
8 岁的小丽，频繁出现发作性头晕，严
重影响了学习和生活，家人带其多次就诊
均未明确诊断，后来就诊大同新建康医院，
在医生的建议下做了 4 小时视频脑电监测，
结果显示异常，最终确诊为癫痫局部感觉
性发作，随后给了抗发作药物治疗。服药
两个月后回访，小丽再未出现头晕发作。

无独有偶，一位 68 岁的老人，于 10 多
年前发作过一次头晕、一过性黑蒙，由于持
续时间短，当时未予重视。从今年 2 月份开
始，老人频繁出现头晕、黑蒙症状，轻则头
晕、黑蒙；重则头晕、黑蒙、胃气上升、恶心、
出汗（大汗淋漓）、有排便感，便后症状缓
解，多次就诊均未明确诊断。后就诊于大
同新建康医院，行 12 小时视频脑电监测，结
果显示异常脑电，确诊为癫痫非运动性发
作，遂给予了抗发作药物治疗，给药后老人
再未出现发作。

据大同新建康医院神经科脑电睡眠监
测室主任刘凤介绍，癫痫是一种可反复发
作的慢性脑部疾病，是最常见的神经系统
疾病之一。该病发作时其表现不一，有的
是全身性发作，有的是局部性发作，而且在
全身或局部发作时也不尽相同，同时，在临
床上治疗癫痫的方法也有很多种。只有经
过专业医生的确诊，患者才能开始抗癫痫
治疗，视频脑电图就是神经科医生诊断癫
痫的金标准。

视频脑电图诊断癫痫更精确

刘凤介绍，由于癫痫发作的突发性，采
用普通的脑电图监测，常无法明确是否癫
痫、病灶部位与发作类型等关键性问题，在
诊断癫痫病方面的准确度很有限。而视频
脑电图能在彩色视频图像中清楚地显示患
者的日常活动，有利于捕捉到每一个对诊
断有价值的异常的行为动作，同时即时记

录患者的脑电波变化和睡眠参数，医生通
过视频动作分析，结合同步脑电图，实现视
频图像、声音和脑电图三者的统一，大大提
高了疾病的诊断水平。

尤其是对于不合作的幼儿，发作多样、
发作频繁或久未确诊的难治性癫痫病患
者，对发作事件的性质、癫痫类型的判断、
致痫灶的定位、发作起源提供了更多的依
据，可以更为精确地指导患者用药，对于手
术以及预后的判断具有重要意义。

此外，对非癫痫性发作性疾病如癔症、
晕厥、低血糖发作、发作性头痛、腹痛、睡眠
中异常发作及颅内器质性和功能性病变如
脑炎、代谢性脑病、痴呆、脑血管疾病及颅
内占位性病变等疾病的鉴别诊断同样具有
非常重要的价值。

长程检测可提高阳性发现率

据了解，脑电图是目前诊断癫痫疾病
最重要的检查方法。常规脑电图记录时间
短，对发作性疾病的阳性检出率低，而长程
视频脑电图能填补上述缺陷，对癫痫病诊
断的准确率达 90%左右。

刘凤表示，临床中常常遇到一些患者，
拿着在当地医院做的脑电图报告单来就
诊，仅凭 10 余分钟的脑电描记，无任何诱发
刺激，这种脑电图检查的阳性率往往很低，
让医生很难准确判断。而视频脑电图通过
长时间的实时监测和记录，可以大大提高
脑电图检查的阳性率和准确性。

视频脑电图检查内容包括睁、闭眼，闪
光刺激，过度换气诱发试验，蝶骨电极检查
及睡眠诱发等，检查时间按照患者的病情
需求可监测 2～24小时。

视频脑电图能精准指导患者用药

癫痫病的治疗是一个长期而艰苦的过

程，服用抗癫痫药物能控制癫痫临床发作，
但什么时候停用抗癫痫药物有助于降低癫
痫复发率，是治疗癫痫的一大难题。

近段时间，一位患有多年癫痫的小男
孩来到大同新建康医院求医，为了控制病
情整整吃了 5 年的抗癫痫药物，在长期药物
治疗下，小孩病情得到有效控制，家人也认
为小孩的病情已经完全控制住了，所以带
着小孩前来询问医生是否可以停止服用抗
癫痫药物。

为了确定小男孩病情是否已控制，刘
凤建议小男孩在医院做一个 12 小时视频脑
电图监测，以确定小男孩病情是否稳定。
经过 12 小时视频脑电图反馈的信息来看，
小男孩在药物的治疗下病情确实得到控
制，但是刘凤阅图时，发现脑电还是有异
常，通过脑电结合视频发现患儿还有不典
型的发作。所以，她认为小男孩现在还不
能停用药物，需要继续用药治疗。

刘凤介绍，视频脑电图除了可以监测
患者的行为活动外，还可以连续 24 小时监
测脑电活动，将视频脑电图的监测结果作
为指导患者用药、手术等，具有十分重要的
意义。

据悉，大同新建康医院神经科脑电睡眠
监测室的前身是该院集团公司康复医院癫
痫睡眠中心，成立于 2018年 11月，中心配备
的日本光电多导视频脑电仪可监测常规和
长程录像脑电图，对间期和发作期及疑难发
作癫痫患者作出准确的诊断，鉴别痫性与非
痫性发作。从开诊到现在，该科室为我市
及周边地区的广大癫痫、睡眠紊乱及其他
脑功能障碍患者进行了 2000 多人次检查，
为相关患者提供了极大的方便，节省了远
赴外地的人力、财力，使他们得到专业、合
理、有效治疗，同时使医院在癫痫睡眠障碍
疾病的诊治水平方面得到很大提升。
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吴女士最近一戴眼镜就头晕，于是到
医院检查。原来她右眼近视 250 度，左眼
近视 650 度，双眼度数相差 400 度。其实
这种现象是由屈光参差造成的，即两眼的
屈光状态不一致。

市二医院眼科龚丽君主任说，一般来

说，每个人的两眼屈光状态普遍存在轻度
的差异，完全一致的很少见。两眼的屈光
参差最大耐受度为 250 度，如果大于 250
度，则会影响患者的视功能，还会引发头
晕等。

屈光参差超过 250 度的成人患者戴框

架眼镜时，由于镜眼距的原因，两只眼睛
在视网膜的成像大小不等，超过大脑所能
耐受的最大像差，会让人感到比较疲劳，
这样的患者不建议通过框架眼镜矫正，更
推荐近视激光手术来矫正。

(王瑞芳)

—访大同新建康医院神经科脑电睡眠监测室主任刘凤

双眼近视度数相差大戴眼镜易头晕双眼近视度数相差大戴眼镜易头晕

对于进行牙齿矫正的朋友来说，坚持
佩戴牙套是一件非常不易的事情。很人都
会觉得取下牙套之后矫正就结束了，但其
实没那么简单，之后还需要继续佩戴保持
器。这时候很多矫正的朋友就会发出疑
问：“牙齿不是已经矫正好了吗？为什么还
要戴保持器？戴保持器有什么作用呢？”一
起来详细了解一下。

事实上，佩戴矫治器也是牙齿矫正的
过程之一。牙齿保持器的作用就是帮助保

持 矫 正 好 的 牙 齿 整 齐 形 态 ，防 止 出 现 反
弹。因为刚矫正后的牙齿位置还不是特别
稳定，容易出现反弹，牙齿保持器相当于一
个巩固作用，所以按照医嘱佩戴牙齿保持
器是非常重要的。

想要保持良好的牙齿矫正效果，保持
器的佩戴至关重要。那么佩戴牙齿保持器
需要注意什么呢？1.坚持佩戴。一般来
说，佩戴保持器时间越长牙齿的矫正效果
就越好，之后复发、反弹的可能性就越低。

2.细心保护。吃饭时应该将保持器取下
来，避免保持器被咬变形。在饮用热水、热
食的时候也需要取下保持器，建议用专用
盒 子 收 纳 保 持 器 ，以 防 遗 失 。 3.注 重 养
护。保持器需要用凉水进行刷洗，不能用
开水烫，以防变形。4.按时复诊。进行矫
正的朋友需要根据医嘱按时到口腔机构复
诊，以便医生对于牙齿和保持器的情况作
出进一步的观察和调整。如果保持器丢失
应及时就诊，并重新制作。

牙齿矫正后为什么要戴保持器牙齿矫正后为什么要戴保持器？？
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视频脑电图让癫痫病灶无处藏匿

癫痫俗称“羊角

风”，是神经系统的一

种常见病。由于该病

可 发 生 于 任 何 年 龄 、

任 何 地 点 、 任 何 时

间，同时癫痫发作的

表现多达数十种，且

大多数患者在发作前

期 可 能 没 有 任 何 异

常，发作时可能没有

人在身边，因此给临

床医生的诊断带来了

很大的困难。

脑电图的出现部

分 解 决 了 以 上 的 难

题，但常规脑电图因

其记录时间短，很难

“抓现行”。而视频录

像脑电图的发明使得

绝大多数癫痫病灶现

出了原形。


