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康复 /

! ! ! !癫痫作为一种发作性疾病，最
大的问题是，不知道它什么时候会
发作，不管你是吃饭、上课，还是开
车、走路，说犯就犯，对患者生活的
影响很大，无论是大人还是孩子，
都很难克服对疾病的恐惧和羞耻。
至少一半病人是在儿童或少年期
就开始发病，病人发作时突然倒
地、意识丧失，并伴有口吐白沫、两
眼上吊和四肢抽搐等症状。其实这
只是癫痫发作类型之一，而缘由都
是起自脑部异常放电。

癫痫与脑中风并列成为影响
人类中枢神经系统健康的最常见
病症，全球共有癫痫患者 !"""万，
中国将近 #"""万。为了帮助癫痫
患者恢复正常生活，中国抗癫痫协
会发起并确定每年的 $月 %&日是
“国际癫痫关爱日”，今年“关爱日”
的主题是：医患协力、战胜癫痫。

怀疑癫痫去哪看
初次发作的癫痫病人，应该到

正规医疗单位神经内、外科就诊，
有些医院分科较细，查一下有没有
癫痫专科。通常医生会建议做核磁
共振、脑电图、'(等必要的检查，
确定是不是癫痫———有些脑肿瘤
和血管病的患者也会表现为癫痫，
这需要鉴别诊断。

七成癫痫可服药控制
临床上 )"*左右的癫痫发作

可以用药物完全控制，但是必须牢
记，癫痫是一种慢性病，需要坚持
长期规律服药控制，需要患者较强
的依从性。遵从医嘱、定期复查，充
分信任具有专业医学知识、职业素
养和临床经验的医生，是确保癫痫

治疗效果的关键要素，同时监测肝
肾功能、注意药物对女性月经、生
育等的影响。偏听偏信、随意停药、
自行换药是癫痫治疗的大忌，患者
及其家属不应单纯参照其他患者
的用药效果自行选择药物，而忽略
不同患者间癫痫类型的差别。

给予药物治疗后，部分患者病
情可以控制；如果两种单药不能有
效控制发作，应考虑手术治疗，避
免因更换药物拖延时间产生的长
期发作对脑部的损伤。

治疗方案因人而异
一般来说，)"*+&,*的新诊断

癫痫患者可以通过服用单一抗癫
痫药物控制发作；多数患者接受正
规药物控制并遵医嘱坚持用药 -

年+!年，可以实现长期不发作癫
痫并停药；./- 的难治性癫痫患者
经过正规外科手术，症状可得到显
著改善；不能通过手术缓解控制的
患者，可选择神经调控技术实现发
作控制；儿童患者还可通过生酮饮

食减轻疾病发作。

外科手术治癫痫!别怕"

外科手段治疗癫痫是现代医
学的一大进步。但是，相当一部分
患者、家属，甚至医生，对手术心存
疑虑和恐惧，宁可历经多年反复更
换或添加药物进行治疗尝试，或企
图寻找神医、秘方等来达到目的也
不愿接受手术治疗。
癫痫外科手术治疗大体上可以

分为两类：切除性手术和辅助性手
术。当引起癫痫发作的病灶很局限
并能够明确定位，且不在脑的功能
区时，可以选择进行切除性手术，将
异常放电的病灶切除，患者很可能
就痊愈了。最新研究结果显示，颞叶
内侧癫痫手术完全控制率超过
),*，是最适合手术的一种癫痫。

儿童癫痫发病率高于成人，已
成为小儿神经系统最常见的疾病
之一。头部外伤、孕期保健情况、儿
童期脑炎或脑膜炎等会引起儿童
癫痫，但事实上，目前$,*的病例找

不到癫痫发作的原因。除了正规抗
癫痫药物治疗外，仍有约%,*+-,*

的患儿为药物难治性癫痫，手术在
国内外儿童难治性癫痫患者中的
应用日益广泛，亦可改善患儿情志
与记忆力。上海儿童医学中心癫痫
诊治中心开展神经内外科镶嵌式
合作，外科手术治疗从一定程度上
改善了药物难治性癫痫的预后。

从 !"到 #"!难治
性癫痫治疗有新招

立体定向脑电图是近年来在
国际上兴起的一种全新的癫痫病
灶定位技术，该技术把定位方法从
%0引入 -0层面，对大脑进行全方
位立体覆盖，从而到达准确定位病
灶、提高治疗效果的目的。立体定
向电极可以直接放置至颅内任何
靶向部位，如额叶深部、大脑内侧
面、扣带回、颞叶内侧等常规皮层
电极无法达到的部位，术前能够设
置电极的路径，从而规避颅内动
脉、静脉，降低手术风险。

迷走神经刺激术不开颅
当病灶多发或无法确定时可

以进行辅助性手术，如迷走神经刺
激术，可使约 .,*的难治性癫痫患
者达到完全控制，植入后不断改变
调整参数，近一半患者发作次数可
减少 1,*以上。适用于药物无效的
患者，手术后无效或复发者也适合
进行此手术治疗。仁济医院和瑞金
医院的功能神经外科能够开展这
项治疗。值得一提的是，这种疗法
能提高患者的生活质量，使患者的
警觉性、语言技巧、思维能力、独立
性等都有提高。 乔闳 图 !"

在癫痫发作前尽早防治 ! ! ! !“高血压管理，从
清晨血压开始！”“清晨
血压”的界定是从早晨
$时到上午 .,时的血
压或者起床 .小时内、
服药前测得的血压。这
个时段的血压升高与
心脑血管疾病的发生
密切相关。对此，上海
交通大学医学院附属
瑞金医院高血压研究
所所长王继光教授解
释，心肌梗死、心源性
猝死及脑中风大多集
中于清晨高发，但遗憾
的是这段时间是降压
药物效果最薄弱的阶
段，很多药物在这个关
键时间段反而不能提
供有效的血压控制。管理清晨血
压，对降低心脑血管事件风险意
义重大。中国健康教育中心和中
华医学会心血管病学分会等学术
组织为了加强大众对 $ 时至 .,

时清晨血压的关注和重视，倡议
并发起了我国首个“$+.,清晨血
压日”，期望医患携手共同科学测
量和管理清晨血压，从而降低高
血压导致的心脑血管事件。

高血压患者的 %2小时血压
是不断变化的，其中，从睡眠状态
转为清醒并开始活动的清晨时
段，一般指早上 $3,,+#,3,,这个时
间段，血压从相对较低的水平在短
时间内迅速上升到较高水平，绝大
多数人会达到一天内最高水平。清
晨血压升高是促发心脑血管事件
的重要因素，却最易被人忽视。王
继光教授表示，对绝大多数患者来
说，控制好清晨血压也就意味着控
制好了全天 %2小时的血压；通过
监测清晨服药前血压，可以很好
地判断患者的降压治疗方案是否
能够真正控制 %2小时血压。

科学地测量清晨血压，需要
把握“三个要”：要在清晨服药之
前测量；要在起床后 #小时内、排
空膀胱后测量；要在早餐前坐位
测量。对于老年高血压患者而言，
还需注意，为了防止体位性低血
压，除了监测坐位清晨血压外，还
要注意测量站立时的血压。

高血压是一种慢性疾病，大
多数患者需长期、甚至终身坚持
治疗。临床上推荐一天一次长效
降压药物帮助平稳 %2小时血压。
控制血压除了按照医生的意见进
行药物治疗外，还要改善生活方
式，如减肥、戒烟、限酒、限盐、坚
持体育锻炼等，并且注意养成正
确的清晨血压测量习惯。柏豫

正确测压有技巧

先上厕所排晨尿!回来歇歇端坐好!

测完血压再吃药!!到 "#点别忘了"

! ! ! !我国已进入老龄化社会，疝气（俗
称“小肠气”）患者的人数多起来。疝是
一种发病率随年龄的增加而逐步上升
的常见外科疾病，$,岁以上的发病率
达 #4!*，且以每年 .,*的速度增加，其
中尤以老年男性的发病率最高，又以
中老年腹股沟疝发病居多，占所有类
型疝的 1,!以上。

手术依旧是目前唯一的根治手
段。术后复发也时有发生。为了减少复
发，减轻术后疼痛及异物感，目前多选
用腹膜前疝修补术。现更采取符合人
体解剖的三维立体补片进行腹膜前疝
修补。

手术通过后入路将补片置于腹膜
前，由于其立体塑形更符合人体生理
解剖结构，使贴附性更好，修补更牢

固，有效减少复发率；且住院时间短，
降低整体治疗费用；使用皮纹小切口
的方式使术后无明显疤痕，安全美观；
对高龄有严重合并症的患者还可以采
用局部麻醉下疝修补，将麻醉的风险
降到最低，避免了手术后排尿困难等
窘境，使得患者在手术后很快地恢复
正常生活，是现代治疗腹股沟疝的选
择之一。
校宏兵（同济大学附属第十人民医院疝
和腹壁外科疾病诊治中心主任#教授$

$科$普$活$动$

$月 !日上午 %&##'""&##!上海市

第十人民医院在 "号楼一楼大厅举行

疝气科普讲座和咨询活动! 由校宏兵

教授主讲"

! ! ! !心电图是发现心肌缺血
最常用的检查方法。心肌缺血
最常见的心电图异常是 5(+(

改变，包括 5( 段压低（水平
型或下斜型）、( 波低平或倒
置。静息心电图 5(+(改变在
普通人群中很常见，在高血
压、糖尿病、吸烟者和女性中，
5(+(改变的检出率也增加。
其他可造成 5(+( 异常的疾
病包括左心室肥大和扩张、电
解质异常、神经因素和抗心律
失常药物等。

如果心电图提示心肌缺
血，一般情况下，通过心电图
负荷试验、超声心动图、放射
性核素检查、磁共振成像、'(

检查、左心导管检查等，以及
血脂、血糖、心肌酶谱、血常
规、甲状腺功能等检查，进一
步明确诊断，指导治疗。

平时要避免各种心肌缺
血的诱发因素，如过度的体力
活动、情绪激动、饱餐等；一次
进食不宜过饱，避免油腻饮
食，戒烟限酒；劳逸结合，调整
日常生活与工作量；保持适当
的体力活动，以不发生疼痛症
状为度；治疗高血压、糖尿病、
贫血、甲状腺功能亢进等相关
疾病。
陆志刚（主任医师）朱虹岷

（上海交通大学附属第六人民
医院心内科）
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疝三维立体修补术快捷有效心电图查出心肌缺血时怎么办


