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【摘要】目的：在明确高原高海拔特殊环境下儿童癫痫诊疗难点基础上优化治疗方案，探析

疗效。方法：将 2023年 11月-2025年 1月接收的 100例儿童癫痫(全面性强直阵挛)，不可

归入某种癫痫综合征，服用药物均为丙戊酸钠缓释片和（或）左乙拉西坦片的患儿纳入研究，

根据海拔区域分为中海拔组（1500-2500米，n＝60）和高海拔组（超过 3000米，n＝40），

高海拔区为试验组，中海拔区为对比组，每组随机选择 25例参与研究。对比组采用传统治

疗方案，试验组在明确高原高海拔特殊环境下诊疗难点基础上优化治疗方案，比较两组治疗

前后的癫痫发作次数。结果：治疗前，两组癫痫发作次数均较高（P＞0.05）；治疗后，两

组癫痫发作次数均下降，对比组低于试验组（P＜0.05）。结论：高原高海拔特殊环境下儿

童癫痫诊疗难点为发作频率高、缺少规范治疗、诊疗资源有限，优化治疗方案有助于减少癫

痫发作。
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高原环境下，因氧气含量低，且处于低压环境，可能加重颅脑损伤[1]。儿童作为癫痫的

高发群体，患病后对生长发育、心理健康造成严重伤害，有效治疗具有重要意义[2]。但相比

于低中海拔环境，高原高海拔环境下存在更大的诊疗难度，目前较少有研究分析高原高海拔

特殊环境下的儿童癫痫治疗内容。对此，在明确高原高海拔特殊环境下儿童癫痫诊疗难点基

础上优化治疗方案，探析疗效。

1 对象和方法

1.1对象

将 2023年 11月-2025年 1月接收的 100例儿童癫痫(全面性强直阵挛)，不可归入某种

癫痫综合征，服用药物均为丙戊酸钠缓释片和（或）左乙拉西坦片的患儿纳入研究，根据海

拔区域分为中海拔组（1500-2500米，n＝60）和高海拔组（超过 3000米，n＝40），高海

拔区为试验组，中海拔区为对比组，每组随机选择 25例参与研究。对比组中男性 15例，女

性 10例，年龄 3-9 岁，均值（6.14±0.38）岁；试验组中男性 14例，女性 11例，年龄 3-7

岁，均值（6.10±0.29）岁。比较两组儿童癫痫患儿的一般信息，无统计学差异（P＞0.05）。

纳入标准：

①确诊为癫痫（全面性强直阵挛），不可归入某种癫痫综合征，服用药物均为丙戊酸钠



缓释片和（或）左乙拉西坦片；

②年龄＜18岁；

③对治疗方案知情同意。

排除标准：

1 合并其他神经系统疾病及严重颅脑器质性病变患者；

2 其他癫痫发作类型

3 成年癫痫患者；

4 既往发生严重的药物过敏反应；

5 患有其他系统疾病、遗传代谢性疾病及癌症。

1.2方法

1.2.1对比组

对比组采用传统治疗方案：采用丙戊酸钠缓释片和（或）左乙拉西坦片抗癫痫治疗，根

据癫痫发作情况选择药物，先从低剂量开始，再缓慢增加剂量，连续治疗 3个月。

1.2.2试验组

试验组在明确高原高海拔特殊环境下诊疗难点基础上优化治疗方案：（1）高原高海拔

特殊环境下诊疗难点：主要存在三方面难点，一是高原高海拔环境可能加重癫痫发作，在低

氧环境下，患儿可能更容易频繁发作癫痫，导致病情加重；二是难以实现规范治疗，患儿家

属语言沟通存在一定障碍，出院后难以做到规律用药；三是诊疗资源有限，因交通、经济问

题，院内缺乏先进的诊疗设备。（2）治疗方案：基于诊疗难点采用综合治疗方案，首先给

予联合用药，考虑患儿年龄，酌情递减药量。其次对家属进行针对性指导，根据当地民族语

言，用方便理解的地方语言告知规范用药的重要性，指导院外坚持按照医嘱用药，禁止擅自

停药或更改药量。然后指导家属积极对患儿补充营养，日常生活中注意监督，尤其注意维生

素 B族元素补充，多吃瘦肉、鱼、鸡蛋和牛奶，同时加强保暖，预防感冒。

1.3观察指标

比较两组治疗前后的癫痫发作次数。

1.4统计学分析

用统计学软件 SPSS23.0进行分析，计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料用（%）

表示，x2验证，P＜0.05代表差异有统计学意义。



2 结果

2.1两组癫痫发作次数比较

治疗前，两组癫痫发作次数均较高（P＞0.05）；治疗后，两组癫痫发作次数均下降，

对比组低于试验组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组癫痫发作次数比较[（ x ±s）,次/月]

组别 例数 治疗前 治疗后

对比组 25 6.53±1.87 1.69±0.13*

试验组 25 6.47±1.84 2.45±0.17*

t - 0.162 25.111

P - 0.872 ＜0.001

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3 讨论

儿童癫痫主要与孕期辐射影响、病原菌感染及分娩时胎儿缺氧、窒息等有关，临床表现

为突然发生抽搐，不同患儿存在不同的表现，且差异较大。高原高海拔地区儿童癫痫存在明

显的诊疗难度，受到当地低氧环境影响，因癫痫发作频率高，单一药物治疗可能无法取得理

想效果，有必要优化治疗方案，将提高疗效作为治疗目标。

此次研究中，在明确高原高海拔特殊环境下诊疗难点基础上优化治疗方案，结果对比组

治疗后的癫痫发作次数明显低于试验组，对比组本身属于中海拔地区，试验组属于高海拔地

区，传统治疗方案对中海拔地区患儿有效，但可能不适用高海拔地区患儿，在明确诊疗难点

基础上优化治疗方案更适用高海拔地区患儿，虽癫痫发作次数高于对比组，但治疗前后发作

次数明显降低。这可能是因为所采取的治疗方案从患儿实际生活环境出发，切实考虑高原高

海拔特殊环境对癫痫病情的影响，不同于一般的单一药物治疗，一方面实施联合用药，另一

方面对家属进行针对性指导。虽然无法彻底规避高原环境中的低氧影响，但经过采取综合治

疗措施能够减轻低氧影响。以玉树州为例，复诊患者大多未规范治疗，单药治疗是最主要的

治疗方案[3]。研究发现，多药联合治疗癫痫发作的效果肯定，脑部寄生虫感染属于高原癫痫

特有致病因素，加强药物规范使用有助于改善疗效和预后[4]。因此，高原高海拔特殊环境下

的儿童癫痫治疗必须与低中海拔地区的癫痫患者进行区分，既要认识到高原高海拔环境对病

情的影响，用联合用药对抗癫痫频繁发作，又要重视儿童生理特点，儿童缺乏独立生活能力，

需要家属陪伴成长，家属掌握越多疾病和治疗知识越有可能实现规范治疗。



综上所述，高原高海拔特殊环境下儿童癫痫诊疗难点为发作频率高、缺少规范治疗、诊

疗资源有限，优化治疗方案有助于减少癫痫发作。
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