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帕金森病的防治要点
▲ 息县人民医院  王锐意

癫痫，也就是俗称的“羊癫疯”，是

比较常见神经系统疾病之一。癫痫发作往

往比较突然，也容易反复发作，不管患者

正在做什么事情都可能发作，给患者的生

活和工作产生极大的影响。如果患者处于

比较危险的环境中，如过马路、洗澡等，

还会对生命安全造成威胁。那癫痫突发应

该如何应对？日常生活怎么做可以减少癫

痫的发作呢？

科学认识癫痫

癫痫是由于大脑中的神经元突然异常

放电，从而造成大脑功能障碍的一种脑部

疾病，由于一些先天性因素、脑部受到损

伤、脑内存在肿瘤等因素，就可能引起局

部神经元异常放电，从而引起癫痫发作。

癫痫发作时的症状有两种类型：

癫痫小发作 这也被称作失神发作，通

常发作时的症状比较轻，但比较突然，患

者会出现短暂的发呆，表现为眼睛突然凝

视，当前的动作、语言会出现中断等，一

般持续几秒钟就会恢复。

癫痫大发作 这也被称作全面性强直

痉挛发作。发作时，患者会突然昏倒，同

时全身发生抽搐，并出现眼睛上翻、牙关

紧闭、口吐白沫等情况，还可能伴随大小

便失禁等症状，持续时间一般不会超过五

分钟。当发作停止后，患者通常还会出现

头部疼痛、全身乏力、酸痛等症状。

如何应对癫痫突发

要学会对癫痫的分辨，如果只是癫痫

小发作，由于症状较轻、持续时间较短，

一般不需要采取干预，但也要保证患者处

于安全的环境中，等待患者自行恢复。

对于癫痫的大发作，需要及时做好急

救措施。当患者会发生昏迷时，如果周围

环境允许，要将患者的身体慢慢调整为侧

躺的状态，并松开领口，保持患者的呼

吸道顺畅。随后，将患者口腔内的唾液

或食物残渣清理干净，防止误吸入气道。

在患者牙齿紧闭前垫入毛巾等柔软物品，

防止患者咬伤舌头。等待患者发作停止，

意识恢复再送至医院就诊，如果患者发

作持续较长时间没有停止或者连续发作，

一定要及时拨打 120，联系医护人员进行

急救。

一部分人在癫痫患者发作时会不知

所措，要避免采取一些错误的方式进行

干预。例如，癫痫患者发作时用力按压

人中部位，这并不能终止患者抽搐，还

有可能由于操作方式不当造成患者出现

其他损伤。再例如，强行用硬物撬开患

者紧闭的牙齿，塞入东西，这样不仅不

能避免患者发作时咬到舌头，还有可能

患者的牙齿造成损伤，此时也不要给患

者灌服药物，可能会阻塞呼吸道，导致

患者窒息。还有的人为了阻止患者抽搐，

用力按压、约束患者的身体，这也是错

误的，可能造成患者骨折或扭伤。

此外，不要随意搬动患者。如果患者

处于安全环境就不必移动患者身体，要

保证周围没有造成潜在危险的物品。

患者在生活中的注意事项

按时用药  患者要在医生指导下，按

时服用相应的药物，一定不能随意改变

或停止用药，防止加重病情。

注意饮食  患者要注意饮食，尽量减

少食用辛辣等食物，平时也要戒烟戒酒，

防止对人体产生刺激，引起神经兴奋，

从而引起癫痫发作。

避免劳累  癫痫患者一定要避免劳

累，养成良好的作息习惯。重体力劳动、

过度脑力劳动，以及熬夜等都可能会引

起大脑神经异常放电，从而引发癫痫。

因此，平时要保持规律作息，劳逸结合。

调整心态 患者也要注意调整心态，

及时缓解自身压力，避免出现过分激动、

抑郁等不良情绪，防止癫痫的发生。

患者和家属一定要科学的应对癫痫，

这样才能将癫痫的影响降到最低。

当因为病痛需要手术治疗时免不了

要接受麻醉。麻醉在临床上是很常见的

医疗手段，且历史悠久，最早记录可以

追溯到公元二世纪，华佗曾使用过的麻

沸散，而后又经历了漫长的发展过程，

才形成了现在的麻醉学。目前，麻醉有

全身麻醉和半身麻醉两种方式，也可简

称为全麻和半麻。在临床手术中，无论

是患者、家属或是医生都经常要面临两

者的抉择。本文详细说明很多患者和家

属最关心有关麻醉安全性的问题。

全麻和半麻的原理

麻醉属于一种无痛医疗技术，是由

药物或者其他方法产生的一种中枢神经

或周围神经系统的可逆性功能抑制。简

单来说，就是能够使被麻醉者在感官上

暂时失去对痛觉的感知，减少患者的痛

苦，促进手术过程的顺利，对手术有着

重要的辅助作用。

全身麻醉会使患者暂时失去意识并

且丧失对全身痛觉的感知，仿若进入了

睡眠状态。麻醉药进入人体的方式有很

多，比如通过吸入、静脉或者肌肉注射、

直肠灌入。目前全麻中较为常见的是气

管插管，因为全麻时会抑制患者的中枢

呼吸系统，所以患者往往会失去自主呼

吸的能力，需要插管来保证患者呼吸通

畅，手术结束后，还要进行气管拔管，

护理时也要更加注意，避免炎症的产生。

另外和半麻不同，全身麻醉在术后需要

一定的苏醒期。

半身麻醉同样会使患者感觉不到疼

痛但是又能够保有意识，通常在手术开

始到结束，患者都能够保持清醒的状态。

但是与全麻相比，半麻的手术范围有一

定的局限性，常适用于下肢、腹部的手术，

费用上也比全身麻醉要低。

全麻和半麻的安全性区别

现在，全麻和半麻已经成为外科手

术中必不可少的部分，那么它们又各自

存在哪些不足呢？

就生理角度来说，大多数人只知道

麻醉药对人体是有一定的副作用的，且

用法及用量的不当也会带来一些不必要的

伤害。但大家可能不知道，全身麻醉还会

对患者的生理功能造成干扰，如常见的呼

吸、心率和血压等。相对来说，半身麻醉

则因为作用范围的限制，对患者的生理功

能影响就较小，安全性较大，但也并不能

因此就完全否定全麻。

在实际操作中，有的患者进行半麻后，

因为意识清醒，在术中会表现出紧张、害

怕等情绪，术后还可能出现肢体部分感觉

障碍，甚至是硬膜下血肿、神经性损伤。

而进行全麻的患者，因为无意识会比较舒

适，但是术后可能会出现头晕、恶心甚至

是呕吐等不适。另外，全麻患者还容易出

现食管反流，进入肺部引起肺炎，不过目

前全麻多采用气管插管，有效地避免了这

一情况的发生，当然也还是存在缺点，比

如有些患者本身牙齿有松动的问题，气管

插管过程中就有可能使其脱落，因此在术

前，需要医生能够及时同患者和家属进行

沟通并告知风险。

目前，全世界每年都会有上千万例麻

醉，对于二者的选择，不单单是安全性，

还有许多其他需要考量的因素，比如手术

的原因、紧急程度、对患者的要求和麻醉

医生的判断等。

总之，任何的手术和麻醉都会有一定

的风险，而影响风险高低的因素有很多，

比如患者的身体情况、手术的类型、医疗

环境以及医生的技术经验等。半麻和全麻

也会有各自的并发症，都是有利有弊，并

不能完全否定哪一方。因此，患者和家属

不必对此问题感到焦虑，治疗过程中，应

当积极乐观、保持身心愉悦。在选择上，

无论是全麻和半麻，医生比患者要更为专

业，经验更加丰富，多听听他们的意见，

从而做出最合理的选择。

癫痫突发该如何紧急应对
▲ 息县人民医院  王杰

全麻和半麻的安全性比较
▲ 邓州市人民医院  王丽

帕金森病可能很多人不是很了解，这种

疾病经常发生在老年群体中。我国属于老龄

化社会，患帕金森病的人也越来越多。老年

人本身身体机能处于较低水平，帕金森病对

老人的身体伤害很大，也在一定程度上限制

老人的活动能力，给生活带来很大不便，影

响老人的生活质量。人们一说起这个疾病特

征，首先想到的就是手抖，就像帕金森病的

标签一样。的确，手抖是帕金森病最常见的

首发症状。那么，帕金森病还有哪些症状呢？

它的预防与治疗方式是什么呢？

症状

帕金森病患者会有肢体颤动（即震颤）、

移动速度很慢、肌肉僵硬、难以顺利排尿、

嗅觉逐渐消失、便秘、大量出汗等表现。患

者还会逐渐失去平衡能力，难以顺利走路。

患者也会逐渐丧失清晰思考的能力，有时会

出现幻觉，能看到不存在的事物。帕金森病

患者会因病情逐渐对生活失去信心，感到十

分沮丧、焦虑。患者的睡眠质量也会下降，

出现睡眠问题，比如夜晚难以入睡、睡着后

又容易醒、白天嗜睡、整天都觉得使不上力

气。患者可能还会有吃饭时无法顺利吞咽、

性功能出现问题等情况。还有部分患者会突

然站起来的时候由于血压下降感到头晕目

眩，严重时会昏倒。

预防与治疗要点

有帕金森病家族史及有关基因携带者、

有毒化学物品接触者是高危人群，这些人群

应有危机意识，做好定期体检，并主动学习

关于帕金森病的相关知识，做好保健工作，

重视自我防护。

避免环境污染 工农业会对环境产生污

染，有关部门要加大检查力度，严格规定并

减少有害气体、污水等排放。相关工作人员

自我防护的意识很重要，要定期体检，一旦

身体出现什么异常要及时采取治疗。建议有

关部门改善广大农村及城镇的饮水设施，减

少对水资源的污染，应避免污染对饮用水产

生影响。

注意药物使用 吩噻嗪类、利血平类及

丁酰苯类药物，老年人群要谨慎使用。同时，

患有三高、脑动脉硬化等疾病患者要定期做

好体检，及时发现身体健康隐患。患者要做

些强度适当的运动，强健身体，减轻动脉粥

样硬化，也能够预防帕金森病。

注重早期诊断 帕金森病早期诊断很重

要，由于帕金森病的亚临床期长，若能尽早

开展临床前期诊断技术，能够尽早发现病情

并采取治疗措施；采用神经保护剂（谷胱甘

肽及谷胱甘肽过氧化物酶、神经营养因子、

塞利吉林等）治疗，可能会延缓整个临床期

的过程。

配合理疗 帕金森病早期患者黑质和纹

状体神经细胞减少，但多巴胺分泌却代偿性

增加，此时脑内多巴胺含量并未明显减少，

称作代偿期，一般不主张用药物治疗，可采

用理疗，如医疗体育、太极拳、水疗、按摩、

气功、针灸等治疗，可依靠理疗维持日常生

活。具体治疗方法根据专业医生的诊断而定。

注意休息 适当运动 帕金森病患者要正视

疾病，积极配合医生治疗，同时家属及朋友要

多鼓励患者。日常要注重休息，不要熬夜，避

免情绪紧张激动。患者应锻炼自主生活的能力；

若患者很难顺利说话，自己在家可以练习发音，

照着镜子可以看到自己的嘴型，便于练习。患

者也要注重适当的运动，锻炼并加强肢体运动

功能，生活中也要尽量避免摔跤。

加强生活护理 长期卧床的患者，应加强生

活护理，注意清洁卫生，家属应多帮助患者翻

身拍背，以防发生一些并发症。要注重患者饮

食营养，不要吃太过重口、油腻的食物，必要

时给予鼻饲，保持大小便通畅，不断患者增强

体质，提高免疫功能。
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