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出血性脑卒中并发癫痫患者的临床护理
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出血性脑卒中是常见的神经内科疾病，癫痫

多发于脑卒中发病的急性期。患者出现癫痫提示

病情加重，若反复发作，较易引起大面积脑出血、

脑梗死，致患者肌肉出现剧烈抽动，可引起肌溶解

性肾病，甚至导致肾、呼吸衰竭等相关并发症，严

重威胁患者生命健康¨J。在疾病的治疗过程中，

合理、针对性的护理有利于患者的康复。本研究

选取92例出血性脑卒中并发癫痫患者作为本次

试验的研究对象，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2016年1月_2017年2月接收的92例

出血性脑卒中并发癫痫患者，所有患者的临床表

现及相关辅助检查结果(颅脑CT、MRI等)均符

合国际脑卒中并发癫痫的诊断标准，排除严重精

神障碍、妊娠、哺乳期、恶性肿瘤患者。脑卒中后
12 h并发癫痫者46例，脑卒中12～24 h后并发

癫痫者26例，脑卒中24 h后并发癫痫者20例。

其中32例为局限运动性发作；13例为精神运动

发作；13例为大发作；34例为癫痫持续状态。

将所有患者随机分为观察组和对照组，观察组

46例，男24例，女22例，年龄43～77岁，平均

(53．0±4．5)岁；对照组男21例，女25例，年龄48

-76岁，平均(55．0+-4．8)岁。2组患者年龄、性别

等临床资料比较差异无统计学意义(P>0．05)。

本研究取得伦理委员会同意批准后方可开始。

1．2 方法

1．2．1对照组：采取常规护理，依据患者的病情

选择护理级别，对于病情严重的患者加强基础护

理，严格观察患者病情变化，脱水剂和抗生素的使

用严格遵医嘱¨1。

1．2．2观察组：在常规护理的基础上采取针对
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性护理措施。①用药指导：严密监测患者病情

变化，据患者自身状态选择针对性的护理和治疗

措施。严格对照医嘱对患者进行药物护理，仔细

向患者说明药物的使用方法，药物的作用，为患者

消除疑虑和恐惧，并与家属一同监督患者用药情

况，确保其坚持按医嘱服药，杜绝私自停药、换药、

减药行为，同时观察患者在用药期间出现的不良

反应，对于常见的不良反应指导患者进行及时应

对一J。②呼吸道护理：出血性脑卒中患者自身

免疫力较健康人下降，易发生呼吸道感染，且患者

的咳嗽反射较弱，不能及时有效的将分泌物排出，

使其在呼吸道内滞留，从而导致肺部感染，甚至引

起窒息，所以保证患者的呼吸道通畅至关重

要‘4J。另外，病房应该常通风，保证空气流通，将

室温调至20℃左右，湿度控制在50％左右。在

护理时，每3 h帮助患者翻身1次并扣背，若患者

癫痫发作，去平卧位，将其衣领和腰带解开，以便

氧气的吸入。对于气管切开和气管插管的患者，

应注重套管的护理，及时清洗并消毒，放人之前应

确认套管内无异物，若套管堵塞应立即更换"J。

③维持电解质和酸碱平衡：癫痫持续状态会严

重消耗患者能量，可致脑水肿、缺氧及电解质紊

乱，进而使脑部损伤加重，使病睛进一步发展。所
以，护理人员应在遵医嘱使用脱水剂和抗生素的

基础上，每日监测患者的血钾、血钠、血糖、血气分

析以及血尿素氦等MJ。并根据监测的结果，指导

下一步的用药，并且记录每13患者液体的出入量。

④低温护脑护理：研究"o表明，体温每降1℃，

可使脑耗氧量降低5％，且有助于降低颅内压，使

脑水肿症状减轻，并有利于纠正低氧血症。护理

人员向患者讲述如何使用冰帽或冰枕对头部降

温，若患者体温超过38 cC，可在腹股沟及腋下放

置冰块或用湿毛巾进行擦拭，夏天时，应将四肢
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充分暴露，对患者体温进行严密监测。⑤出院指

导：若患者需长期用药，护理人员应告知患者及

家属先从低剂量开始用药，但用药的最大剂量不

得超过药物的最大使用剂量，且避免私自停药。

另外，向患者交代用药过程中可能出现的不良反

应，并指导其进行简单应对，嘱其定期复查，出院

后注意休息，避免不良的生活作息习惯，避免劳

累。

1．3疗效评定标准

制定生活质量评分表评价2组患者的生活质

量(O～100分)。观察对比2组患者的护理效果：

显效，患者病情得到控制甚至痊愈；有效，病情得

到相对控制，持续治疗可痊愈；无效，患者病情无

改善甚至加重致死亡㈨。制定满意调查问卷，分

别设非常满意、满意、不满意3种级别，统计和对

比2组患者对相应护理的满意度‘9|。

2 结果

2．1 生活质量和护理效果

护理后，观察组患者的有效率为91．30％，生

活质量评分为(94．5±4．5)分，均高于对照组患

者，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表1不同护理方法的护理效果(i士s)[n(％)]

与对照组比较，s|D<O．05。

2．2护理满意度

观察组患者的满意度高于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表2。

表2护理方法满意度[n(％)]

与对照组比较，}P<o．05。

3讨论

癫痫是脑出血常见的并发症，是由于脑血管

损伤后所致的病理变化，其也是引起脑卒中患者

致残率升高的重要原因，若脑卒中患者出现癫痫，

则常提示其预后较差。目前据癫痫发作的时间不

同可分为早发型和迟发型，两种癫痫的预后均与

治疗时间有直接关系，治疗介入的时间越早，患者

预后越好¨o。同时护理质量也直接关系的患者

的恢复情况。

护理中，护理人员应向家属及患者详细讲述

本疾病的危险性，大致的治疗方案，可能出现的预

后等情况，并指导其应对常见危险的方法，因患者

情况尚可的情况下可出院保守治疗，家属的健康

急救知识及基本护理的掌握有重要的意义。护理

人员应详细向患者及家属告知用药规范，避免私

自停药、换药和减药，以免病情反复发作。出院

后，嘱患者及家属密切关注患者的病情变化，若有

异常做好急救处理并及时就诊。为了保证护理质

量，应定期对护理人员进行培训和考核，以提高护

理人员的技能知识和素质水平。本次试验结果显

示，2组患者接受不同的护理后，观察组患者的

有效率和生活质量评分均高于对照组。接受不同

的护理后，观察组患者的满意度高于对照组。

综上所述，对于出血性脑卒中并发癫痫患者

采取针对性护理可有效提高患者的生活质量，改

善临床护理的效果，在患者中取得了较高的满意

度，临床值得推广使用。
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