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摘  要 

目的：观察左乙拉西坦与奥卡西平在治疗成人癫痫发作方面的疗效有无明显差异，进而指导治疗方案的

选择。方法：选择癫痫患者87例，分为奥卡西平组52例，左乙拉西坦组35例。结果：奥卡西平组52例患

者中，控制32例，显效8例，有效6例，无效6例，总有效率为88.47%；左乙拉西坦组35例患者中，控制

21例，显效5例，有效5例，无效4例，总有效率为88.58%；两组患者在有效率上无明显差异。 
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Abstract 
Objective: To observe whether there is a significant difference in the efficacy of levetiracetam and 
oxcarbazepine in the treatment of adult epileptic seizures, and to guide the selection of treatment 
regimen. Method: 87 patients with epilepsy were selected and divided into an oxcarbazepine group 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631099
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631099
https://www.hanspub.org/


齐江彤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631099 2960 临床医学进展 
 

(52 cases) and a levetiracetam group (35 cases). Conclusion: Among the 52 patients in the oxcarba-
zepine group, 32 were controlled, 8 showed significant efficacy, 6 were effective, and 6 were ineffec-
tive, with a total effective rate of 88.47%; among the 35 patients in the levetiracetam group, 21 were 
controlled, 5 showed significant efficacy, 5 were effective, and 4 were ineffective, with a total effective 
rate of 88.58%; there was no significant difference in the effective rate between the two groups. 
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1. 引言 

癫痫是一种多原因引起的慢性神经系统疾病，通常由局部脑细胞突然异常过度放电引发的脑功能失

调。一旦患上癫痫，就很难根治，常需终生服药[1]。近年来，各种新型抗癫痫药物的出现，扩大了癫痫

药物治疗的选择范围。由于它们具有更好的控制效果和更小的副作用，已得到越来越多的患者认可。本

研究中选择其中 2 种有代表性的新型药物左乙拉西坦(Levetiracetam，LEV，商品名：开浦兰)和奥卡西平

(Oxcarbazepine，OXC，商品名：曲莱)进行疗效比较。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取本科 2023 年 4 月到 2025 年 5 月 87 例经临床和脑电图确诊为癫痫的患者(诊断依据符合 1981 年

癫痫国际分类标准)。其中男性 51 例，女性 36 例，平均 40 ± 15 岁，全面性强直阵挛发作 20 例，单纯性

部分发作 35 例，复杂性部分发作 8 例，部分性发作继发全面性强直阵挛发作 17 例；此次入院前均未接

受正规抗癫痫治疗。 

2.2. 方法 

87 例按治疗药物不同分为奥卡西平组 52 例和左乙拉西坦组 35 例。各组均单药给药。 
奥卡西平(曲莱，诺华制药)初始剂量开始剂量为 900 mg/d，以后每周增加 300 mg，最终至 3000 mg/d。

左乙拉西坦(开浦兰，比利时优时比公司生产)初始剂量为 1000 mg/d，每两周增加 1000 mg，至 3000 g/d。
所有药品均需每天两次服用。 

2.3. 疗效判断标准 

(1) 控制：服用药物 6 个月内完全无癫痫发作；(2) 显效：服用药物 6 个月内癫痫发作频率减少≥75%，

(3) 有效：服用药物 6 个月内癫痫发作频率减少大于或等于 50%；(4) 无效：服用药物 6 个月内癫痫发作

频率减少小于 50%或发作增加。 

2.4. 观察指标及随诊时间  

服药后每月随诊 1 次。随访时了解癫痫发作情况，判断疗效，并观察患者服药前、后不良反应及其

血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血电解质和心电图情况。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631099
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


齐江彤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631099 2961 临床医学进展 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

临床特征 奥卡西平组(n = 52) 左乙拉西坦组(n = 35) P 值 

年龄(岁， x s± ) [32.5 ± 10.2] [34.1 ± 11.5] >0.05 

性别(男/女，n) 28 (53.8%)/24 (46.2%) 20 (57.1%)/15 (42.9%) >0.05 

病程(年， x s± ) [5.2 ± 3.8] [5.8 ± 4.1] >0.05 

发作类型(n, %)    

全面性强直阵挛 18 (34.6%) 10 (28.6%) >0.05 

单纯性部分发作 12 (23.1%)  9 (25.7%) >0.05 

复杂性部分发作 15 (28.8%) 11 (31.4%) >0.05 

部分继发全面性 7 (13.5%) 5 (14.3%) >0.05 

注：P > 0.05 表示两组基线资料差异无统计学意义，具有可比性。 

3. 结果 

3.1. 基线数据  

两组患者在年龄、性别、病程及发作类型等相关基线数据无明显统计学差异，见表 1。 

3.2. 疗效  

在服药 6 个月后，判定治疗效果。奥卡西平组控制率为 61.53%，总有效率为 88.47%，左乙拉西坦组

控制率 65.53%，总有效率为 88.58%。两组结果经 SPSS13.0 软件 χ2检验分析显示无明显差异，差异不具

有统计学意义。具体数据见表 2。 
 
Table 2. Comparison of curative effects between the two groups n/(%) 
表 2. 两组疗效比较 n/(%) 

组别 例数 n 控制 显效 有效 无效 总有效率 

奥卡西平组 52 32 (61.54) 8 (15.38) 6 (11.54) 6 (11.53) 88.47 

左乙拉西坦组 35 21 (60) 5 (14.29) 5 (14.29) 4 (11.43) 88.58 

3.3. 不良反应及用药安全性 

奥卡西平组主要的不良反应为轻度至中度的嗜睡 3 例，疲乏 2 例，头痛、头昏 1 例，皮疹 1 例。与

剂量无关，未予停药，服药 2~3 个月后消失。消化系统以无食欲、纳差为主共 2 例，但体重无明显变化。

未发现对血液系统和升生化检查。未发现过敏反应。在奥卡西平组共有 6 位患者出现不良反应，发生率

11.54%，但症状较轻微，不影响用药和生活质量。左乙拉西坦组主要的不良反应为轻度至中度的中枢神

经系统反应，常见的为嗜睡(2 例)、疲乏(1 例)、头昏、头痛 2 例。与剂量无关，未停药。服药 2~3 个月

后消失。消化系统以无食欲、纳差为主(2 例)，但体重无明显变化。未发现对血液系统及生化检查有显著

影响。未发现过敏反应。由于不良反应有交叉，在左乙拉西坦组有 5 位患者出现不良反应，发生率为

14.29%，但症状都较轻微，不影响用药和生活质量。两组不良反应发生率经 SPSS13.0 软件 χ2检验分析显

示无明显差异(P > 0.05)，差异不具有统计学意义。两组不良反应概括统计结果如表 3 所示。 
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Table 3. Cases of adverse reactions in two groups 
表 3. 两组不良反应发生例数 

不良反应 奥卡西平组 左乙拉西坦组 

嗜睡 3 2 

疲乏 2 1 

头痛头昏 1 2 

皮疹 1 0 

食欲不振纳差 2 2 

合计(例次) 9 7 

患者数量(n) 6 5 

总发生率(%) 11.54 14.29 

4. 讨论 

癫痫是可控制性疾病，通过及时而合理的诊断与治疗，大多数发作可停止或减轻。对于癫痫患者的

治疗方案较多，临床上患者对传统一线抗癫痫药物(AEDs)如苯妥英钠、丙戊酸钠、卡马西平、拉莫三嗪

等疗效欠佳，寻找有效的新型的抗癫痫药物尤其是有效的单药极为重要。 
奥卡西平一代抗癫痫药物，其本身不具有药物活性，主要是通过体内芳香酮降解酶的作用代谢为有

活性的 10 一单羟基衍生物而发挥其抗癫痫作用。它不但可抑制 Na+通道，而且还可抑制 Ca2+通道和 Cl−

通道[2] [3]。因为其肝酶诱导作用小、生物利用率高、蛋白结合率低，所以疗效好。应用较为广泛，疗效

早已得到临床认可，但奥卡西平在治疗中存在脑电图不改善甚至恶化的现象，且有少部分患者出现认知

功能减退现象。本次研究中，控制率为 61.54%，总有效率为 88.47%，与国内外之前报道一致[3] [4]。不

良反应发生率较高为 11.54%，略高于曾凡明等报道的 5% [5] [6]，但与国外部分报道相当[3] [7]。 
左乙拉西坦属吡咯烷酮衍生物，是吡拉西坦类似物，具体作用机理不详。可能有多个作用位点和多

重作用机制有关。使用治疗剂量的左乙拉西坦治疗急性发作时主要通过抑制细胞内 Ca2+的增加来调节神

经细胞的活动，长期服用时，左乙拉西坦则可特异地结合突触囊泡蛋白 SV2A，使神经递质释放减少，从

而阻止癫痫发作[8]。本次研究中，左乙拉西坦组控制率为 60.00%，总有效率为 88.58%，与国内外之前报

道一致[9]-[12]。不良反应发生率较高为 14.29%，与国内朱军等报道的 10%相当，略低于国外关于不良反

应发生率相关的报道[11]-[13]。 
本研究结果发现，左乙拉西坦单药组治疗效果及不良反应与奥卡西平单药治疗组相当，差异无统计

学意义(P > 0.05)。因此，左乙拉西坦与奥卡西平单药治疗均对癫痫有显著疗效，临床应用安全性及耐受

性良好，可选择作为癫痫一线治疗的药物。但要注意考虑患者家庭经济因素，因左乙拉西坦价格较高。 
本研究存在一定的局限性，该研究为单中心、非随机对照研究，样本量相对较小，且分组并非随机，

可能存在选择偏倚。尽管基线资料对比显示两组具有可比性(见表 1)，但未来仍需要更大样本、多中心、

随机双盲的临床试验来进一步验证本研究结论。此外，本研究随访时间为 6 个月，对于抗癫痫药物的长

期疗效与安全性评估尚需延长随访周期。 
本研究表明，在成人癫痫患者中，左乙拉西坦与奥卡西平的单药治疗效果及安全性相当，这为临床

医生根据患者的具体情况(如发作类型、合并症、药物相互作用、个人偏好等)选择药物提供了依据。但要

注意考虑患者家庭经济因素，因左乙拉西坦价格较高。在疗效相当的情况下，药物经济学因素可能成为

基层医疗中选择初始治疗药物的重要考量。本研究获得中国人民武装警察部队海警总队医院伦理委员会
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批准(审批号：年后补充)，患者均签署知情同意书。 
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