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本报讯 30岁的刘女士有 5年
的癫痫病史，通过长期服药病情得
到有效控制，近两年都没有发病。
没想到，在她怀孕两个月后，却突
然发作了。怀孕期间为什么会突
然发作？是否影响胎儿？忧心忡
忡的刘女士专门赶到太和医院神
经内科就诊。

刘女士患有临床常见的局灶
性癫痫，有 5年病史，规范服用两
种抗癫痫药物治疗后，病情稳定。
见近两年都未发作，刘女士开始备
孕，希望平安诞下宝宝。本以为一
切顺利，但在怀孕两个月后，她却
发生了严重的癫痫症状，经紧急处
置后才平安脱险。

为什么怀孕后会突然发作？
对胎儿有没有影响？刘女士专门
赶到太和医院神经内科就诊。副
主任医师方晓霞接诊后，对她进行
了相关检查，找到了病因。

原来，刘女士在孕期，由于体
内激素水平的变化导致血药浓度
波动，所服用的抗癫痫药物的血
药浓度下降明显，通过血清药物
浓度检测，方晓霞发现患者服用
的其中一种抗癫痫药物低于正常
作用范围的低限水平，导致药物
没有起到相应的作用。经重新调
整剂量后，患者的病情又得到有效

控制，近一个月来未见发作，持续
观察中。

针对刘女士孕期发病是否影
响胎儿发育的担忧，方晓霞表示，
女性癫痫患者怀孕时，理想状态是
保持整个孕期无发作，因为癫痫大
发作可能会导致胎儿宫内缺氧，但
也没有必要因为一次大发作而过
于担心，患者可在动态监测B超了
解胎儿生长发育情况，进行羊水基
因检测，如没有异常，仍然是可以
保留宝宝的。

方晓霞表示，癫痫病因复杂，
有些非遗传性癫痫，他们下一代罹
患癫痫的几率同正常夫妻一样。
但也有一些遗传因素占主导的癫
痫，例如有癫痫家族史的患者，这
部分患者的下一代罹患癫痫的概
率相对高，但也不是不能怀孕。女
性癫痫患者在病情控制稳定 6个
月无发作的情况下，可在医生的指
导下计划怀孕，整个孕期需要定期
到癫痫专科监测抗癫痫药物血药
浓度，适时调整用药，避免因血药
浓度波动导致症状反复，引起胎儿
畸形或流产。此外，怀孕期间，需
定期到妇产科进行详细产检及遗
传咨询等。

方晓霞提醒，癫痫的孕妇切不
可因担心抗癫痫药物影响胎儿发
育而擅自停药，此举易诱发癫痫大
发作持续状态，严重时危及生命。

本报讯 16岁的小高（化名）早起
刷牙时，手不自觉地抽动，握不稳杯
子摔了下来。以为是偶发现象，可一
段时间后，他竟浑身抽搐，大小便也
失禁了。到太和医院神经内科检查
后发现，竟是青少年肌阵挛癫痫在作
祟，所幸的是，经医生规范用药后，小
高的病情得到控制。

今年上半年，正念高一的小高早
上刷牙时，左手突然触电般抽动一
下，导致手中的杯子没握稳，摔了下
来。家长以为是孩子毛手毛脚所致，
并未在意。可没过几天，这些症状再
次发作，小高向家长反映后被带到医
院检查，诊断为癫痫。

在服用抗癫痫药物后，小高的症
状并没有得到有效控制，后来还出现
了癫痫大发作，不仅浑身僵直抽搐，
连大小便都失禁了。家长带着小高
到太和医院神经内科就诊。

太和医院神经内科副主任医师
方晓霞接诊后，对小高进行了详细的
病史询问，结合临床症状表现及发作
期脑电图表现，诊断小高患的是青少
年肌阵挛癫痫。

方晓霞介绍，青少年肌阵挛癫痫
是一种与遗传因素有关的特殊癫痫

综合征，青少年期起病，主要表现为
觉醒后的肌阵挛发作，可累及双侧上
肢，也可波及下肢躯干或头部，少部
分患者除了肌阵挛发作外，还可伴发
失神发作或全身强直阵挛发作。但
很多患者因肢体抽动症状轻微，不重
视，直到癫痫大发作时才来就诊。

在明确癫痫类型后，方晓霞为小
高给予针对性的药物治疗。在药物
治疗一个月后，小高的症状减轻，3个
月后复查，小高的视频脑电图完全恢
复正常，症状也消失。

方晓霞表示，青少年肌阵挛癫痫
是临床常见的一种癫痫类型，病因虽
以遗传因素为主，但对药物反应较
好，只要选择正确的药物，预后情况
良好。但该类型的癫痫停药后易复
发，因此，患者及家属要遵从医嘱，在
治疗过程中要定期复查。

方晓霞表示，该癫痫由于早期症
状不显著，表现为电击一样的抽动，
往往被忽视。但太和医院神经内科
每年都会接诊至少 20例青少年肌阵
挛癫痫，经精确诊断、规范用药、全程
管理后，预后都较好。当患者及家属
发现有电击状抽动，如起床不久手中
所拿物品突然不自主抛出，如甩掉牙
刷、筷子或穿衣抽搐一下，建议咨询
医生，及早诊断。
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