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癫痫是一种常见的神经系统疾病，表

现为反复发作的短暂大脑功能障碍。妊娠

期间，由于激素水平的变化和生理需求的

增加，癫痫患者可能面临更多的挑战。本

文将介绍妊娠期间癫痫发作的原因、症状、

诊断和治疗方法，以及如何预防和管理这

些问题。

妊娠期间癫痫发作的原因

激 素 水 平 变 化  妊娠期间，雌激素

和孕激素的水平显著升高，这些激素对

大脑神经元的活动产生影响，可能导致

癫痫发作。

生理需求增加  随着胎儿的发育，孕

妇的血容量和心输出量增加，对氧气和营

养物质的需求也增加。这可能导致大脑缺

氧，从而引发癫痫发作。

药物副作用  抗癫痫药物在控制癫痫

发作的同时，也可能产生一定的副作用。

这些副作用可能加重孕妇的症状，甚至导

致癫痫发作。

睡眠不足  妊娠期间，孕妇需要应对

各种生理和心理变化，如胎动、尿频等。

这些因素可能导致孕妇睡眠不足，从而引

发癫痫发作。

妊娠期间癫痫发作的症状

全身抽搐  这是癫痫发作最常见的症

状，表现为全身肌肉紧张、强直和阵挛。

意识丧失  癫痫发作时，患者可能出

现短暂的意识丧失，甚至昏迷。

口吐白沫  癫痫发作时，患者可能出

现口吐白沫的现象，这是由于唾液分泌过

多所致。

尿 失 禁  癫痫发作时，患者可能出

现尿失禁的现象，这是由于膀胱肌肉紧

张所致。

情绪波动  癫痫发作前，患者可能出

现情绪波动、焦虑、恐惧等症状。

妊娠期间癫痫发作的诊断

病史  了解患者的病史，包括发作的

频率、持续时间、诱因等。

体格检查  检查患者的神经系统功能，

如肌力、感觉、反射等。

脑电图（EEG）  通过记录大脑神经

元的电活动，可以发现癫痫发作的特征性

改变。

影像学检查  如头部 CT 或 MRI，可以

排除其他导致癫痫的疾病，如脑肿瘤、脑

血管畸形等。

妊娠期间癫痫发作的治疗方法

药物治疗  抗癫痫药物是治疗癫痫的

主要手段。常用的抗癫痫药物有苯妥英钠、

卡马西平、丙戊酸钠等。在妊娠期间，应

选择对胎儿影响较小的药物，并在医生的

指导下使用。

生活方式调整  保持良好的作息习惯，

保证充足的睡眠；避免过度劳累和精神压

力；合理饮食，保持营养均衡；适当进行

孕期运动，如瑜伽、散步等。

外科治疗  对于药物治疗无效的癫痫

患者，可以考虑进行外科手术。手术的目

的是切除或隔离导致癫痫发作的病灶。然

而，在妊娠期间进行外科手术的风险较高，

需要在医生的严格评估下进行。

妊娠期间癫痫发作的预防和管理

定期产检  孕妇应定期进行产检，以

便及时发现和处理癫痫相关的问题。

合理用药  在医生的指导下使用抗癫

痫药物，遵循“最小有效剂量”的原则，

尽量减少药物对胎儿的影响。

心理支持  孕妇应保持良好的心态，

积极面对癫痫带来的挑战。家人和朋友的

支持也是非常重要的。

教育儿童  如果患者在怀孕期间已经

知道自己患有癫痫，应提前为孩子做好教

育和准备，以便孩子在成长过程中能够更

好地应对癫痫带来的困扰。妊娠期间癫痫

发作是一个复杂的问题，需要多学科的合

作和综合治疗。患者应在医生的指导下进

行治疗和管理，以保障自己和胎儿的健康。

同时，社会和家庭的支持也是非常重要的，

帮助癫痫患者度过这段特殊时期。

总而言之，妊娠期间癫痫发作对孕妇

和胎儿都带来很大的风险。因此，了解妊

娠期间癫痫发作的原因、症状、诊断和治

疗方法，以及如何预防和管理这些问题，

对于癫痫患者及其家庭来说至关重要。同

时希望社会和家庭能够给予癫痫患者更多

的关爱和支持，帮助他们度过这段特殊时

期，迎接一个健康、快乐的新生命。

妊娠期间癫痫发作怎么办？
▲ 山西白求恩医院神经内科  张瑜

近年来，特别是在新冠病毒流行期间，

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）逐渐走入普通人

群的视野。急性呼吸窘迫综合征可以是多种疾

病导致的一种临床表现，主要表现为呼吸窘迫、

顽固性低氧血症等症状，死亡率较高，是常见

的危及人类健康的呼吸系统重症表现之一。

ARDS 的致病原因和症状

导致急性呼吸窘迫综合征的病因是多种

多样的，根据对肺损伤的作用途径不同，分

为直接和间接原因两方面，其中直接肺损伤

因素占 60% 以上，如：各种微生物导致的严

重肺部感染、误吸、肺挫伤、淹溺、放射性

肺损伤。但不容忽略的是，其他很多肺外因

素及疾病亦可导致急性呼吸窘迫综合征，如：

严重肺外感染甚至感染性休克、急性重症胰

腺炎、大量输血、大面积烧伤、严重外伤等

全身性疾病，导致全身性炎症反应，攻击肺

组织，同样可以造成肺脏损伤，从而出现呼

吸困难表现。

急性呼吸窘迫综合征发病较迅速，大多

数于原发病后 72 h 内发生，通常不超过 7 d。

早期及常见的症状为呼吸频率增快、深度增

加，伴进行性加重的呼吸困难，患者自觉呼

吸费力、胸廓紧束感、严重憋气，常常描述

为“像鱼儿离开了水一样”。症状严重者还

可伴不同程度的咳嗽、咳痰、烦躁、出汗，

甚至焦虑、淡漠等神志变化。此时完善相关

检查，血气分析可提示持续性的、进行性加

重的低氧血症，这是确立急性呼吸窘迫症诊

断的“金标准”，对疾病的严重性分级、疗

效评价等有重要意义。根据氧分压 / 吸氧浓

度分数（PaO2/FiO2,P/F），可分为 3 度：轻

度：200 mmHg ＜ P/F ≤ 300  mmHg；中度：

100 mmHg ＜ P/F ≤ 200  mmHg； 重 度： P/

F≤100  mmHg。当然，为了进一步明确诊断，

医生可能还需要完善一些其他检查，如胸部

X 线平片 / 胸部 CT、心脏超声等，以与胸腔

积液、肺不张、心力衰竭导致心源性肺水肿

等疾病鉴别。

ARDS 的治疗手段

氧疗是治急性呼吸窘迫综合征治疗的重

要手段，对于轻症者可给予鼻导管、普通面

罩吸氧，严重者则需要入住重症医学科，给

与无创甚至有创机械通气治疗。虽然文献报

道重症 ARDS 患者死亡率可达 26%~44%，但庆

幸的是，在总结了各种呼吸道病原体流行期

间的治疗经验之上，医护人员已制定出一整

套的针对急性呼吸窘迫综合征的诊治流程，

包括以呼吸力学监测为导向的机械通气支持

治疗、容量管理、脏器功能保护、营养支持

的治疗方案，机械通气联合体外膜肺氧合技

术可为患者提供持续的体外呼吸与循环，为

肺的修复赢得时间和空间。尤其是随着现代

药学发展，虽然目前还没有针对急性呼吸窘

迫综合征的“特效药”，但目前不断有药物

投入到临床实践中，并充分证实了它们在治

疗急性呼吸窘迫综合征中的有效作用。

综上，急性呼吸窘迫综合征的预后其实

是和原发病及疾病的严重程度明显相关的，

数据统计提示死于单纯性呼吸衰竭者仅 16%

左右，49% 的患者死于多器官功能障碍、多

器官功能衰竭等并发症。故我们在就诊时应

尽可能全面向医生提供相关信息，如基础疾

病史、发病前诱因、既往就诊情况、有无加

重因素，以期做到原发病的早诊断、早治疗。

由于重症急性呼吸窘迫综合征患者多需要长

时间气管插管有创机械通气治疗，病愈出院

后，仍需要家属配合，在合理营养支持的基

础上，协助患者进行肢体、肺康复训练；关

注患者精神心理健康、社会功能的恢复，必

要时进行专业的康复、心理治疗，直至患者

完全恢复身心健康。

当我们谈论手术时，全身麻醉常常是

一个让人既好奇又有些担心的话题。全身麻

醉是一种让患者在手术过程中失去意识和痛

感的医疗手段，它通过使用特定药物，作用

于中枢神经系统，使患者进入一种可逆的深

度睡眠状态。那么，全身麻醉对身体真的会

造成巨大伤害吗？让我们一起深入探讨这个

问题，揭开全身麻醉的神秘面纱。

全身麻醉：安全且成熟的技术

在现代医学的发展下，全身麻醉已经

发展成为一种非常专业、非常安全的医学

方法。麻醉是外科手术队伍中的关键一环，

它担负着保证病人不受疼痛、维持病人生

命体征平稳的重要任务。根据每个病人的

身体状况、手术方式和个体耐受性，个性

化地选择合适的麻醉药，并对给药剂量进

行精确调节，达到最好的麻醉效果。在术中，

麻醉医师要密切关注病人的血压、心率、

氧饱和度等各项指标，以便及时处理各种

情况，保证病人的安全。由于麻醉监控与

用药管理的进步，大部分全麻病人在术中

均能体会到无痛、无意识的感觉，术后顺

利过渡到苏醒状态，逐渐恢复意识与生理

功能。随着科学研究的不断深化，麻醉技

术的不断进步，全麻的安全舒适程度将不

断提高，为病人提供更人性化、更有效的

治疗体验。

可能的副作用与风险

虽然全麻很安全，但也不是一点危险

都没有。最常见的不良反应有手术后恶心、

呕吐、困倦以及短暂的思维混乱，一般在

几个小时至一天之内就能自行消失。在一

些特殊的群体中，比如儿童、老人或者有

特殊疾病的人，全麻有很高的危险性。但是，

在有经验的麻醉医师监督下，多数情况下，

只要采取适当的防范及处理措施，就能减

少上述危险。

术前评估与准备

为了最大程度地减少风险，麻醉医生

会在手术前进行详细的健康评估，包括了解

患者的病史、过敏史以及正在服用的药物。

基于这些信息，医生可以制定出最适合患者

的麻醉计划，确保手术过程中的安全。

总体而言，全身麻醉是一种非常重要

的医学手段，它能有效地防止病人在手术

中遭受疼痛。虽然有一定的不良反应和危

险，但是大部分病例是可以控制的，并且

由于麻醉技术的发展以及麻醉医师的职业

技能的不断改进，这种危险也被大大减少。

全麻是一种安全有效的麻醉方法，可以为

许多病人提供一种新的治疗方法。如果你

要做一次全麻手术，请和你的麻醉师充分

交流，并理解手术的全部经过，这样就能

减少你的焦虑；让你在做手术的时候，更

有安全感。请牢记，现代医学的每个进步

都是为人们的健康与幸福而努力的。

“离水之鱼”：急性呼吸窘迫综合征
▲ 重庆大学附属沙坪坝医院重症医学科 郑爱华 

全身麻醉对身体创伤大吗？
▲ 山东省烟台市烟台山医院 王承海


