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小儿癫痫规范治疗预防复发
▲ 焦作市人民医院 曹小彩 

生孩子到底有多痛？对于没有经历过

的人，肯定无法想象。2017 年陕西榆林一

名产妇因疼痛难忍跳楼自杀，如果当时可

以提供分娩镇痛技术，那名产妇的悲剧是

不是就不会发生了？

镇痛分娩是临床医学中的学术词汇，

通常称为“无痛分娩”。需要注意的一点

是“无痛分娩”并不是一点痛觉都没有的， 

一般来讲，“无痛”只是一种理想化的状态，

在分娩中实现的困难较大，人们往往是通

过各种方法使分娩时的疼痛减轻。

无痛分娩包括物理镇痛、药物镇痛、

椎管内麻醉镇痛等。其中，椎管内麻醉尤

其是连续硬膜外麻醉在国际医学界应用最

广泛，被公认为安全、效果有保障的分娩

镇痛方法，被誉为“可行走的分娩镇痛”。

无痛分娩要严格完善产妇术前相关检

查，并签署自愿同意书。产科医生评估可

进行阴道分娩试产者，通知麻醉医生开展

镇痛术前评估，详细询问病史，确认没有

椎管内麻醉的禁忌症后，签署麻醉文书，

开放静脉通路及建立产妇的生命体征监测。

由麻醉医师从脊椎的椎间隙进行硬膜

外穿刺，通过穿刺针留一根导管来注射低

浓度的麻醉药后连接一个自控电子泵自动

连续推药，孕产妇感到疼痛时可以按一次

按钮，药物会追加注入硬膜外腔，起到镇

痛作用。

 无痛分娩的好处

分娩镇痛可缓解产妇的疼痛，减少分

娩时的恐惧和产后的疲惫，积攒了体力等

宫口开全后有足够力量完成分娩。

无痛分娩剧烈疼痛使基础代谢率增加、

氧耗增加、出现低氧血症、大汗脱水、恶

心呕吐、疼痛性晕厥等，分娩镇痛后降低

了应激反应，减少了不必要的耗氧量，避

免了过度通气引起的呼吸性碱中毒，避免

了子宫胎盘血流减少，改善了胎儿氧合状

态，避免了胎儿酸中毒、缺氧、胎儿窘迫

的发生，从而降低了剖宫产率，避免了手

术脏器损伤及术后粘连可能和麻醉风险，

避免了术后切口和子宫收缩疼痛，减少了

产妇住院时间，提高了医院床位周转率。

分娩镇痛不会影响产妇的宫缩及她的

运动。分娩镇痛后十分钟左右大部分产妇

疼痛明显减轻或无痛，可以睡觉休息，缓

解了情绪，静静地等着宫口开全，使产妇

更有尊严，更安全，更满意，是舒适化医

疗的需要，是人文麻醉的需要，也是社会

发展，文明进步的标志之一。

阴道分娩的胎儿的胸廓受到节律性的

收缩，迅速产生肺泡活性物质，出生后肺

泡弹力足，易扩张，很快建立自主呼吸，

胎儿受到阴道的挤压，呼吸道里的粘液和

水分都被挤压出来，出生后患吸入性肺炎、

新生儿湿肺的相对减少。

分娩镇痛不会增加剖宫产的风险，对

顺产后需要会阴侧切，阴道撕裂需要缝合

的疼痛，同样可以缓解。分娩镇痛可以减

少母亲产后抑郁的发生率，从而改善儿童

神经生理发育。

 分娩镇痛注意事项

所有来顺产的妈妈们应该到分娩镇痛

和麻醉门诊，来进行一个围产期的风险评

估，评估顺产当中能不能使用分娩镇痛；

评估分娩镇痛麻醉的风险和是否有禁忌症，

如是否有腰椎畸形，血小板减少，凝血功

能障碍，中枢神经系统疾病，是否口服一

些影响凝血功能障碍的药物，是否有经阴

道分娩禁忌症， 产妇们一定要交代自己的

既往病史，如麻醉手术史，药物过敏史，

孕产史，放松心情，摆好体位，配合麻醉

医生完善相关体格检查，实验室检查和进

行腰椎穿刺操作。

目前分娩镇痛腰椎穿刺都是有丰富经

验的麻醉医师操作，技术非常成熟，基本

上能做到“一针痛”，对于理论上可能出

现的并发症如皮肤瘙痒，恶心呕吐，暂时

性低血压，下肢麻木，发热，镇痛不全，

头痛，总体发生概率都极低，麻醉医生都

会推注试验剂量并密切观察，这样也能保

证分娩镇痛最大的安全。

宫颈癌是临床上一种常见的恶性肿瘤。

高发年龄为 50~55 岁，发病率较高，在妇

科恶性肿瘤中发病率位居第一，且在女性

恶性肿瘤中发病率仅次于乳腺癌。宫颈癌

的主要发病原因为 HPV 感染，主要临床表

现为阴道流血，接触性出血等病症，病情

严重者可能转移至身体其他部位，如膀胱、

直肠等 , 宫颈癌严重威胁着女性的健康，

目前由于宫颈癌筛查的普及，早期发现和

治疗宫颈癌和癌前病变，其发病率和死亡

率明显下降。

宫颈癌的病因

宫颈癌病因明确，临床上均为高危型

人乳头瘤病毒（简称 HPV）感染所致。患者

自身宫颈炎症或创伤，可能诱发宫颈癌。

如宫颈上皮内病变、分娩创伤等因素，均

会增加生殖道感染的概率，加大宫颈癌的

风险。患有性传播疾病的人，更易发生宫

颈癌。相关研究表明，性生活混乱与宫颈

癌有着密切关系。在 16 岁之前发生性生活

或有多个性伴侣者，发生宫颈癌的概率较

常人高 10 倍，且男性性生活混乱，也会增

加其伴侣发生宫颈癌的风险。

宫颈转化区又称鳞 - 柱状交接部，由

于其生理及解剖上的特异性，更容易受到

生物、物理、化学等因素刺激，如激素、

病毒、创伤等刺激而诱发宫颈癌。雌激素

增加也可能诱发宫颈癌。妊娠期间，雌激

素水平是非孕期的 1000 倍，增高的雌激素

使宫颈柱状上皮外移至阴道部，转化区的

基底细胞出现不典型增生改变，妊娠期间

免疫功能低下，易患 HPV 感染，甚至可能

发生原位癌。临床研究表现，妊娠期宫颈

细胞学检查容易出现误诊，但产后 6 周恢

复正常。所以，大部分妊娠期患者发现宫

颈上皮内病变时仅做观察处理，待产后复

查后再做处理。

吸烟的女性较正常女性发生宫颈癌的

概率增加，由于吸烟可增加HPV感染机会，

所以吸烟量与宫颈癌的发病率成正相关。

经济状况低下、口服避孕药、免疫抑制等

因素也可能与宫颈癌发生有关。

宫颈癌发病初期  宫颈癌初期没有明

显症状及体征，但是大部分患者会表现为

接触性出血、不规则阴道流血等症状。当

患者进行性生活或进行妇科检查时，可能

会出现阴道流血，经期流血时间可能会延

长、流血量也可能会增多，甚至在非经期

也可能出现不规则阴道流血。老年宫颈癌

患者常表现为绝经后阴道不规则流血，还

有部分患者表现为阴道排液增多，液体呈

白色或血性、淘米水样，同时伴或不伴臭味。

宫颈癌晚期  会因肿瘤侵袭范围不同，

表现不同的症状，常表现尿急、下肢肿痛。

便秘等症状，当肿瘤累及输尿管时，诱发

肾盂积水或输尿管梗阻等症状，严重者发

生尿毒症，晚期宫颈癌患者，还会出现贫血、

恶病质等全身衰竭症状，危及生命。

如何诊断宫颈癌？

宫颈癌的预后与疾病发展密切相关，

所以早期诊断是能否治愈宫颈癌的关键。

诊断宫颈癌其实并不困难，因为它是唯一

病因明确的恶性肿瘤。

所有的宫颈癌患者均为高危型 HPV 感

染所致，但有 HPV 感染的患者也不用过于

担心，不是所有的 HPV 感染都会引发宫颈

癌，感染 HPV 后，大多数是可以将病毒自

行清除的，但一定要做好筛查，所以进行

体检是非常重要的。

临床上常用的宫颈癌筛查方法有三

种，即宫颈 TCT 细胞学检测、HPV 检测、

阴道镜检查，但确诊则需要做宫颈活组织

检查。临床筛查宫颈癌，必要时常进行

TCT、HPV、阴道镜联合检查，若HPV呈阳性，

尤其是 16 型或 18 型，发生宫颈癌的概率

极高，需要引起医生和患者的注意，及时

进行下一步的检查。

宫颈癌患者，一定要遵循医嘱进行定

期复查。包括妇科检查、阴道脱落细胞学

检查、胸部 X 线摄片、血常规、子宫颈鳞

状细胞癌抗原、超声、CT或核磁共振等检查，

了解有无复发可能。

什么是分娩镇痛？
▲ 湖南省永州市妇幼保健院   柏文波

宫颈癌的科普知识
▲ 湖南省祁阳市妇幼保健院  蒋碧红

小儿是癫痫的高发群体，由于小儿正处

于智力、身体发育的重要阶段，身体机能并

未发育完全，所以癫痫病的发作会对小儿大

脑产生较大的损伤，造成智力下降、反应迟

钝、性格改变等，长期反复发作对脑部产生

的损伤属于不可逆转。

部分家长对癫痫疾病的认识和治疗理念

仍存在误区，促使小儿错失最佳诊疗时机、

治疗不规范等，影响治疗效果，导致癫痫反

复发作。下面将正确带领人们规范治疗癫痫，

预防该疾病反复发作。

小儿癫痫反复的成因

小儿癫痫反复发作成因较多，会对小儿

脑部产生严重的损伤，尤其反复发作危害更

为凸显，其反复发作的因素涵盖以下几方面：

第一，未进行科学规范治疗。结合临床多个

实践数据表明，部分癫痫疾病复发与并未进

行综合性、全方位治疗相关，部分家长存在

有病乱投医的心理，接受不规范治疗，不利

于小儿病情控制。亦或部分患者对癫痫疾病

认识存在偏差，造成延误就医；第二，不能

坚持规律性服药。部分家长担忧药物不良反

应，对小儿机体产生损伤，服药并未严格遵

循医嘱，孩子发作时吃药，不发作便不吃或

少吃，无法获取较佳的治疗成效；第三，不

良生活习惯。良好的生活习惯对小儿癫痫疾

病控制十分关键，不良生活习惯诱发小儿癫

痫发作，癫痫患儿自身精神承受力薄弱，生

活中不良刺激易导致疾病反复，如饮食过饱，

导致消化不良，继而引起体内酸碱平衡紊乱、

细胞代谢异常，可导致癫痫发作。作息时间

不合理、睡眠不足、过度疲劳也是癫痫发作

的一大诱因。

小儿癫痫规范治疗

小儿癫痫发病率呈上升趋势，此类患者

对温度较为敏感，冬季更是疾病发作的高峰

期，部分家长为减少小儿痛苦，总想利用较

佳的药物进行治疗。其实未必好药物就能发

挥较佳的治疗成效，只有保证规范化治疗，

从多方面采取措施，方可避免其反复发作。

科学规范治疗  正确、规范治疗小儿癫

痫需明确诊断，精准掌握病因。就医建议选

取正规、专业的医生，严禁民间偏方。同时

要严格依照医嘱进行用药，严禁私自停药或

更换药物，始终应坚持长期治疗，按时按量

进行服药。小儿癫痫易反复，需对其加以重

视。首先，家属应尽量带癫痫患儿就医，切

勿因心急为孩子盲目用药，确定癫痫实际类

型，精准给药。尽量先用单药，多数病例单

药治疗成效较佳，遵循渐进增加药物剂量，

减少不良反应。其次，若癫痫患儿接受治疗

一定时间周期内，并未获取较佳的成效，应

及时与医生进行沟通，换药或更换治疗方法，

两种药物交替需具有过渡期，避免癫痫复发。

最后，采取针对性治疗。由于不同小儿病因、

诊断结果存在差异性，医生为患者治疗时选

取药物存在差异性，结合不同小儿体重、药

物敏感度等对症下药，避免对小儿病情产生

危害。

饮食健康合理  小儿病情发作后，整个

机体易处于疲惫阶段，需给予充足的营养，

及时平衡药物对小儿身体的影响，为其提供

充足的营养，增强孩子体质。建议给予易消

化食物，尽量保证饮食清淡，少食用或不食

用含糖量较高、生冷油腻和刺激性食物。

避免过度劳累  诱发癫痫因素中过度劳累

或睡眠不足会不同程度诱发疾病的发作，癫痫

患者应具有较佳的生活制度，合理安排患儿生

活、休息等时间，避免过度体力或劳力劳动。

适当进行运动  参与体育锻炼有助于增

强自身免疫力，对癫痫疾病康复有利，家长

可按照小儿实际状况，选取适宜的运动，增

强小儿自身体质。

综上所述，小儿癫痫发作对脑部细胞损

伤严重，不利于小儿良好发展，应积极结合

小儿实际病情，选取合理、规范的治疗方法，

选取综合性预防措施，减少小儿癫痫反复发

作，保证其健康成长。


