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卡马西平片联合苯巴比妥治疗对癫痫
患者 IL-1β、IL-6、Bcl-2、Bax表达的影响

曾唐怡

(长沙市中心医院神经内科，湖南 长沙 410004)

【摘要】 目的 观察分析卡马西平片联合苯巴比妥治疗对癫痫患者白介素-1β (IL-1β)、白介素-6 (IL-6)、抑制神

经元凋亡因子(Bcl-2)、神经元凋亡因子(Bax)表达的影响。方法 选取2015年1月至2016年9月于长沙市中心医院就

诊的癫痫患者94例，采用随机数表法均分为观察组(n=47)与对照组(n=47)，对照组患者给予卡马西平片治疗，观察组患

者在此基础上联合苯巴比妥治疗，观察两组患者的临床疗效、焦虑抑郁程度、认知功能、癫痫发作次数、癫痫积分及

IL-1β、IL-6、Bax、Bcl-2。结果 观察组患者的治疗总有效率(89.36%)、MoCA评分[(26.54±2.21)分]、IL-6 [(217.54±

15.71) pg/mL]、Bcl-2 [(35.78 ± 3.64) pg/mL]明显高于对照组 [76.60%、(21.27 ± 2.15)分、(176.651 ± 14.45) pg/mL、

(29.97±3.14) pg/mL]，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组的癫痫发作次数[(2.27±0.22)次/月]、癫痫积分[(2.27±

0.22)分]、HAD评分[(2.32±0.95)分]、IL-1β (140.72±16.18) pg/mL、Bax (21.52±1.29) pg/mL明显低于对照组[(3.51±

0.25)次/月、(6.34±0.83)分、(5.34±1.04)分、(169.67±17.86) pg/mL、(26.49±1.62) pg/mL，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 马西平片联合苯巴比妥治疗能够减少患者神经细胞损伤，改善患者的焦虑、抑郁程度及认知功能，减

少癫痫发作次数，临床疗效显著。
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【Abstract】 Objective To observe and analyze the effects of carbamazepine tablets combined with phenobarbi-

tal on the expression of interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), B-cell lymphoma 2 (Bcl-2) and B-cell lympho-

ma-2 associated X protein (Bax) in the treatment of patients with epilepsy. Methods A total of 94 patients with epilep-

sy, who admitted to Changsha Central Hospital from January 2015 to September 2016, were selected and divided into

the observation group (n=47) and the control group (n=47) according to random number table method. The control group

were treated with carbamazepine tablets treatment, and the patients in the observation group received the treatment of

carbamazepine tablets combined with phenobarbital. The clinical efficacy, anxiety and depression, cognitive function,

seizure frequency, epilepsy score, IL-1β, IL-6, Bax and Bcl-2 in two groups were observed. Results The total efficien-

cy, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) score, IL-6, Bcl-2 in the observation group were 89.36%, (26.54±2.21),

(217.54 ± 15.71) pg/mL, (35.78 ± 3.64) pg/mL, respectively, which significantly higher than corresponding 76.60% ,

(21.27±2.15), (176.651±14.45) pg/mL, (29.97±3.14) pg/mL in the control group (P<0.05). The number of seizures , epilep-

sy, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) score, IL-1β, Bax in the observation group were (2.27±0.22)/month,

(2.27±0.22), (2.32±0.95), (140.72±16.18) pg/mL, (21.52±1.29) pg/mL, respectively, which were significantly lower than

corresponding (3.51±0.25)/month, (6.34±0.83), (5.34±1.04), (169.67±17.86) pg/mL, (26.49±1.62) pg/mL in the control

group (P<0.05). Conclusion Carbamazepine tablets combined with phenobarbital treatment can reduce the injury of

nerve cells, improve the degree of anxiety and depression and cognitive function of patients, reduce the number of sei-

zures, with significant clinical effect.
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癫痫是以脑神经元异常放电引起的慢性反复性

发作的短暂脑功能失调综合征，是常见的一种神经系

统疾病，患病率较高，对患者的神经生物学、认知功

能、心理功能均造成严重影响，甚至会导致患者心力

衰竭、心脏骤停而严重危及患者的生命安全[1]。白介

素-1β (IL-1β)参与癫痫的发病过程，白介素-6 (IL-6)

影响癫痫的发生，有研究显示 IL-6可保护神经元，通

过上调抑制神经元凋亡因子(Bcl-2)表达及下调神经
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元凋亡因子(Bax)、Caspase-3的表达，从而抵抗NMDA

诱导的神经元凋亡，而Bax是神经元凋亡因子，Bcl-2

是抑制神经元凋亡因子，三者均在癫痫中发挥着重要

作用[2]。因此，本文旨在观察分析卡马西平片联合苯

巴比妥治疗对癫痫患者 IL-1β、IL-6、Bcl-2、Bax表达

的影响，以期为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2016年 9月

于长沙市中心医院就诊的癫痫患者94例，所有患者均

经过检查符合《临床诊疗指南·癫痫病分册》的诊断标

准[3]，排除认知障碍、精神疾病、严重肝肾器官功能障

碍、药物过敏、恶性肿瘤等患者。本研究经我院医学

伦理委员会批准，并与患者签署知情同意书。采用随

机数表法将患者观察组与对照组各47例，两组患者的

基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性，见表1。

1.2 治疗方法 对照组患者给予卡马西平片治

疗，具体为：卡马西平片(石家庄康贺威药业有限公司；

国药准字H13020748；规格：0.1 g×100片/瓶/盒)口服，

初始服药剂量为 2 片/次，2 次/d，治疗 1 周后调整为

3片/次，2次/d，连续治疗 8周。观察组患者在此基础

上联合苯巴比妥治疗，具体为：苯巴比妥片(张家口云

峰制药厂；国药准字 H13020689；规格：30 mg/片)口

服，1片/次，3次/d，连续治疗8周。

1.3 观察指标与评价方法 观察两组患者的临

床疗效、焦虑抑郁程度、认知功能、癫痫发作次数、癫

痫积分及 IL-1β、IL-6、Bax、Bcl-2。临床疗效参照《痫

证诊断与疗效评定标准》[4]分为基本控制：临床基本无

发作；显效：临床发作频率减少 75%；有效：发作频率

减少 50%；无效：发作频率减少量低于 50%，治疗总有

效率=(基本控制+显效+有效)/总病例数×100%。癫痫

积分评估内容包括癫痫意识障碍、持续时间，分数越

高，癫痫越严重。焦虑抑郁程度采用HAD评估，HAD

量表包括 14个项目，其中焦虑及抑郁各占 7项，每项

以 0~3分四级评定，分别计焦虑分和抑郁分，≤7分为

无症状、8~10分为可疑、≥11分为确诊病例。认知功

能采用MoCA量表评估，评分≥26分且不属于血管性

认知功能损害(VCI)高危人群者为正常；评分<26分说

明患者已有认知功能损害并应马上接受治疗；评分≥

26分且患者虽未出现认知功能损害的临床表现但属

于VCI高危人群[5]。比较两组不良反应率(不良反应率

=不良反例数/总例数×100%)。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，两样本率的比较采用χ2检验 ，

均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为89.36%，明显高于对照组的76.60，差

异有统计学意义(χ2=5.764，P=0.016)，见表 2。

2.2 两组患者治疗前后癫痫积分、发作次数、

HAD评分和MoCA评分比较 观察组患者治疗后的

癫痫发作次数、癫痫积分、HAD评分明显低于对照组，

MoCA评分明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的 IL-1β、IL-6、Bcl-2、

Bax水平比较 观察组患者治疗后的 IL-1β、Bax水平

明显低于对照组，IL-6、Bcl-2 水平明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者不

良反应率为4.26%，明显低于对照组的12.77%，差异具

有统计学意义(χ2=10.786，P<0.05)，见表5。

表2 两组患者临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

47

47

基本控制

20

17

显效

13

9

有效

9

10

无效

5

11

总有效率(%)

89.36

76.60

表3 两组患者治疗前后癫痫积分、发作次数、HAD评分、MoCA评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

47

47

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

癫痫积分(分)

9.77±1.58

2.27±0.22a

8.376

<0.05

9.82±1.54

6.34±0.83

4.269

<0.05

发作次数(次/月)

5.31±0.48

2.27±0.22a

6.189

<0.05

5.27±0.46

3.51±0.25

3.982

<0.05

HAD评分(分)

16.38±3.42

2.32±0.95a

14.153

<0.05

16.56±3.48

5.34±1.04

10.274

<0.05

MoCA评分(分)

17.38±3.46

26.54±2.21a

9.351

<0.05

17.45±3.54

21.27±2.15

4.287

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表1 两组患者基线资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

男

24

25

女

23

22

1.072

>0.05

性别(例) 平均年龄(岁，x-±s)

42.82±4.45

42.69±4.77

1.379

>0.05

平均病程(年，x-±s)

8.12±2.56

8.23±2.37

0.164

>0.05

例数

47

47
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3 讨 论

癫痫的病因及发病机制复杂，预防更加困难。同

时，大约有 70%的癫痫患者的病因不明，所以预防不

能进行[6]。还有相当大的一部分癫痫的症状，尽管原

因很清楚，预防也很困难，如脑肿瘤、动静脉畸形 [7]。

同时，它是多种因素综合作用的结果，至少包括发作

频率、神经系统病变和诱发因素，这也会增加预防的

难度。严重病例也可能出现电解质代谢紊乱[8]。虽然

癫痫的发病机制至今未明，但与免疫调节具有密切联

系，而免疫细胞因子是免疫调节系统的中心环节，能

够调节人体的神经胶质细胞及神经元功能，在癫痫发

病过程中发挥着重要作用[9]。

卡马西平(CBZ)和苯巴比妥(PB)是临床一线抗癫

痫药物，尤其 PB因其作用广、毒性低、易于被小儿吸

收，被视为癫痫儿童首选药。对于难治性癫痫，医生

常联合使用2种以上抗痫药物，有关CBZ与PB联用时

影响血药浓度和疗效国内外均有报道，但结论不尽相

同，有报道联用时CBZ血药浓度及疗效下降[10-11]。本

文中，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组

(P<0.05)；观察组患者治疗后的癫痫发作次数、癫痫积

分、HAD评分显著低于对照组(P<0.05)，MoCA评分显

著高于对照组(P<0.05)；观察组患者治疗后的 IL-1β、
Bax蛋白阳性表达量显著低于对照组(P<0.05)，IL-6、

Bcl-2 蛋白阳性表达量显著高于对照组(P<0.05)。原

因在于，卡马西平片联合苯巴比妥治疗能够显著降

低 IL-1β、Bax 表达，增加 IL-6、Bcl-2 表达，能够抑

制神经细胞凋亡，抑制谷氨酸的释放，具有保护神经

元作用及神经作用。其中 IL-1β是 IL早期产生的促

炎细胞因子，能够诱导免疫活性细胞产生炎性介质，

参与癫痫发病，过量表达与大脑海马损害及硬化有

关[12]。IL-6是新的调控因子，能够促进B细胞增生分

化，能够促进星形胶质细胞产生神经生长因子，抑制

谷氨酸的释放，保护神经元[13]。细胞凋亡是癫痫后神

经元缺失的主要特征，细胞凋亡会引起癫痫的发

作。Bax 是神经元凋亡因子，能够诱导细胞凋亡，

Bcl-2 是抑制神经元凋亡因子，能够抑制细胞凋亡，

两者均与癫痫发病有关。目前临床治疗仍然以抗癫

痫药物为主，苯巴比妥是治疗癫痫的重要药物，能够

降低谷氨酸的兴奋作用，加强γ-氨基丁酸的抑制作

用，抑制中枢神经系统单突触和多突触传递，抑制痫

灶的高频放电及其向周围扩散，从而达到抗癫痫目

的 [14]。卡马西平片是临床上常用的抗精神性药物之

一，能够减少谷氨酸的释放，抑制过度兴奋的神经细

胞，降低突触信号，以控制癫痫。国外研究也显示，

卡马西平片联合苯巴比妥治疗对癫痫患者神经元具

有保护作用[15]。

综上所述，马西平片联合苯巴比妥治疗能够保护

癫痫患者神经元，减少神经细胞损伤，改善患者的焦

虑、抑郁程度及认知功能，减少癫痫发作次数，临床疗

效显著，具有推广使用价值。
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表4 两组患者治疗前后 IL-1β、IL-6、Bcl-2、Bax比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

47

47

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

IL-1β (pg/mL)

227.82±36.45

140.72±16.18a

13.275

<0.05

225.65±35.66

169.67±17.86

10.642

<0.05

IL-6 (pg/mL)

136.24±15.31

217.54±15.71a

12.984

<0.05

138.72±16.82

176.651±14.45

8.214

<0.05

Bcl-2 (pg/mL)

24.77±2.72

35.78±3.64a

11.753

<0.05

24.85±2.76

29.97±3.14

4.185

<0.05

Bax (pg/mL)

38.61±3.55

21.52±1.29a

9.263

<0.05

38.36±3.14

26.49±1.62

6.336

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表5 两组患者不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

47

47

头疼

1

2

头晕

1

3

恶心

0

1

不良反应率(%)

4.26

12.77
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穴位埋线结合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征疗效观察
黎超明，李海新

(湛江市第二中医医院针灸康复科，广东 湛江 524000)

【摘要】 目的 探讨穴位埋线结合康复训练治疗脑卒中后肩手综合征(SHS)的临床疗效。方法 选择湛江市

第二中医医院针灸康复科2016年1~10月期间收治的82例脑卒中后SHS患者为研究对象，根据随机数表法将其分

为观察组和对照组，每组41例，对照组予常规康复训练联合针灸治疗，观察组予常规康复训练联合穴位埋线治疗，

两组患者疗程均为30 d。分别于治疗前后采用肩关节疼痛程度(VAS评分)、上肢运动功能(FMA)、日常生活活动能

力(Barthel指数)量表评分的方法，并比较两组患者的治疗效果。结果 观察组患者的治疗总有效率为95.12%，明

显高于对照组的80.48%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的VAS评分为(2.5±0.8)分，明显低于对照

组的(3.2±1.1)分，FMA与Barthel指数分别为(48.2±8.5)分和(71.0±16.3)分，明显高于对照组的(34.6±5.3)分和(64.1±

14.2)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 穴位埋线联合康复训练治疗脑卒中后SHS可以明显减轻患者的肩

关节疼痛，改善肢体运动功能并提高日常生活活动能力。

【关键词】 脑卒中；康复训练；穴位埋线；肩手综合征；疗效

【中图分类号】 R743.3 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2018）02—0196—03

Curative effect of acupoint catgut embedding combined with rehabilitation training in the treatment of
shoulder-hand syndrome after stroke. LI Chao-ming, LI Hai-xin. Department of Acupuncture Rehabilitation, the Second
Traditional Chinese Medicine Hospital of Zhanjiang, Zhanjiang 524000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the curative effect of acupoint catgut embedding combined with rehabilita-

tion training on shoulder-hand syndrome (SHS) after stroke. Methods A total of 82 patients with SHS after stroke who

were treated in Department of Acupuncture Rehabilitation in the Second Hospital of Traditional Chinese Medicine of

Zhanjiang were selected as the research subjects. All patients were randomly divided into observation group (n=41) and

control group (n=41) according to random number table. The control group were treated with rehabilitation training com-

bined with acupuncture, and the observation group received routine rehabilitation training combined with acupoint catgut

embedding. The course of treatment in both two groups was 30 days. Before and after treatment, the pain degree of

shoulder joint, upper limb motor function, activities of daily living were respectively evaluated by Visual Analogue

Scales (VAS), Simplified Fugl-Meyer scale (FMA), Barthel index, and the therapeutic effects of the two groups were

compared. Results The total effective rate was 95.12% in the observation group, which was significantly higher than

80.48% that in the control group, P<0.05. After treatment, the VAS score of the observation group was (2.5±0.8), which

was significantly lower than (3.2±1.1) of the control group. However, FMA and Barthel index in observation group were

respectively (48.2±8.5), (71.0±16.3), which were significantly higher than (34.6±5.3), (64.1±14.2) of the control group,

P<0.05. Conclusion Acupoint catgut embedding combined with rehabilitation training in the treatment of shoul-

der-hand syndrome after stroke can significantly relieve the pain of shoulder joint, and improve limb motor function and

the ability of daily living.

【Key words】 Stroke; Rehabilitation training; Acupoint catgut embedding; Shoulder-hand syndrome (SHS); Cura-

tive effect
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