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儿童良性癫痫伴中央颞区棘波合并睡眠中癫痫性电持续状态的临床分析 

陈小妮 
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【摘要】目的 分析左乙拉西坦治疗儿童良性癫痫伴中央颞区棘波并合并睡眠中癫痫性电持续状态的临床效

果。方法 观察对象为 66 例良性癫痫伴中央颞区棘波合并睡眠中癫痫性电持续状态的患儿，收治时间为 2024 年

12 月至 2025 年 10 月。将其随机分组，采用常规药物治疗的患儿归入 X 组（n=33），采用左乙拉西坦治疗的患

儿归入 C 组（n=33）。本研究对比 C 组与 X 组患儿的脑电活动状况、放电指数、操作智商、预后效果以及不良

反应。结果 治疗后，C 组 α 波段、β 波段、θ 波段、δ 波段、放电指数的差值均高于 X 组（P<0.05）。治疗后，

C 组操作智商（Performance Intelligence Quotient, PIQ）、言语智商（Verbal Intelligence Quotient, VIQ）、全智商

（Full Intelligence Quotient, FIQ）评分显著高于 X 组（P<0.05）。治疗后，C 组治疗总有效率 93.94%显著高于 X
组 78.79%（P<0.05）。治疗后，C 组不良反应发生率 6.06%显著低于 X 组 18.18%（P<0.05）。结论 左乙拉西坦

治疗儿童良性癫痫伴中央颞区棘波并合并睡眠中癫痫性电持续状态的临床效果更理想，值得广泛利用。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of levetiracetam in the treatment of benign epilepsy in children 
with central temporal spike waves and concomitant epileptic status epilepticus during sleep. Methods The observation 
subjects were 66 children with benign epilepsy accompanied by central temporal spike waves and sleep onset epileptic 
electrical continuity. The treatment period was from December 2024 to October 2025. Randomly divide them into two 
groups: group X (n=33) for children treated with conventional medication, and group C (n=33) for children treated with 
levetiracetam. This study compared the EEG activity status, discharge index, operational intelligence, prognosis, and 
adverse reactions between group C and group X. Results After treatment, the differences in alpha band, beta band, theta 
band, delta band, and discharge index in group C were higher than those in group X (P<0.05). After treatment, the PIQ, 
VIQ, and FIQ scores in Group C were significantly higher than those in Group X (P<0.05). After treatment, the total 
effective rate of Group C was 93.94%, significantly higher than Group X's 78.79% (P<0.05). After treatment, the incidence 
of adverse reactions in Group C was significantly lower at 6.06% compared to Group X at 18.18% (P<0.05). Conclusion 
Levetiracetam has a more ideal clinical effect in the treatment of benign epilepsy in children with central temporal spikes 
and concomitant epileptic status epilepticus during sleep, and is worthy of widespread use. 

【Keywords】Benign epilepsy in children with central temporal spike waves; Status epilepticus during sleep; 
Levetiracetam; Clinical effect 

 
良性癫痫伴中央颞区棘波合并睡眠中癫痫性电持

续状态是儿童癫痫中较为常见的一种综合征，其发病

机制目前尚未完全明确，但普遍认为与遗传因素、大脑

发育异常等有关[1]。该病影响患儿神经系统发育和日常

生活，导致认知障碍和学习困难。为改善症状，需有效

药物治疗。奥卡西平是常用药，但部分患儿反应不佳或

不良反应多。左乙拉西坦作为新型抗癫痫药，近年受关

注。为验证其治疗儿童良性癫痫伴中央颞区棘波合并
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睡眠中癫痫性电持续状态的效果，本研究选取 66 例患

儿，比较奥卡西平与左乙拉西坦的疗效。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
观察对象为 66例良性癫痫伴中央颞区棘波合并睡

眠中癫痫性电持续状态的患儿，收治时间为 2024 年 12
月至 2025 年 10 月。将其随机分组，采用常规药物治

疗的患儿归入 X 组（n=33），采用左乙拉西坦治疗的

患儿归入 C 组（n=33）。X 组男 18 例，女 15 例，年

龄 3-11 岁，平均（7.32±1.55）岁，病程 6 个月-3 年，

平均（1.82±0.61）年。C 组男 17 例，女 16 例，年龄

4-12 岁，平均（7.55±1.63）岁，病程 7 个月-3.2 年，

平均（1.92±0.74）年。两组患儿在性别、年龄、病程

差异小，可比（P>0.05）。 
纳入标准：符合儿童良性癫痫伴中央颞区棘波合

并睡眠中癫痫性电持续状态的诊断标准；意识清晰可

配合；资料完整；知情同意。 
排除标准：合并重要脏器功能障碍；有精神疾病史

或认知障碍；药物过敏史；参与其他临床试验。 
1.2 方法 
X 组采用常规药物治疗，给予患儿奥卡西平（浙江

普利药业有限公司生产，国药准字 H20233398）口服治

疗，起始剂量为 8-10mg/（kg·d），分 2 次服用；根

据患儿的临床反应及耐受性，每 2 周可增加 5mg/
（kg·d），最大剂量不超过 30mg/（kg·d）。C 组采

用左乙拉西坦（深圳信立泰药业股份有限公司生产，国

药准字 H20217076）治疗，起始剂量为 10mg/（kg·d），
分 2 次口服；同样根据患儿的病情及耐受情况调整剂

量，每 2 周可增加 10mg/（kg·d），最大剂量不超过

60mg/（kg·d）。两组患儿均连续治疗 6 个月。 
1.3 评定标准 

1.3.1 脑电活动状况与放电指数：用数字化脑电图

仪对两组患儿行脑电图检查，记录清醒及睡眠脑电活

动。分析 α（8-13Hz）、β（14-30Hz）、θ（4-7Hz）、

δ（0.5-3Hz）波段波幅变化，计算治疗前后各波段波幅

差值。放电指数为癫痫样放电时间占总监测时间百分

比，由软件自动统计，也计算治疗前后差值[4]。 
1.3.2 操作智商：采用韦氏儿童智力量表（第四版，

WISC-IV）评估两组患儿治疗前后操作智商（PIQ）。

量表含多个分测验，经标准化施测和计分得出分数，反

映操作认知能力，计算治疗前后差值[5]。 
1.3.3 预后效果：根据患儿临床症状及脑电图表现

制定评定标准。显效：癫痫发作停止，脑电图癫痫样放

电消失或基本消失；有效：发作频率减少≥75%，放电

明显减少；无效：发作频率减少<75%或加重，放电无

改善或增多。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数×100%[6]。 
1.3.4 不良反应：观察并记录两组患儿治疗期间不

良反应，如头晕、嗜睡等，计算不良反应发生率，发生

率=不良反应发生例数/总例数×100%[7]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2

检验；计量资料（ x ±s）表示，t 检验，检验水准 P＜
0.05。 

2 结果 
2.1 对比 X 组与 C 组脑电活动情况与放电指数 
治疗后，C 组患儿的 α 波段、β 波段、θ 波段、δ

波段、放电指数的差值均高于 X 组（P<0.05），见下

表 1。 
2.2 对比 X 组与 C 组操作智商 
治疗后，C 组患儿的 PIQ、VIQ、FIQ 评分显著高

于 X 组（P<0.05），见下表 2。 

表 1  两组患儿脑电活动情况与放电指数的差值（ x ±s，分） 

组别/例数 α波段差值 β波段差值 θ波段差值 δ波段差值 放电指数的差值 

X 组（n=33） 2.78±0.56 1.87±0.26 2.79±0.41 1.96±0.25 24.26±4.55 

C 组（n=33） 6.46±1.12 4.43±0.91 3.35±0.75 3.66±0.57 31.84±5.46 

t 20.087 18.153 5.968 15.715 7.357 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组患儿 PIQ、VIQ、FIQ 评分（ x ±s，分） 

组别/例数 PIQ VIQ FIQ 

X 组（n=33） 3.48±0.66 4.87±0.86 3.79±0.91 

C 组（n=33） 4.76±1.12 6.35±1.05 5.43±1.11 

t 6.671 10.154 8.913 

P <0.001 <0.001 <0.001  
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2.3 对比 X 组与 C 组预后效果 
治疗后，C 组患儿的治疗总有效率 93.94%显著

高于 X 组 78.79%（P<0.05），见下表 3。 

2.4 对比 X 组与 C 组不良反应 
治疗后，C 组患儿的不良反应发生率 6.06%显著

低于 X 组 18.18%（P<0.05），见下表 4。 
表 3  两组患儿治疗总有效率[n（%）] 

组别/例数 显效 有效 无效 总有效率 

X 组（n=33） 14（42.42） 12（36.36） 7（21.21） 26（78.79） 

C 组（n=33） 15（45.45） 16（48.48） 2（6.06） 31（93.94） 

χ2值    5.371 

P 值    0.018 

表 4  两组患儿不良反应发生率[n（%）] 

组别/例数 恶心、呕吐 头晕、嗜睡 皮疹 总计 

X 组（n=33） 3（9.09） 2（6.06） 1（3.03） 6（18.18） 

C 组（n=33） 1（3.03） 0（0.00） 1（3.03） 2（6.06） 

χ2值    5.105 

P 值    0.022 

 
3 讨论 
本研究显示，采用左乙拉西坦治疗的 C 组患儿脑

电活动改善显著优于采用奥卡西平治疗的 X 组。C 组

治疗后 α、β、θ、δ波段波幅差值及放电指数差值均高

于 X 组（P<0.05），α和 β波段与大脑清醒警觉状态相

关，波幅增加提示大脑皮层兴奋性正常化；θ和δ波段

在病理状态下常异常增强，波幅差值增加表明左乙拉

西坦能更有效抑制异常脑电活动，其放电指数显著降

低，反映对癫痫样放电抑制效果更强，这与其通过选择

性结合突触囊泡蛋白 SV2A 调节神经递质释放、稳定

神经元膜、减少异常放电有关[8]。 
在认知功能方面，C 组患儿治疗后的 PIQ、VIQ 及

FIQ 评分均显著高于 X 组（P<0.05）。儿童良性癫痫伴

中央颞区棘波影响认知功能，睡眠中癫痫性电持续状

态会加重损害。左乙拉西坦能有效控制癫痫发作，对认

知功能负面影响小甚至有保护作用，因其不作用于传

统离子通道，通过影响突触前机制减少对正常神经生

理功能的干扰。而奥卡西平改善认知功能不如左乙拉

西坦显著。 
预后效果比较显示，C 组治疗总有效率（93.94%）

显著高于 X 组（78.79%）（P<0.05），提示左乙拉西

坦能更有效控制癫痫发作、改善临床症状，与脑电活动

改善结果相印证。在不良反应方面，C 组不良反应发生

率（6.06%）显著低于 X 组（18.18%）（P<0.05），主

要表现为恶心、呕吐等，症状多较轻微，患儿耐受性好。

左乙拉西坦不良反应少且温和，与其良好药代动力学

特性有关。 
综上所述，左乙拉西坦治疗儿童良性癫痫伴中央

颞区棘波合并睡眠中癫痫性电持续状态，可有效改善

脑电活动、降低放电指数、提升认知功能、提高治疗总

有效率，且不良反应发生率低、安全性高，是治疗该病

症的理想选择，值得临床广泛推广应用。 
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