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【摘要】目的 了解苯巴比妥单药治疗农村地区惊厥型癫痫的有效性及安全性。方法 对 2005 年 － 2012 年纳

入绵阳市游仙区、三台县农村地区 1326 例惊厥型癫痫患者，给予苯巴比妥单药治疗，起始剂量为每晚 60mg /次。日

服用最大剂量不超过 210mg /日。观察其疗效、不良反应。结果 49． 4% 的患者未规律服药，19． 4% 的患者从未治

疗过，仅 31． 2%的患者接受了正规治疗。86． 2% 的癫痫患者服用苯巴比妥剂量范围在 60 ～ 150mg /日。服用苯巴

比妥第 1 年有效率 68． 2%，长期随访发现有效率在第 3 年达 67． 3%，并在以后随访中稳定在 63% 左右。治疗后 4
个月存在消化道症状、共济失调不良反应，随服药时间延长不良反应减轻。结论 农村地区癫痫诊治缺口巨大，苯

巴比妥单药治疗农村地区惊厥型癫痫表现出良好的疗效和安全性，应在农村地区加强癫痫患者诊治管理及相关知

识普及。
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Evaluation of phenobarbital monotherapy in the treatment of
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【Abstract】Objective To observe the efficacy and safety of phenobarbital monotherapy in the treatment of convulsive epilepsy in
rural areas．Methods Take phenobarbital to the convulsion patients in the rural areas of Youxian district and Santai county，Mian-
yang． To observe its efficacy，adverse reactions，compliance and the data were statistically analyzed． Ｒesults All the 1326 patients
were included． 72． 3% patients diagnosed as epilepsy before treatment，49． 4% patients took medicine unregulayly，19． 4% of the pa-
tients had never been treated，only 31． 2% of the patients received regular treatment． The phenobarbital dose of 86． 2% epileptic pa-
tients range within 60 ～ 150mg，male patients require higher doses of phenobarbital for seizure control． Effective rate of taking pheno-
barbital monotherapy is up to 68． 2% in the first year，serious adverse reactions existed in the first three months． Drug adverse reaction
significantly reduced with prolonged taking phenobarbital． The compliance was over 90% after treatment for four months． Effective rate
of phenobarbital treatment was 67． 3% in third years with long term follow － up and the rate stabilized at around 63% in later follow －
up． 553 cases withdrawed from group at different stages，282 cases ( 51% ) withdrawed in the first year． The main reasons of withdra-
wing from group in the first year were poor effect，drop － out，refusing to take medicine． However，the reason of withdrawing from
group in the group over 1 years were drop － out，replaced with other treatment，death and other factors． Conclusion The diagnostic
and treatment gap of epilepsy in rural area is vast． Phenobarbital monotherapy of convulsive epilepsy in rural area showed good efficacy
and safety． We should strengthen the diagnosis and treatment administration of the patients with epilepsy and popularization of the relat-
ed knowledge．
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癫痫是一种常见的神经系统疾病，对患者、家

庭、社会造成了严重的危害和负担。我国广大农村

地区的医疗、经济及交通条件相对较差，约 2 /3 以上

的农 村 癫 痫 患 者 未 接 受 治 疗 或 未 得 到 正 规 治

疗［1 － 2］。自 2000 年开始，在原卫生部疾病控制司和

WHO 精神卫生处的领导和支持下，“中国农村地区

癫痫防治管理示范项目”在国内 6 个省、市的 8 个县

的 92 个乡镇开展，对惊厥性癫痫患者进行筛查、治疗

和随访管理。2005 年原卫生部疾病控制司在绵阳市
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游仙区、三台县开展四川省农村地区癫痫防治管理项

目工作。本研究将探讨 2005 年 －2012 年 7 年间项目

实施效果，为项目进一步推广提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2005 年 － 2012 年绵阳市游仙区、三
台县农村地区 1326 例惊厥型癫痫患者为研究对象。
均符合原卫生部疾病控制司癫痫防治项目指导组制

定的《中国农村地区癫痫防治管理》实施方案( 以后

简称实施方案) 中的癫痫诊断标准、入选标准、排除

标准。
1． 1． 1 诊断标准 ①意识丧失; ②四肢僵硬; ③全

身强直、阵挛运动;④尿便失禁;⑤咬破舌头或摔伤;

⑥发作后疲劳、嗜睡、头痛、肌肉疼痛。需具备前三

条标准中的两条和后三条标准中的一条。
1． 1． 2 入选标准 ①调查前 12 个月内至少有两次

惊厥发作; 除惊厥发作以外，患者可以有其它类型发

作。②患者又其监护人同意进行治疗和观察。
1． 1． 3 排除标准 ①仅在孕期发作;②发作仅于酒

精或药物减量有关; 患者年龄小于 2 周岁( 或体重

小于 10 公斤) ; ③有多动症病史者; ④对苯巴比妥

( 或扑癫酮) 有过敏史; ⑤存在进行性神经系统疾

患;⑥伴有心、肝、肾疾病或严重高血压( 舒张压 ＞
100mmHg 或收缩压 ＞ 180mmHg) ; ⑦有过一次( 或

以上) 癫痫持续状态史; ⑧正在接受正规抗癫痫药

物治疗，并有明显疗效的患者;⑨伴有活动性精神病

患者。
1． 2 治疗管理方法与评价标准 由经统一培训合

格的乡村医生对辖区内的人群进行惊厥型癫痫患者

筛查，填写筛选诊断表，再由神经科医生现场复核，

确诊为惊厥型癫痫则进入治疗组; 根据实施方案，对

纳入的惊厥型癫痫患者免费发放苯巴比妥单药治

疗，成人起始剂量为每晚 60mg /次。日服用最大剂

量不超过 210mg /日; 乡村医生按照实施方案进行每

2 周一次的定期随访、治疗和管理，并对患者的依从

性和药物的不良反应等进行详细记录及上报处理，

其最短随访时间为 1 年，最长 7 年; 疗效及安全性评

价按照《农村癫痫防治管理项目技术指导方案》所

制定的评价标准进行评价。
1． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 软件进行统计描述。

2 结 果

2． 1 一般资料 1326 例惊厥型癫痫患者中游仙区

455 例，三台县 871 例; 男性 735 例，年龄: ＜ 14 岁

153 例( 11． 53% ) ，14 ～ 60 岁 517 例( 38． 99% ) ，≥
60 岁 65 例( 4． 78% ) ，女性 591 例，年龄 ＜ 14 岁 131

例( 9． 87% ) ，14 ～ 60 岁 442 例( 33． 38% ) ，≥60 岁

18 例( 1． 43% ) ; 72． 3% 的患者既往确诊为癫痫，本

次确诊癫痫的患者占 27． 7%，其中有 12． 3% 的患者

不知自己患有癫痫; 19． 4% 的患者从未接受过治

疗，49． 4%的患者未规律服药( 到多家医院、多种药

物，并且药物未连续服用) ; 仅 31． 2% 的患者接受了

正规治疗。
2． 2 药物使用情况 86． 2% 的癫痫患者服用苯巴

比妥剂量范围在 60 ～ 150mg /日之内，57． 8% 的患者

集中在 90 ～ 120mg /日之内。在苯巴比妥≤90mg /日
时，女性患者比例超过男性患者; 当苯巴比妥剂量 ＞
90mg /日时，男性患者比例超过女性患者。年龄 ＜
20 岁或年龄 ＞ 60 岁时，苯巴比妥平均剂量 ＜ 90mg /

日，在 20 ～ 60 岁范围内苯巴比妥剂量 ＞ 90mg /日，

其中以 30 ～ 39 岁年龄段平均剂量最高。日发作次

数为 0 ～ 5 次、6 ～ 10 次、11 ～ 15 次、16 ～ 20 次和 ＞
20 次，平均用药剂量分别为 89mg /日、117mg /日、
127mg /日、147mg /日、158mg /日。
2． 3 疗效评价 治疗满 1 年的患者第 12 月与第 1

月相比，其发作次数减少 75%为显效，占 48． 4%，发

作次数减少 50% ～ 75% 为有效，占 19． 8%，总有效

率达到 68． 2%。随着服药时间延长，未发作例数百

分比有明显增加，特别是在服药第 3 年后未发作例

数上升至 67． 3%，后稳定在 63% 左右，但随时间延

长，出现发作比例下降的趋势。

对照组时间超过 1 年的患者进行长期随访，与

第 1 年相比，其发作次数减少 75% 的患者比例随时

间的增长而增加，在第 1 年恶化的患者均退出治疗，

无效患者仅坚持至第 3 年，显效率稳定在 65% 左

右。见表 1。

表 1 发作次数减少的不同程度的患者比例( % )

年份 恶化 无效 有效 显效

第 1 年 11． 9 19． 9 19． 8 48． 4

第 2 年 0 8． 7 34． 6 56． 7

第 3 年 0 1． 2 39． 8 61． 4

第 4 年 0 0 34． 7 65． 3

第 5 年 0 0 32． 8 67． 2

第 6 年 0 0 35． 2 64． 8

第 7 年 0 0 36． 9 63． 1

813

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 4 期



2． 4 药物的安全性 各种不良反应中困倦嗜睡、头
晕、头痛、消化道症状、忧郁焦虑、共济失调在服药后

前 3 ～ 4 月较常见，在以后的随访中消化道症状、共
济失调的发生率减少。见表 2。

表 2 服药患者常见药物不良反应发生率( % )

月份 困倦嗜睡 共济失调 头晕 头痛 多动 皮疹 消化道 忧郁焦虑

第 1 月 50． 6 21． 7 39． 5 26． 4 16． 7 10． 4 21． 1 28． 1

第 2 月 42． 9 20． 3 36． 4 26． 9 15． 6 10． 3 19． 9 26． 3

第 3 月 37． 4 18． 6 32． 5 23． 9 14． 4 9． 0 17． 5 22． 1

第 4 月 36． 1 16． 7 29． 4 20． 7 13． 7 9． 5 15． 5 21． 0

第 5 月 32． 0 16． 4 31． 9 19． 8 13． 1 8． 5 16． 4 19． 3

第 6 月 30． 0 14． 7 26． 5 19． 1 11． 0 8． 1 13． 3 20． 3

第 7 月 28． 7 15． 2 25． 4 16． 9 11． 5 7． 8 14． 0 20． 9

第 8 月 27． 0 16． 8 24． 9 20． 4 13． 2 9． 4 14． 5 21． 9

第 9 月 26． 5 15． 8 23． 3 17． 1 11． 4 7． 9 13． 9 18． 7

第 10 月 24． 8 15． 4 21． 8 15． 0 13． 0 10． 6 12． 7 17． 7

第 11 月 26． 0 16． 1 20． 1 18． 3 13． 4 12． 0 13． 7 18． 6

第 12 月 31． 7 18． 9 28． 2 20． 0 14． 9 11． 6 15． 9 20． 3

药物不良反应程度与服药时间关系分析显示，

患者中仅前 4 个月随访时存在严重不良反应，分别

占 2． 5%，1． 1%，0． 7%，0． 3%。90% 以上患者无或

仅有轻度的不良反应，并随着服药时间的延长，不良

反应有明显的减轻趋势，且程度也在降低。见图 1。

图 1 药物不良反应发生对照图

3 讨 论

我国癫痫患病率为 7‰，远高于发达国家的 5 ～
6‰［3 － 4］。绵阳游仙区、三台县农村地区人口约 140
万，其发病率应有近 1000 名癫痫患者。本地区两地

区 7 年内共纳入 1326 例患者，远低于应纳入患者

数，其原因可能有: 部分不符合纳入标准的其他类型

癫痫患者未纳入本研究; 外出打工人员中有部分癫

痫患者; 农村医疗普及，部分癫痫患者服用其他抗癫

痫药物而未入组。纳入治疗的患者，男性各年龄段

人数均大于女性，这与国内研究结果相似［5 － 6］，可能

与男性在社会环境中更容易遭受颅脑外伤等损伤，

烟酒等不良刺激有关。72． 3%的患者在既往确诊癫

痫，但却有 19． 4% 的患者从未治疗过，49． 4% 的患

者未规律服药，充分反映农村地区癫痫患者治疗缺

口大，需受正规培训的医师进行癫痫用药指导和干

预。故“中国农村地区癫痫防治管理示范项目”显

得非常必要，而全国各地先后报道的研究结果亦显

示“中国农村地区癫痫防治管理示范项目”在全国

农村地区取得了良好的治疗效果和社会效益［7 － 8］。

项目所使用药物“苯巴比妥”，曾是治疗癫痫的

首选药物。但随经济发展、抗癫痫新药的开发，苯巴

比妥已退居抗癫痫药物二线，在发达国家及国内经

济发达地区及城市地区内，苯巴比妥的使用量已非

常稀少。但在我国广大农村地区，经济落后，医疗条

件差，加之部分乡村医师知识结构陈旧，苯巴比妥仍

存在着较大量的使用。值得一提的是，苯巴比妥存

在着不易潮解，易保存的优势，故在农村地区得到相

当部分农民的认可。

研究结果发现，约 86． 2% 的癫痫患者服用苯巴

比妥剂量范围在 60 ～ 150mg /日之内，57． 8% 的患者

集中在 90 ～ 120mg /日之内，这与其他研究结果相

似［9］。当苯巴比妥≤90mg /日时，女性患者比例超

过男性患者; 当苯巴比妥剂量 ＞ 90mg /日时，男性患

者比例超过女性患者，提示男性患者需要更大剂量

的苯巴比妥控制癫痫发作，这可能与男性更易遭受

创伤及不良刺激而需更高剂量苯巴比妥控制癫痫发

作有关; 也可能与男性较女性骨骼肌较多，而苯巴比

妥在骨骼肌内含量最高有关。苯巴比妥平均剂量以

30 ～ 39 岁年龄段最高，随发作次数增加，苯巴比妥

剂量明显增加，但并没表现出随苯巴比妥剂量增加，
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发作次数减少的情况。此种情况说明，苯巴比妥用

量增加可部分控制癫痫发作，但对于发作次数较多

的癫痫患者或难治性癫痫患者，苯巴比妥单药治疗

效果并不理想，应在此基础上进行联合用药，但此项

目中未对这类患者进行联合用药研究，这也是此项

目的局限性。
苯巴比 妥 在 服 药 7 月 后 未 发 作 比 例 上 升 至

50%，并基本稳定在 55% 左右，提示单药治疗可控

制一半多癫痫不发作，而约 68． 2% 的患者发作次数

减少 50%以上。而对于长期在组( 超过一年) 的患

者，未发作比例在第 3 年上升至 67． 3%，并稳定在

63%左右; 发作减少 50%以上稳定在 65% 左右。苯

巴比妥单药治疗取得了理想的效果，这与其他文献

报道相似。在服药最初的 3 ～ 4 月，不良反应较多，

在前 4 个月存在着严重不良反应，后因患者不能耐

受而退组，严重不良反应消失，随时间延长，不良反

应明显减轻。
综上所述，农村地区癫痫诊治缺口巨大，苯巴比

妥单药治疗农村地区惊厥型癫痫表现出良好的疗效

和安全性，应在农村地区加强癫痫患者诊治管理及

相关知识普及。
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