
去世的痛苦 、悲伤 、不安 , 这正是你竭力想回避的 、能引起你不

安的情景。但一旦离开父母 , 即使在外生病 , 只要你不跟父母
谈自己生病 ,你就无须担心他们会承受痛苦 , 所以 , 你并没有不

安或有绝望的联想。
　　患者:也就是说我并不是真正关心自己身体或有疾病 , 而

是关心父母的内心感受和自我内心不安?
　　医生:你认为呢?

　　患者:唉 , 从来没有人向我这样解释过 , 以前别人总劝说我
不可能是绝症 ,但我听不进去 , 今天听你这么解释 , 我觉得挺符

合我的内心的感受的。
　　第一次交谈结束时 ,布置作业让患者回去进一步思考与医

生交谈的内容 ,并要求向其父母说明 , 建议下次请父母同来。
　　第二会面(半月后), 患者主诉因近来考试压力大 , 尽管身

体不适 ,但未向最严重疾病方面联想 。上次咨询后向父母谈了

医生分析 , 当父母得知患者身体并无重大疾病 , 仅仅是为了想
减轻他们担心与痛苦而表现出疑病症状后 , 他们反而高兴 , 见

他们高兴 ,患者自觉放松了许多。此次交谈重点放在肯定患者
对自己疑病观念和行为背后的意义和动机的正确理解基础上 ,

强化患者身体无病观点。另外 ,还建议患者与父母互相关心内
容及方式上作些调节 , 如父母应多关心孩子的学习和成长 , 而

父母除关心患者外 , 应结交更多朋友和参加其它娱乐活动 , 把
关爱无私给女儿的同时 ,也应留一些给自己。改变过去家庭中

一切围绕家庭成员健康为轴心的生活方式 , 让他们明确家庭成
员之间过分关心身体会强化患者的疑病观念和行为。患者及

其父母都欣然接受了医生建议。
　　在第三 、四次会面中 , 患者高兴告诉医生 ,她的家庭生活方

式渐渐发生了微妙的变化:即使家庭中一人伤风感冒 , 不再会
引起其他人的恐慌。病人因学习忙 , 不能坚持来咨询 , 自认为

心理治疗效果是满意的 , 于是结束心理治疗。半年后随访患
者绝症联想完全消除 , 身体不适感明显减少 , 父母对自己身体

不过多细问 ,自己投入学习 , 准备考研。

2　讨论

　　精神动力心理学派理论认为[ 3] :神经症是潜意识冲突所致,
尤其是儿童时期形成的认知、情感活动模式或不良行为 , 导致了

对他们成年生活的影响。患者既往创伤经历会以象征的形式出
现在成人生活中 ,引起感情冲突和焦虑。本个案中患者在儿童

时期经历姐姐早逝 ,目睹父母的悲痛 ,父母对自己身体过度警觉
和关注 ,致使患者意识到自己绝不能生病 ,否则就会引起父母再

次体验失去姐姐的痛苦 , 这是患者绝不愿见到的。避免生病的
方式就是要关心自己身体 , 通过疑病观点和行为使自己对身体

状态保持高度警觉, 以避免自己生病引起父母焦虑和自己不安
的内心冲突。所以每次身体不适时 ,便会引起患者童年经历的

痛苦情感反应和内心不安的冲突 ,这就是患者的焦点冲突。
　　对于疑病症的心理治疗一般采用支持性心理治疗和认知疗

法, 该个案中患者因诱因明确 ,治疗动机强烈 , 领悟能力较好 , 无
明显人格障碍 ,焦点冲突单一而明确, 因此 , 医生认为更适合用

短程精神动力心理治疗方法。通过对患者在家和在校身心状态
对比 ,引导患者探讨自己症状发作与父母的关系 ,从而深入认清

了疑病症状背后的真实动机及意义, 患者内心冲突得到理解 , 便

放弃了对自己身体的过分关心行为和疑病的观念。
　　关键词:精神动力;心理治疗

　　中图法分类号:R749.73　　　文献标识码:B
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托吡酯治疗癫疒间 56例临床观察

Clinical observation of treating epilepsy with Topamax in 56 cases

陈康宁 ,史书贵 ,张　帆 ,黄河清　(第三军医大学附属西南医院神经内科 , 重庆 400038)

　　癫疒间是神经系统的常见疾病之一 ,由于反复的疒间性发作可

以造成患者生活的极大不便及严重的心理障碍 , 影响患者的生
存质量 ,疒间性发作甚至可以危及患者的生命。所以有效的控制

疒间性发作对于癫疒间的治疗是非常重要的。癫疒间患者经过传统

抗癫药物正规系统的治疗 ,约有 70%～ 80%的患者的发作可以

得到控制。但是有 20%～ 30%患者的发作控制不理想。所以
各国在不断的开发新的抗癫疒间药物。托吡酯就是新型的抗癫

疒间药物之一。其多重的抗癫疒间机制及卓越的抗癫疒间效果得到
了医务工作者及患者的好评。 托吡酯在中国上市首先是作为

　　作者简介:陈康宁(1964-),男 ,四川省雅安市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事脑血管病及综合医院情绪(或)障碍防治方面的研究 ,发

表论文30余篇。电话:(023)68754154

　　收稿日期:2002-07-25;修回日期:2002-09-17

加药(或添加)治疗抗癫疒间的。国外有将其他一线抗癫疒间药物

转换为托吡酯单药治疗癫疒间的报道 ,但托吡酯作为单药治疗癫
疒间的疗效怎样 , 有待临床的进一步观察。为此我们对 56 例癫

疒间患者 , 寻用托吡酯单一用药 , 观察其对癫疒间的控制作用 ,为临
床抗癫疒间治疗提供新的手段。

1　临床治疗及方法

　　所有的患者为我科 2000年 3月至2001 年10月的门诊患者;

其中男性 25例 ,女性 31 例;平均年龄(19.01±10.80)岁, 平均病
程为(5.63±5.58)年;42 例患者为首次接受抗癫疒间治疗 , 14 例患

者为其它一线抗癫疒间治疗药物治疗效果不佳来换药治疗;有 1

例男性患者在治疗 15 d 因发作跌入厕所死亡;故进入研究的共

有55例患者。首次就诊的患者均经过临床及 24 h 脑电监测证
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实为癫疒间。强直-阵挛发作 40 例, 平均的发作频度为 5.05±6.92

次 月 , 失神小发作 15例 ,发作频度为 50.87±81.53次 月。
　　首次接受治疗的患者均按 11.5 mg·kg-1·d -1给予托吡酯治

疗 ,如患者用药以后没有发作则不加量 ,如有发作 , 则加用首次
给药量的 1 3～ 1 2。成人的目标治疗量为 200 mg d(如达到该

剂量 ,治疗效果不佳 , 则不再增加药物的用量 , 加用其它抗癫疒间
药物), 儿童的目标治疗量为 4 mg·kg-1·d -1 。

　　所有的患者予 MMSE 检查 , 分别于治疗前 、治疗后一月及
两月进行评定。同时选择 55名用其它一线抗癫疒间药物的患者

作为对照(均为首次接受治疗)。
　　疗效的判定:疗效根据发作的次数来判定。 发作频率减少

100%为完全控制;发作频率减少≥75%为显效;发作频率减少
≥50%为有效;发作频率减少<50%为无效。

　　所有的数据按常规的统计学处理。

2　结果

2.1　托吡酯治疗强直-阵挛发作的疗效观察
　　托吡酯治疗癫疒间强直-阵挛发作 , 治疗一月及两月后疗效的
观察:结果发现托吡酯治疗后一个月及两个月 ,癫疒间强直-阵挛发

作患者的发作次数明显的减少 ,见表 1。托吡酯治疗癫疒间强直-
阵挛发作一月以后完全控制的占一半以上 ,有效率为 83%, 到治

疗二月后 ,未再有发作的占 68%,有效率为90%, 见表 2。

表 1　托吡酯对 40例强直-阵挛发作患者发作频率的影响

治疗前 治疗后一月 治疗后二月

发作频率 5.05±6.92 2.03±4.63△ 1.26±3.70△

△:P<0.001与治疗前比较

表 2　托吡酯对 40例强直-阵挛发作患者疗效的观察

治疗后一月 治疗后二月

例数(%) 例数(%)
未再有发作 22(55) 27(68)

发作≤3次 月 7(18) 8(20)

发作≥3次 月 11(27) 5(12)
发作减少≥75% 25(63) 32(80)

发作减少≥50% 8(20) 4(10)

发作减少≤50% 7(17) 4(10)

2.2　托吡酯治疗小发作的疗效观察
　　托吡酯治疗癫疒间小发作 , 治疗一月及两月后疗效的观察:

结果发现托吡酯治疗后一个月及两个月 , 癫疒间小发作患者的发
作次数明显的减少 ,见表 3。托吡酯治疗癫疒间小发作一月以后

完全控制的占 20%, 有效率为 80%, 到治疗二月后 , 有效率为
80%,见表 4。

表 3　托吡酯对 15例小发作患者发作频率的影响

治疗前 治疗后一月 治疗后二月

发作频率 50.87±81.53 12.60±16.88△ 3.53±3.74△

△:P<0.001与治疗前比较

表 4　托吡酯对 15例小发作患者疗效的观察

治疗后一月 治疗后二月

例数(%) 例数(%)

未再有发作 3(20) 3(20)
发作≤3次 月 3(20) 6(40)

发作≥3次 月 9(60) 6(40)

发作减少≥75% 7(47) 11(73)

发作减少≥50% 5(33) 1(7)
发作减少≤50% 3(20) 3(20)

2.3　托吡酯对癫疒间患者MMSE的影响

　　托吡酯治疗组与其他一线抗癫疒间药组的患者在治疗前

MMSE 没有差别。治疗后一个月两组的 MMSE 没有明显的变

化。治疗后二个月 , 其它传统抗癫疒间药组的 MMSE 明显的降

低 ,明显的低于治疗前及托吡酯治疗组 , 见表 5。

表 5　托吡酯对癫疒间患者 MMSE的影响( x ±s)

治疗前 治疗后一月 治疗后二月

托吡酯治疗组 35.17±4.67 32.42±6.13 31.87±5.57

其他一线抗癫疒间药组 33.21±6.21 30.14±4.17　　25.24±4.55△■

△:P<0.001与治疗前比较;■:P<0.01与托吡酯治疗组比较

2.4　总体疗效的观察
　　托吡酯对大 、小发作治疗以后一个月的总体有效率为
84%,治疗后二个月总体有效率为 87%,见表 6。

表 6　托吡酯对 55例癫疒间患者疗效的观察

治疗后一月 治疗后二月

例数(%) 例数(%)

发作减少≥75% 33(60) 43(78)

发作减少≥50% 13(24) 5(9)

发作减少小于50% 9(16) 7(13)

3　讨论

　　托吡酯是一种单糖类的新型抗癫疒间药物 , 1999 年 3 月在我

国上市(国外为 1996 年上市)。 自上市以来该药以其副作用

小 、治疗作用优越而被越来越多的医务工作者及患者所接受。
托吡酯进入中国市场 ,先是以添加治疗应用于临床。后来人们

发现其单用也有良好的抗癫疒间作用。托吡酯抗癫疒间的作用机

理包括[ 1 , 2] :①电激活钠通道的依赖性阻滞作用 , 从而限制持续
性的反复放电;②增强 GABAR处 GABA的活性 , 从而增强 GA-

BA介导的抑制作用;③阻滞 Kanic AMPA 型谷氨酸受体 , 从而
抑制兴奋性氨基酸介导兴奋作用;④有钙通道阻滞作用碳酸苷

酶抑制作用。所以托吡酯是通过多重机制达到抗癫疒间的作用 ,

是一种广谱的抗癫疒间药物。可以用于各种类型的癫疒间 , 目前主
要用于难治性癫疒间部分性发作 、Lennox-Gastaut综合征 、West 综

合征及原发性强直-阵挛发作。
　　托吡酯口服吸收迅速 , 1.8 ～ 4.3 h 可以达到峰值 , 其半衰期

为19 ～ 23 h , 蛋白结合率低 , 为 9%～ 17%。无肝酶诱导作用。
托吡酯与其它肝酶诱导性抗癫疒间治疗药物合用时(苯妥英钠)

其半衰期缩短 ,同时可以使托吡酯的血浆浓度下降。有的学者

发现托吡酯与其它肝酶诱导性抗癫疒间治疗药物合用时 ,有一半
以上的托吡酯要被代谢掉[ 3] 。癫疒间是神经系统的常见疾病之

一 ,由于反复的疒间性发作可以造成患者生活的极大不便及严重
的心理障碍 ,影响患者的生存质量 , 疒间性发作甚至可以危及患

者的生命。所以有效的控制疒间性发作对于癫疒间的治疗是非常

重要的。癫疒间患者经过传统抗癫药物正规系统的治疗 , 约有
70%～ 80%的患者的发作可以得到控制。 但是有 20%～ 30%

患者的发作控制不理想。所以各国在不断的开发新的抗癫疒间
药物。

　　托吡酯就是新型的抗癫疒间药物之一。 托吡酯不仅有多重
的抗癫疒间机制 , 而且有理想的药代动力学 1999 年在国内上市

以来 ,其多重的抗癫疒间机制及卓越的抗癫疒间效果得到了医务工

作者及患者的好评。托吡酯在中国上市首先是作为加药(或添
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加)治疗抗癫疒间的。我们对 56 例癫疒间患者 ,选用托吡酯单一用

药 ,观察其对癫疒间的控制作用 , 结果发现托吡酯能有效的控制
癫疒间的发作 , 其有效率(治疗有二个月)可以与传统的抗癫疒间药

物相比。对小发作的有效率达 80%, 对强直-阵挛发作的控制
的有效率为 90%。这与有的学者的研究一致[4] 。国内托吡酯

治疗癫疒间的总体有效率观察约为 83%, 我们的观察约高 , 此外
我们的观察发现托吡酯对强直-阵挛发作的完全控制率较高

(在两个月以内)。其可能的原因为:①本组患者均为第一次接
受治疗的患者;②我们的首次给药的剂量较其他的观察剂量大

(其他的观察首次给药的剂量为 25 mg d), 提示托吡酯可以单
药治疗癫疒间强直-阵挛发作及小发作 , 其疗效不逊色于传统的

抗癫疒间药物 , 这就为神经科医务工作者在治疗癫疒间时提供了又
一选择。

　　由于癫疒间是一种慢性疾病 , 患者需要长期的服用药物 , 尤

其原发性癫疒间儿童为多 , 所以抗癫疒间药物对患者智能的影响 ,
是广大患者及家长关心的问题 ,为此我们比较了托吡酯与传统

一线抗癫疒间药物对患者智能的影响 ,结果发现传统一线抗癫疒间

药物治疗两个月以后明显的减低了患者的 MMSE 值 , 不仅低于

治疗前水平 ,同时还低于同期的托吡酯治疗组的水平。这提

示 ,托吡酯在保护患者的饿智能上可能更有优势。
　　我们的观察结果提示托吡酯不失为一个好的抗癫疒间药物。

　　关键词:托吡酯;癫疒间
　　中图法分类号:R742.104.53　　　文献标识码:B
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尾状核出血与 CT 的诊断

Clinical features and CT findings of caudate hemorrhage

屠永华 ,王玉锦 ,郭彦琼　(第三军医大学附属西南医院神经内科 ,重庆 400038)

　　脑出血是中老年人常见病 、多发病 ,致残率及死亡率高 , 是

国内外研究脑血管病的预防 、诊断 、治疗的重点之一。 壳核 、丘

脑 、脑叶 、脑干 、小脑出血的临床和 CT特征已有很多文献报道 ,

但尾状核出血与 CT的关系报道较少。本院自 1986 年有 CT 以

来 ,经 CT检查发现尾状核出血共 20 例。现探讨其临床特征与

CT 的关系。

1　资料与方法

　　1986年 10 月至 2001 年 12月住院患者 , 均行头 CT扫描 , 发

病后 1天 10例 , 2d 4 例 , 3 d 3例 , 4 d 2例 , 5 d 1 例。根据部位将

尾状核出血分为以下 4 型:①尾状核头部局限型 , 简称头部局

限型 , 血肿局限于尾状核头部 , 血肿量为 1.6 ～ 2 ml者 1例。 ②

尾状核体部局限型 , 简称体部局限型 , 血肿队以尾状核体部。
血肿量 1.4～ 2 ml者 4 例。 ③进展型:血肿主要局限于尾状核

头部为中心 ,扩展至内囊 、额叶 、丘脑或壳核。血肿量 6 ～ 14 ml

者5 例。 ④脑室穿破型:将尾状核出血中血肿大量破入脑室 ,

该型出血量较大 10～ 20 ml 10 例。

2　结果和分析

2.1　尾状核出血类型
　　20 例患者(男 12 例 , 女 8 例)中年龄 36 ～ 89 岁 , 平均 62.5

　　作者简介:屠永华(1949-),男 ,安徽省霍丘县人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

神经病学方面的研究,发表论文50余篇。电话:(023)68754746
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岁。头部局限型 8 例 ,左侧 3 侧 , 右侧 5 例。 体部局限型 4 例 ,

左右侧各2 例 ,进展型 5 例 ,左侧 3例 , 右侧2 例。脑室穿破型3

例 ,左侧 1 例 ,右侧 2 例。

2.2　病史
　　20 例患者中即往有高血压病史 18 例 , 有脑卒中史 12 例 ,

其中10例脑梗塞 , 2 例为脑出血 , 有糖尿病 8 例 , 有冠心病 、高

脂血症各 14例。

2.3　全脑血管造影检查
　　本组有 4例进行 DSA 检查 ,脑血管造影发现有动脉硬化者

3 例 ,大脑中动脉区域动脉闭塞 1例。

2.4　尾状核出血的病因
　　以高血压病 18例 , 糖尿病高脂血病为主要病因。

2.5　尾状核出血的首发症状
　　头部局限型和体部局限型以头痛或头痛 、恶心 、呕吐为首

发症状者为 76%, 脑室穿破型全部以意识障碍为首发症状。

20%的进展型以意识障碍为首发症状 , 但两种局限型无 1 例以

意识障碍为首发症状。尾状核出血支运动障碍为首发症状者

少见 ,只见于 20%体部局限型和 18%进展型。体部局限型中有

1 例以精神症状为首发症状 , 表现为智能和主动性减退。头部

局限型 1 例 , 以症状性癫痫为首发症状 , 左上肢抽搐随后致全

身大发作 ,时间短暂 , 伴有头痛 、恶心 、呕吐。

2.6　尾状核出血的临床症状体征
　　(1)4 例患者因首发症状为意识障碍而未有头痛 , 2 例因有

智能障碍不能诉头痛外 , 其余全部均有头痛的症状 , 其程度均
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