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癫痫患者妊娠需要注意什么

癫痫是全球最常见的中枢神

经系统慢性疾病之一，据WHO统

计，全球约有5000万癫痫患者。其

中，我国癫痫患者在千万人左右，

而女性患者中约40%正处于育龄

期—因此，探讨癫痫患者妊娠需

要注意什么很有必要。

统计数据显示，在妊娠女性

中，癫痫的患病率约为0.3%～0.7%。

其中，90%以上的癫痫患者可以正

常妊娠并且获得良好妊娠结局—

可见，数据还是比较乐观的。那么，

我们在中间都做对了哪些呢？

注意一：妊娠之前控制病情

癫痫患者在妊娠前控制病情

十分重要。妊娠前癫痫控制是妊

娠期癫痫控制的重要预测因子。

一项研究结果显示，对于妊娠前

9个月内没有癫痫发作的患者，维

持原抗癫痫方案继续治疗，可以有

84%～92%的概率保证患者在妊娠

期间无癫痫发作；而在停药组中，

妊娠期间可保持无癫痫发作的概

率仅为69.0%。因此，患者在妊娠前

实现癫痫控制对妊娠期间保持良

好的癫痫控制至关重要。

在此基础上，建议癫痫患者

在妊娠前（6～12个月）调整抗癫痫

治疗方案：在保证癫痫控制的前提
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注意四：加强血药浓度监测

对于妊娠合并癫痫的患者，癫

痫发作和服用抗癫痫药物均可能

增加孕妇和胎儿的患病风险，导致

不良后果。此外，由于患者的身体

在妊娠期间会出现生理、代谢等方

面的变化，导致抗癫痫药物在体内

的血药浓度降低，进而可能引起癫

痫发作，同时增加产科并发症的风

险。因此，加强血药浓度监测非常

重要。

具体来说，建议患者在妊娠

前检查两次抗癫痫药物的血药谷

浓度，以此作为参考浓度。后期再

次检查时，如果血药浓度比参考浓

度降低15%～25%，并且存在癫痫

发作的风险，建议在治疗药物监测

（TDM）指导下进行剂量调整。如

果血药浓度与参考浓度相比变化

超过25%，无论是否存在癫痫发作

风险，均建议进行剂量调整。

那么，从安全、方便和经济角

度考虑，患者应该多久进行一次血

药浓度监测呢？对于目前临床常用

的抗癫痫药物如拉莫三嗪、左乙拉

西坦、奥卡西平，由于这些药物的血

药浓度在妊娠期间较大变化，建议

患者在妊娠期间每月测定一次血药

浓度。此外，在分娩后的0～21天，

患者的生理状况很快会回到孕前状

态，因此，需要在TDM的指导下进

行药物剂量调整，直到获得稳定的

癫痫发作控制，防止因抗癫痫药物

浓度过高造成的不良反应。

综上所述，对于妊娠合并癫

痫的患者，应加强孕前咨询，增加

孕期产检次数，根据检查结果规律

服用抗癫痫药物，控制孕期癫痫发

作，改善妊娠结局。

良好的依从性对于患者妊娠期癫

痫控制非常重要。

注意三：选择药物必须谨慎

根据临床经验，帮助患者选择

致畸性低的抗癫痫药物，可能是保

证患者在妊娠期间良好服药依从

性的关键。但是，到底哪种抗癫痫

药物的致畸性最弱，至今尚未达成

一致意见。所以，对于特定患者来

说，能阻止癫痫发作的抗癫痫药物

就是应该选用的药物。

研究显示，使用单一新型抗癫

痫药物被认为是安全的，如拉莫三

嗪、左乙拉西坦、奥卡西平和唑尼

沙胺。同时，研究表明，多种抗癫痫

药物联用会增加后代不良结局的风

险，因此，应尽可能避免多药联用，

尤其应避免含有丙戊酸钠、卡马西

平和苯巴比妥的联合用药。其中，丙

戊酸钠的致畸风险较高，在满足癫

痫发作控制的前提下，应尽量避免

选择丙戊酸钠。基于前瞻性注册研

究的数据表明，相比单药治疗，多

药联合时对抗癫痫药物类型的选

择更加重要。比如，观察性研究结

果显示，包含左乙拉西坦或拉莫三

嗪的联合治疗可能是安全的。

此外，严重先天性畸形的风险

不仅与抗癫痫药物的种类有关，还

与每日服用的剂量相关。据此，应

以能防止强直-阵挛性和/或复杂部

分性癫痫发作的最低剂量和最低

血浆浓度给予抗癫痫药物。比如，

对于必须使用丙戊酸钠治疗的患

者，相比高剂量丙戊酸钠的单药治

疗方案，选择低剂量 丙戊酸钠联合

其他抗癫痫药物导致严重出生缺

陷的风险更低。

下，尽量选择致畸风险小的抗癫痫

药物。如果患者已经确定妊娠，则

不能仅为了降低致畸风险而更换抗

癫痫药物。这是因为：一方面，更换

抗癫痫药物可能会导致癫痫发作；

另一方面，在更换药物期间，重叠

的抗癫痫药物可使胎儿暴露于额

外的不良影响。可见，如果患者已

经怀孕数周，那么更换抗癫痫药物

的优势则很有限。

此外，患者从备孕开始应每天

补充叶酸，并至少维持到孕12周。

若未服用抗癫痫药物，建议补充

叶酸日剂量为0.4	mg；若正在服用

叶酸拮抗药（如卡马西平）或既往

有流产史、曾经生产过神经管畸形

儿，建议补充叶酸日剂量为5	mg，

以降低胎儿神经管畸形的风险。

注意二：用药依从性很重要

由于担心抗癫痫药物会对胎

儿产生影响，妊娠期癫痫患者的用

药依从性相比其他癫痫患者有所

降低。一项针对妊娠期癫痫患者

的研究表明：妊娠期间抗癫痫药

物治疗依从性不高的患者，有90%

会出现癫痫发作加重；而在规范治

疗的患者中，其比例仅为9.8%。另

一项针对妊娠早期停药患者的研

究显示：妊娠早期停用丙戊酸或

转换为其他抗癫痫药物的患者，

妊娠期出现伴有强直-阵挛癫痫发

作的风险是维持丙戊酸治疗组的

2倍，停药组妊娠期癫痫发作加重

的风险是维持治疗组的3.5倍。综

上，患者在妊娠期停药可能导致

癫痫发作频率和发作模式改变，

使妊娠期癫痫发作加重的风险更

大、癫痫控制的难度增加。因此，


