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［摘　要］目的：探讨尼莫地平辅助治疗难治性癫痫的疗效及其对患者血自由基水平的影响。方法：１２０例难
治性癫痫患者随机分为治疗组与对照组，两组患者均给予常规抗癫痫药物治疗，治疗组在常规药物治疗的基础

上加用静脉滴注尼莫地平注射液，连续用药两周后，改为口服尼莫地平维持治疗６个月；于治疗结束后对比两组
患者治疗前后癫痫发作频率，测定治疗前后患者血自由基水平。结果：治疗组癫痫发作频率比对照组显著减少

（Ｐ＜００５），并且血超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨＰＸ）水平明显增高，血丙二醛（ＭＤＡ）水
平明显下降。结论：尼莫地平对难治性癫痫有较好的辅助治疗作用，能降低血自由基水平。
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　　难治性癫痫（ＩＥ）临床治疗困难，有研究证明
Ｃａ２＋内流在癫痫发作时起重要作用［１］。尼莫地平

为二氢吡啶类钙通道阻滞剂，可选择性作用于脑血

管，扩张脑血管，增加供血，有调节及保护神经元功

能的作用。有文献报道尼莫地平用于辅助治疗可

有效抑制患者癫痫发作，并控制患者血自由基水

平［２］。选取２０１０年３月 ～２０１２年４月收治的６０
例难治性癫痫患者，在常规抗癫痫治疗的基础上加

用尼莫地平辅助治疗，取得良好效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１０年３月 ～２０１２年４月收治
的难治性癫痫患者１２０例，男５６例，女６４例，年龄
２１～６４岁，平均（２３２３±１２５３）岁，病程平均
（１２６４±８４３）年。入选标准：年龄１８岁以上，符
合癫痫分类诊断标准［３］，治疗采用传统抗癫痫药

物２种或２种以上，且治疗２年或２年以上，癫痫
发作频率每月４次或４次以上；排除有明显心、肝、
肾及其它系统器质性疾病，女性患者排除妊娠或哺

乳者。

１．２　方法　１２０例患者随机分为治疗与对照两

组，各６０例。对照组治疗采用常规抗癫痫药物治
疗观察６个月；治疗组在应用常规抗癫痫药物治疗
的基础上加用尼莫地平治疗，尼莫地平２０ｍｇ加入
生理盐水５００ｍＬ，黑布包裹，避光缓慢静滴，每日１
次，连用１４ｄ后改为口服尼莫地平３０ｍｇ，每日３
次，维持６个月。
１．３　疗效评定　记录两组患者治疗期间癫痫发作
类型、次数、持续时间及不良反应。按发作频率评

定临床疗效。将疗效分为４级［４］：显效，发作频率

减少＞７５％者；有效，发作频率减少５０％ ～７０％；
效差：发作频率减少２５％ ～５０％；无效：发作频率
减少＜２５％。同时测定两组患者治疗前后 ＳＯＤ、
ＭＤＡ和ＧＳＨＰＸ水平。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析
数据，计数资料采用百分率表示，χ２检验；计量资
料采用（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　临床疗效对比　治疗组总有效率为９００％，
显著高于对照组的７５０％，组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表１。
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表１　两组难治性癫痫患者治疗６月临床疗效比较［例（％）］
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ６ｍｏｎｔｈｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 效差 无效 总有效率

治疗组 ６０ ３０（５００） ２４（４００） ３（５０） ３（５０） ５４（９００）（１）

对照组 ６０ ２５（４１７） ２０（３３３） ９（１５０） ６（１００） ４５（７５０）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　血自由基水平比较　治疗组血 ＳＯＤ、ＧＳＨ
ＰＸ增高明显，ＭＤＡ明显下降，比对照组更为显著

（Ｐ＜００５），见表２。两组患者均未出现严重不良
反应。

表２　两组难治性癫痫患者治疗前后血自由基水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｒｅｅｒａｄｉｃａｌｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｐｉｌｅｐｓｙｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ，％）
组别 ｎ 治疗时间 ＳＯＤ（μＵ／ｇ） ＭＤＡ（μｍｏｌ／ｇ） ＧＳＨＰＸ（酶活力单位）
治疗组 ６０ 治疗前 ０５６６２±０１６９４ １３００８９±２７１４５ ２２６７１０９±２４６７１１

治疗后 ０８３７１±０２７１９（１）（２） １０７５６２±３１７９１（１）（２） ２４４８２３１±２３６４０４（１）（２）

对照组 ６０ 治疗前 ０５７９８±０１６７４ １３０１０３±２７１６５ ２２６７１１０±２４６７３２
治疗后 ０７０４３±０２０１１（１） １１９０６２±３０４６２（１） ２３１０１４４±２２３２６８（１）

（１）与治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

难治性癫痫（ＩＥ）是指迁延、频繁发作的癫痫，
应用一线抗癫痫药物治疗，药物血液浓度在有效范

围内，两年仍不能控制发作，同时并无进行性中枢

神经系统疾病或占位性病变者，严重影响患者正常

生活［５］。有研究表明，Ｃａ２＋过量内流与痫性活动
形成有关，尼莫地平属于Ｃａ２＋拮抗剂，进入血脑屏
障后优先分布于灰质，并集中于脑内各种重要的癫

痫解剖结构含有高密度二氢吡啶结合部位中，因此

推测尼莫地平可能对ＩＥ有治疗作用［６］。本研究采

用尼莫地平注射液辅助治疗６０例 ＩＥ，发现尼莫地
平注射液能够使 ＩＥ患者发作次数明显减少，疗效
显著优于对照组（Ｐ＜００５），表明尼莫地平能够辅
助治疗顽固性癫痫，与相关文献报道相符［７］。

有研究表明，兴奋性氨基酸类神经递质在癫痫

持续状态所致的神经元损伤中起重要作用，癫痫发

作时会伴有自由基的活跃反应，自由基有较强神经

毒性，可减少胶质细胞对谷氨酸摄入，使谷氨酸在

细胞外蓄积造成兴奋性神经毒性［８］。本组资料

中，尼莫地平治疗后血 ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ、ＭＤＡ水平较
治疗前改善明显，明显优于对照组（Ｐ＜００５），表
明尼莫地平在抑制自由基的病理损伤作用明显，可

使自由基清除酶活性恢复，自由基减少，提示尼莫

地平的抗癫痫作用不仅通过抑制 Ｃａ２＋内流，也通
过抑制自由基的进一步病理损害而达到控制痫性

活动的发生。

尼莫地平对难治性癫痫有较好的辅助治疗作

用，能降低血自由基水平，可作为治疗难治性癫痫

的辅助药物之一。
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