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癫痫患者的居家护理要点

如何打赢膝关节“保卫战”

癫痫是一种由脑部神经元异
常放电引起的慢性疾病，患者除
需要规范治疗外，科学的居家护
理对控制发作、提高生活质量至
关重要。本文从日常护理、发作
处理、饮食管理、安全防护、心
理支持五大维度，结合医学建议
与实用技巧，系统总结癫痫患者
的居家护理要点。

一、日常护理要点

1. 用药管理是治疗的核心
保障

规律服药：严格遵医嘱定时
定量用药，避免漏服、自行增减
剂量或停药，防止血药浓度波动
诱发病情。漏服时需按医生指导
补服，不可随意加倍。

药物监测：长期服药可能引
起肝肾功能异常、微量元素（如
维生素D、钙）和叶酸缺乏，需
定期复查血常规、肝肾功能及血
药浓度。

药品存放：将药物置于固定
位置，标注服用时间，避免儿童
误取；外出时随身携带应急药
物。

2. 环境与生活习惯优化
环境安全：保持居室安静，

减少强光 （如频闪灯、电子屏

幕）、噪声 （>85分贝） 刺激；
地面铺防滑垫，家具边角加装软
包，避免患者跌倒受伤。

作息规律：保证每天7-8小
时高质量的睡眠，避免熬夜、过
度疲劳或长时间高强度脑力活
动。午休时间不宜过长，以免影
响夜间睡眠。

感染预防：注意保暖，避免
感冒发烧，因为感染可能诱发癫
痫发作。

二、癫痫发作时的紧急处理

1. 现场急救措施
保持冷静：家属需保持镇

定，迅速移开周围的危险物品，
让患者平卧于安全处，头偏向一
侧，解开其衣领、腰带，确保患
者呼吸通畅。

防伤害保护：在患者关节处
垫软物（如毛巾），避免患者抽
搐时擦伤；不可强行按压患者肢
体或撬开牙关，以免导致骨折或
口腔损伤。

观察记录：记录癫痫发作时
间、持续时间、症状表现（如肢
体动作、意识状态），为后续诊
疗提供依据。

2. 需紧急就医的情况
发作持续超过5分钟（癫痫

持续状态）；连续多次发作且间
隔时间短；发作后意识长时间未
恢复或伴随外伤、呼吸困难。

三、饮食管理：科学搭
配降低风险

1. 饮食原则
营养均衡：多摄入富含维生

素（特别是B6、叶酸）、钙、镁
的食物，如绿叶蔬菜、全谷物、
鱼虾、蛋奶。

禁忌食物：避免摄入酒精、
咖啡因、浓茶、巧克力、辛辣刺
激性食物及高盐高糖食物，防止
诱发异常放电。

2. 饮食细节
规律进食：定时定量，避免

过饥或过饱。低血糖或暴饮暴食
均可能诱发癫痫发作。

控制饮水量：单次饮水量不
超过500毫升，避免短时间内大
量饮水导致脑水肿。

特殊情况处理：若患者因呕
吐、腹泻导致脱水，需及时补充
电解质溶液，维持体内水盐平
衡。

四、安全防护：全方位
降低风险

1. 居家设施改造

浴室安装防滑扶手，使用淋
浴椅，避免单独泡浴。厨房使用
电磁炉替代明火灶具，刀具存放
于带锁抽屉。

2. 外出与活动限制
避免癫痫患者独自游泳、登

山或驾驶交通工具；外出时佩戴
医疗警示手环，注明病情及紧急
联系人。减少电子游戏、3D电
影等可能引发光敏性癫痫的活
动。

五、心理支持与长期管理

1. 心理疏导
（1） 家属的沟通与支持。

癫痫患者常因疾病产生自卑、焦
虑或抑郁情绪，家属需主动倾
听、尊重患者感受，避免负面评
价。通过日常交流传递关爱，帮
助患者正视疾病，树立治疗信
心。

（2） 社会融入与活动参
与。鼓励患者参与力所能及的活
动（如阅读、散步），避免过度
保护。必要时可协助其加入病友
互助组织，减轻孤立感。

（3）情绪监测。长期服药
可能引发患者情绪波动，家属需
观察患者是否出现烦躁、失眠等
异常，并及时与医生沟通调整治

疗方案。
2. 长期健康监测
每3至 6个月复查脑电图、

血药浓度及肝肾功能；记录“癫
痫日记”，包括发作频率、诱因
（如睡眠不足、情绪波动）、用药
反应等，便于医生调整治疗方
案。

六、特殊情况护理

女性患者：经期前后需加强
观察，激素变化可能增加发作风
险。

儿童患者：避免长时间使用
电子设备，要保证充足睡眠，定
期评估认知发育。

癫痫患者居家护理的综合管
理是一个系统工程，需要家属、
患者和医护人员的共同努力。家
属应充分了解癫痫的相关知识，
掌握基本的急救技能，为患者提
供全方位的护理和支持。患者应
积极配合治疗，保持良好的心态
和生活习惯，以提高生活质量。
医护人员应定期随访，根据患者
情况调整治疗方案，提供专业的
指导和建议。

（来宾市人民医院神经内科
龙生保）

我们经常听到有人说“膝盖
疼”，但又不知是什么原因。其
实，所谓的“膝盖疼”，大部分
都是膝关节骨性关节炎引起的。

一、年轻时没保养膝关
节留下隐患

膝关节骨性关节炎是一种慢
性退行性病变，开始发病时主要
表现为膝关节酸胀疼痛、关节积
液，病情发展严重时出现上下楼
梯甚至下蹲困难，特别是劳累后
和遇到寒冷后更加严重。

膝关节骨性关节炎好发于中
老年人，年龄越大发病率越高，
若拖延不治，将导致膝盖变形，
甚至可能造成残疾。

年过七旬的刘女士年轻时在
农村干农活，由于长时间从事重
体力活，落下左膝盖疼痛的病
根。那时她以为休息一下就好

了，所以没在意。随着年龄增
长，近几年，她的左膝关节反复
疼痛，不能走路，甚至蹲不下
去，天气变化时症状更加明显。
刘女士感到很痛苦。近期，她到
柳州市人民医院就诊，门诊医生
查看后，诊断为膝关节重度骨性
关节炎。医生详细地向刘女士说
明病情并建议她住院治疗，告知
这是一种老年人常见的疾病，一
般都与年轻时没有正确保养膝关
节有关。

二、最伤膝关节的活动

人体像一台精密的机器，作
为其中最大、最复杂的屈伸关
节，膝关节是重要的“轴承”，
在运动时承受着整个上半身和大
腿的重量，因此平时负担就很
重。而深蹲最伤膝关节。从深蹲
到站立的过程中，髌股关节需承

受巨大的应力，故深蹲易对关节
软骨造成磨损。

爬山、上下楼也很伤膝关
节。爬山时膝关节负重是正常时
的四五倍，下山时膝关节负重就
更大了。上山主要靠的是肌肉力
量，下山时主要靠股四头肌收缩
牵拉着膝盖骨沿股骨运动，对膝
关节的磨损更严重。

对于老年人来说，能坐电梯
就坐电梯，必须走楼梯时，一定
要扶着栏杆或墙，而且不要跨步
上楼梯，要等双脚全部在一个台
阶后，再走下一步，以尽可能地
分散应力。

伤膝关节的运动还有在水泥
地上跳绳、踢毽子。地面是硬
的，这么大的反作用力一弹回
来，对关节和骨骼的损伤很大。
关节软骨有1到2毫米厚，作用
就是缓冲压力、保护骨骼，其磨
损后是不可再生的。

三、保养膝关节从减肥开始

想要保养膝关节，首先要减
肥，避免过度负重伤了关节。据
统计，体重每增加1公斤，走路
时膝盖承重就增加3公斤，跑步
时膝盖承重会增加10公斤。对
于比较胖的人来说，膝关节就像

是一辆超载的货车，越肥胖超载
得就越多，膝关节负荷越大，就
越容易坏掉。如果肥胖的人还长
期在水泥地上跳绳，那膝关节就
更加难以承受了。

其次要少登山。如果你的膝
盖已经感到不适，为了避免膝关
节负荷过大，应该减少登山的次
数，更不建议做负重的剧烈运
动。

对普通人来说，对膝关节最
有好处的运动就是游泳。在水里
运动时，人体各个关节基本不负
重，对膝关节的磨损也非常低，
而且能够使全身的肌肉得到锻
炼。

四、保养膝关节，你还
需要知道这些

建议女性平时多穿平跟鞋，
因为穿高跟鞋会加重膝关节的负
担，尤其是上下楼梯时。女性髌
骨软化与常穿高跟鞋有很大的关
系。一双厚底而有弹性的软底
鞋，能减少膝关节所受的冲击
力，避免关节软骨发生撞击、磨
损。

想要保养膝关节，应该适量
补钙。牛奶及豆制品钙含量丰
富，利用率又高，应注意补充。

虾皮、芝麻酱、海带、核桃、瓜
子、土豆等，可增加钙质摄入，
也有利于膝关节的保护。多进行
一些户外活动，增加阳光照射及
补充维生素D，可促进钙吸收。

保养膝关节还要注意避寒保
暖。冬天温度下降时，膝关节遇
冷时血管会收缩，血液循环变
差，往往使膝关节僵硬、疼痛加
重。可以使用热水袋、热毛巾热
敷，也可以使用保暖性护膝，但
包裹过紧的护膝容易加重血液循
环障碍，甚至出现小腿以下部位
浮肿、肌肉萎缩，所以一定要操
作得当。

锻炼前的热身很重要，如果
方法不对，就会适得其反。锻炼
一定要循序渐进，无论在什么情
况下都要量力而行。一跑步就膝
盖疼的人，很可能是运动姿势不
对，或者一开始就运动量过大。

散步虽好，但不必每天走几
万步。目前，老年人的主要运动
方式是健步走，但有时走着走着
就感觉到疼痛，这是身体在提醒
你“走得太多了”！如果出现疼
痛还继续走，只会加重膝关节软
骨的损伤。
（柳州市人民医院关节骨病科

李富明）


