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摘!要!目的!系统评价拉莫三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫的临床疗效与安全性" 方法!通过计算机检索 )̂‘T5.$*658,W62’-5
M+‘2’2/$%N‘’05$中国知网$万方数据库和维普数据库#检索建库至 "#"$年 $ 月发表的拉莫三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫的随机对
照研究文献%研究组患者服用拉莫三嗪联合丙戊酸钠#对照组患者服用丙戊酸钠&#采用改良a’.’.评分表进行文献质量评价#提
取有效率$癫痫发作频率$癫痫发作时间以及超敏8反应蛋白水平为参数#应用>5&T’- =IA软件进行荟萃分析%T5*’分析&$敏感
性分析及发表偏倚检测" 结果!共纳入 $< 篇符合标准的随机对照研究文献#总病例数为 $ EA# 例%研究组 C$A 例#对照组
C$C例&" T5*’分析结果显示#两组患者的总有效率%H;sAI?##?=f"1s"I<=g=IAA#Is<I=$#!R#I### #$&$癫痫发作持续时间
%J<sDAI"C#?=f"1sDAI=?gD"I?=#Is"#I$@#!R#I### #$&$癫痫发作频率%J<sD$I<"#?=f"1sD"I"$gD$IEA#Is?I$C#!R
#I### #$&和超敏8反应蛋白水平%J<sDAIC?#?=f"1sDEI#=gDAI=A#Is"<I@=#!R#I### #$&比较#差异均有统计学意义#研究
组患者上述指标水平明显优于对照组’研究组患者的不良反应发生情况明显比对照组少#差异有统计学意义%H;s#IE=#?=f"1s
#IAAg#I@"#IsEI??#!R#I### #$&" 结论!拉莫三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫的综合疗效以及不良反应发生情况优于单独使用丙
戊酸钠治疗#且在减少癫痫发作频率$缩短癫痫发作持续时间和降低超敏 8反应蛋白水平方面的效果明显优于单独使用丙戊酸
钠治疗"
关键词!拉莫三嗪’ 丙戊酸钠’ 癫痫’ 系统评价

!基金项目"北京市自然科学基金项目#;,:C$?"$E"$
!硕士研究生’ 研究方向"临床药学’ %4N’+("?E??"##C<Vll:W,N
j 通信作者"主治医师’ 研究方向"神经内科临床’ %4N’+("32’W5/5((,eV$"@:W,N

/M-(#I%()*<#N)#9.,+,,)*%*M %08/%,#(M .,c%I.($)1)0#=.IO)0#89)("/.8)’I %̂J&$.%(#)0
("#!$#%(I#0(.,/#)]’$#!

kB;]X6),/)’-$&"& \ZB;]Y+-3A& ],) [+’,K)-"& ]),c+0+" # $:cW6,,(,1̂ 6’2N’W/& c6’’-d+
Z-+&520+*/,1b2’.+*+,-’(86+-505T5.+W+-5& c6’’-d+[+’-/’-3C$"#E@& 86+-’% ":F57*,1;5)2,(,3/&
c6’-36’+L’,06’- F+0*2+W*\,07+*’(,1H-*532’*5. b2’.+*+,-’(86+-505’-. k50*52- T5.+W+-5& c6’-36’+
"#$???& 86+-’% A:%d752+N5-*’(>505’2W6 85-*52& 86+-’BW’.5N/,186+-505T5.+W’(cW+5-W50&
L5+K+-3$##C##& 86+-’$

:;/!<:=!!GLa%8bH9%" b,0/0*5N’*+W’((/5&’()’*5*65W(+-+W’(511+W’W/’-. 0’15*/,1(’N,*2+3+-5W,N‘+-5. e+*6
0,.+)N&’(72,’*5+- *65*25’*N5-*,105+o)25:T%b\GFc" )̂‘T5.& *658,W62’-5M+‘2’2/& %N‘’05& 8;hH& k’-1’-3
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!!癫痫属于慢性神经系统疾病&全球有 C ###余万人受其影
响*$+ ’ 与健康人群相比&癫痫患者的死亡风险会大大增加’
在癫痫患者中使用实验性药物治疗策略的主要目标是防止癫
痫反复发作&并降低癫痫发作期间可能发生的创伤事件的发
生率*"+ ’ 目前&有 "# 多种抗癫痫药可用于癫痫的对症治疗&
但约有 $JA 的癫痫患者经过药物治疗仍难以获得满意疗
效*A+ ’ 在临床上&癫痫的发作会有多种类型&且反复发作&因此
使癫痫治疗的问题越发复杂’ 单一药物疗法可以对部分癫痫
患者起到良好的控制作用&但对很大部分患者而言&单一药物
的疗效不明显或会发生强烈的不良反应’ 因此&需要进一步探
索联合用药’ 丙戊酸钠属于非镇静抗癫痫药&可以缓解失神发
作和全身性强直性癫痫发作’ 拉莫三嗪属于新型抗癫痫药&对
神经细胞的正常电活动没有影响’ 上述 " 种药物是治疗癫痫
的重要药物’ 本研究旨在系统评价拉莫三嗪联合丙戊酸钠治
疗癫痫的临床疗效&为癫痫的临床用药提供一定的证据支持’

BC资料与方法
BDBC纳入与排除标准
$I$I$!纳入标准"#$$纳入的研究类型为临床随机对照试验&
纳入的依据为8,W62’-5协作网工作手册的相关标准’ #"$研
究对象为符合国际抗癫痫联盟制定的癫痫诊断标准的患
者*E+ ’ #A$基线数据完整&至少设置两个组进行比较&研究组
的干预措施为服用拉莫三嗪联合丙戊酸钠&对照组为服用丙
戊酸钠’ #E$以药物治疗总有效率,癫痫发作频率,癫痫发作
时间,超敏8反应蛋白#6048>̂ $水平以及不良反应为主要结
局指标’ #=$语种限定为中文和英文’
$I$I"!排除标准"#$$非随机对照研究%#"$病例数R$#例的研
究或重复发表的文献%#A$不相关研究或者动物实验类文献’
BDEC文献检索策略

选择 )̂‘T5.,*658,W62’-5M+‘2’2/,%N‘’05,中国知网,万
方数据库和维普数据库’ 中文检索词包括(拉莫三嗪)(丙戊
酸钠) 和 (癫痫)%英文检索词包括 (M’N,*2+3+-5) ( c,.+)N
9’(72,’*5)和(%7+(570/) ’ 检索方式采用主题词与自由词结
合’ 检索入口包括标题,摘要和关键词或 b+*(5,B‘0*2’W*和
h5/e,2.0’ 检索时限选择从数据库建库至 "#"$ 年 E 月’
BDFC文献筛选与资料提取

依据以上所述原则&使用 %-.;,*5软件&由 " 名研究人员
独立进行文献检索及筛选&并对最终纳入的文献进行质量评
价&如有分歧&加入第 A名研究人员协商决定’ 提取的文献信
息包括第一作者姓名,文献发表的年份,病例数,年龄,性别,
病程,干预措施,疗程和结局指标等’
BDGC文献质量评价

纳入文献的质量使用8,W62’-5协作网相关偏倚风险评价

工具进行评价&包括"#$$随机分配方案的产生%#"$对患者和
医师是否实施盲法%#A$结果评价是否实施盲法%#E$是否隐藏
分配方案%#=$是否为选择性报告的研究结果%#@$结果数据完
整与否%#C$是否存在其他偏倚’ 使用改良 a’.’. 量表从随机
序列的产生,随机化隐藏,盲法以及随访是否完整等方面进行
文献质量评价&总分为 C 分&$gA 分视为低质量文献&EgC 分
为高质量文献’
BDKC统计学方法

使用>5&T’- =IA进行文献荟萃分析#T5*’分析$’ 连续性
变量数据采用均数差#J<$或标准化均数差#7J<$和 ?=f置信
区间#"1$进行描述&二分类变量采用相对优势比#H;$和 ?=f
"1进行描述’ 通过 1" 进行各研究之间的异质性分析&若 1"R
=#f&认为各研究之间的异质性可忽略&使用固定效应模型分
析%若1"S=#f&则认为各研究之间的异质性不可忽略&使用随机
效应模型分析&并进行敏感性分析’ !R#I#=表示差异具有统计
学意义’ 采用漏斗图来评估发表偏倚’

EC结果
EDBC文献筛选流程与结果

根据检索策略&从上述各数据库中检索得到 @ E$C篇相关
文献%删除 $ A""篇重复文献&根据文献的题目和摘要剔除不
符合纳入标准的 = #@E篇文献&初步纳入 A$篇文献%进行全文
精读&剔除不合标准的 $A篇文献&最终有 $< 篇文献被纳入本
次T5*’分析&见图 $’

图 BC文献筛选流程与结果
H)1 BCc)(#$%(’$#-*$##0)01 &$.*#--%08$#-’J(-

EDEC纳入文献的基本特征
纳入的 $<篇文献均为国内的研究&共 $ EA# 例患者符合

本研究标准#研究组患者 C$A 例&对照组患者 C$C 例$’ 纳入
文献的基本特征见表 $’
EDFC纳入文献的质量评价

纳入的 $<篇文献中&有 E篇*$#&$<&"#4"$+使用随机数字表法&
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!!! 表 BC纳入文献的基本特征
!%OBCY#0#$%J*"%$%*(#$)-()*-.,)0*J’8#8J)(#$%(’$#

文献 病例数#男性J女性$ 年龄J岁#范围,"0i%$ 病程#范围,"0i%$ 干预措施
研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组 研究组 对照组

疗程J
周

结局指标

X6’-3等#"#"#
!年$*=+

=? #AEJ"=$ =$ #A=J$@$ Ag$$ #@I$"i$I#=$ Ag$" #@I$<i$I$A$ #AI#$i#IE=$年 #AI#@i#I="$年 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E +,-

佐惠等#"#"#
!年$*@+

EC #"EJ"A$ EC #"=J""$ $?gA? #"<I#$i"ICA$ "#gA< #"CI"Ai"I@E$ Ag$#年*#=IAEi#IAE$年+ Eg$"年*#=I@$i#IE$$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E +,-

刘小玲等#"#$?
!年$*C+

E# #A=J=$ E# #"=J$=$ AAIC=i$AI= "<IC@i<I@ 0 0 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E +,

刘洪敏#"#"#
!年$*<+

A= #$<J$C$ A# #$@J$E$ "#I"Ai$=I@E "#IA=i$=I@" #=I<CiEIC@$年 #=I<<iEICC$年 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $" +,

吕爽#"#"#
!年$*?+

A= #"#J$=$ A= #$<J$C$ ""gC= #E#I<Ai$"I""$ "AgC? #E"IA"i$AI=E$ A个月至 $"年
*#@IA"i"I"$$年+

"个月至 $E年
*#=I""i"I?A$年+

拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $" +,

宋薇等#"#$?
!年$*$#+

A$ #$?J$"$ A# #$<J$"$ @Ag<# #@<I"i<I$$ @EgC? #@CICiCIE$ "gE年*#AI$i"I"$年+ "gE年*#AI"i"I#$年+ 拉莫三嗪P小剂量
丙戊酸钠

小剂量丙戊酸钠 "E +,-.

庄雪#"#"#
!年$*$$+

== #A$J"E$ == #A#J"=$ $CgCE #=#I$"i@I<<$ $<gC" #=#I#@i@I?=$ =个月至 $<年
*#CI=$i$IA=$年+

C个月至 $@年
*#CIE@i$IA"$年+

拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E +,

张学慧#"#"#
!年$*$"+

E$ #"EJ$C$ E$ #"$J"#$ E$IECi"IC@ E"I"Ei"I<A #$@I#$i"I"A$年 #$@I"<i"I$?$年 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $" +,

张小龙等#"#"#
!年$*$A+

"# #$$J?$ "# #$"J<$ "g$$ #=I##i#IA=$ Ag$# #=IA#i#I$C$ E个月至 "年
*#$IA=i#I=$$月+

A个月至 "I"年
*#$IA?i#IAA$月+

拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $@ +,/

朱其祥等#"#"#
!年$*$E+

E# #""J$<$ =< #A#J"<$ @AI#iAI< @"I=iEI" #$I=i#I<$年 #$I@i#I=$年 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 @ +,

朱玲玲等#"#"#
!年$*$=+

E" #"EJ$<$ E" #"AJ$?$ Ag$" Eg$$ 0 0 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E ,./

李国伟#"#"$
!年$*$@+

A# #$@J$E$ A# #$CJ$A$ "g$" #<I#iEI#$ "g$A #<I=iEI=$ 0 0 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $" +,/

李连平等#"#$?
!年$*$C+

@$ @$ A$gCE #EAIAiAI=$ =个月至 $?年*#$#ICi$I@$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $@ +,/

樊丽霞#"#$?
!年$*$<+

E$ #"AJ$<$ E$ #"$J"#$ "@g@? #E$I"=i<I$@$ "Eg@= #E#I=EiCI@A$ $g$#年*#EI=<i$I$"$年+ $g<年*#EIA=i$I#C$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E ,

肖冰#"#$?
!年$*$?+

A# #$?J$$$ A# #$<J$"$ "Ag@" #E$I#i@IA$ ""g@A #E$I@i@I=$ #I@g$=年*#CIEi$I"$年+ #I=g$@年*#CI@i$IA$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $" +,-.

闫枫#"#"#
!年$*"#+

E# #"CJ$A$ E# #"?J$$$ ""gC# #E@IAi"I<$ "Ag@< #E=I=i"I=$ $g@年*#AI=i$IE$年+ $g<年*#EI=i$I?$年+ 拉莫三嗪P小剂量
丙戊酸钠

小剂量丙戊酸钠 $" +,-.

阎烁#"#"$
!年$*"$+

E= #"=J"#$ E= #"EJ"$$ "AgC@ #E@IAi?I?$ "EgC= #E@I"i?I@$ $I$gCI?年*#EI$i$IE$年+ $I"gCI<年*#EI#i$I=$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 $@ +-.

高红耀#"#$?
!年$*""+

"$ #$$J$#$ "$ #$AJ<$ "#g=# #"CIAi"I@$ ""gE?#"?I$iAI"$ =g$C年*#CI@Ci"IE$$年+ Eg$=年*#CI?@i"I"$$年+ 拉莫三嗪P丙戊酸钠 丙戊酸钠 "E +,

!!注"+总有效率%,不良反应发生情况%-癫痫发作频率%.癫痫发作持续时间%/6048>̂ %(0)表示无相关数据
;,*5" +*,*’(5115W*+&52’*5% ,+-W+.5-W5,1’.&5205.2)325’W*+,-0% -05+o)25125l)5-W/% .05+o)25.)2’*+,-% /6048>̂ %(0)+-.+W’*50-,25(5&’-*.’*’

有 ?篇*<&$#&$A4$=&$C&$?&"A4"E+仅提及(随机)一词&有 "篇*C&""+的随机
方法不清楚&有 "篇*$"&$@+根据治疗方法分组&有 $篇*$$+采用入
院顺序分组%仅 $篇文献*"A+提及双盲%无文献提及分配隐藏%

所有研究结果数据完整&见表 "’
EDGC6#(%分析结果
"IEI$!总有效率"$@ 篇文献*=4$E&$@4$C&$?4""+提及总有效率&1" s

#fR=#f&提示各研究之间无异质性&使用固定效应模型分析’
T5*’分析结果显示&研究组患者药物治疗的总有效率明显比
对照组高&差异具有统计学意义#H;sAI?#&?=f"1s"I<=g
=IAA&Is<I=$&!R#I### #$$&见图 "’
"IEI"!癫痫发作持续时间"=篇文献*$#&$=&$?4"$+提及癫痫发作持
续时间&异质性分析呈现出各研究之间有较高的异质性&探究
异质性的来源&发现异质性主要来源于文献*"$+&剔除该文献
后&1" s"#fR=#f&提示剩余研究之间的异质性较低&使用固定
效应模型分析’ T5*’分析结果显示&研究组患者的癫痫发作持
续时间明显比对照组短&差异具有统计学意义#J<sDAI"C&

!!!! 表 EC纳入文献的质量评价
!%OECd’%J)(M #N%J’%().0.,)0*J’8#8J)(#$%(’$#

文献 随机方法 随机化隐藏 盲法 结果数据
完整性

a’.’.评
分J分

X6’-3等#"#"#年$ *=+ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 E
佐惠等#"#"#年$ *@+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
刘小玲等#"#$?年$ *C+ 随机数字表法 不清楚 不清楚 完整 =
刘洪敏#"#"#年$ *<+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
吕爽#"#"#年$ *?+ 入院顺序 不清楚 不清楚 完整 =
宋薇等#"#$?年$ *$#+ 治疗方法 不清楚 不清楚 完整 E
庄雪#"#"#年$ *$$+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
张学慧#"#"#年$ *$"+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
张小龙等#"#"#年$ *$A+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
朱其祥等#"#"#年$ *$E+ 治疗方法 不清楚 不清楚 完整 E
朱玲玲等#"#"#年$ *$=+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
李国伟#"#"$年$ *$@+ 随机数字表法 不清楚 不清楚 完整 =
李连平等#"#$?年$ *$C+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
樊丽霞#"#$?年$ *$<+ 随机数字表法 不清楚 不清楚 完整 =
肖冰#"#$?年$ *$?+ 随机数字表法 不清楚 不清楚 完整 =
闫枫#"#"#年$ *"#+ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 E
阎烁#"#"$年$ *"$+ 随机 不清楚 双盲 完整 @
高红耀#"#$?年$ *""+ 随机 不清楚 不清楚 完整 E
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图 EC两组患者治疗总有效率比较的6#(%分析森林图
H)1 EC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,(.(%J#,,#*()N#$%(#O#(9##0(9. 1$.’&-

图 FC两组患者癫痫发作持续时间比较的6#(%分析森林图
H)1 FC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,-#)]’$#8’$%().0O#(9##0(9. 1$.’&-

?=f"1sDAI=?gD"I?=&Is"#I$@&!R#I### #$$&见图 A’
"IEIA!癫痫发作频率"= 篇文献*@&$#&$?4"$+提及癫痫发作频率&
异质性分析呈现出各研究之间存在较高的异质性&探究异质性
的来源&发现异质性主要来源于文献*$?+和文献*"$+&剔除上
述 "篇文献后&1" sEEfR=#f&提示剩余研究之间的异质性较
低&使用固定效应模型分析’ T5*’分析结果显示&研究组患者
的癫痫发作频率明显比对照组低&差异有统计学意义#J<s
D$I<"&?=f"1sD"I"$gD$IEA&Is?I$C&!R#I### #$$&见图 E’
"IEIE!6048>̂ "E 篇文献*$A&$=4$C+提及 6048>̂ 水平&1" s"$fR

=#f&提示各研究之间的异质性较低&使用固定效应模型分析’
T5*’分析结果显示&研究组患者的 6048>̂ 水平明显比对照组
低&差异具有统计学意义#J<sDAIC?&?=f"1sDEI#=gDAI=A&
Is"<I@=&!R#I### #$$&见图 =’
"IEI=!不良反应"$C 篇文献*=4"#&""+报告了不良反应发生情况
以及相关病例数&1" s#fR=#f&提示各研究之间无异质性&使
用固定效应模型分析’ T5*’分析结果显示&研究组患者的不
良反应发生情况明显比对照组少&差异有统计学意义#H;s
#IE=&?=f"1s#IAAg#I@"&IsEI??&!R#I### #$$&见图 @’

图 GC两组患者癫痫发作频率比较的6#(%分析森林图
H)1 GC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,-#)]’$#,$#b’#0*M O#(9##0(9. 1$.’&-

图 KC两组患者"-S=<W水平比较的6#(%分析森林图
H)1 KC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,"-S=<WJ#N#J-O#(9##0(9. 1$.’&-

"IEI@!发表偏倚分析"针对药物治疗的总有效率绘制漏斗图&
进行发表偏倚评估’ 结果显示&漏斗图呈现出不对称&提示可
能存在发表偏倚&见图 C’

FC讨论
癫痫为一种常见的脑部疾病&主要具有自发性和反复性的

发病特征’ 癫痫的发作主要是由于大脑神经元的放电异常所
引起&会导致癫痫患者行为,认知和意识方面出现障碍&影响患
者的正常生活*"A+ ’ 早期的癫痫治疗中有许多外科治疗方法&

但是癫痫发作越频繁&患病时间越长&手术的效果就会越差&神
经系统的术后后遗症也越多*"E+ ’ 因此&抗癫痫药是最常见的
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图 QC两组患者不良反应发生情况比较的6#(%分析森林图
H)1 QC6#(%S%0%JM-)-.,*.I&%$)-.0.,)0*)8#0*#.,%8N#$-#8$’1 $#%*().0-O#(9##0(9. 1$.’&-

图 RC总有效率的漏斗图
H)1 RCH’00#J*"%$(.,(.(%J#,,#*()N#$%(#

选择&且疗效显著’
丙戊酸钠为一线抗癫痫药&可用于不同发病机制的癫痫发

作&但其可能有致畸性,神经认知障碍和其他不良反应*"=+ ’ 有
研究结果显示&在实验诱导的癫痫模型中&丙戊酸钠通过抑制
内质网应激和减少神经元凋亡而发挥神经保护作用*"@+ ’ 丙戊
酸钠可以通过调节神经元通路&与神经递质 *4氨基丁酸具有
密切的分子结构&增强*4氨基丁酸介导的突触后抑制作用&从
而抑制癫痫的发作*"C+ ’ 丙戊酸钠属于传统的抗癫痫药&临床
研究结果表明&其具有一定的疗效&但不良反应发生情况较多&
高剂量服用会引发肝损伤&可导致癫痫患者对药物治疗的依从
性降低&从而终止服用药物&使治疗中断&并引起癫痫的反复发
作’ 拉莫三嗪为新型抗癫痫药&还具有抗抑郁和稳定情绪的作
用*"<4"?+ ’ 拉莫三嗪可以通过影响钠通道&在动作电位上升期
间负责选择性抑制神经细胞膜的去极化&作为谷氨酸拮抗剂发
挥抗惊厥和镇静的作用&同时可以减少药物引起的不良反
应*A#+ ’ 拉莫三嗪具有良好的抗惊厥作用,耐受性,广谱活性和
安全性&适用于各种类型癫痫和癫痫综合征患者’ 上述 "种药
物联合服用&丙戊酸钠可抑制服用拉莫三嗪后引起的肝脏糖基
化&减少服用拉莫三嗪后皮疹的发生%可减少丙戊酸钠的使用
剂量&从而减少高剂量丙戊酸钠引发的肝损伤情况*A$+ ’ 拉莫
三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫&可在药效学上发挥协同作用&降
低癫痫的发作频率’

本研究系统评价了拉莫三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫的临
床疗效以及安全性&结果显示&联合应用拉莫三嗪与丙戊酸钠

治疗的研究组患者在总有效率,癫痫发作持续时间,癫痫发作
频率,6048>̂ 水平以及不良反应发生情况等方面均明显优于
单纯使用丙戊酸钠的对照组患者&差异均有统计学意义#!R
#I#=$’ 但本研究也存在不足之处"纳入的研究中&有研究未
提及不良反应发生情况以及随访时间&可能会导致偏倚%有研
究未提及随机序列方法以及对受试者,医师未施盲&可能会对
疗效结果产生影响%纳入的文献可参考的病例数较少&可能影
响最终的结果分析&期望丰富样本含量进一步得到更为准确的
循证医学依据’

综上所述&拉莫三嗪联合丙戊酸钠治疗癫痫&可以提高患
者的临床疗效&有效降低癫痫发作频率和 6048>̂ 水平&缩短癫
痫发作时间&无严重的不良反应’ 本研究结果对临床治疗癫痫
有一定的指导意义&但是受到所纳入文献质量的影响&上述结
论需要更多质量高,样本量大的研究加以验证’
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