ
４３． ５１ ± ５． ６４
４４． ５３ ± ５． ６７

车祸
１８
１７

高处坠落
８
８

击打
４
５

创伤性颅脑损伤病死率、致残率高，且预后普遍较
差，易并发癫痫，不仅会加重病情，且治疗难度也会随之
增加犤 １ 犦。醒脑静为临床治疗创伤性颅脑损伤的常见药
品，拉莫三嗪为治疗癫痫的首选药品，均已广泛用于治
疗脑卒中继发性癫痫。本研究中探讨了拉莫三嗪联合
醒脑静治疗创伤性颅脑损伤继发癫痫的疗效及对改善
患者神经功能及认知能力的作用。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合创伤性颅脑损伤诊断标准犤 ２ 犦及创伤
性颅脑损伤继发癫痫诊断标准犤 ３ 犦；既往无癫痫史；本研
究经我院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并其他严重疾病；存在精神疾病史
或合并精神疾病；对本研究所用药物过敏。

病例选择与分组：随机抽取２０１５年９月至２０１７年
４月入院治疗的创伤性颅脑损伤继发癫痫患者６０例，
按治疗措施的不同分为两组，各３０例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均行常规治疗，包括补液、水电解质、酸
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碱平衡调节等，控制感染，以及高压氧治疗（压力为
１８． ０ ～ ２３． ３ ｋＰａ）。对照组患者予拉莫三嗪片（三金集
团湖南三金制药有限责任公司，国药准字Ｈ２００５０５９６，
规格为每片２５ ｍｇ），口服，首次剂量为１２． ５ ｍｇ，１次／日，
第３周增至２５． ０ ｍｇ，口服，３次／日，第４周增至５０． ０ ｍｇ，
２次／日，随后维持治疗６个月。观察组患者在对照组患
者治疗基础上联合醒脑静注射液（大理药业股份有限公
司，国药准字Ｚ５３０２１６４０，规格为每支２ ｍＬ）２０． ０ ｍＬ，静
脉滴注，１次／日，持续治疗１个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用美国国立卫生研究院制定的卒中量
表（ＮＩＨＳＳ）犤 ４ 犦评定神经功能，神经功能缺损严重程度与
得分高低成反比；采用精神状态简易速检表（ＭＭＳＥ）犤 ５ 犦
评定认知能力，与得分高低成正比。统计两组不良反应
发生情况，包括恶心呕吐、皮疹、失眠等。

疗效评定：显效，癫痫发作频率显著降低，症状改
善，脑电图检查结果显示基本正常；好转，癫痫发作频率
降低，症状相对缓解，脑电图检查后，结果显示有所改

善；无效：患者癫痫发作频率未降低，甚至增加，且病情
加重。总有效＝显效＋好转。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ表
示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ３０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ４０５， Ｐ ＝ ０． ０１１ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

显效
１２（４０． ００）
１８（６０． ００）

好转
１０（３３． ３３）
１１（３６． ６７）

无效
８（２６． ６７）
１（３． ３３）

总有效
２２（７３． ３３）
２９（９６． ６７）

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ２１８， Ｐ ＝ ０． ６４０ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

恶心呕吐
１（３． ３３）
１（３． ３３）

皮疹
０（０）
１（３． ３３）

失眠
１（３． ３３）
１（３． ３３）

合计
２（６． ６７）
３（１０． ００）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３４． ２１ ± １． ３３
３４． ２２ ± １． ３４
－ ０． ０３２
０． ７２９

治疗后３个月
２５． ５２ ± ２． ４５ａ

２０． ２６ ± １． ３７ａｂ

９． ３８７
０． ０３７

治疗后６个月
１９． ０２ ± １． ３８ａ

１１． ９８ ± １． ３６ａｂ

３０． ７６０
０． ０１３

治疗前
１８． ２３ ± ２． ３５
１８． ２７ ± ２． ３３
－ ０． ０７４
０． ６９３

治疗后３个月
２１． ５２ ± １． ４５ａ

２３． ２６ ± １． ３９ａｂ

１５． ７４２
０． ０３４

治疗后６个月
２４． ２４ ± ２． ３ａ

２６． ０２ ± ０． ３６ａｂ

１８． ５４３
０． ０３２

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

表４ 两组患者临床指标比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
神经功能评分 认知能力评分

３ 讨论
癫痫是创伤性颅脑损伤较严重的并发症，多于创

伤后２周内发生，多见于创伤后２４ ｈ内，发病率为
４． ０％ ～ １０． ０％，可加重脑组织病理损伤，增加患者死亡
风险犤 ６ 犦。临床研究认为，其发生与以下作用机制有关：颅
脑受到损伤后，脑组织缺血、缺氧，致使神经生物电发生
改变，诱发癫痫；颅脑损伤后，细胞质会发生外渗，致使
神经纤维网络上有含铁的血黄素沉积，诱发癫痫；颅脑
损伤后，海马回路的突触功能受损，诱发癫痫犤 ７ 犦。

目前，治疗创伤性颅脑损伤继发癫痫以药物治疗
为主，通过给予抗癫痫药物及促进神经细胞康复药物，
可达到控制癫痫症状、改善患者神经功能和认知能力
的效果犤 ８ － ９ 犦。拉莫三嗪为常用抗癫痫药物，可对神经元
高频率放电、Ⅱａ型钠通道产生双重药效机制，促使神经
元钠通道处于稳定状态，减少神经元的异常放电犤 １０ 犦；还
能使兴奋神经递质的异常释放减少，抑制钙离子通道，
达到抗癫痫的作用犤 １１ － １２ 犦。醒脑静为中成药，由麝香、冰
片、郁金、栀子等药材制成，方中麝香开窍提神、辟秽通

络，郁金行气祛瘀，栀子凉血解毒，冰片辛香走蹿、通诸
窍，诸药合用，共奏开窍醒脑、凉血解毒、熄风安神之效，
可促进神经功能康复犤１３ 犦。现代药理学研究表明，醒脑静可
对神经系统中神经递质－氨基酸丁酸产生作用，使其活
性下降，并阻断电压依赖性通道，缓解神经元过度极化，
保护脑组织犤１４ 犦。两药联用，前者主要发挥抗癫痫效果，后
者主要发挥保护脑组织、促进脑组织及神经功能康复的
效果，协同提升临床疗效，促进神经功能和认知能力有效
改善。本研究结果显示，观察组治疗总有效率较对照组
高，且ＮＩＨＳＳ和ＭＭＳＥ评分均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组不良反应发生率无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。

综上所述，莫三嗪联合醒脑静治疗创伤性颅脑损伤
继发癫痫，可改善神经功能和认知能力，并提升疗效。但
本研究纳入病例数少、随访时间短，且观察指标范围有
限，后续研究中还需增加病例数及观察指标，并延长随
访时间，以进一步证实。
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