
生堡』b型苤查!!!!生!!旦筮!!鲞筮!!翅垦堕!』堕!堕!：Q!!!!笪!Q!!：!!!：i!：盟!：!!

．标准．方案．指南．

新诊断儿童癫痫的初始单药治疗专家共识

中华医学会儿科学分会神经学组

癫痫是儿童常见的神经系统疾患之一，口服抗

癫痫药是大部分癫痫患儿的主要治疗方法，药物治

疗原则是根据癫痫发作类型和癫痫综合征分类而规

范选用合适药物【】引。儿童癫痫长程管理理念是注

重诊疗的全过程，其中初始选药治疗至关重要，应兼

顾抗癫痫药的疗效和安全性，以提高长期治疗保留

率∞J。为了提高我国儿童癫痫的规范用药水平，由

中华医学会儿科学分会神经学组牵头组织全国

26个省、市、自治区的50余名三甲医院儿童癫痫专

家，制定了本共识。参考2010年国际抗癫痫联盟

(ILAE)对发作和癫痫分类架构术语的修订建议-4 J，

问卷调查涵盖22种常见儿童癫痫发作类型或癫痫

综合征；涉及13种抗癫痫药(按汉语拼音首字母顺

序排列)和少数特殊治疗药物，包括氨己烯酸

(vigabatrin，VGB)、奥卡西平(oxcarbazepine，

OXC)、苯巴比妥(phenobarbital，PB)、苯妥英

(phenytoin，PHT)、丙戊酸(valproate，VPA)、卡马西

平(carbamazepine，CBZ)、拉莫三嗪(1amotrigine，

LTG)、氯硝匿泮(clonazepam，CZP)、托吡酯

(topiramate，TPM)、硝西泮(nitrazepam，NZP)、乙琥

胺(ethosuximide，ESM)、左乙拉西坦(1evetiracetam，

LEV)、唑尼沙胺(zonisamide，ZNS)、促肾上腺皮质

激素(ACTH)和泼尼松等。

一、新诊断全面性发作癫痫患儿的初始单药治

疗选择

VPA是全面强直一阵挛发作、强直发作、阵挛发

作、肌阵挛发作和失张力发作这5种发作类型唯一

的初始单药首选药物。失神发作的初始单药首选药

物为VPA和ESM。全面强直．阵挛发作、强直发作

和阵挛发作的一线药物为VPA和LEV；LTG亦可作
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为全面强直．阵挛发作和强直发作的一线药物选择。

失张力发作的首选与一线药物均为VPA。肌阵挛

发作的一线药物为VPA、LEV和TPM。失神发作的

一线药物为VPA、ESM和LTG。表1列举了这6种

全面性发作癫痫患儿初始单药治疗选择，其中抗癫

痫药排序选择强度依次递减。

二、新诊断局灶性和特殊发作类型癫痫患儿的

初始单药治疗选择

新诊断局灶性发作和局灶性发作继发全面性发

作癫痫患儿中，初始单药首选药物均为OXC与

CBZ，其一线药物为OXC、CBZ、LEV、VPA和LTG。

癫痫性痉挛、多种类型发作(指不能诊断为任何癫

痫综合征的多种发作类型共同存在者)和难以分型

发作(指不能区分出局灶性发作、全面性发作或癫

痫性痉挛的其他发作者)癫痫患儿的初始单药首选

药物均为VPA，它们的一线药物为VPA和TPM；癫

痫性痉挛的一线药物还有VBG，多种类型发作和难

以分型发作的一线药物还有LEV。表2中列举了这

几种发作类型癫痫患儿的药物选择，选择强度依次

递减。

三、新诊断常见儿童癫痫综合征的初始单药治

疗选择

Lennox—Gastaut综合征、Doose综合征、Landau—

Kleffner综合征、伴慢波睡眠期持续棘慢波的癫痫性

脑病和青少年肌阵挛癫痫均可选择VPA作为初始

单药首选药物，除Doose综合征的一线药物仅为

VPA外，其他几种癫痫综合征可选择的一线药物为

VPA和LEV。此外，TPM和泼尼松还可分别作为

Lennox．Gastaut综合征和Landau—Kleffner综合征的

一线药物。儿童失神癫痫的初始单药首选药物为

VPA和ESM，一线药物为VPA、ESM和LTG。伴中

央颞区棘波的良性癫痫初始单药首选药物为OXC，

～线药物有OXC、LEV、VPA和CBZ。婴儿痉挛的

初始单药首选药物为ACTH，一线药物为ACTH、

TPM、泼尼松、VGB和VPA。而伴有结节性硬化症

的婴儿痉挛初始单药首选药物为VGB和ACTH，一线

药物为VGB、ACTH、TPM和VPA。Ohtahara综合征
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表1新诊断全面性发作癫痫患儿的初始单药治疗选择

注：VPA：丙戊酸，LEV：左乙拉西坦，LTG：拉莫三嗪，TPM：托吡酯，OXC：奥卡西平，PB：苯巴比妥，ZNS：唑尼沙胺，CBZ：卡马西平，CZP：氯硝

西泮；PHT：苯妥英，NZP：硝西泮，VGB：氨己烯酸，ESM：乙琥胺；。括号中的百分数是指选择最高分值“非常合适(5分)”的专家评分比例；一

线、二线药物所列的抗癫痫药排序，其选择强度依次递减

表2新诊断局灶性和特殊发作类型癫痫患儿的初始单药治疗选择

注：OXC：奥卡西平，CBZ：卡马西平，LEV：左乙拉西坦，VPA：丙戊酸，LTG：拉莫三嗪，TPM：托吡酯，ZNS：唑尼沙胺，PB：苯巴比妥，PHT：苯妥

英，CZP：氯硝西泮，VGB：氨己烯酸，NZP：硝西泮，ESM：乙琥胺；8括号中的百分数是指选择最高分值“非常合适(5分)”的专家评分比例；一

线、二线药物所列的抗癫痫药排序，其选择强度依次递减

和Dravet综合征没有推荐合适的初始单药首选药

物，二者的一线药物为VPA和TPM；Dravet综合征

还可选择LEV作为一线药物。表3列举了11种儿

童癫痫综合征的二线药物排序，选择强度依次递减；

亦列举了不推荐选择的药物。

四、几点说明

儿童癫痫治疗强调的是个体化用药，在儿童癫

痫临床治疗过程中还应注意以下问题。

1．本共识首选药物是指最优选择药物，系超过

半数以上专家选择最高分值“非常合适(5分)”时

的用药选择；而一线、二线和不推荐药物的判定是根

据统计学分析95％可信区间(95％凹)区分的，一线

药物是指第一类可供选择的常用药物；二线药物是

指排在一线药物之后的替补选择药物；不推荐药物

是指通常不适合选用，但不是绝对不可以使用的

药物。

2．国外对新诊断癫痫失神发作的首选药物为

ESM和VPA，甚至ESM更优于VPA-5 o；而本共识中

对新诊断儿童失神癫痫和失神发作首选药物选用

ESM的评分比例低于VPA的原因，在于国内缺乏

ESM药源，对该药的使用经验不多。

3．服用CBZ等芳香族抗癫痫药初期，可能出现

Stevens．Johnson综合征等严重皮肤不良反应，其发

生在中国及东南亚人群与人白细胞抗原(HLA)．B

术1502基因易感有关；建议服药期间进行HLA—B术

1502基因预筛查，以防范严重皮疹发生口’6。7 J。

4．诸多发作类型及癫痫综合征的首选药物均

为VPA，但对于青春期或育龄期女性癫痫患儿，应

考虑其可能对体重、月经周期、胚胎致畸风险等因素

综合评估选择一，8I，必要时选用一线药物中的其他

药物。

5．本共识的制定是根据各位专家所掌握的儿
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表3新诊断常见儿童癫痫综合征的初始单药治疗选择

注：VPA：丙戊酸，ESM：乙琥胺，LTG：拉莫三嗪，LEV：左乙拉西坦，CZP：氯硝西泮，TPM：托吡酯，ZNS：唑尼沙胺，NZP：硝西泮，PB：苯巴比

妥，VGB：氨己烯酸，PHT：苯妥英，ACTH：促肾上腺皮质激素，OXC：奥卡西平，CBZ：卡马西平；8括号中的百分数是指选择最高分值“非常合适

(5分)”的专家评分比例；一线、二线药物所列的药物排序，其选择强度依次递减

童癫痫用药知识的理论调查结果，未考虑各自所在

医院有无药物销售的实际情况，则可能存在临床实

际用药的药物可及性问题。本共识只涉及新诊断儿

童癫痫的初始单药治疗选择，未涉及联合用药或非

药物治疗(生酮饮食、手术治疗等)，亦不涉及新生

儿癫痫和癫痫持续状态等特殊类型癫痫用药选择。

6．本共识的制定由中华医学会儿科学分会神

经学组负责独立完成，无医药公司等相关厂家赞助

支持，不存在利益冲突问题。

志谢专家共识的制定得到中国抗癫痫协会的支持与指导，问卷调

查表的编制与数据统计分析得到武汉市妇女儿童医疗保健中心统计

专家姚聪和北京大学公共卫生学院流行病学与卫生统计学系詹思延

教授的支持与帮助
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