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50细胞／出是手术的禁忌证，但有时手术是挽救他们生命的

唯一选择，本组有8例CD4计数<200细胞／I．d的患者手术

治愈。这类白残导致的非感染性外科疾病手术效果一般较

好，但术前应正确评估手术的得与失，并向家属及(或)本人

交代病情，充分说明接受手术危险性及其预后。

3．3医务人员被职业暴露感染的可能性除手术中接触外，

尚有术前的护理接触、术后重症监护的接触等。因此，要做

好如下防范措施：(1)做好手术器械的保护，做好病人的血

液、体液隔离，避免污染手术室；(2)参加手术人员应用眼罩、

护衬、防渗透的手术衣，双层外科手套；(3)手术医护人员要

特别注意注射器、针、锐利物品的正确使用，尖锐器械用器械

盘问接传递；(4)术后应戴面罩、手套和防渗器械，及时消毒、

处理用过的一切用品和手术设备；(5)发生暴露伤口应轻轻

挤压，尽量挤出血液，用肥皂水或清水冲洗，然后使用75％酒

精或0．2％次氯酸钠，或0．2％～0．5％过氧乙酸，或0．5％碘

伏等浸泡或涂抹消毒，并包扎伤口。国外常规的做法是在

24 h内服用鸡尾酒疗法，其药物中的双太芝(齐多夫定+拉

米夫定)是相当有效的预防方法‘“，应尽可能在2 h内服用

抗HIV药物，可将感染HIV的可能性降至极小的概率，并在

暴露后0周、6周、12周和6个月进行HIV抗体监测，如有必

要可检测P24抗原和病毒载量。
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[摘要】 目的观察新型抗癫痫药托吡酯治疗／bJL癫痫的远期疗效及安全性。方法选择符合1991年

国际抗癫痫协会制定的分类标准，且脑电图有明确的痫样放电波的癫痫患儿64例，从加药剂量到目标剂量缓

慢加药，开始量为l ms／(kg·d)，每周加量O．5一l ms／(kg·d)，直到目标剂量(4—8)ms／(kg·d)，此后维持

此剂量，并酌情调整。连续服药1年以上，以癫痫发作减少次数作为评定疗效。结果 癫痫缓解的有效率为

79．7％，副作用包括厌食、嗜睡、少汗、感觉异常等，停药后可自行消失。结论托吡酯治疗不同类型／],JL癫痫

的疗效肯定，副作用轻微。
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Topiramate In the treatment of children with epilepsy FENG Cheng-fang，ZHOU-Yan．Department of Pediat-

tics，Wuzhou People’S Hospital，Guangxi 543000，China

[Abstract] ObJectlve To observe the long-term efficacy and safety of new antiepileptic drug topiramate in

children with epilepsy．Methods Sixty·four children with epilepsy accorded with the classitication criteria established

by international anti-epilepsy association in 1991，and whose EEG had a clear wave of epileptiform discharges were

chose for topiratnate treatment．The onset dose of topiramate Was 1 mg／(kg·d)，the dose was weekly increased by

0．5 to 1 mg／(kg·d)，and gradually reached the objective dose(4—8)mg／(kg·d)．Thereafter this dose waft

maintaind and adjusted conditionally．The topiramate was continuously used for more than one year．The reduced times

of seizures Was used as the assessment of efficacy．Results Epilepsy remission rate Was 79．7％．The side effects in—

eluded anorexia，lethargy，less sweat，paresthesia，etc．These side effects disappeared spontaneously after drug with-
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drawal．Conclusion The efficacy of topiramate in treating different types of epilepsy is sure with minor side effects．

[Key words]Topiramate；Treatment；Children epilepsy

托吡酯是一种广谱的新型的抗癫痫药物，自1999年在

我国上市以来广泛用于治疗各种类型癫痫，多家报道托吡酯

添加量治疗／bJI,癫痫收到良好的效果。近几年，有越来越多

的临床研究亦发现托吡酯单药治疗／J,JL癫痫也取得很好的

效果。现将我科2003-04—2006-04应用该药治疗／J、JL癫痫

64例的疗效观察报道如下。

l资料与方法

1．1诊断标准根据反复性、发作性、刻板性抽搐的临床特

点和1991年《国际抗癫痫协会制定的分类标准进行诊

断》[I】，全身性发作分为全身强直痉挛发作、肌阵挛、失神发

作、失张力性发作；部分性发作分为单纯部分性发作及继发

全身性发作、复杂部分性发作及继发全身性发作。所有患儿

脑电图或视频脑电图均有明确的痫样放电波。大部分未服

过抗癫痫药物，少部分曾服过其他抗癫痫药物无效。

1．2病例选择“例癫痫患儿均为我院2003—2006住院

或门诊患儿，其中男38例，女26例，年龄3个月一14岁，病

程1—28个月，其中全身强直痉挛发作18例(28．1％)，肌阵

挛4例(6．3％)，失神发作3例(4．7％)，失张力性发作l例

(1．6％)；单纯部分性发作及继发全身性发作24例

(37．5％)，复杂部分性发作及继发全身性发作14例

(21．9％)；本组患儿治疗前3个月内癫痫发作频率每月1次

以上，并证实坚持用托吡酯1年以上。

1．3用药前准备记录好发作频率、表现、体重、身高，进行

心肺和神经系统检查，并进行血、尿常规及肝、肾功能检查，

脑电图或24 h动态脑电图检查、头颅CT或MRI检查。全部

患者血、尿常规及肝、肾功能正常，脑电图符合癫痫诊断标

准，头颅CT或MRI均未见进行性改变。

1．4用药方法选用托吡酯(西安扬森制药有限公司产

品)，25 ms／片。单药治疗，开始剂量l mg／(ks·d)，每晚1

次口服，此后每周加量0．5—1 ms／(kg·d)，分早晚2次121

服，加量期为4—8周，目标期剂量(4—8)mg／(kg·d)，目标

期剂量后如仍有发作，酌情缓慢加量，至发作控制。最大剂

量10 ms／(kg·d)，年长JL≤200 ms／d。每个月随访一次，记

录疗效、不良反应，用药半年后评定疗效。

1．5疗效判定连续服药半年以上者，以癫痫发作减少次

数作为评定疗效的标准。癫痫发作次数减少≥75％(包括发

作完全控制)为显效，减少≥50％为有效，减少<50％为无

效。

2结果

2．1药物剂量与发作控制情况比较64例不同类型／J,JL癫

痫，在加量期每日<4 mg／(ks·d)时，显效38例(59．3％)，

有效7例(10．9％)，总有效率70．3％；在目标期剂量后每日

>4 mg／(ks·d)，显效43例(67．1％)，有效8例(12．5％)，

总有效率79．7％。

2．2不同发作类型的控制情况 连续服药半年后观察，全
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身强直痉挛发作显效13例(72．2％)，有效2例(11．1％)，无

效3例(16．7％)；肌阵挛性发作显效2例(50％)，有效1例

(25％)，无效1例(25％)；失神性发作显效1例(33．3％)，

有效1例(33．3％)，无效1例(33．3％)；失张力性发作有效

1例；单纯部分性发作及继发全身性发作显效19例

(79．2％)，有效2例(8．3％)，无效3例(12．5％)；复杂部分

性发作及继发全身性发作显效7例(50％)，有效2例

(14．2％)，无效5例(35．7％)。全身性发作的总有效率

80．8％(21／26)，部分性发作的总有效率78．9％(30／38)。

托吡酯对多种发作类型的癫痫均有较好的疗效，其中对全身

强直痉挛发作和单纯部分性发作及继发全身性发作的疗效

较好，对失神发作和复杂部分性发作及继发全身性发作疗效

较差。

2．3不良反应不良反应中主要有食欲减低、嗜睡、少汗、

感觉异常。64例中共有不良反应19例(29．7％)，其中食欲

减低10例，嗜睡6例，少汗1例，感觉异常2例，无严重不良

反应发生。大多数不良反应在加量期出现，未给予特殊处

理，持续一段时间后会减轻且慢慢消失。

3讨论

3．1 癫痫是儿童神经系统中常见的疾病，由于该病呈反复

发作性，给患儿身心及家庭均带来了极大的痛苦。国内较早

使用的抗癫痫药物由于作用机制单一和对／J,JL有较大的副

作用而逐渐被一些新型的抗癫痫药物所取代。

3．2托吡酯是一种新型广谱的抗癫痫药物，它具有多重抗

癫痫机制，作用机制包括阻断电压门控钠离子和钙离子通

道，阻断神经元反复性发作性放电；增加r-氨基丁酸Of．受体

亚型介导的氯离子内流；抑制兴奋性谷氨酸介导的神经递质

活性，减少癫痫样放电的持续时间和每次放电产生的动作电

位数目；增强部分电压门控及钙门控钾离子通道电流H工】。

托毗酯已广泛用于成人和儿童癫痫的添加治疗HJ。近几年，

有越来越多的研究发现托吡酯单药治疗小儿新诊断的癫痫

及托吡酯替换原有的抗癫痈药物后的疗效优于添加治疗，且

不良反应少，耐受性更佳。许多欧洲共同体国家已经同意将

托吡酯的适应证扩展到单药治疗[4】。

3．3本组病例经过4年连续治疗观察表明，用较小剂量[<

4 ms／(kg·d)]也能达到满意的疗效，这样可以最大限度的

减少药物的不良反应，也同时减轻患儿家庭的经济负担。

3．4由于托毗酯是一种新型广谱的抗癫痫药物，对各种类

型的癫痈发作都有效。治疗全身性发作的总有效率为

80．8％，部分性发作的总有效率为78．9％。表明托吡酯单药

治疗／],JL各种类型的癫痫确实有良好疗效，此与国内外文

献¨1报道一致；治疗单纯部分性发作及继发全身性发作的疗

效为87．5％，高于复杂部分性发作及继发全身性发作的

64．3％，结果类似国内外的一些报道。Kalimin等用托吡酯

治疗30例单纯部分性发作及继发全身性发作，在3个月的
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随访中发现80％完成试验者都有发作减少，故认为托吡酯单

药治疗单纯部分性发作及继发全身性发作可能是最有效

的¨J o

3．5 托吡酯不良反应文献报道不一，为26．7％一

64．5％[7’8】。托毗酯单药治疗的不良反应明显低于添加治

疗[9】。本组患儿出现不良反应19例，占29．7％。最常见的

是食欲减低、嗜睡、感觉异常，但表现轻微，患儿多能耐受，且

大多随时间延长而减轻或消失，减慢加药速度可使不良反应

减轻或消失，无严重不良反应发生。因此，托吡酯是治疗小

儿癫痫安全而有效的药物。
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[摘要] 目的评价动力髋螺钉(DHS)治疗老年股骨转子间骨折的疗效。方法 对46例老年股骨转

子间骨折行牵引复位和DHS内固定手术治疗，术后早期进行康复训练。结果随访6—36个月，根据临床综

合评定标准：评为优34例，良9例，可3例。结论DHS系统是老年股骨转子间骨折可靠的内固定方法，可以

早期进行功能锻练。

[关键词】股骨转子间骨折；动力髋螺钉(DHS)；功能锻练
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Treatment of elderly femur Intertrochanterie franctures by using dynamic hip screw U Hai—tao．ZHANG

Zhan·he．舭Second People’s Hospital of Guilin，Guilin 541001。China
[Abstract] Objective To investigate the effects of elderly patients with fumer intertroehanteric fractures

treated with dynamic hip screw(DHS)．Methods Forty-six elderly patients with femur intertroehanterie fractures

were treated with tractive reduction．DHS fixation and early postoperative rehabilitation．Results All patients were

followed up for 6—36 months and obtained bony union without complication．According
to the han’S criteria，the re—

suits were excellent in 34 cases，good in 9 and fair in 3．Conclusion It is a reliable method to treat eldedy intertro-

chanteric fractures with DHS，which permits early exercise．

[Key words]Femur intertrochanterie fractures；Dynamic hip SCreW(DHS)；Mobilization
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