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论著·临床研究

奥卡西平混悬液治疗儿童局灶性癫
!

的临床研究

陈银波　郝云鹏　郝小生　梁东

（吉林大学第一医院小儿神经科，吉林 长春　１３００２１）

　　［摘　要］　目的　探讨奥卡西平混悬液治疗儿童局灶性癫
!

的疗效及安全性。方法　选取２００９年１０月至
２０１１年１２月１１８例新诊断的局灶性发作癫

!

患儿，年龄为２～１４岁，随机分为２组：试验组６０例，口服奥卡西平
（ＯＸＣ）混悬液；对照组５８例，口服卡马西平（ＣＢＺ）片，用药后比较其疗效及安全性。结果　试验组在用药后１３、
２６周的有效率分别为７５％和７２％，完全控制分别为 ５３％和 ５０％；对照组在用药后１３、２６周的有效率分别为７１％
和６６％；完全控制分别５０％和４３％。两组用药后１３、２６周的疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。用药后２６周，试
验组不良反应发生率为１８％，对照组不良反应发生率为４０％，明显高于试验组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＯＸＣ混悬液单药治疗２～１４岁新诊断的儿童局灶性发作癫

!

的疗效与ＣＢＺ片相当，且不良反应较少，安全
性好。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３４０－３４２］

［关　键　词］　奥卡西平混悬液；局灶性癫
!

；疗效；安全性；儿童
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　　奥卡西平（ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅ，ＯＸＣ）是目前应用于临
床的新型抗癫

!

药之一，其片剂适用于４岁以上儿童
及成人局灶性发作和全面强直－阵挛发作的单药治
疗［１］，ＯＸＣ混悬液是２００９年６月上市的新剂型，是国
家食品药品监督管理局（ＳＦＤＡ）２００９年批准的唯一
适用于２岁以上儿童局灶性癫

!

单药治疗的新药［２］，

因剂型变化，应用适应症的年龄范围也有变化，在治

疗儿童癫
!

尚缺乏临床应用经验，因此，有必要探讨

其疗效及安全性。自２０世纪６０年代卡马西平（ｃａｒ
ｂａｍａｚｅｐｉｎｅ，ＣＢＺ）上市以来，作为最常见的抗癫

!

药

物之一，被公认是局灶性发作和继发性全面性发作的

首选药物，具有良好的抗癫
!

效果，抗癫
!

新药在上

市前的临床观察时，在判定其疗效及安全性方面多与

此药作对比研究［３］。为此，本研究采用 ＯＸＣ混悬液
（水果香型）单药治疗儿童新诊断局灶性发作癫

!

患

者６０例，设ＣＢＺ片剂为对照组，以期为奥卡西平的临
床应用提供科学的临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
２００９年１０月至２０１１年１２月吉林大学第一医

·０４３·
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院小儿神经科新诊断为局灶性癫
!

发作的患儿共

１１８例，其中男６６例，女５２例；年龄２～１４岁，平均
年龄５．９±２．２岁；病程２ｄ至９年。采用密闭式信
封抽签方式，随机分为试验组（口服 ＯＸＣ混悬液）
和对照组（口服 ＣＢＺ片剂）。试验组６０例，其中男
３４例，女２６例；２岁～３２例，４～１４岁２８例；对照组
５８例，其中男３２例，女２６例；２岁～３０例，４～１４岁
２８例；两组年龄、性别差异无统计学意义。１１８例患
儿均行２４ｈ动态脑电图检查及头颅影像学检查。其
中行头颅ＭＲＩ检查１１０例，头颅ＣＴ检查１８例。

根据国际抗癫
!

联盟１９８１年癫
!

分类标准，并

结合患儿临床症状、动态脑电图检查结果，诊断后入

组病例中简单局灶性发作 ２４例，复杂局灶性发作
３８例，继发性全面性发作５６例。原发性７２例；继
发性４６例，其病因分别为：脑炎后遗症１６例，脑瘫
７例，颅内出血８例，脑梗死５例，其他原因 １０例。

本组所收集患者均符合以下入组标准和排除标

准。入组标准包括：（１）年龄２～１４岁；（２）新诊断
的局灶性癫

!

发作患者。排除标准包括：（１）不符
合上述入组标准者；（２）有可治疗的发作原因，如代
谢紊乱、活动性感染、占位性病变等；（３）患有其他
严重疾病，影响对其疗效或安全性的评估；（４）患儿
有显著临床意义的实验室检查结果异常（如白细胞

≤４．０×１０９／Ｌ，血清钠≤１２５ｍｍｏｌ／Ｌ，谷丙酸氨基转
移酶超过正常值的３倍），影响对其安全性的评估；
（５）患儿对 ＣＢＺ或其他任何成分过敏；（６）心电图
提示房室传导阻滞。

本研究得到我院药理基地组织伦理委员会批准

和患儿监护人知情同意。

１．２　方法
１．２．１　剂量及方法　　试验组：口服ＯＸＣ混悬液，
起始剂量为每日 ８～１０ｍｇ／ｋｇ，每 ７ｄ每日增加
１０ｍｇ／ｋｇ，至发作完全控制，目标剂量为每日２０～
４０ｍｇ／ｋｇ，均分２次口服。对照组：口服ＣＢＺ片，起始
量为每日５ｍｇ／ｋｇ，每５～７ｄ加量一次，目标剂量为
每日１０～１５ｍｇ／ｋｇ，必要时增至每日２０ｍｇ／ｋｇ，均分
２次口服。
１．２．２　疗效评价标准　　将治疗后维持期与基础
期（≤３个月）发作频率比较：无发作为完全控制；发
作次数较基础期减少≥７５％为显效；发作次数减少
≥５０％为有效；发作次数减少＜５０％为无效；治疗后
发作次数增加２５％以上为恶化［１］。

１．２．３　实验室指标　　患儿服药前及服药后４、１３
和２６周时分别查血、尿常规，肝、肾功能，血电解质
和心电图。

１．２．４　观察与药物应用相关的不良事件　　分别
观察试验组及对照组的维持期累计疗效及退出率，

详细记录在治疗过程中发生的不良事件。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析处

理，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料
以百分率表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组疗效比较
试验组在用药后 １３、２６周的有效率分别为

７５％和７２％，完全控制分别为 ５３％和 ５０％；对照组
在用药后１３、２６周的有效率分别为７１％和６６％；完
全控制分别为５０％和４３％。用药后１３周和２６周
两组疗效差异均无统计学意义（分别 χ２＝０．２７７，
Ｐ＝０．５９９；χ２＝０．５１８，Ｐ＝０．４７２），见表１和表２。

表１　用药１３周两组疗效比较　［例（％）］

组别 例数 有效率 完全控制 显效 有效 无效 退出

对照组 ５８ ４１（７１） ２９（５０） ５（９） ７（１２）１３（２２）４（７）
试验组 ６０ ４５（７５） ３２（５３） ６（１０） ７（１２）１３（２２）２（３）

表２　用药２６周两组疗效比较　［例（％）］

组别 例数 有效率 完全控制 显效 有效 无效 退出

对照组 ５８ ３８（６６） ２５（４３） ６（１０） ７（１２）１３（２２）７（１２）
试验组 ６０ ４３（７２） ３０（５０） ７（１２） ６（１０）１３（２２）４（７）

２．２　安全性
两组病例服药前及服药４、１３和２６周时分别做

血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血电解质及心电图

检查。全部病例肝肾功能未见异常改变。有６例患
儿检出钠离子浓度略低，但血钠均＞１３０ｍｍｏｌ／Ｌ，其
中试验组２例，对照组４例，但略增加饮食中氯化钠
的含量后，复查血钠均恢复正常。服药后２６周，试验
组中４例退出，其中３例因皮疹退出，１例因治疗无效
退出；对照组中７例退出，其中６例因皮疹退出，１例
因治疗无效退出（表２）。

两组在服药后２６周时，试验组共有１１例出现
不良反应，占１８％，表现为皮疹、困倦、嗜睡、烦躁、
体重增加等。４例服药后出现皮疹而换用其他药
物，其中１例于用药后发作明显减少，因第２２天时
合并病毒感染出现皮疹，不除外 ＯＸＣ所致，故换用
其他药物，但疗效欠佳，家属要求再次应用，缓慢加量

后未再出现不良反应。对照组有２３例出现不良反
应，占４０％，如皮疹、困倦、嗜睡、烦躁、共济失调、视
·１４３·



第１５卷第５期
２０１３年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１３

物模糊等。对照组的总不良反应发生率高于试验组，

差异有统计学意义（χ２＝６．５３７，Ｐ＝０．０１１）。两组的
不良反应发生情况比较见表３。

　　表３　两组的不良反应发生情况　［例（％）］

不良反应
对照组

（ｎ＝５８）
试验组

（ｎ＝６０）

皮疹 ６（１０） ４（７）
烦躁 ４（７） ２（３）
困倦 ６（１０） ２（３）
嗜睡 ３（５） １（２）
体重增加 ０（０） １（２）
共济失调 ３（５） １（２）
视物模糊 １（２） ０（０）
心律失常 ０（０） ０（０）
合计 ２３（４０） １１（１８）ａ

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＯＸＣ的化学结构为１０，１１二氢１０氧５氢卡马
西平５羧酰胺，尽管与ＣＢＺ相似，但ＯＸＣ在药代动
力学方面同 ＣＢＺ比较具有明显的优点。ＯＸＣ口服
后在无诱导活性的乙二醛酶介导下，迅速代谢为具

有生物活性的产物ＭＨＤ（９６％），ＯＸＣ和 ＭＨＤ均具
有药理学活性，调节钠、钙和钾离子通道；ＭＨＤ具有
良好的血脑屏障通透性；血浆蛋白结合率低；半衰期

长（９．３±１．８ｈ）；因很少经细胞色素Ｐ４５０氧化酶代
谢，故无或少有自身酶诱导作用，与其他药物合用时

相互影响小；血浆浓度与剂量呈线性关系［４］。本研

究中，试验组在用药后 １３、２６周的有效率分别为
７５％和 ７２％，完全控制率分别为 ５３％和 ５０％；对照
组在用药后１３、２６周的有效率分别为７１％和 ６６％，
完全控制率分别为５０％和４３％，两组疗效比较差异
无统计学意义，提示ＯＸＣ混悬液单药治疗２～１４岁
部分性发作癫

!

疗效显著，与 ＣＢＺ比较，临床疗效
相当，与国外文献报道一致［５］。对照组２６周后完全
控制率有所下降，可能与ＣＢＺ经Ｐ４５０酶代谢，产生
酶诱导，导致血药浓度降低有关。试验组在用药后

１３、２６周的有效率、完全控制率变化不大，推测ＯＸＣ
可能无自身诱导，血药浓度稳定，故疗效稳定，其具

体机制有待于进一步研究。

本研究中，试验组和对照组治疗２６周后的不良
反应发生率为分别为 １８％和 ４０％。试验组共有
１１例出现不良反应，表现为皮疹４例，困倦、烦躁各
２例，嗜睡、体重增加及共济失调各１例；对照组有
２３例出现不良反应，表现为皮疹６例，困倦６例、烦
躁４例、嗜睡３例、共济失调３例，视物模糊１例。

试验组不良反应发生率明显低于对照组，考虑与

ＣＢＺ的代谢产物中的环氧化物有关［４，６７］，而且对照

组不良反应严重程度也大于试验组。依从性是观察

不良反应的良好指标，试验组中有 ４例（７％）退出，
对照组有７例（１２％）退出，提示ＯＸＣ混悬液耐受性
好于 ＣＢＺ，与文献报道相似［８］。本组病例中，全部

病例在治疗过程中进行血钠检测，有６例血清钠离
子浓度略低，但血钠仍 ＞１３０ｍｍｏｌ／Ｌ，其中试验组
２例，对照组４例，经饮食调整均恢复正常，与国外
儿童应用ＯＸＣ报道一致［９］。文献报道ＯＸＣ混悬液
使用剂量范围为每天６～７１ｍｇ／ｋｇ［１０］。本组病例的
用药剂量范围设定为：２～４岁患儿为每天 ２０～
４０ｍｇ／ｋｇ，４岁以上患儿每天２０～３０ｍｇ／ｋｇ，取得了
上述较理想的有效率和完全控制率，且不良发应发

生率低，亦与文献报道一致［１１］，提示此剂量范围是

适合中国儿童的安全、有效的剂量。

综上所述，ＯＸＣ口服混悬液单药治疗儿童癫
!

局灶性发作疗效显著；不良反应少，依从性高，可以

作为儿童局灶性癫
!

发作的一线药物选择。

［参　考　文　献］

［１］　梁慧芬．ＭＩＭＳ中国药品手册年刊（中国版）２０１１／２０１２［Ｍ］．
第１５版．北京：美迪医讯亚太有限公司，２０１１：７１２７１５．

［２］　中华医学会神经病学会脑电图与癫
!

学组．抗癫
!

药物应用

专家共识［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１１，４４（１）：５６６５．
［３］　朱国行，吴洵映，虞培敏，王晋扬，章悦，洪震．新诊断癫

!

患者

的规范化药物治疗［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１１，４４（１）：６９．
［４］　肖波，刘献增，龙小艳，王晓飞主译．癫

!

治疗学［Ｍ］．第２版．
北京：人民卫生出版社，２０１０：３８４３９１．

［５］　ＳｃｈｍｉｄｔＤ，ＳａｃｈｄｅｏＲ．Ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｒｔｉａｌｅｐｉ
ｌｅｐｓｙ：ａｒｅｖｉｅｗａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐ
ｓｙＢｅｈａｖ，２０００，１（６）：３９６４０５．

［６］　黄铁栓，朱金兰，李冰，胡雁，廖建湘．抗癫
!

药物加重儿童癫

!

发作的临床研究［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００４，６（５）：
４０１４０２．

［７］　陈银波，王江涛，王丽君，梁东．奥卡西平混悬液单药治疗２～４
岁新诊断的部分性癫

!

患儿的临床观察［Ｊ］．中华神经科杂
志，２０１２，４５（１０）：７３０７３３．

［８］　ＢｏｕｒｇｅｏｉｓＢＦ，Ｄ′ＳｏｕｚａＪ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｏｘ
ｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｅｐｉ
ｌｅｐｓｙＢｅｈａｖ，２００５，７（３）：３７５３８２．

［９］　ＦｒａｎｚｏｎｉＥ，ＧａｒｏｎｅＣ，ＳａｒａｊｌｉｊａＪ，ＧｕａｌａｎｄｉＳ，ＭａｌａｓｐｉｎａＥ，Ｃｅｃｃｏｎｉ
Ｉ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅｉｎｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｓｅｉｚｕｒｅ，２００６，１５（５）：２９２２９８．

［１０］ＫｏｔｈａｒｅＳＶ，ＫｈｕｒａｎａＤＳ，ＭｏｓｔｏｆｉＮ，ＭｅｌｖｉｎＪＪ，ＭａｒｋｓＨＧ，Ｖａ
ｌｅｎｃｉａＩ，ｅｔａｌ．Ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，
２００６，３５（４）：２３５２３９．

［１１］ＲｅｙＥ，ＢｕｌｔｅａｕＣ，ＭｏｔｔｅＪ，ＴｒａｎＡ，ＳｔｕｒｍＹ，Ｄ’ＳｏｕｚａＪ，ｅｔａｌ．
Ｏｘｃａｒｂａｚｅｐｉｎｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｉｎａｄｅｑｕａｔｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００４，４４
（１１）：１２９０１３００．

（本文编辑：邓芳明）

·２４３·




