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激光氧液辅助治疗婴儿痉挛症的疗效观察 

王 实 ，何凌宇 ，掌 瑜 ，王 宁 ，袁宝强 

[摘要] 目的 观察激光氧液辅助治疗婴儿痉挛症(WS)的近期临床效果。方法 将 5％葡萄糖 

按患儿体重 10 ml／kg放入 DJF—IA型多功能激光血液治疗仪石英袋中，接受 He—Ne激光照射 15 min并充 

氧(3 L／min)，在制成的充氧液中加入东莨菪碱 0．01～0．05 mg／kg，静脉输给患儿，1次／d，10 d为 1疗 

程，同时保留原有的抗癫痫药物治疗。结果 治疗前 WS患儿发作频度为 30 561次／月，激光氧液辅助 

治疗后为 3938次／月，较原基线平均下降 87．11％(P<0．01)；有效率为 90．63％(29／32)。结论 激光 

氧液辅助治疗 WS近期疗效较为满意，无明显不良反应。 
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Clinical observation on treating west syndrome by laser oxygen liquid 
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[Abstract] Objective To observe therapeutic effect on west syndrome(WS)by the use of laser oxygen 

liquid．Methods 5％ GS(10 ml／kg)was added into DJF—IA multifunctional laser radiation therapeutic instru— 

ment，He—Ne and ultraviolet ray were used to treat patients for 15 minutes，and oxygenating(3 L／min)was used 

after that．The patients were treated with the liquid plus scopolamine 0．01 to 0．05 mg／kg．and with intrinsic an— 

tiepileptic drugs．Results The overall seizure frequency of WS was 30 561 times／month for 3 months before the 

treatment．It was 3938 for 3 months times／month after the treatment．which decreasing on an average of 87．1 1％ 

(P<0．01)．The overall effective rate by this treating method amounted to 90．63％ (29／32)．Conclusion The 

treatment of different types WS by the laser oxygen liquid was safe and there is no toxic side effect． 
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婴儿痉挛症(west syndrome，WS)为儿科难治性 

疾病之一，目前尚无特效治疗方法。我科于 2005年 

1月至 2009年 12月开展激光氧液辅助治疗 WS，并 

采用自身对照法进行临床验证，发现激光氧液辅助 

治疗 WS近期疗效颇佳，现报告如下。 · 

1 对象与方法 

1．1 病例选择 所有人选患儿均符合国际抗癫痫 

联盟制定的婴儿痉挛症诊断标准㈩。①年龄 5～15 

月；②院外应用抗癫痫药物(AEDs)联合促肾上腺皮 

质激素(ACTH)或联合类固醇皮质激素治疗 2个月 
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以上，AEDs血浓度已达到有效治疗浓度，症状不能 

控制者；③人院前 3个月至少发作 1～2次／d；④在 

应用激光氧液辅助治疗时，原有 AEDs种类及剂量 

不变。 

1．2 一般情况 按统一标准共选择病例 32例，男 

24例，女 8例，年龄4～15个月；病程 3～10个月。 

可疑病因包括母孕期异常 12例(羊水过多 1例、羊 

水过少3例、脐带绕颈 2例、脐带细而短 1例、胎儿 

宫内窘迫3例、胎盘老化 1例、胎盘早剥 1例)，大脑 

发育不良4例，早产 3例，大脑皮质软化 3例，苯丙 

酮尿症 1例，病因不明9例。临床表现为屈曲型 24 

例，伸展型3例，混合型2例(伴有类癫痫样发作)， 

不易分型 3例；伴尖叫2例，伴微笑 4例；所有病儿 

存在精神发育迟滞。 

1．3 治疗方法 按体重将 5％葡萄糖 10 mL／kg放 

入 DJF-IA型多功能激光血液治疗仪石英袋(系广西 

南宁中电科仪公司制造)中，接受 He—Ne激光照射 
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15 min并充氧(3 L／rain)，将制成的充氧液加入东莨 

菪碱0．01-0．05 mg／kg，静脉输给患儿，1 7欠／d，10 d为 

1疗程，问隔1个月行第2疗程。同时使用原有的抗癫 

痫药物(如丙戊酸钠、托吡酯、拉莫三嗪等)。治疗满3 

个疗程后评价疗效。随访2个月。 

1．4 观察指标 治疗前后统一记录发作类型、次 

数、持续时间等。常规检查肝肾功能、血糖、血钙、脑 

电图、脑 CT。 

1．5 疗效判断 评定疗效参照相关标准 ]。显 

效：发作频度减少 >80％；有效：发作频度减少50％ 
～ 80％；效果差：发作频度减少 25％ ～49％；无效： 

发作频度减少 <25％。 

1．6 统计学处理 所有数据用 SPSS 13．0统计软 

件处理，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，治疗 

前后比较采用两独立样本非参数检验，P<0．05表 

示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床疗效 显效22例，有效7例，无效 3例， 

有效率为90．6％(29／32)。22例显效患儿(其中6 

例为原发性 ws)治疗 1周时抽搐即明显减少，1个 

月时有 12例完全控制，3个月时有 10例完全控制， 

12例偶有数秒钟的短暂抽搐；7例有效患儿第 1疗 

程结束时抽搐有所减少，第 2疗程结束时抽搐明显 

减少；3例无效患儿抽搐次数也略减少。治疗前 3 

个月，32例 WS患儿发作频度为30 561次／月，平均 

(903 4-36)次／月，治疗 3个月后发作频度为 3938 

次／月，平均(123 4-18)次／月，平均下降 87．11％(P 

<0．01)。 

2．2 治疗前后脑电图的变化 患儿入科时脑电图 

均示高峰节律紊乱，其中26例患儿有两半球持续或 

间歇性出现高幅棘波、尖波、棘慢波、多棘波表现。 

治疗 3个月后复查脑电图好转者 16例(50％)，表 

现为癫痫波发放减少，同时临床发作均有不同程度 

减少，临床显效8例、有效 6例、无变化2例。 

2．3 随访结果 32例患儿在治疗过程中均未出现 

明显不良反应，肝肾功能、血糖、血钙等生化指标没 

有变化。追踪随访 2个月时，有 2例患儿似有复发 

趋势。 

3 讨 论 

婴儿痉挛症系难治性癫痫的一种，发作机制至 

今尚不明确 。95％的患儿有智力缺陷，且多为重 

度。此外，精神、行为障碍也较常见，如多动综合征、 

孤独症、继发性癫痫 等。目前婴儿痉挛症抗癫痫 

治疗药物首选氯硝基安定、丙戊酸钠或拉莫三嗪加 

ACTH或类固醇类激素以抑制发作 ]。近年来，有 

人使用中药、大剂量维生素 B 、大剂量丙种球蛋白 

等药物治疗 j，虽然有一定疗效，但完全控制发作 

者很少。 

激光氧液辅助治疗 WS的机制并不明确。笔者 

认为：①ws患儿发作间歇期脑病灶部位血管呈痉 

挛状态，灌流量降低 ，呈缺血缺氧状态，而缺血缺 

氧使细胞膜钠泵和钙泵功能降低，离子通透性增加 

致膜电位改变，阈值降低，膜兴奋性增高，易引起异 

常放电；而癫痫发作时脑病灶部位血管扩张，灌流量 

迅速增加，引起缺血一再灌注损伤，可发生进一步损 

害 。本研究在 WS间歇期用东莨菪碱改善了脑病 

灶部位血管痉挛状态，增加脑血流，保证了供血、供 

氧，使病灶部位脑细胞膜的稳定性增加，减少异常放 

电；且东莨菪碱能够明显抑制大脑皮层，降低脑细胞 

的代谢与耗氧，保护脑功能。②葡萄糖液经激光、紫 

外线照射并充氧后处于一种含有臭氧的高能状态， 

输入人体后，臭氧再次分解释放出 0 ，增加了脑病 

灶区的供氧；且激光氧液可使红细胞载氧能力提高， 

提高了组织抗缺氧能力 j。③在扩张脑血管、增加 

脑灌流量的基础上同时使用 AEDs，能够使 AEDs在 

中枢神经系统内达到局部较高血药浓度，能更好地 

发挥抗癫痫作用。 

激光氧液辅助治疗 WS的近期疗效尚可，远期 

疗效不能肯定，正在进一步观察之中，此方法取效之 

机制也在实验研究之中。 
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