	成人癫痫出院健康处方

	处方内容
	咨询电话

	医疗
	1、按时服药，不要随意减药、停药。
2、三个月复查血常规、生化，必要时查凝血、血氨和血药浓度。
3、半年到一年复查一次正规脑电图。
不适时及时就诊。
	

	护理
	1、建议居家自备一套“发作记录”，详细记录患者的历次发作情况，以便复诊时提供给医生。
2、保持伤口清洁干燥，避免碰撞、抓挠伤口，可用75%酒精擦拭伤口周围，1周后可洗澡，注意帽子、枕巾清洁。如有伤口红肿热痛或皮肤下隆起伴波动感，及时就医。
3、癫痫发作时保持镇静不惊慌，移开障碍防外伤；记住时间轻声语，离开危险的地方；发作倒地头垫枕，防止头部受外伤；不要用力按肢体，口中不要放物体；再看意识和呼吸，超过5分要就医；保持呼吸道畅通，去除口鼻分泌物；检查牙齿可牢固，陪伴发作至结束。如发作后牙齿脱落，立即找到，手持牙冠不接触牙根，不要刷，用流动水冲洗干净后尽快放回脱落处，咬住纱布或手绢使牙齿固定，尽快到口腔科就诊。如果不能还纳牙齿，可将牙齿放入冷牛奶中，尽快就诊。
4、睡眠不足、精神紧张、悲观情绪易诱发癫痫。按时就餐合理膳食，避免过饱或空腹。戒烟、酒、浓茶、咖啡及刺激性食物，尽量少喝碳酸类饮料。癫痫患者不可高空作业、开车、游泳、登山、跳水等。控制看手机/电脑时间，每日不超半小时为宜，不要看恐怖电影和电子游戏。
5、外出时建议携带“癫痫治疗卡”，注明姓名、年龄、家庭住址、联系人、电话, 以便发作时及时联系救治。
	

	康复
	一、癫痫后认知障碍
1、根据康复评定结果，结合患者的职业、教育背景、个人爱好等情况设定训练内容，开展相关认知功能训练，不要随意更改训练计划；
（1）阅读锻炼，从简单的句子甚至单词开始训练，逐步加量。
 (2)综合性的脑力训练，如搭积木、玩纸牌游戏、下棋、听广播、听音乐、看电视、电影等，练习书画、背诵诗词、简单计算、智力拼图等，以不断活跃患者的思维能力，激发患者的志趣。
2、定期至康复专科随诊：进行认知评估及治疗方案的调整；
3、关注患者日常生活自理能力，做好相关安全防护。
二、癫痫后运动障碍
1、专业康复团队指导下，开展相关运动功能训练，不要随意更改训练计划；目的是舒展处于缩短状态的瘫痪肌肉，改善血液及淋巴循环，刺激神经营养功能。同时训练代偿功能，改善中枢神经系统对各肌群的协调控制。
（1）被动运动：被动运动应包括患肢所有关节各个方向的运动，运动幅度从小到大，争取尽量达到最大的幅度。动作应平缓柔和，过快的牵伸往往激发牵张反射，使痉挛加重，粗暴的牵拉，容易引起损伤。
（2）主动运动：运动应轻松平稳，先简单，后复杂。要多做放松紧张肌肉的练习，深呼吸和轻松的腹背肌运动，带动患侧肌肉、关节的活动。然后做进一步恢复协调功能的练习，四肢互相配合的运动训练等。要注意调节运动量，避免疲劳过度，加重患者的肌肉痉挛。
2、定期至康复专科随诊：进行运动功能评估及治疗方案的指导；
3、鼓励患者积极主动参与日常生活活动，如穿衣、进食、如厕、步行等，尽可能减少对患者的帮助。
4、注意安全，家庭可改建成无障碍通道，地板可铺地毯增加摩擦力，卫生间、走廊、卧室等可多安装扶手，防止患者跌倒，必要时使用辅助器具（包括轮椅、拐杖、矫形器等）。
三、癫痫后言语和语言障碍
1、专业康复团队指导下，开展相关言语和语言障碍训练，不要随意更改训练计划；
2、定期至康复专科随诊：进行言语和语言功能评估及治疗方案的指导；
3、失语症且存在一定交流能力的患者：增加生活及工作环境的丰富多彩性，增加与家人及他人的交流机会，多给与患者境的丰富多彩性，增加与家人及他人的交流机会，多给与患者鼓励；
4、构音障碍的患者：可以进行字、词、句子等不同水平的构音训练，如读报纸、顺口溜等；
四、癫痫后吞咽障碍
1、专业康复团队指导下，开展相关吞咽障碍训练，不要随意更改训练计划；
2、定期至康复专科随诊：进行吞咽功能评估及治疗方案的指导。
3、针对不同损伤机制的吞咽障碍患者，康复专科指导：能否进食，进食食物是否需要特殊准备，体位代偿等；
4、经口进食的吞咽障碍患者注意：近期体重是否下降，是否反复发热等，警惕无症状的误吸引起感染等。
	

	营养
	癫痫是由多种病因引起的慢性脑部疾病，除常规药物治疗外，科学的护理、合理的膳食，能有效延缓癫痫的发作次数，起到辅助治疗的作用。癫痫患者应接收正规的药物治疗，并制定合理的膳食以减少发作次数，有效控制癫痫发作。而癫痫急性期，患者多呈高代谢、分解状态，能量及蛋白质消耗增加，合理饮食对于维持癫痫患者正常生理功能及营养状况尤为重要。科学、合理的膳食，能有效延缓癫痫的发作次数，起到辅助治疗的作用。
1、保证每日必须的能量摄入，平衡膳食，食物多样，避免因营养物质缺乏引起的癫痫。谷类为主，每日摄入谷薯类食物250-400g，适量增加粗谷类食物。
2、多吃蔬菜每日保证摄入新鲜蔬菜500g，叶类、茎类、瓜类、菌类。适量增加水果摄入，水果中含有丰富的维生素，有利于神经递质的合成，应选用新鲜应季水果，每日可摄入水果200-350g。避免果汁、饮料的摄入，如橙汁、西瓜汁、奶茶、碳酸饮料、运动饮料等。
3、保证每日蛋白质食物的摄入量，每日应摄入瘦肉75g，鱼类40-75g，蛋类50g；大豆和坚果类食物每日推荐摄入25-35g。
4、限油、限盐，每日油摄入25-30g，盐小于6g，忌煎、烤、油炸食物，少食肥肉、肉皮等高胆固醇食物。忌腌制食物，如咸菜、榨菜、泡菜等。
5、规律进餐，按时、定量进餐，忌暴饮暴食；忌浓茶、咖啡，建议戒烟、戒酒。忌刺激性食物，少吃辛辣刺激性的食物，如酒、葱、辣椒、蒜、芥末、胡椒等。
6、若癫痫发作频繁，病人呈高代谢状态，需增加能量及蛋白质摄入量，在日常进食的基础上，可增加主食50g，或瘦肉、蛋类50-100g。
7、 按时就餐合理膳食，避免过饱或空腹。戒烟、酒、浓茶、咖啡及刺激性食物，尽量少喝碳酸类饮料。
8、由于病情的复杂性，患者应当依据个体的情况，制定个性化的饮食方案，建议于营养科门诊进一步诊治。
	



