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要"目的
!

探讨口服抗癫痫药物对癫痫儿童血脂水平的影响%方法
!

采用酶法和免疫透射比浊法测定
%"

例口服抗癫痫

药物治疗前后患儿血脂水平并与无内分泌$神经系统疾病
!.

例儿童"对照组#进行比较%结果
!

癫痫患儿服用抗癫痫药物后血清

总胆固醇$三酰甘油$低密度脂蛋白$极低密度脂蛋白$载脂蛋白
V

和脂蛋白"

:

#水平均高于对照组!血清高密度脂蛋白$载脂蛋白
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水平低于对照组!差异均有统计学意义"

H
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#%结论
!

长期接受抗癫痫药物治疗的癫痫儿童服药后应动态监测血脂水平!

若发现有升高趋势者应及时调节饮食或给予必要的药物降脂!以降低儿童成年后发生动脉粥样硬化及心$脑血管疾病的概率%

关键词"抗惊厥药'治疗应用&

!

癫痫'药物疗法&

!

血脂

!"#

!

#$,!+)+

"

0

,1223,#).!4*#!$,%$#),$%,$!.

文献标识码"

5

文章编号"

#).!4*#!$

"

%$#)

#

$%4$%!"4$%

!!

癫痫是儿童常见神经系统疾病之一#发病率为
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#目前临床主要以口服抗癫痫病药物为治疗方案*长期

服用抗癫痫药物会出现各种不良反应#常发现患儿体质量指数

显著增加甚至肥胖*本研究通过观察
%"

例单独服用抗癫痫药

物治疗的癫痫患儿血清总胆固醇$
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%'三酰甘油$
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度脂蛋白$
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%'低密度脂蛋白$
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%'极低密度脂蛋白
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%'载脂蛋白
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%'载脂蛋白
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%和脂蛋白
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%水平变化#旨在为临床提供一线参考数据#现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
#%

月至
%$#"

年
)

月本院住院

确诊为癫痫患儿
%"

例$患儿组%#其中男
+

例#女
#)

例&年龄
#

!

#*

岁#平均$

/,)h*,/

%岁*单独口服抗癫痫药物治疗#无内

分泌系统疾病史且未曾使用过影响内分泌及血脂的药物#癫痫

诊断和分类按照
#+/+

年国际抗癫痫联盟关于癫痫和癫痫综合

征的分类标准*以
!.

例无内分泌'神经系统疾病儿童作为对

照组#其中男
%*

例#女
#!

例&年龄
#

!

#*

岁#平均$

/,+h*,%
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岁*两组研究对象性别'年龄比较差异均无统计学意义$
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方法
!

采集研究对象空腹
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后静脉血
!9L

#血液凝

固后
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离心
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#采用罗氏全自动生化分析仪检测

血清
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统计学处理
!

应用
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统计软件进行数据分析#

计量资料以
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表示#癫痫患儿治疗前后比较采用配对
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检

验#两组患儿治疗前比较采用
6

检验#
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为差异有统计

学意义*
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结
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%水平与对照组比较差异均无统计学意义
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%&患儿组口服药物治疗后血清
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%水平高于治疗前和对照组#血清

&[L

'

5

'

74:

水平低于治疗前和对照组#差异均有统计意义
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两组研究对象
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等检测结果比较
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#与同组治疗前'对照组比较*
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癫痫是常见小儿神经系统疾病之一#长期服用抗癫痫药物

可引起儿童体质量指数升高#可能与血清生物转化功能降低和

血脂代谢功能失调有关(

#

)

*抗癫痫药物$丙戊酸钠%治疗会降

低血液中红细胞膜表面谷光苷肽过氧化酶及超氧化物歧化酶

生物活性#降低细胞抗氧化能力#产生胆固醇代谢竞争产物#竞

争性抑制胆酸转化*抗癫痫药物还可提高外周血胰岛素水平#

促进胆固醇合成(

%

)

*长期使用抗癫痫药物可诱导亚临床甲状

腺功能减退#致游离甲状腺激素水平下降和伴高胰岛素血症致

胰岛素抵抗(

!

)

*与此同时癫痫发作时患者全身肌肉紧张#外周

血管收缩痉挛#易导致缺血'缺氧#释放大量炎性细胞因子#造

成血管损伤(

*

)

*癫痫发作后开放钙离子通道#释放大量氧自由

基#引起血管壁氧化应激损伤*
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世纪
/$

年代末就有研究发

现#
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是动脉粥样硬化斑块中的主要脂质成分#是心'脑血

管疾病的独立因素#氧化型
L[L

蛋白可沉积为动脉粥样硬化

微粒#引起血液流变学异常和微循环障碍(
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)
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是高密度

脂蛋白的主要载脂蛋白成分#有清除游离胆固醇和周围脂质沉

淀的功能#对动脉具有保护作用*
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要载脂蛋白成分#有刺激动脉平滑肌细胞增殖进入内膜下层的

作用#也被认为是致动脉粥样硬化的危险因素之一(

)4.

)

*本研

究结果显示#癫痫患儿使用抗癫痫药物治疗前血脂水平与对照

组比较差异均无统计学意义$
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年后血

清
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水平较治疗前增

高#
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水平较治疗前下降#差异均有统计学意义
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%#提示抗癫痫药物可影响患儿血脂代谢*由于血脂

正常值范围较大#对使用抗癫痫药物长期治疗的癫痫患儿提倡

动态监测血脂水平#而不局限于血脂指标是否在正常范围*因

为血脂升高是动脉粥样硬化的潜在危险因素#易造成冠状动脉

粥样硬化性心脏病$冠心病%和急性心肌梗死(

/4#$

)

*

综上所述#抗癫痫药物治疗会影响儿童血脂代谢#若癫痫

患儿需长期服用#为预防成年后发生动脉硬化和冠心病#服药

同时应动态监测血脂水平(

.

)

#当出现血脂水平持续升高时应调

整饮食方式#若饮食无法控制则给予必要的药物降脂#对防止

癫痫患儿成年后出现心'脑血管疾病具有极为特殊的意义(
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!临床研究!

输血依赖重型
#

4

珠蛋白生成障碍性贫血患者同种抗体的特征性研究"

李
!

岚#

!方红辉%

#

!翁
!

彬!
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深圳市第二人民医院输血科!广东深圳
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深圳市人民医院检验科!广东深圳
"#/$%$

&
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深圳市人民医院输血科!广东深圳
"#/$%$

#
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摘
!

要"目的
!

探讨重型
#

4

珠蛋白生成障碍性贫血"以下简称地贫#患者产生同种抗体的发生率及其类型%方法
!

选择
%/$

例反复输血的重型
#

4

地贫患者"

#

4

地贫组#配血困难的标本进行同种抗体鉴定并与
#""

例非
#

4

地贫血液系统疾病患者"非
#

4

地贫

组#进行比较分析%结果
!

#

4

地贫组产生同种抗体概率高!

%/$

例患者中检出阳性抗体
%.

例!阳性率为
+,)*-

"

%.

'

%/$

#%累积输

血量小于
*$Z

患者产生具有临床意义的同种抗体
/

例!

'

*$Z

患者产生同种抗体
#+

例!二者比较差异有统计学意义"

H

&

$,

$"

#%非
#

4

地贫组患者中产生同种抗体
#*

例!阳性率为
+,$!-

"

#*

'

#""

#%累积输血量小于
*$Z

患者产生具有临床意义的同种抗

体
%

例!

'

*$Z

患者中产生同种抗体
#%

例!二者比较差异有统计学意义"

H

&

$,$"

#%结论
!

随着输血次数的增加!产生同种抗体

的概率相应增加!给予长期反复多次输血的患者
W&

抗原表型相匹配的血液输注!具有重要的临床意义!可降低输血不良反应发

生率%

关键词"输血&

!

重型
#

地中海贫血&

!

同种抗体
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!
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珠蛋白生成障碍性贫血$以下简称地贫%是我国南方常见

的遗传性疾病*由于珠蛋白基因的缺失或缺陷#引起血红蛋白

肽链中的一种或几种合成不平衡所致的一组遗传性疾病(

#

)

*

重型
#

4

地贫因
#

4

珠蛋白基因突变#使
#

4

珠蛋白合成缺乏或极度

减少#多余的
$

4

珠蛋白形成
$

四聚体$

$

*

%沉积在红细胞膜上#

红细胞破坏增多#寿命明显缩短#导致慢性溶血性贫血#定期输

血是治疗重型
#

4

地贫的主要方法*通过输血#患者的生活质量

得到很大改善#但反复'多次'长期输血给患者带来极大风险#

临床常遇见配血困难的情况#影响临床治疗#作者就此进行了

分析#现报道如下*

?

!

资料与方法

?,?

!

一般资料
!

选择
%$$/

年
#

月至
%$#*

年
#%

月广东省深

圳市第二人民医院收治的重型
#

地贫患者
%/$

例$

#

4

地贫组%#

其中男
#)%

例#女
##/

例&年龄
#$

个月至
!)

岁#中位年龄
#.

岁*

首次开始输血治疗年龄
%

!

#)

个月#输血年限
!

个月至
!"

年#
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