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癫痫女性如何科学备孕
文 / 上海市浦东新区人民医院  陈业  邱彦  陆涛

癫痫是一种常见的中枢神经系统疾病，由大脑神

经元异常放电而引起，会引发运动、感觉、意识以及精

神功能等多方面的异常表现。

据相关数据统计，我国约有600万活动性癫痫患

者，其中育龄期女性约占40%。与男性患者相比，育龄期

女性不仅要承受疾病的痛苦，还要背负更多家庭和社

会的压力。而妊娠期抗癫痫药物可能产生的致畸不良

反应，更是像一座大山，压在女性癫痫患者及其家人的

心头。部分患者因过度担忧药物危害，自行减少药量甚

至停药，这往往导致孕期癫痫频繁发作。孕期癫痫发作

危害极大，可能造成胎儿缺氧、胎停育、流产等严重后

果，也是患病孕妇意外死亡的重要原因之一。所以，对

于有生育意愿的育龄期癫痫女性来说，掌握科学的备

孕方法，减少药物和疾病对自身及胎儿的伤害，显得尤

为重要。

一、怀孕之前评估药物风险
首先，在产科门诊建档时，应该主动、详细地告知

医生自己的癫痫病史和抗癫痫药物使用情况。这些信

息对产科医生在围生期管理和选择分娩方式时意义重

大，能帮助他们做出更科学的决策。

如今，不少大型综合性医院都开设了多学科联合

门诊，为备孕的癫痫女性提供了便利。备孕前，建议向

神经内科（癫痫专科）医生、产科医生以及专科临床药

师咨询。通过多学科的孕前评估，能综合考量患者病

情、用药情况、身体状态等因素，精准选择最佳受孕时

机。这不仅有助于降低药物对胚胎发育的潜在影响，减

少儿童智力发展障碍的风险，还能降低胎儿先天性畸

形的发生概率。

二、选择最佳的受孕时机
研究表明，怀孕前9～12个月未发作癫痫的女性，

孕期有74%～92%的人能保持不发作。因此，建议准备

怀孕的年轻癫痫女性规范使用新型抗癫痫药物至少9

个月，并且在病情稳定无发作后，再考虑怀孕。

不过，女性生育黄金期较短，高龄怀孕还可能伴随

其他风险。而且，已有研究显示低剂量抗癫痫药物致畸

风险相对较低。所以，不必一味追求完全停药后再怀

孕，应根据自身情况，在医生指导下调整治疗计划。

在准备怀孕阶段，应优先考虑使用新型抗癫痫药

物，如左乙拉西坦、拉莫三嗪和奥卡西平，这些药物能

降低胎儿畸形风险。正在使用丙戊酸钠的女性患者，需
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重新评估治疗方案。因为丙戊酸钠的致畸风险相对较

高，应尽可能更换为其他抗癫痫药物，待癫痫病情稳定

后再计划怀孕。

三、孕早期预防药物致畸
孕早期（妊娠期前12周）是胚胎器官发育形成的

关键时期，也是对药物致畸作用最为敏感的阶段。这段

时期用药需格外谨慎，应尽量避免使用丙戊酸钠、苯巴

比妥、苯妥英钠、卡马西平等致畸风险较高的药物。

但生活中难免有意外情况，例如有些女性在意外

怀孕时恰好就正在接受丙戊酸钠治疗。若此时癫痫症

状控制较好，不必在孕期匆忙换药，只需将丙戊酸钠

剂量调整到较低水平，这样既能控制病情，又能减少

药物对胎儿的潜在危害。若癫痫症状控制不理想，可

以考虑更换为起效迅速的新型抗癫痫药物，或者在维

持较低丙戊酸钠剂量的同时，联合使用新型抗癫痫药

物进行治疗。

此外，叶酸的补充不容忽视。服用抗癫痫药物的

女性患者，应从可能怀孕或孕前至少3个月开始，每天补

充0.8～1 mg叶酸，直至孕12周。这是因为抗癫痫药物可

能影响叶酸的吸收和代谢，而叶酸对胎儿神经管发育

至关重要。未服用抗癫痫药物的女性，叶酸每日补充剂

量为0.4 mg；若服用丙戊酸钠、苯巴比妥、苯妥英钠、卡

马西平等抑制叶酸形成的抗癫痫药物，或既往有生育

神经管畸形儿的经历，则每日需补充5 mg叶酸。

四、孕中、晚期预防癫痫发作和监测胎儿生长
孕12周后，药物引发胎儿畸形的风险较孕早期有

所降低，但新问题也随之而来。孕期生理变化会使药物

血药浓度下降，加上孕妇睡眠质量变差、心理压力增大

等因素，都可能增加癫痫的发作频率和产科并发症的

风险。

为应对这些问题，建议孕妇在孕中期和孕晚期每

2～3个月前往癫痫门诊或神经内科随访，以便及时了解

癫痫发作情况，调整药物治疗方案。条件允许的话，还

可进行药物血药浓度测试，依据基线值制订个性化给

药计划，预防孕期癫痫发作。对于正在接受抗癫痫药

物治疗的孕妇，如果出现抑郁、焦虑、失眠等精神心理

症状，应尽快前往精神心理科门诊进行早期干预。

抗癫痫药物的使用会增加胎儿畸形风险，为实现
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优生优育，建议在妊娠期18～20周进行超声检查，以便

尽早发现胎儿是否存在重大心脏畸形和神经管缺陷。

结合孕妇血清中的甲胎蛋白检测，胎儿神经管缺陷的

检出率可达94%～100%。与健康孕妇相比，癫痫孕妇更

容易出现自然流产、早产、产前产后出血、胎儿生长受

限等问题，生出低体重儿的可能性也更大。所以，从孕

28周起，要密切关注胎儿健康状况，定期进行胎儿生长

评估。

五、鼓励母乳喂养
母乳喂养对婴儿的益处一直被广泛认可。对于单

药治疗的癫痫患者，我们鼓励母乳喂养。但是，母乳喂

养期间应尽量避免使用苯巴比妥类、苯二氮‌ 䓬‌类以及

托吡酯等药物；如果是多药联合治疗的患者，则不建议

母乳喂养。

在母乳喂养过程中，要留意婴儿状态。若发现婴儿

出现长时间嗜睡、对吃奶不感兴趣、体重增长缓慢等

情况，应暂停母乳喂养，并及时咨询医生。

最后要强调：怀孕的癫痫女性切勿擅自停药！自行

停药极易引起癫痫发作，而孕期癫痫发作带来的并发

症风险远超抗癫痫药物的不良反应。一旦癫痫发作，不

仅危及孕妇和胎儿生命安全，还可能引起孕妇生理代

谢改变，增加胎儿出生缺陷和宫内窘迫等不良后果的

发生风险。

总体而言，对于有生育意向的孕龄期癫痫女性患

者，为实现优生优育，在备孕期、妊娠期、分娩期和哺

乳期的各个阶段，都需要科学的指导。妊娠期间无需有

太大的心理负担，定期产检，养成规律作息和健康饮食

习惯，为迎接新生命做好充分准备。


