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免疫球蛋白联合 B族维生素对癫痫症状及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨免疫球蛋白联合 B族维生素对癫痫症状及生活质量的影响。方法：2017年 2月至 2020年 1月选择在本院诊治的

癫痫患者 78例，根据随机数字表法把患者分为观察组与对照组各 39例。两组都给予常规治疗，对照组给予维生素 B12治疗，观

察组给予免疫球蛋白联合维生素 B12治疗，记录两组治疗后症状与生活质量情况。结果：治疗后观察组的总有效率为 97.4 %，显

著高于对照组的 84.6 %(P<0.05)。两组治疗期间的腹胀、嗜睡、胃痛、发热等不良反应情况对比差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后
两组的血清同型半胱氨酸(homocysteine，Hcy)含量低于治疗前，观察组也低于对照组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。观察组
治疗后的精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体健康、躯体疼痛、生理职能、生理功能等生活质量评分都显著高于对照组(P<0.05)。结
论：免疫球蛋白联合 B族维生素在癫痫患者的应用能促进改善临床症状，提高治疗效果，抑制 Hcy的释放，且不增加患者不良反

应的发生，从而提高生活质量。
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Effects of Immunoglobulin Combined with B vitamins on Epilepsy
Symptoms and Quality of Life*

To explore the effects of immunoglobulin combined with B vitamins on epilepsy symptoms and quality of

life. From February 2017 to January 2020, 78 cases of patients with epilepsy diagnosed and treated in our hospital were selected,

and were divided into observation group and control group of 39 cases in each groups accorded to random number table method. Two

groups were given conventional treatment, the control group was given vitamin B12 treatment, the observation group was given im-

munoglobulin combined with vitamin B12 treatment, and the symptoms and quality of life of the two groups after treatment were recorded.

The total effective rates of the observation group after treatment were 97.4 %, which was significantly higher than that of the

control group (84.6 %, P<0.05). There were no statistically significant difference in adverse reactions compared between the two groups
during treatment, such as abdominal distension, drowsiness, stomach pain, and fever (P>0.05). After treatment, the serum homocysteine

(Hcy) content of the two groups were lower than before treatment, and the observation group were also lower than the control group, and

compared the difference were statistically significant (P<0.05). The quality of life scores of the observation group after treatment were
significantly higher than those of the control group in terms of quality of life such as mental health, emotional function, social function,

vitality, general health, physical pain, physiological function, and physiological function (P<0.05). The application of im-

munoglobulin combined with B vitamins in patients with epilepsy can promote the improvement of clinical symptoms, improve the thera-

peutic effect, inhibit the release of Hcy, and do not increase the incidence of adverse reactions in patients, thereby improving the quality

of life.
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前言

癫痫是一种由多种病因引起的慢性脑部疾病，主要是指大

脑神经元突发性异常放电引发短暂性大脑功能障碍。该病多发

生于小儿，不过当前在成年人中的发病率逐年增加[1]。临床上约

有 1/5的该病患者病程迁延不愈，临床难以有效控制病情，对

于治疗的要求比较高[2]。目前癫痫仍以药物治疗为主要手段，需

长期用药甚至终身用药。常用的药物包括丙戊酸钠、卡马西平、
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苯妥英钠、奥卡西平等，不过上述药物在使用中都存在一定的

不良反应，且停药后疾病容易复发[3,4]。B族维生素是一组水溶

性维生素，维生素 B12可以辅酶形式参与机体代谢，其缺乏或

异常代谢可影响神经递质在突触间的正常传递和增强神经元

的兴奋性[5,6]。维生素 B12的正常代谢是保持脑神经递质参与正

常生理、生化过程的关键因素[7,8]。免疫球蛋白主要由 B淋巴细

胞产生，是组成人体免疫系统的重要成分之一，可通过对外来

抗原产生特异性抗体结合而发挥免疫作用[9,10]。并且免疫球蛋

白表达水平的高低可有效反映机体免疫功能的强弱，其中 IgA

与 IgG是临床上应用最为广泛的免疫球蛋白[11,12]。本文具体探

讨了免疫球蛋白联合 B族维生素对癫痫症状及生活质量的影

响，以明确两者联合使用的价值。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2017年 2月至 2020年 1月选择在本院诊治的癫痫患者

78例，纳入标准：符合癫痫的诊断标准；头颅影像学检查无其

他神经变性疾病或肿瘤；年龄 18~60岁；患者签署了知情同意

书；入院前 30 d内未接受其他抗癫痫药物治疗；本院伦理委员

会批准了此次研究；治疗依从性好。排除标准：近期服用免疫药

物治疗者；伴有先天性、遗传性疾病及免疫系统疾病者；临床资

料缺乏者；合并心、肝、肾等脏器功能严重障碍者。

根据随机数字表法把患者分为观察组与对照组各 39例，

两组的一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two sets of general information

Groups n
Course of disease

(years)

Gender

(male/femal)
Age (years)

Type of seizure

(systemic/particular attack)
BMI(kg/m2)

Observation group 39 5.15± 0.52 20/19 34.56± 2.52 32/7 22.87± 2.16

Control group 39 5.18± 0.33 21/18 34.98± 1.38 31/9 22.18± 1.65

1.2 治疗方法

两组都给予常规治疗，口服奥卡西平口服混悬液 10mg/kg·d；

口服丙戊酸钠，20 mg/kg·d。

对照组：给予维生素 B12治疗，口服维生素 B12(国药准字

H41021092，河南福森药业有限公司生产)100 滋g，1次 /d。观察

组：在对照组治疗的基础上给予免疫球蛋白治疗，注射免疫球

蛋白治疗 (上海莱士血液制品股份有限公司，国药准字

S2082422)，400 mg/kg·d。

两组都治疗观察 3个月。

1.3 观察指标

(1)疗效标准：控制：癫痫发作完全控制；显效：癫痫发作频

率减少 >75 %；有效：发作频率减少 50 %~75 %；无效：无达到

上述标准甚或加重。总有效率 = (控制 +显效 +有效)/组内例

数× 100.0 %。(2)记录三组在治疗期间出现的腹胀、嗜睡、胃痛、

发热等不良反应情况。(3)在治疗前后采集所有患者的空腹肘前

臂静脉血 2~4mL，不抗凝，静置 30min后，3000 rpm离心 10min，

取上层血清，采用化学发光免疫分析法检测血清同型半胱氨酸

(homocysteine，Hcy)含量。(4)在治疗后采用MOS-SF36进行生

活质量的调查，包括躯体疼痛(bodily pain，BP)、生理功能(physi-

cal functioning，PF)、社会功能(social functioning，SF)、心理健康

(mental health，MH)、生理职能(role physical，RP)、总体健康(gen-

eral health，GH)、生命力(vitality，VT)、情感职能(role emotional，

RE)等维度，每个维度为 0~100 分评分，分数越高，生活质量

越好。

1.4 统计方法

选择 SPSS 20.00软件，计量数据以(x± s)表示(用 t检验)，

计数数据以%表示(用卡方分析)，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 总有效率对比

治疗后观察组的总有效率为 97.4 % (38/39)，对照组的总

有效率为 84.6 % (33/39)，经过分析观察组的总有效率显著高

于对照组(x2=3.924，P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 2 两组总有效率对比(例，%)

Table 2 Comparison of total effective rate between two groups (n,%)

Groups n Control Excellence Effective Invalid Total effective rate

Observation group 39 29 5 4 1 38(97.4)*

Control group 39 9 10 4 6 33(84.6)

2.2 不良反应情况对比

观察组治疗期间的腹胀 2例、嗜睡 2例，发热 2例，其不良

反应的发生率为 15.4 %，对照组腹胀 1 例、嗜睡 2 例，胃痛 1

例、发热 4例，其不良反应的发生率为 20.5 %，两组不良反应情

况对比差异无统计学意义(x2=0.348，P>0.05)，见表 3。

2.3 Hcy变化对比

治疗前两组的血清 Hcy含量对比无统计学意义(P>0.05)，
治疗后两组的血清 Hcy含量低于治疗前，观察组也低于对照

组，组间和组内对比差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 4。
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2.4 生活质量评分对比

观察组治疗后的精神健康、情感职能、社会功能、活力、总

体健康、躯体疼痛、生理职能、生理功能等生活质量评分都显著

高于对照组，两组经过对比差异有统计学意义 (P<0.05)，见
表5。

表 3两组治疗期间不良反应情况对比(例，%)

Table 3 Comparison of adverse reactions between the two groups during treatment (n,%)

Groups n Bloating Drowsiness Stomachache Fever Incidence

Observation group 39 2(5.1) 2(5.1) 0(0.0) 2(5.1) 6(15.4)

Control group 39 1(2.6) 2(5.1) 1(2.6) 4(10.3) 8(20.5)

Note: Compared with the pretherapy , *P<0.05, compared with the control group, #P<0.05.

表 4 两组治疗前后血清 Hcy含量对比(滋mol/L，x± s)
Table 4 Comparison of serum Hcy content between two groups before and after treatment (滋mol / L, x± s)

Groups n Pretherapy Post-treatment

Observation group 39 19.20± 1.82 13.39± 1.72*#

Control group 39 19.24± 1.55 16.58± 1.33*

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 5 两组治疗后生活质量评分对比(分，x± s)
Table 5 Comparison of quality of life scores after treatment between the two groups (scores, x± s)

Groups n Vigour
Social

function

Emotional

functions

Emotional

health

Physiologi-

cal functions

Physiologic

function
Physical pain

Overall

health

Observation group 39
69.09±

3.22*

54.22±

5.24*

42.09±

4.09*

64.22±

5.33*

36.22±

3.40*

64.78±

2.77*

37.46±

3.21*

52.98±

4.29*

Control group 39 60.02± 5.82 47.98± 4.77 36.29± 4.21 56.00± 4.00 30.49± 2.88 56.39± 4.92 30.78± 2.51 45.00± 6.42

3 讨论

癫痫属于慢性神经系统疾病，在任何年龄、地区和种族的

人群中都有发病[13]。癫痫发作时患者的脑组织神经元过度放电

会导致脑组织缺氧、缺血，使得神经内分泌系统发生异常，诱发

机体免疫状态异常，严重影响患者的身心健康[14]。大部分癫痫

患者经过规范治疗均可得到有效控制和缓解，但仍有 1/4左右

的患者可发展为难治性癫痫[15]。B族维生素在神经系统的发育

成熟过程中发挥重要的作用，当 B族维生素缺乏或代谢异常时

可影响机体内其他组分的正常代谢，从而使神经系统功能学与

形态学发生变化，进而导致神经系统组织发育障碍[16,17]。维生素

B12又称钴胺素，机体内自身不能合成，由摄入动物蛋白而来。

维生素 B12可提高叶酸利用率，保证神经髓鞘的功能，促进红

细胞的发育成熟，参与糖、脂肪、蛋白质的代谢，促进 DNA的合

成[18,19]。治疗后观察组的总有效率为 97.4 %，显著高于对照组的

84.6 %；两组治疗期间的腹胀、嗜睡、胃痛、发热等不良反应情

况对比差异无统计学意义。与胡明辉[20]等学者的研究类似，该

学者采用免疫球蛋白联合抗癫痫药物治疗难治性癫痫，发现联

合组的总有效率为 90. 32 %，显著高于对照组的 77. 05 %，且两

组的不良反应发生率无显著差异，说明免疫球蛋白联合抗癫痫

药物治疗癫痫疗效确切，可减少癫痫发作次数，提高机体免疫

功能，且安全性较高。从机制上分析，免疫球蛋白具有增强和抑

制免疫的等多种功能，可通过抑制有害的过度反应的免疫变

化，也可与脑细胞特异性结合，从而抑制癫痫发作与提高治疗

效果[21,22]。

Hcy与多种心脑血管疾病有关，可促进脑动脉发生粥样硬

化，加重脑缺氧[23,24]。高 Hcy血症可引发线粒体功能损伤等级联

反应，使神经元对兴奋性毒性的敏感性增加，最终导致细胞发

生代谢紊乱及功能障碍[25]。Hcy所含巯基活性极高，可氧化形

成超氧化物及过氧化氢等活性分子，可通过上调酌-分泌素来间
接促进 茁粉样多肽沉积，促使体内氧化与抗氧化调节失衡加重
损伤[26]。高 Hcy血症伴有 B族维生素缺乏时容易导致一些神经

系统的退行性病变，B族维生素缺乏与癫痫可能密切相关[27]。

维生素 B12作为机体生长发育的重要营养素，在造血系统、神

经系统的发育过程起重要作用。补充维生素 B12可阻断机体内

DNA甲基化反应、氨基硫醇氧化还原等异常反应，促进蛋白质

的生物代谢合成以及髓鞘形成[28]。本研究显示治疗后两组的血

清 Hcy含量低于治疗前，观察组也低于对照组，表明免疫球蛋

白联合 B族维生素能抑制 Hcy的释放。Guerin J[29]等学者的研

究也显示免疫球蛋白能增加 Hcy还原酶的活性，促进其转化，

从而使体内 Hcy水平降低。但是国内对于免疫球蛋白联合 B

族维生素治疗癫痫，对于 Hcy的含量影响还没有报道，主要集

中在免疫球蛋白和 T细胞亚群的水平探究上，如黄钰景[30]等学

者研究结果显示免疫球蛋白联合抗癫痫药物可显著增加难治

性癫痫患儿的免疫球蛋白和 T细胞亚群水平，改善免疫功能。

癫痫主要是指大脑神经元突发性异常放电引发短暂性大

脑功能障碍，抗癫痫药主要是通过影响叶酸代谢及抑制胃肠道

对叶酸的吸收来达到治疗效果[31,32]。本研究显示观察组治疗后

其患者的精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体健康、躯体

疼痛、生理职能、生理功能等生活质量评分都显著高于对照组，

与范立峰[33]的研究类似，发现大剂量免疫球蛋白联合 B族维生

素对急性格林 -巴利综合征患者生活质量的影响，治疗后观察
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组躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活评分高于对照组，

说明大剂量免疫球蛋白联合 B族维生素治疗急性格林 -巴利

综合征效果显著，能提高生活质量。从机制上分析，免疫球蛋白

可调节免疫 -神经 -内分泌网络的平衡，抑制海马神经细胞兴

奋性，也可缩短疗程，从而有利于提高患者的生活质量[34]。本研

究也有一定的不足，研究的样本数量不足，没有进行随访，将在

下一步进行深入分析。

总之，免疫球蛋白联合 B族维生素在癫痫患者的应用能促

进改善临床症状，提高治疗效果，抑制 Hcy的释放，且不增加患

者不良反应的发生，从而有助于提高生活质量。
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