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【Abstract】　Objective:To assess the cognitive function of epileptic children before and after valproate treat-

ment by use of auditory event-related potentials P300.Methods:13 patients were tested with auditory event

related potentials P300 6 months after treatment.Eight patients were tested after 1-year treatment.Results:

there were no statistical differences in the P300 latency , amplitude and reaction time after valproate treatment in

epileptic children.Conclusion:There is no significant effect of valproate treatment on the cognitive function of

epileptic children.
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　　癫痫是儿童的常见疾病之一 , 严重影响患儿的

身心健康 , 对社会及家庭带来不良后果。 目前已肯

定 P300 与认知过程有关 , 是评价认知功能的一个客

观电生理指标。本研究用丙戊酸钠治疗癫痫患儿 ,

并用 P300 来检测其认知功能的变化 , 现报导如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象
本研究收集我院儿科门诊癫痫大发作患儿共 31

例 ,其中男 18 例 , 女 13 例 , 年龄在 5～ 12 岁 , 用药前

均作 EEG、IQ及 P300 检查 , 服药半年或一年后再作

P300 检测 ,部分病例不配合 , 最终成功检测 21 例。

1.2　方法
采用丹麦 Keypoit 高速肌电/神经诱发电位测定

生理记录仪 ,该仪器具有计算机快速分析 ,屏蔽及抗

干扰的功能。测试在恒温 、安静的环境中进行 , 被试

者取舒适坐位 ,闭目 , 保持觉醒状态 , 注意力专注于

试验。先做预试验 , 待被试者完全掌握要领后再正

式检测。电极位置参照国际脑电图学会标准 , 记录

电极采用头皮针电极置于 Cz 点 , 参考电极使用丹麦

进口表面电极 ,置于 A1点 , 地线放额前 , 电极阻抗<

5KΨ。靶声刺激为高频钝音 2000Hz , 占 20%, 随机出

现;非靶声刺激为低频滤波 0.3-1HZ , 高频滤波

50HZ ,刺激强度为 80 分贝(dB), 要求被试者对靶刺

激作按键反应 ,非靶刺激不作反应 , 5 岁平均叠加 50

次 , 6 岁以上平均叠加 150 次。 观察与分析指标为

P300认知电位的潜伏期(ms),波幅(μv)。

2　结　　果

服用丙戊酸钠半年组 , P300 潜伏期和反应时间

较服药前明显缩短 , P300 波幅无显著性改变(表 1)。

表 1　癫痫儿童服药前与服药半年后 P300 比较

服药前
(n=13)

服药半年后
(n=13)

t值P

潜伏期(ms)　 561.53±88.11 514.92±88.43 -3.49＊＊

波幅(μv)　　 16.45±10.67 18.16±9.05 2.17

反应时间(ms) 568.38±158.82 534.38±154.02 3.09＊

　注:＊=P<0.05 , ＊＊=P<0.01

　　服用丙戊酸钠一年组 , P300 潜伏期和反应时间

较服药前明显缩短 , 但因样本较少差异未达到显著

性水平 , P300 波幅无明显改变(表 2)。

表 2　癫痫儿童服药前与服药一年后 P300 比较

服药前
(n=8)

服药一年后
(n=8) 　t 值

潜伏期(ms)　 566.75±97.42 477.75±55.64 -0.90

波幅(μv)　　 13.28±9.59 14.61±9.30 0.49

反应时间(ms)584.62±187.00 470.25±106.96 -1.44

3　讨　　论

癫痫的发病机制是脑皮质神经元的超同步化放
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电而引起突然的 、发作性的 、一过性脑功能障碍 , 常

呈反复发作。这种反复发作可导致神经元突触间质

传递障碍 ,血管缺血缺氧继而造成大脑皮质多部位

神经元脱失 ,胶质增生 , 因而必然导致脑功能障碍 ,

智能障碍 ,其智能改变与发作类型 、病程 、发作频率

等因素有关。事件相关电位是受试者对具有信息意

义的刺激信号认知加工时记录到的脑诱发电位 , 是

评价智能的一个客观电生理指标 ,根据国内 、外研究

P300 潜伏期与智力呈负性相关。

抗癫痫药物对脑的兴奋抑制过程有重大影响 ,

这种影响可能是通过许多主要的神经活动起中介作

用而实现的。因此 , 抗癫痫药物将产生认知和行为

的改变。自 70 年代发现抗癫痫药物与癫痫患者智

能改变的关系以来 ,已有文献报导这方面研究。 Tri-

anatafyllan研究了 68 例癫痫病人 , 发现接受单一药物

治疗病人的 P300 潜伏期比多药治疗者明显缩短。

丙戊酸钠是治疗癫痫的常用药物 , Villarreal报告

3Hz 棘慢波的失神发作患儿 ,经丙戊酸钠治疗后 , 临

床症状控制 , 3Hz 棘慢波消失 , 国内报导 7 例临床发

作患儿经丙戊酸钠治疗后 ,症状控制 , 其 EEG痫样放

电未见增加。Chen 报告 73 例新诊断癫痫儿童在接

受丙戊酸钠治疗后 P300 潜伏期不延长。

本次研究选择儿科门诊 21 例癫痫大发作患儿 ,

服用丙戊酸钠半年或一年后 , 临床症状得到控制。

P300 潜伏期反应时间有明显变化 , 提示了丙戊酸钠

治疗对癫痫患儿的认知功能有一定的正影响。
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3　讨　　论

　　强迫症的社会功能障碍与诸多因素有关 , 与 SCL

-90的 9 个因素均有相关性(除妄想观念外)。即

SCL-90总分越高 , 病情越严重 , 社会功能缺陷越严

重[ 4] 。多元回归分析显示 , 影响强迫症社会功能的

主要因素是抑郁。因为强迫症病人除了有强迫症症

状本身又常导致抑郁 , 严重影响病人的生活 , 工作 、

学习及社会活动 、社会关系等[ 5] 。 有人认为过于注

意自身的外表缺陷并跨大其外表缺陷并为此而痛苦

的强迫症患者 , 其社会功能障碍较严重[ 6] 。但本研

究未涉及该因素有待进一步研究。

强迫症患者多有抑郁症状 , 强迫症状与抑郁症

状犹如孪生兄弟 ,相伴而行 , 相互影响。然而强迫症

久治不愈可能导致或加重抑郁 , 因此治疗是关键。

但目前对强迫症的治疗 , 心理和药物都不尽人意 , 手

术治疗[ 7]也仅是一种探索。如何提高强迫症的疗效

是精神科医师探讨的重要课题。在现阶段运用生

物 、生理及社会心理治疗可能对强迫症的预后有积

极作用 ,值得严格设计进行研讨。
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