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74 例儿童难治性癫痫应用生酮饮食疗法效果分析
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[摘要]目的:探讨生酮饮食(KD)治疗儿童药物难治性癫痫的疗效及安全性。 方法:收集 2013 年 6 月至 2020 年 2 月在西安市

儿童医院神经内科接受 KD 治疗的 74 例癫痫患儿,评估 KD 治疗的临床疗效、保留率、终止原因及不良反应发生情况。 结果:在
纳入的 74 例患儿中,KD 治疗启动时平均年龄为 27. 1 个月。 KD 治疗在 3 个月末、6 个月末、12 个月末随访时,保留率分别为

87. 8%、63. 5%、33. 8%,有效率分别为 37. 8%、29. 7%、21. 6%。 KD 治疗对不同病因难治性癫痫患儿的疗效比较差异无统计学

意义。 KD 治疗不同癫痫病程组患儿中,病程<6 个月组及病程 6 个月 ~2 年组有效率均优于病程>2 年组(P<0. 05),病程<6 个

月组及病程 6 个月 ~2 年组有效率比较差异无统计学意义(P> 0. 05),KD 治疗不同癫痫病程组比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 KD 治疗不同疗程组难治性癫痫患儿中,疗程>6 个月组有效率优于疗程<3 个月组及 3 ~ 6 个月组(P<0. 05)。 KD 疗程

<3 个月组、3~ 6 个月组及>6 个月组无发作率优于疗程<3 个月组及 3~ 6 个月组(P<0. 05),KD 疗程<3 个月组及 3~ 6 个月组有

效率及无发作率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 大部分患儿不良反应轻微,多为胃肠功能紊乱如拒食、腹泻、呕吐、便秘等,
仅 3 例因严重拒食、2 例因泌尿系结石而终止 KD 治疗。 结论:KD 治疗儿童难治性癫痫是一项安全、有效的治疗措施。 癫痫病

程<2 年患儿应用 KD 治疗保留时间>6 个月,可能有助于提高 KD 治疗儿童难治性癫痫的有效率。
[关键词]生酮饮食;儿童;难治性癫痫;癫痫发作
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Efficacy
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Ketogenic
 

Diet
 

in
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Treatment
 

of
 

74
 

Children
 

with
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Epilepsy
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Wang
 

Zhijing,
 

Dou
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(Xi’an
 

Children’ s
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Xian　 710003,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

ketogenic
 

diet
 

(KD)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

epilepsy
 

in
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

74
 

children
 

with
 

epilepsy
 

received
 

KD
 

treatment
 

in
 

the
 

neurology
 

department
 

of
 

Xi’ an
 

Children’ s
 

Hospital
 

from
 

Jun.
 

2013
 

to
 

Feb.
 

2020
 

were
 

collected.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

retention
 

rate,
 

reason
 

of
 

termination
 

and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

KD
 

were
 

evaluated.
 

Results:
 

Of
 

the
 

74
 

children,
 

the
 

mean
 

age
 

at
 

initiation
 

of
 

KD
 

treatment
 

was
 

27. 1
 

months.
 

At
 

the
 

end
 

of
 

3
 

months,
 

6
 

months
 

and
 

12
 

months,
 

the
 

retention
 

rate
 

was
 

respectively
 

87. 8%,
 

63. 5%
 

and
 

33. 8%,
 

and
 

the
 

effective
 

rate
 

was
 

37. 8%,
 

29. 7%
 

and
 

21. 6%.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

efficacy
 

of
 

KD
 

in
 

children
 

with
 

refractory
 

epilepsy.
 

Among
 

the
 

children
 

with
 

different
 

epilepsy
 

duration
 

groups
 

treated
 

with
 

KD,
 

the
 

efficiency
 

of
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

<6
 

months
 

and
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

from
 

6
 

months
 

to
 

2
 

years
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

>2
 

years
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

efficiency
 

of
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

<6
 

months
 

and
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

from
 

6
 

months
 

to
 

2
 

years
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05),
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

with
 

different
 

epilepsy
 

duration
 

treated
 

with
 

KD
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P> 0. 05).
 

In
 

children
 

with
 

refractory
 

epilepsy
 

treated
 

with
 

KD
 

in
 

different
 

treatment
 

groups,
 

the
 

efficiency
 

of
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

>6
 

months
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

<3
 

months
 

and
 

the
 

group
 

with
 

duration
 

from
 

3
 

to
 

6
 

months
 

(P<0. 05).
 

The
 

seizure-free
 

rate
 

was
 

better
 

in
 

the
 

KD
 

duration
 

<3
 

months
 

group,
 

from
 

3
 

to
 

6
 

months
 

group
 

and
 

>6
 

months
 

group
 

than
 

in
 

the
 

duration
 

<3
 

months
 

group
 

and
 

from
 

3
 

to
 

6
 

months
 

group
 

(P< 0. 05),
 

and
 

the
 

difference
 

in
 

efficiency
 

and
 

seizure-free
 

rate
 

between
 

the
 

KD
 

duration
 

< 3
 

months
 

group
 

and
 

from
 

3
 

to
 

6
 

months
 

group
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05).
 

Most
 

of
 

the
 

children
 

had
 

mild
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

mostly
 

gastrointestinal
 

disorders
 

such
 

as
 

food
 

refusal,
 

diarrhea,
 

vomiting
 

and
 

constipation.
 

Only
 

3
 

cases
 

were
 

terminated
 

from
 

KD
 

treatment
 

due
 

to
 

severe
 

food
 

refusal
 

and
 

2
 

cases
 

due
 

to
 

urinary
 

crystallization.
 

Conclusion:
 

KD
 

treatment
 

for
 

children
 

with
 

refractory
 

epilepsy
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

measure.
 

The
 

application
 

of
 

KD
 

treatment
 

for
 

children
 

with
 

epilepsy
 

< 2
 

years
 

of
 

duration
 

retained
 

for
 

>6
 

months
 

may
 

help
 

to
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

KD
 

treatment
 

for
 

refractory
 

epilepsy
 

in
 

children.
[Keywords]ketogenic

 

diet;
 

children;
 

refractory
 

epilepsy;
 

epileptic
 

seizure

　 　 1921 年在美国明尼苏达州罗切斯特的梅奥诊所首

次提议使用高脂肪、低碳水化合物的饮食方案治疗癫痫

患者,该治疗方案 1998 年由约翰霍普金斯医院推广使

用[1-2] 。 我国于 2004 年在深圳市儿童医院首先采用生酮

饮食(KD)治疗儿童难治性癫痫[3] 。 KD 是一种高脂肪

比、低碳水化合物,足够蛋白质及其他矿物质、维生素等

饮食治疗方案,目前已广泛应用于儿童药物难治性癫痫

的添加治疗。 国际抗癫痫协会生酮饮食学组推荐 KD 可

用于≥2 种抗癫痫药物正规治疗无效或发作不能完全控

制的癫痫患儿[2] 。 以往较多研究表明,KD 是一种有效、
可耐受、较为安全的抗癫痫治疗方案,但难治性癫痫的

病因多样,目前尚缺乏针对 KD 治疗不同病因及不同癫

痫病程的儿童难治性癫痫的报道。 本研究采用回顾性

病例对照研究,总结 2013 年 6 月至 2020 年 2 月西安市

儿童医院(我院)神经内科采用 KD 治疗患儿 74 例,探讨

不同病因儿童难治性癫痫采用 KD 治疗的有效率、保留

率、不良反应及预后情况。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

回顾性收集 2013 年 6 月至 2020 年 2 月在我院神经

内科接受 KD(广州金酮医疗科技有限公司)治疗的 74 例

难治性癫痫患儿。

1. 2　 纳入标准和排除标准

纳入标准:(1)既往未使用过生酮饮食治疗,患儿监

护人均签署接受 KD 治疗知情同意书,且经医院医学伦

理委员会批准;(2)符合药物难治性癫痫诊断标准,曾规

范应用≥2 种抗癫痫药物,癫痫发作>4 次 / 周。 排除标

准:(1)脂肪代谢异常的代谢性疾病或肝脏疾病、高脂血

症等;(2)严重心血管系统、呼吸系统、消化系统、血液系

统疾病;(3)泌尿系结石或免疫缺陷病。

1. 3　 研究方法

1. 3. 1　 KD 启动　 所有患儿均鼓励 KD 治疗启动期间住

院观察 5 ~ 7
 

d,本研究 74 例难治性癫痫患儿中 70 例住

院启动 KD 治疗,其余 4 例在医师和营养师指导下门诊

启动 KD 治疗。 所有患儿 KD 治疗开始前无需禁食,直
接引入,根据患儿年龄及耐受程度,可酌情按脂肪与非

脂肪比例 1 ∶ 1~2 ∶ 1 缓慢引入,逐渐增加至 3 ∶ 1 或 4 ∶ 1。
热量摄入为 60 ~ 80

 

Kcal / ( kg·d),蛋白质摄入量约为

1. 0 ~ 1. 5
 

g / (kg·d),同时添加人体必需的多种矿物质

及维生素。 所有患儿在 KD 启动阶段推荐使用健酮系列

产品提供的生酮奶、生酮饼干等,待血酮达到稳定水平

后可灵活引入各种生酮配餐。 住院期间及时监测患儿

血糖、血酮、尿酮值及可能出现的不良反应,适时调整生

酮饮食脂肪与非脂肪比例维持合适的血酮值,避免低血

糖和酮症酸中毒等不良反应,同时对患儿监护人进行宣

教,使其掌握 KD 治疗食物准备方案及疗效记录方法。
1. 3. 2　 接受 KD 治疗患儿的随访　 对所有患儿均采用

面对面复诊或电话沟通方式,于 KD 开始第 1 个月月末

和第 3 个月月末进行随访,此后每 3 个月对患儿进行随

访,记录患儿 KD 治疗期间脂肪与非脂肪比例调整情况、
抗癫痫药物使用调整情况、癫痫发作频率、KD 治疗期间
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患儿身高及体质量变化、KD 治疗期间出现的副作用、KD
保留时间及停止原因、KD 治疗停止后 1 年内癫痫发作

频率。 本研究中所有患儿均坚持 KD 治疗≥1 个月,在
KD 治疗 1、3、6、12 个月末分别进行至少 2

 

h 视频脑电图

复查。 此外,所有患儿在接受 KD 治疗前 3 个月内,原有

抗癫痫药物使用方案不变。
1. 3. 3　 观察指标　 (1)记录患儿癫痫发作情况,评估 3、
6、12 个月末接受 KD 治疗患儿的保留率、有效率和无发

作率。 (2)根据 2017 年国际抗癫痫病联盟( ILAE)推荐

癫痫分类标准中的病因学分类标准,将患儿分为遗传性

因素组 12 例,结构性因素组 28 例,原因不明组 34 例,所
有接受 KD 治疗的患儿中未发现明确代谢性、免疫性病

因。 截至末次随访,评估有效率及无发作率。 (3)根据

患儿 KD 启动时癫痫病程,将患儿分为病程<6 个月组、
6 个月~2 年组、>2 年组,评估有效率及无发作率。 (4)
根据患儿坚持 KD 治疗的疗程,将患儿分为疗程<3 个月

组、3 ~ 6 个月组、> 6 个月组,评估有效率及无发作率。
(5)分析患儿 KD 治疗终止原因。 (6)记录患儿 KD 治疗

不良反应发生情况。
1. 3. 4　 评价标准 　 癫痫发作控制疗效分为 4 级[3] ,
Ⅰ级:无癫痫发作;Ⅱ级:发作减少 90% ~ 100%;Ⅲ级:发
作减少 50% ~ 90%;Ⅳ级:发作减少≤50%。 有效定义:
发作减少>50%定为有效。 无发作定义[4] :临床无癫痫

发作≥4 周,复查视频脑电监测至少 2
 

h,监测期间无癫

痫发作。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

17. 0 软件,计数资料以百分率表示,采用
χ2 检验或 Fisher’ s 精确检验,P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 临床特征

74 例难治性癫痫患儿中,男 55 例,女 19 例,年龄

27. 1(1. 0 ~ 169. 7)月,<2 岁患儿 43 例,2~6 岁患儿 26 例,
>6 岁患儿 5 例;诊断为婴儿痉挛症 40 例,大田原综合征

2 例,Doose 综合征 1 例,Lennox-Gastaut 综合征( LGS 综

合征)3 例,Dravet 综合征 5 例,其他难治性癫痫 23 例。
结构性因素 28 例,遗传性因素 12 例,原因不明 34 例。
见表 1。

表 1　 74例难治性癫痫患儿临床特征 例

年龄组

癫痫综合征 病因

LGS 综

合征

婴儿痉

挛症

Dravet
综合征

Doose
综合征

大田原

综合征

其他难治

性癫痫
结构性 遗传性

原因

不明

<2 岁 2 33 1 0 2 5 18 6 20
2~ 6 岁 1 7 3 1 0 14 7 6 12
>6 岁 0 0 1 0 0 4 3 0 2
合计 3 40 5 1 2 23 28 12 34

2. 2　 治疗效果

2. 2. 1　 患儿癫痫控制情况 　 74 例难治性癫痫患儿中,

随访时间 7. 8(1. 2 ~ 45. 4)月,截至末次随访,有效率为

55. 4%(41 / 74),无发作率为 23. 0%(17 / 74)。 3、6、12 个

月末 KD 保留率分别为 87. 8%(65 / 74)、63. 5%(47 / 74)、
33. 8%(25 / 74),有效率分别为 37. 8% ( 28 / 74)、29. 7%
(22/ 74)、21. 6%(16/ 74),无发作率分别为 17. 6%(13/ 74)、
14. 9%(11 / 74)、12. 2%(9 / 74)。
2. 2. 2　 不同病因患儿有效率及无发作率比较　 74 例难

治性癫痫患儿中,结构性病因 28 例(其中新生儿缺氧缺血

性脑病 11 例,低血糖脑病 2 例,颅内出血 2 例,脑发育不

良 3 例,小脑回畸形 2 例,小头畸形 1 例,病毒性脑炎

4 例,化脓性脑膜炎 3 例),遗传性病因 12 例(其中 SCN1A
基因异常

 

4 例,SCN2A
 

基因异常 2 例,GUL48 基因异常

1 例,GABRB3 基因异常 1 例,结节性硬化症 1 例,甲基丙

二酸尿症 1 例,2 例有家族史),原因不明 34 例。
KD 治疗结构性病因有效率及发作率分别为 67. 9%

(19 / 28)、17. 9%(5 / 28),遗传性病因有效率及发作率分

别为 50. 0%(6 / 12)、41. 7% (5 / 12),原因不明的有效率

及发作率分别为 47. 1% (16 / 34)、20. 6% (7 / 34)。 不同

病因组难治性癫痫患儿有效率( χ2 = 2. 858,P>0. 05)及

无发作率(χ2 = 2. 893,P>0. 05)比较差异无统计学意义,
各组之间有效率及无发作率比较差异均无统计学意义

(P>0. 05)。
2. 2. 3　 不同癫痫病程患儿有效率及无发作率比较　 <6 个

月癫痫病程组患儿有效率及发作率分别为 72. 4%(21/ 29)、
31. 0%(9 / 29),6 个月~2 年癫痫病程组患儿有效率及发

作率分别为 54. 8% (17 / 31)、16. 1% (5 / 31),> 2 年癫痫

病程组患儿有效率及发作率分别为 21. 4% ( 3 / 14)、
21. 4%(3 / 14)。 KD 治疗不同癫痫病程组的难治性癫痫

患儿有效率( χ2 = 9. 941,P<0. 05)比较差异有统计学意

义,其中病程<6 个月组及 6 个月 ~ 2 年组有效率均优于

病程>2 年组(χ2 分别为 9. 952、4. 360,P<0. 05),病程<6
个月组及 6 个月~2 年组有效率比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 KD 治疗不同癫痫病程组的难治性癫痫患

儿的无发作率比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2. 4　 不同 KD 疗程患儿有效率及无发作率比较　 <3 个

月疗程组患儿有效率及发作率分别为 11. 1% ( 1 / 9)、
0(0 / 9),3 ~ 6 个月疗程组患儿有效率及发作率分别为

42. 9%(9 / 21)、9. 5%(2 / 21),>6 个月疗程组患儿有效率

及发作率分别为 70. 5%(31 / 44)、34. 1%(15 / 44)。 不同

KD 疗程组的难治性癫痫患儿有效率及无发作率( χ2 分

别为 12. 445、7. 394,P<0. 05)比较差异均有统计学意义,
其中疗程>6 个月组有效率优于疗程<3 个月组及 3 ~ 6 个

月组(χ2 分别为 10. 999、4. 574,P<0. 05),KD 疗程>6 个月

组无发作率优于疗程<3 个月组及 3~ 6 个月组(χ2 分别为

4. 279、4. 442,P<0. 05),KD 疗程<3 个月组及 3 ~ 6 个月组

有效率及无发作率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。

2. 3　 KD 治疗终止原因评估

终止 KD 治疗的患儿共 49 例。 终止治疗原因主要

为疗效差、患儿及监护人依从性差及家庭经济原因,仅
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5 例因不良反应终止治疗,见表 2。

2. 4　
 

不良反应

74 例接受 KD 治疗的患儿中共 28 例出现不良反

应,多较轻微,以胃肠功能紊乱为主,多为一过性,经调

整生酮饮食脂肪类与非脂肪类比例及对症治疗后可缓

解,有 2 例为泌尿系统结石、2 例低血糖(空腹血糖 1. 6 ~
2. 0

 

mmol / L )、 3 例高脂血症 ( 总胆固醇 5. 20 ~ 6. 14
 

mmol / L)、3 例低蛋白血症(白蛋白 25. 8 ~ 30. 0
 

g / L),见
表 3。

表 2　 74例难治性癫痫患儿不同疗程的终止原因　 例(%)

KD 疗程 例数 无效
不良

反应
并发症

依从

性差

家庭经

济原因

发作控制

过渡至正

常饮食

<3 个月 7 1(14. 3) 1(14. 3) 1(14. 3) 4(57. 1) 0(0) 0(0)

3~ 6 个月 11 3(27. 3) 1(9. 1) 2(18. 2) 3(27. 3) 2(18. 2) 0(0)

>6~ 12 个月 12 3(25. 0) 1(8. 3) 1(8. 3) 4(33. 3) 2(16. 7) 1(8. 3)

>12 个月 19 5(26. 3) 2(10. 5) 0(0) 4(21. 1) 4(21. 1) 4(21. 1)

合计 49 12(24. 5) 5(10. 2) 4(8. 2) 15(30. 6) 8(16. 3) 5(10. 2)

表 3　 74例难治性癫痫患儿 KD不同疗程的不良反应　 例(%)

KD 疗程 例数 拒食 呕吐 腹泻 便秘 泌尿系统结石 低血糖 高血脂 低蛋白血症

<3 个月 9 2(22. 2) 2(22. 2) 3(33. 3) 0(0) 0(0) 2(22. 2) 0(0) 0(0)
3 ~ 6 个月 8 1(12. 5) 1(12. 5) 2(25. 5) 1(12. 5) 0(0) 0(0) 1(12. 5) 2(25. 5)
>6 ~ 12 个月 7 0(0) 0(0) 2(28. 6) 1(14. 3) 1(14. 3) 0(0) 2(28. 6) 1(14. 3)
>12 个月 4 0(0) 0(0) 1(25. 5) 2(50. 0) 1(25. 5) 0(0) 0(0) 0(0)
合计 28 3(10. 7) 3(10. 7) 8(28. 6) 4(14. 3) 2(7. 1) 2(7. 1) 3(10. 7) 3(10. 7)

3　 讨论

KD 作为儿童难治性癫痫的添加治疗方案,其安全

性、有效性及可耐受性已被证实,临床可用于治疗不同

发作类型的癫痫综合征及其他难治性癫痫患儿。 本研

究中,KD 治疗对婴儿痉挛症、LGS 综合征、Dravet 综合征

及其他难治性癫痫均有疗效,与既往报道[4-6] 相似。
近年来,国内外关于 KD 治疗儿童难治性癫痫患儿

的研究[5,7-12] 显示,3、6、12 个月末保留率分别为 62. 8% ~
80. 7%、42. 0% ~ 70. 0%、24. 3% ~ 54. 0%,有效率分别为

42. 9% ~ 68. 0%、30. 4% ~ 76. 0%、20. 5% ~ 80. 0%,无发作

率分 别 为 12. 1% ~ 48. 0%、 6. 7% ~ 44. 0%、 10. 7% ~
60. 0%。 本研究中 3 个月末保留 率 略 高 于 既 往 文

献[5,7-12] 结果,6 个月末及 12 个月末保留率均处于上述

范围内,上述各时间点的有效率略低于既往文献[5,7-12] 报

道,无发作率处于上述范围内,2 例患儿在 KD 维持治疗

1 年后出现复发。 原因主要为在 KD 治疗实施过程中,
部分患儿因 KD 治疗适应时间偏长或不良反应明显,不
能完成营养师规定饮食,血酮在短时间内难以达到较

稳定的水平,可能影响本研究中 KD 治疗有效率,其中

6 例(8. 1%)患儿初期拒食、呕吐,不能完成规定饮食,
13 例(17. 5%)患儿 KD 治疗早期血酮均值<2

 

mmol / L。
针对西北地区以高碳水化合物为主要饮食结构的患

儿,本研 究 采 用 健 酮 KD 起 始 介 入 比 例 稍 低 于 指

南[2,6] ,一般为 1 ∶ 1 ~ 2 ∶ 1,逐渐增至 3 ∶ 1 或 4 ∶ 1,同
时加入膳食粉、魔芋面条、魔芋米等代餐,尽量满足西

北地区患儿饮食习惯。 尽管如此,本研究中仍有部分

患儿耐受性较差,进一步评估饮食限制较小的方法如

改良阿特金斯饮食 ( MAD) 、 低血糖生成指数饮食

( LGIT)等的有效率及安全性将是未来研究方向。 印

度一项临床随机对照研究表明,MAD 和 LGIT 的疗效

是否高于 KD 治疗尚未明确,LGIT 组严重不良反应发

生率低于 KD 组[3] 。

本研究显示,KD 治疗不同病因组难治性癫痫患儿

的有效率及无发作率比较差异无统计学意义,与既往多

个文献[5,10-11,13] 报道一致。 分析不同癫痫病程组 KD 添

加治疗的有效率发现,病程<6 个月组及病程 6 个月 ~ 2
年组有效率均优于病程>2 年组,差异有统计学意义,与
既往报道[5] 不一致。 有研究[14] 表明,KD 治疗对于癫痫

病程短的患儿疗效更优。 既往报道比较时限偏长为 5
年[5] ,而本研究中癫痫病程比较时限较短为 2 年,因此

早期使用 KD 治疗难治性癫痫患儿可能有助于提高其有

效率。 但本研究样本量偏小,未来还需扩大样本量进一

步探讨。 本研究结果显示,疗程> 6 个月组有效率优于

疗程<3 个月组及 3 ~ 6 个月组,KD 疗程>6 个月组无发

作率优于疗程 < 3 个月组及 3 ~ 6 个月组,与既往报

道[8,15]相似。 原因可能为本研究患儿大部分来自于中国

西北部地区,饮食习惯以高碳水化合物、适量蛋白质和

低脂饮食为主,因此在 KD 治疗起始阶段耐受性较差,适
应时间较长。 KD 治疗饮食限制严格,部分患儿及其监

护人依从性差,往往在该饮食实施过程中未达到营养专

家设定的脂类与非脂类的比值,从而导致体内血酮不能

尽早达到有效的、稳定的水平。 因此提高患儿监护人对

KD 治疗认识,帮助其建立信心,提高患儿及其监护人在

KD 治疗过程中的依从性,从而提高 KD 治疗保留率,有
助于改善 KD 治疗儿童难治性癫痫的疗效。 本研究结果

显示,主要终止原因为无效及家属或患儿依从性较差。
在 KD 添加治疗不足 1 年终止的患儿共 30 例,其中

23. 3%( 7 / 30 ) 因无效终止 KD 更换其他治疗方案,
36. 7%(11 / 30)因家属或患儿依从性差而终止 KD 添加

治疗,13. 3%(4 / 30)因患儿监护人经济原因无法继续坚

持 KD 添加治疗,10. 0%(3 / 30)因并发严重感染终止 KD
治疗,仅 13. 3%(4 / 30)因不良反应终止 KD 治疗。 本研

究因依从性差而终止的患儿较既往文献[12,16] 报道偏高,
分析原因可能是相比于西方国家高脂肪比例的饮食习

惯,本研究患儿以高碳水化合物为主的饮食习惯对 KD
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治疗适应性、依从性较差;其次部分患儿监护人对 KD 疗

效期望值较高,疗效达不到其预期的时候,便过早自行

停止 KD 治疗。 其余 KD 治疗终止原因与既往文献报道

相符[5,9,15] 。 本研究中患儿不良反应多较轻微,28 例出

现不良反应的患儿中,64. 3% (18 / 28) 以胃肠功能紊乱

为主,包括腹泻、呕吐、便秘、拒食,大部分患儿可通过调

整脂肪类食物比例及口服药物等措施缓解,仅 3 例因严

重拒食、2 例因泌尿系统结石而终止 KD 治疗,本研究结

果与既往报道相似[5,8-9,15,17] 。
本研究局限性在于单中心、回顾性研究、样本量偏

小,多数患儿随访时间偏短,可能对研究结果的准确性

产生影响。 此外,由于本研究样本量较小,不能对 KD 治

疗不同癫痫综合征进行分类并比较其疗效。 未来尚需

多中心、前瞻性、更大样本量进一步研究。
综上所述,KD 添加治疗儿童难治性癫痫是一项较

为安全、有效、可耐受的治疗方案,提高患儿监护人对

KD 治疗的认识,在癫痫病程<2 年内使用,提高患儿依

从性,使 KD 治疗保留时间>6 个月,可能有助于提高 KD
治疗有效性。
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