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内容概要

本书以问答的形式阐述了癫瘸的基本知识，详细介绍了癫痫的病因病理、安全用药和保健措施等。
重点介绍癫痫的合理安全用药治疗，对抗癫痫常用药物的适应证、禁忌证、用法用量、用药注意事项
、不良反应及不良反应的处理、药物联合应用时所发生的现象等作了更为详细地介绍。
同时对癫痫患者的预防与保健进行了科学的指导。
本书的语言通俗易懂，内容丰富多彩，具有较强的可读性。
适用于基层医务人员、癫瘸患者及其家属阅读参考。
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章节摘录

1.什么是癫痫？
癫痫是临床上常见病、多发病。
现代医学认为癫痫是由多种原因引起的慢性脑功能障碍临床综合征，是大脑神经细胞群反复超同步放
电所引起的发作性、突然性、反复性、短暂性脑神经系统功能紊乱。
根据大脑异常放电的部位和扩散的范围不同，临床发作表现症状各异。
临床上可有短暂的运动、感觉、意识、行为、自主神经系统等不同障碍，或兼而有之。
脑电图呈痫样放电和实验室检查异样。
本病具有发作性、复发性和自然缓解性特点，是一种慢性、反复发作性的脑功能失常性疾患。
在发作间歇期，患者一切正常。
随着医学科学的发展，现代医学关于癫痫的认识更为广泛，它不仅包括发作的临床类型，而且还包括
与癫痫发作伴随的其他临床症状及体征的癫痫综合征，以及发作频率、年龄、脑电图表现、家族史等
因素。
根据癫痫的定义，癫痫发作应是指“反复发作”，而不是指“一”次发作。
如某些因素如缺氧、低血糖、药物中毒等导致脑功能障碍而产生单次癫痫样发作不属于癫痫。
癫痫在中医学中，称为“痫证”。
2.癫痫病可以治愈吗，治愈标准如何？
癫痫病虽然治疗困难，但不是都不能治愈。
近年来随着科学技术的发展，新的诊断和检测仪器问世，以及抗癫痫药物、手术和各种治疗方法在不
断的进步，癫痫的诊断和治疗水平逐渐得到提高。
临床大量研究资料表明，只要治疗及时，方法得当，80％左右的患者能够得到完全控制和治愈。
因此癫痫并非不治之症。
治愈标准：癫痫患者经过一定时期的正规、系统的药物治疗而不再发作，一般可以减药，直至停药。
如停药后3年内没有发作的，即可认为治愈。
一般经系统治疗后多数人不再发作，但不是每个人都不再发作，据观察，临床治愈的患者在10年内，
有l5％的人又出现发作。
因此，治愈的患者不可盲目乐观，要警惕以后还有发作的可能。
最主要的是注意保养，防止任何诱发因素，如绝对戒烟、戒酒、防止激动或生气以及疲劳过度等。
另外，尽量少看电视，少玩游戏机，少使用电脑、手机，不下棋、不打麻将等。
3.癫痫是常见的疾病吗？
癫痫俗称“抽风”或“羊角风”，它是非常常见的神经系统疾病。
通过流行病学调查可以确切地知道某种疾病有多少患者，每年新发病多少。
就我国调查情况来看，我国约有900万癫痫患者，每年增加新患者约40万。
这些数字足以表明癫痫是常见病。
4.癫痫是一种严重的病症吗？
癫痫是临床常见疾病，长期以来，人们对癫痫缺乏正确、科学的认识，而且治疗不规范或根本没有得
到治疗，使病情没有得到有效控制，导致癫痫频繁发作，甚至致残或死亡。
在人们心目中癫痫被误认为是一种非常严重的疾病或认为是一种不治之症。
因此，正确认识及合理治疗癫痫是最为重要的。
一般说来，癫痫还不是什么非常严重的乃至致命的疾病。
大约有60％左右的患者，通过个体化的合理治疗完全可以控制发作，同正常人一样健康地生活和学习
，甚至有少数人可以不治自愈。
随之现代医学的不断发展，越来越多的癫痫患者用药后能得到明显控制，可使发作次数减少，程度减
轻。
虽然有些癫痫患者需要长期甚至终生服药治疗，但仍能正常地生活。
当然癫痫是一种病，也就有轻重之分。
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有少数患者常用药物不能控制其发作，称之为难治性癫痫。
近来癫痫外科显微手术又能挽救其中部分患者。
也就是说最终只有少部分患者癫痫发作过频、过重，导致智力低下、身体伤残等。
5.癫痫的患病率是多少？
患病率是指某个时间内某病的病例数与同期平均人口之比，患病率是衡量一个时期人群中某种疾病存
在多少的指标。
又是流行病学的重要指标，通过调查了解该疾病对人群健康的影响范围和程度。
由于调查的方法、定义、类型、年龄等各种因素的影响，其地区差异很大，如日本较低为3％～5％0，
美国较高为5‰～l0％o，我国的报告为7％o整体看来，成人一般在4％～9％，儿童为5％～7‰。
也就是说，世界上已有3000多万人患有癫痫病。
中国也有900多万人患有癫痫病。
目前我国还没有小儿癫痫患病资料。
但已知，75％～80％的癫痫患者起病年龄在l8岁以前，因此小儿癫痫的预防治疗尤为重要。
6.癫痫的发病率是多少？
发病率是指在一定时间内，某人群中发生某病新病例的频率。
癫痫发病率一般以每年每10万人口中有多少新发现的癫痫患者分率计算。
国外报道数字每年为（40～70）例／l0万人口。
我国报道每年为35例／l0万左右，由此可以推断我国每年新患癫痫40余万例，其中，云南为高发病率
区，福建、浙江、贵州等地发病率较低。
因此说癫痫是一种世界性常见病、多发病。
7.患了癫痫怎么办？
癫痫是由多种原因引起的慢性脑部疾患，具有突然发作、突然停止的特征。
如果患了癫痫病，患者及家属不要着急、恐慌，首先应敢于面对现实，保持良好情绪，以一种平常心
态去正视它；其次一定要到有条件的医院或癫痫专科医院及时接受正规治疗。
具体讲要注意以下几点。
（1）相信科学：癫痫患者切忌有病乱投医，要谨防医托，以防上当受骗。
不要四处求神拜佛，这样既浪费钱财，又耽搁治疗时间。
（2）树立自信：由于癫痫具有反复发作的特点，治疗起来相对困难一些。
疗效不太理想时，也不要失去看病的信心。
（3）早期发现，早期治疗：一些癫痫患者错误的认为，自己得病后，既然能照常工作或学习，也就
不会有什么不良后果，而放弃治疗。
如果这样，将会导致病情加重。
8.癫痫是否会影响寿命，能造成死亡吗？
癫痫是一种迁延数年的慢性神经系统疾病，虽在不同程度上影响患者的生活质量，但对患者寿命影响
较小，癫痫造成的死亡率很低，死亡由发作本身直接引起者更为少见，即使在癫痫持续状态死亡也不
一定由癫痫本身所致。
9.癫痫患者会突然死亡吗？
癫痫患者突然死亡是一个很复杂的问题，目前对癫痫导致突然死亡的病因了解甚少，通常情况下癫痫
患者死亡多伴有突然发作引起的意外事故或继发于癫痫的其他疾病和突发原因不明的死亡。
一般认为癫痫患者不会突然死亡，除非严重的癫痫持续状态者。
发作20分钟可导致皮层缺氧；发作l小时，海马、杏仁核、小脑、丘脑等细胞受损，继而出现功能紊乱
、呼吸衰竭等；若癫痫持续状态超过l3个小时，缺氧、缺血性脑损伤持续时间过长，可以引起全身性
功能衰竭而死亡，不过这种情况极少见。
10.癫痫患者死亡的原因有哪些？
（1）癫痫持续发作时间较长，若超过l3个小时，由于缺氧、缺血性脑损伤持续时澡延长，可以引起全
身性功能衰竭而死亡，但这种情况很少见。
（2）癫痫发作造成的意外（人身伤亡）事故。
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（3）自杀。
（4）引起癫痫发作的原发病导致的死亡。
（5）与治疗药物有关的死亡极为罕见。
（6）由于患者不遵医嘱，突然停药，诱发了心脏传导阻滞所致的死亡。
其中以癫痫持续状态及发作时的意外事故造成的死亡多见。
11.气候与环境变化对癫痫有何影响？
通常情况，气候、环境变化与癫痫发作没有直接联系。
但癫痫患者应尽量避开容易激动或恐怖的场所，以防刺激癫痫发作。
对于气候变化如碰到阴雨天，尤其是春秋季节交替前后天气突变时有些患者容易被诱发癫痫。
故此时癫痫患者应予以注意。
12.发热对癫痫有何影响？
发热是多种疾病临床病理表现，又是诱发因素，对于癫痫患者，发热是癫痫发作的病因，有时又是诱
因。
由于发热将会导致脑代谢和耗氧量比平时高，如果影响发作阈值，将使本来已控制的癫痫复发。
因此癫痫患者若有引起发热的疾病，应及早给予治疗。
13.为什么说并非任何发作性症状都是癫痫？
发作性症状多种疾病都具有，如中医癫狂、痹症等，西医的颅内感染性疾病、高热、代谢性疾病、破
伤风等。
但癫痫具有两个基本特征，即反复性和发作性。
反复性是指第一次发作后，间隔一段时间后肯定会有再次发作以至多次发作。
即使是最常见的抽搐，如果只发生一次，也就不具备反复性，是不能诊断为癫痫的。
发作性是指症状突然出现，突然终止。
如有的患者正在行走或吃饭时突然倒地抽搐，过一段时间后又恢复正常。
不论癫痫症状多么复杂，都必须具有上述两个特征，缺一不可，这是诊断癫痫的依据。
所以说并非发作性症状都是癫痫。
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编辑推荐

合理用药，至关重要，《癫痫合理用药288问》让您答疑解惑，指点迷津，明明白白用药，轻轻松松治
疗。
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