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癫痫女士
怀孕要不要停药？

癫痫是一种由多种
病因引起的慢性脑部疾
病，因大脑神经元过度放
电导致，可开始于任何年
龄，是神经系统第二大常
见疾病。癫痫发作有不
同的类型，主要表现为短
暂的肢体抽搐、感觉异
常、意识障碍、精神障碍
等。突发意识丧失伴肢
体抽搐、口吐白沫是俗称
的“大发作”。

药物治疗是癫痫最
常规的治疗手段。数据
显示，癫痫患者，在经过
抗癫痫药物治疗后，大约
60%-70%可以实现无发
作。除了药物治疗以外，
部分癫痫患者还可以选择
手术治疗、生酮饮食治疗
等。癫痫女性如打算备
孕，建议提前和专科医生
沟通怀孕计划，了解目前
是否是适合妊娠的时机。
由于癫痫人群需要长期用
药，因此，备孕期及围产
期的用药需更加谨慎。

梅峥嵘药师介绍，癫
痫女性在备孕期、孕中及

孕后的用药注意事项包
括：

1. 所有癫痫女性，在
备 孕 期 推 荐 补 充 叶 酸
0.4-0.8mg/天；服用卡马
西平或丙戊酸的女性，孕
前 3 个月开始补充叶酸，
并且推荐更高剂量的叶
酸（1-4mg/天），一直服用
至整个孕早期，孕早期后
改为0.8mg/天。

2. 如果有替代丙戊
酸的有效抗癫痫药物，尽
量避免使用丙戊酸。

3. 不要因为担心药
物对胎儿的影响，随意自
己停药或更改药物的剂
量。

4. 对正在使用抗癫
痫药物治疗的患者，推荐
产前筛查，定期产检，监
测胎儿发育情况。

5. 由于抗癫痫药大
多能经乳汁分泌，但研究
发现母乳喂养的宝宝更
聪明，所以根据妈妈的哺
乳意愿和药物在乳汁中
的浓度，选择是否母乳喂
养。

小云（化名）18 岁时因
时常感到手臂不自主抽动，
被诊断出患有“癫痫”，平时
需要用药控制，一直以来，
她规律服用一种抗癫痫药
物——“卡马西平片”，病情
控制良好，日常可以实现无
发作。

24岁那年，小云恋爱结
婚了。婚后，她做梦都想要
一个健康的宝宝，但是想到
自己患有癫痫，非常忧心是
否可以正常怀孕，而且自己
又长期吃着抗癫痫药，更是
担心这类药物会不会导致
孩子畸形。带着这种焦虑
的情绪，小云来到广医三院
孕产妇用药咨询门诊咨询。

“癫痫可以怀孕，而且
你不能随便停药。”药师梅

峥嵘告诉小云。
“可一直用药，如果生

出来的宝宝有问题怎么办?”
梅峥嵘解释，抗癫痫药

有很多种，其中有一种叫丙
戊酸钠的药物致畸性是最
大的，卡马西平也有致畸风
险，但风险比丙戊酸钠小，
还有一种新型的抗癫痫药
左乙拉西坦的致畸性相对
更低，但是否能换这个药需
要 根 据 具 体 病 情 进 行 评
估。小云随后咨询神经内
科的医生，医生建议目前小
云规范服用卡马西平，病情
控制稳定，不建议换药。

不换药，那可否有其他
方式降低致畸风险？

“还真有，通过在备孕
期间就服用叶酸可以降低

风险，但需要比普通的孕妇
吃的剂量大。”梅峥嵘药师
介绍。

在梅药师的建议下小
云每天服用 4mg的叶酸，叶
酸吃满三个月后，小云终于
如愿地怀孕了，她第一时间
将这个好消告诉了药师，药
师叮嘱她孕期的注意事项，
并一再嘱咐小云要定期产
检，当怀孕满三个月后，需
要 将 叶 酸 的 剂 量 减 至
0.8mg/天。

2021 年 8 月 6 号，这一
天是小云最开心的日子，小
云的女儿出生了，是个健康
的宝宝，小云终于如愿做了
幸福妈妈，看着可爱的女儿，
她拿起手机将这个好消息告
诉一直关心她的梅药师。

突发意识丧失、四肢抽搐、口吐白沫
……提到“癫痫”，你想到的是不是这
些？由于认知偏见，很多女性癫痫患者
对怀孕、生孩子十分担忧。“癫痫”能不能
怀孕？因为癫痫要长期服药，会不会对
孩子有影响？或许，这位“癫痫妈妈”的
分娩旅程，能为让你找到答案。

癫痫女士不停药，顺利怀孕生产

备孕期、孕中及孕后
癫痫女性用药需注意什么

一只眼受伤为何会两只眼生病？
当心交感性眼炎找上门

社会新闻中，眼睛受
伤的报道屡见不鲜。运动
损伤、跌伤、异物伤，意外
伤害中的撞伤、刺伤、烧
伤、烫伤、爆炸伤等等均
可伤及眼睛。眼睛受伤
可以表现为眼球结构损
毁、视力下降或失明等。
在眼外伤中有一个很特
别的现象：就是一只眼睛
遭受穿通性外伤或眼内
手术后，另一只眼睛也可
能会受到牵连发生慢性
或亚急性非坏死性肉芽
肿性葡萄膜炎症，这种情
况就是今天要说到的交感
性眼炎。

眼球从外向内分为纤
维膜、葡萄膜、视网膜三
层，其中葡萄膜包括虹膜、

睫状体、脉络膜三部分，我
们肉眼看到的黑眼珠就是
虹膜（葡萄膜组织的组成
之一）。葡萄膜富于血管、
色素和神经以及弹力纤
维、胶原纤维；基质不仅有
纤维细胞、组织细胞并见
与免疫有关的浆细胞、淋巴
细胞、巨噬细胞和大量肥大
细胞。另外，葡萄膜小血管
多，血流缓慢，通透性强，容
易使各种免疫成分和抗原
沉着而使组织致敏，因此
当眼睛受伤时容易诱发葡
萄膜发生炎症反应。

一只眼受穿通性外伤
或眼球内进行手术后发生
慢性或亚急性非坏死性肉
芽肿性葡萄膜炎症，继而
另一只眼也发生同样的葡

萄膜炎，这种因眼球穿通
性外伤或内眼手术引发的
双眼慢性或亚急性非坏死
性肉芽肿性葡萄膜炎就称
为交感性眼炎，其中受伤
的眼称为“刺激眼”，未受伤
的眼称为“交感眼”。目前
交感性眼炎的发病机制还
不明确，多认为是由于穿通
伤或眼内手术导致眼内抗
原暴露在结膜或眼眶淋巴
系统引起自身免疫炎症。

交感性眼炎会出现眼
红、眼痛、怕光、闪光感、飞
蚊症、视力下降等症状，严
重者可能发生视网膜脱
离、黄斑水肿出现视物变
形、扭曲、黑影甚至失明
等。

交感性眼炎的发生时

间，短者几小时，长者可达
60年，最常发生在 2周到 1
年内，最危险的时间在伤
后 2～8 周，特别是损伤到
葡萄膜导致组织脱出、嵌
顿或眼内有异物等更容易
发生。

交感性眼炎的治疗和
其他葡萄膜炎一样，需要
使用激素、非甾体抗炎药、
免疫抑制剂等，医生会根
据每位患者的病情制定治
疗方案，在治疗过程中要
严格遵循医嘱，特别是激素
的使用，需根据医生指示逐
步减量，不可自行停药，以
免出现“反跳”现象，导致病
情反复甚至更加严重。对
于“刺激眼”，需要配合医生
进行清创修复，及时取出异

物、积血等，保持眼球的完
整性，并继续相应的抗炎、
抗感染等治疗。

日常无论是一只眼还
是两只眼受伤，都一定要
抓紧时间前往医院眼科进
行治疗，特别是刺伤、扎伤
等眼球穿通后，切不可自
行包扎，等待自愈，以免诱
发交感性眼炎，延误治疗，
影响双眼视力。家长在照
顾孩子时也要经常留意孩
子的眼睛，出现伤口及时
就医，因为孩子往往胆子
较小或表述不清，受伤后
不敢或不知道如何告诉家
长，需要给予更多的关注。

（撰稿：广东省妇幼保
健院眼科冯庆阳医师，审
核：黄学林主任医师）
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