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癫 痫 的 基 本 知 识
1. 定义： 癫痫是一种反复发作

的慢性疾病， 其特征是在特定条件
下， 大脑神经元异常放电导致突发
抽搐和意识丧失。

2. 病因 ： 癫痫的病因多种多
样， 包括遗传、 脑部病变、 代谢异
常、 免疫系统问题等。

3. 症状： 癫痫发作前， 患者通
常会感到头痛、 胸闷、 全身无力等
不适 ， 随后出现突发肢体抽搐痉
挛、 口吐白沫、 意识丧失、 面色紫
绀等症状。

急 救 措 施
癫痫这种疾病由于其突发性，

有不可预见性， 无预兆性， 发作时
患者全然不知， 且抽搐表现恐怖，
同时极易伴发窒息、 外伤、 烫伤、
坠楼等意外， 往往让患者家属目睹
时心惊胆战、 惊慌失措。 由于癫痫
发作时处理不当往往给患者造成进
一步的伤害， 所以大家一定要了解
癫痫发作的急救措施。

1.�保持冷静 在癫痫发作的患
者身边保持冷静非常重要。 不要惊
慌失措， 也不要试图强行控制患者。

2.�让患者仰卧 当
癫痫患者发病并摔倒时，
周围人应该立即让其仰卧在地面上，
避免抽搐后导致身体部位外伤。

3.�保持呼吸顺畅 当患者平躺
下后， 要注意保持其呼吸顺畅。 如
果患者口腔里有异物， 应立即帮其
取出， 比如假牙、 牙套等物品， 避
免其滑入气管， 导致患者窒息； 取
出时注意要用工具， 防止被患者咬
伤， 切记不可用手指去给病人咬，
或者塞硬物到患者口内。

4.�给患者垫软垫 当患者发病
后摔倒时， 应该在其头下、 身下垫
上软垫， 以防地面坚硬对患者身体
造成伤害。

5.�不要按压控制患者 患者在
发病时可出现全身抽搐、 手脚乱动
的现象， 此时扶住患者身体即可，
不宜强行按压 ， 以免造成患者骨
折、 肌肉肌腱损伤。

6.�处理外伤 对于已经摔倒的患
者， 周围人应该检查其是否有外伤，
若有外伤， 就应根据伤口具体情况
进行消毒、 包扎， 等癫痫发作结束
后再到正规医院做进一步的检查。

7.�呼叫专业医疗人员 患者发作
时， 尽快联系专业医疗人员前来处理。

患者患有癫痫及急性发作时建
议及时到正规医院就诊， 在医生的
指导下明确原因、 规范治疗， 以免
延误病情。

居 家 护 理
1.�按疗程用药 因癫痫药物服

用疗程长， 一定要按时按量， 按疗
程用药， 进行监督， 避免少服、 漏
服和擅自减量等情况的发生。

2.�心理支持 患者长期用药 ，
心理负担过重 ， 同时缺少社会认
同， 对患者心理造成一些影响， 所
以在规范用药的同时， 一定要给予
患者更多心理方面的支持， 帮助其
正确地认识疾病， 建立战胜疾病的
信心。

3.�生活规律 保证正常作息规
律， 保持充足睡眠， 保证体力， 避
免感染 。 在病人发作时 ， 让其平
躺， 并移动到相对安全的环境中，
避免造成二次损害。

4.�饮食调整 尽量保持均衡饮
食 ， 避免过度刺激和兴奋性的食
物， 如咖啡因、 巧克力、 酒精等。

5.�避免诱发因素 识别并避免

可能导致癫痫发作的诱发因素， 如
过度紧张、 情绪波动、 过度劳累等。

6.�家庭支持 营造一个支持性
的家庭环境， 给予患者足够的关爱
和理解， 帮助其应对疾病带来的压
力和困扰。

7.�定期就医 定期就医复查 ，
与医生保持良好沟通， 了解病情变
化和调整治疗方案。

8.�心理疏导 癫痫患者在治疗
过程中可能会产生焦虑、 抑郁等心
理问题。 如有需要， 寻求专业的心
理疏导和支持。

注 意 事 项
1.�避免独自外出 在癫痫发作

期间， 患者无法控制自己的行为，
因此在家中休息是最好的选择。 如
有必要外出， 确保有亲友陪伴。

2.�紧急联系方式 在家庭显眼
的位置张贴紧急联系方式， 如医院
急诊电话等， 以便在紧急情况下迅
速寻求帮助。

3.�准备急救物品 家中备有必
要的急救物品， 如毛巾、 开口器、
急救药物等， 以便在癫痫发作时迅
速采取措施。

4.�学会识别病情 了解癫痫的
基本症状和发作特点， 以便在发作
时能够及时采取措施。

5.�鼓励患者参与社会活动 鼓
励患者在力所能及的范围内参与社
会活动和运动， 这有助于增强自信
心和应对能力。
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癫痫的急救措施与居家护理
癫痫是一种常见的神经系统疾病， 其特征是反复发

作的突发抽搐伴意识丧失， 故非常容易发生窒息、 外伤
等意外。 对于癫痫患者及其家人来说， 了解并掌握正确
的急救措施和居家护理至关重要。 本文将向大家介绍癫
痫的基本知识、 急救措施、 居家护理以及注意事项。

正畸治疗前口腔检查
和基础治疗的重要性

在正畸治疗开始前， 进行全面
的口腔检查和评估至关重要。 这包
括对牙体硬组织以及牙周组织的检
查。 如存在龋齿或牙周病， 应先进
行相应治疗， 如充填龋齿、 洁牙以
清除牙周结石和菌斑等。 通过正畸
前全面的口腔检查和基础治疗， 可
以建立一个良好的口腔环境， 为正
畸治疗打下基础。

正畸治疗中
口腔卫生问题及其成因
正畸治疗过程中， 口腔卫生问

题尤为突出。 由于牙面上粘接了托
槽、 附件等矫正装置， 清洁难度增
加， 容易导致牙菌斑的滋生。 牙菌斑
是口腔疾病的罪魁祸首， 它不仅能引
发牙体硬组织脱矿， 表现为牙釉质白
垩色斑点、 釉质缺损， 甚至形成龋
洞； 还会造成牙周组织损害， 如牙
龈炎症、 牙龈退缩及牙齿松动等。

这些问题严重影响正畸治疗的
效果和患者的口腔健康。 因此， 在正
畸治疗期间， 有效控制牙菌斑至关重

要。 患者需加强口腔卫生管理， 采用
正确的刷牙方法， 配合使用牙线、 牙
间隙刷等辅助工具， 确保口腔清洁无
死角。 同时， 定期到医院进行口腔检
查和洁牙， 及时清除牙菌斑和牙结
石， 保持口腔环境的清洁和健康。

总之， 正畸治疗期间的口腔卫
生管理至关重要， 患者应积极配合
医生的治疗， 加强口腔卫生保健，
确保正畸治疗的顺利进行和口腔健
康的长久维护。
局部使用氟化物 降低脱矿风险

局部合理使用氟化物， 可以降
低正畸治疗中牙釉质脱矿的风险；
对已经发生的牙釉质脱矿， 氟化物
还能阻止其进一步发展， 促进牙釉
质的再矿化。 常见的氟化物主要包
括含氟 （主要有氟化钠或单氟磷酸
钠等 ） 牙膏 、 低浓度含氟漱口水
（通常为 0.05%左右浓度的氟化钠溶
液） 等。 对于龋病高危人群， 医生
可能会建议定期进行临床上的涂氟
治疗。 对于容易发生牙周疾病的正
畸患者， 则建议定期进行专业的牙
周护理， 包括洁牙和短期使用氯己

定含漱液作为控制菌斑的辅助手段。
调整饮食习惯 减少正畸并发症

为了确保正畸治疗的顺利进
行 ， 饮食习惯的调整也是很重要
的。 例如， 患者应避免食用过于坚
硬的食物， 以免损坏矫治器， 固定
矫治器中托槽的脱落、 弓丝的移位，
容易进一步造成菌斑的滞留， 甚至
可能直接扎伤牙龈等软组织。 粘性
过大的食物如年糕、 珍珠丸子等，
容易滞留在矫正附件周围， 不易清
除， 增加了牙菌斑附着的机会， 也
应当尽可能少吃。 含糖分较高的甜
品、 甜饮料容易滞留在牙面， 在牙
菌斑中细菌作用下产生酸性物质，
破坏釉质， 应当控制摄入。

此外， 吸烟是导致牙周病的一
项独立危险因素， 吸烟产生的烟斑
也会增加牙菌斑的附着， 因此对于
有吸烟习惯的正畸患者， 通常建议
减少吸烟量， 最好能戒除。
正确刷牙方法与辅助工具的使用

正畸治疗中的口腔保健， 其核
心在于正确刷牙方法与辅助工具的
协同使用， 以有效控制菌斑。 推荐改

良巴氏刷牙法， 特别是针对佩戴固定
矫治器的患者， 牙齿唇面被分隔， 需
分步骤清洁。 刷上颌牙时， 牙刷与牙
面呈 45°角， 先向上清洁下半部分，
再旋转刷头向下清洁上半部分。 下颌
牙则相反。 刷牙时， 刷毛需深入托槽
与弓丝间， 力量适中， 刷头小巧为
佳。 电动牙刷效率更高， 适合推荐。
牙刷难以触及的如弓丝下方及牙齿
邻面， 需用牙线或牙间隙刷清洁。
每日早晚刷牙， 每次不少于 3 分钟，
进食后及时漱口， 冲牙器可辅助清
除食物残渣。 刷牙后应检查清洁效
果， 必要时使用菌斑染色剂辅助。

定期复查及时处理潜在问题
除了日常的口腔保健措施外，

定期复查也是正畸治疗过程中的重
要环节。 通过定期复诊， 医生可以
及时发现并处理潜在的釉质脱矿、
牙龈炎症等问题， 避免损害进一步
发展。 同时， 医生还会对矫治器的
保持和牙齿稳定情况进行评估， 确
保正畸治疗效果的稳定性和持久性。
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口腔正畸治疗中如何进行口腔保健？
口腔正畸治疗旨在通过矫治器和矫治技术， 排齐牙齿， 改善咬合关系及面型。 然而， 在矫治过程中， 口腔

卫生的维护至关重要。 科学合理的口腔保健不仅有助于降低正畸治疗中并发症的发生， 更是取得良好矫治效果
的重要保证。 本文将详细介绍在口腔正畸治疗中如何进行正确的口腔保健， 帮助患者更好地管理口腔健康。


