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dxJL癫痫应用循证护理干预效果

蒙 燕

(四川省达州市中心医院儿科，四川达州，635000)

摘要：目的研究循证护理干预对小儿癫痫治疗效果、依从性和心理状况的影响。方法本研究选取&JL癫痫患者

78例，采用数字随机法均分为观察组与对照组，各39例。对照组患儿采用常规护理，观察组采用循证护理。比较2组护理结

束后的治疗依从性，评价治疗后临床疗效，采用症状自评量表(SCL-90)评价护理前后心理状况。结果观察组治疗有效率为

92．31％，对照组为84．61％，2组差异有统计学意义；观察组治疗依从率为89．74％，对照组为76．92％，2组差异有统计学

意义；护理后观察组除偏执、敌对、人际关系外其余评分低于对照组(P<0．05)。结论循证护理干预有助于提升小儿癫痫

药物治疗疗效，提高治疗依从性，改善抑郁、躯体化、焦虑等不良心理状况，对小儿癫痫的预后具有重要意义。
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Effect of evidence-based nursing for children with epilepsy

MENG Yall

(Department of Pediatrics，Dazhou Central Hospital in Sichuan Province，Dazhou，Sichuan，635000)

ABSTRACT：Objective To investigate the effect of evidence—based nursing intervention on

the treatment effect，compliance and psychological status of children with epilepsy．Methods A total

of 78 pediatric epilepsy patients treated in our hospital were divided into observation group and control

group according to randomized number method，with 39 cases in each group．The control group and

the observation group was given routine，evidence—based nursing，respectively．The therapeutic com—

pliance of the two groups was compared，and the clinical efficacy after treatment was evaluated．

Symptom Checklist 90(SCL-90)was used to evaluate the psychological status before and after nurs—

ing．Results The effective rate of the observation group was 92．31％．and 84．61％in the control

group，the difference was statistically significant(P<0．05)．The treatment compliance rate in the

observation group was 89．74％，and 76．92％in the control group，the difference was statistically

significant(P<0．05)；Item scores in SCL-90 except paranoid，hostile and interpersonal relationship

after nursing in the observation group were significantly lorver than that of the control group(P<

0．05)．Conclusion Evidence—based nursing intervention can improve efficacy of drug therapy for

children with epilepsy，and can ameliorate the depression，somatization，anxiety and other adverse

psychological conditions．So it is of great importance for prognosis of pediatric epilepsy．

KEY WORDS：evidence—based nursing intervention；pediatric epilepsy；treatment effect；

compliance；psychological status

癫痫是儿童时期常见的神经系统综合征，该

病病因复杂，复发率较高。直接发病原因为暂时

性、阵发性的脑功能紊乱导致惊厥发作。以反复

发作的面部及全身肌肉抽搐、感觉、意识、情感短

暂异常为主要临床表现。与小儿神经系统发育尚

未发育完全，大脑皮层不良刺激而发生的过度放
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电异常有关。对于小儿癫痫，进行适当药物及物

理治疗，遵照医嘱按时、按量用药，绝大多数情况

下病情均能得到控制或治愈¨一。小儿患者因情

况复杂，住院治疗期间不仅需要科学规范的治疗，

更需要护理人员细致的护理干预，有效的护理措

施一定程度上能够提高治疗依从性，起到辅助疗
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效的作用。循证护理既结合护理人员的护理经

验，同时兼顾患者自身诉求，保证了有理可循、循

序渐进、恰当有效的护理效果㈦。本研究探讨循

证护理干预对d,JL癫痫治疗效果、依从性和心理

状况的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本研究观察对象为2015年6月_2017年

6月治疗的78例小儿癫痫患者，采用数字随机法

均分为观察组与对照组，各39例。对照组采用常

规护理，观察组采用循证护理。观察组男21例，

女18例，年龄4～14岁，平均(7．56±1．21)岁；

病程1—6年，平均(3．11±0．33)年；局部发作

26例，全身发作13例。对照组男22例，女17例，

年龄4～14岁，平均(7．35±1．12)岁；病程1—

5年，平均(3．10±0．31)年；局部发作24例，全

身发作15例。本研究获得我院伦理委员会批准。

纳入标准：所有患儿均符合中华医学会，人民卫

生出版社《临床诊疗指南．癫痫病分册》"o诊断标

准；反复性或突发性惊厥，脑电图有发作性尖波

或棘波以及尖慢复合波或高幅合波等；家属同意

研究方案并积极配合；大发作期人院治疗者；

4～14岁。排除标准：合并其他先天性疾病；肝

肾功能异常或合并严重内科疾病；感染、低血钙

等造成的惊厥发作。

1．2 方法

2组患者均采用丙戊酸钠治疗，初始剂量

15 mg／kg，口服，每日2～3次，根据病情情况每

13增加5～10 mg剂量。给予对照组患儿采用常

规护理，包括饮食、用药、心理护理，对家长进行疾

病、康复等健康教育等。观察组患儿采用循证护

理。①掌握循证问题：包括患儿发作时期问的

病情评估；大发作期间的护理方案，抽搐控制，保

证气道通畅，预防、控制脑水肿；生命体征监测；

家长如何配合治疗。②确定循证问题：检索有

相关文献，查证儿科循证医学内容。分析患儿发

病时的临床表现以及相关后果。大发作时以严重

抽搐、心率紊乱、脑缺氧等为主要表现，容易导致

脑水肿，肌肉抽搐、感染导致高热，引起脑组织的

基础代谢率上升；可伴有意识障碍、舌后坠、分泌

物增多等；患者年龄小，家长对疾病知识掌握度

不够。③循证护理：快速制抽搐治疗，缓慢静脉

注射地西泮0．3～0．5 mg／kg，一般情况下维持在

1 mg／min，抽搐控制较差10～20 min内科重复

1次；脑组织缺氧治疗，采用高流量纯氧供应，冰

枕降温，快速静脉输注20％甘露醇；保持呼吸道

通畅，留置口咽通气管，预防舌咬伤、舌后坠；采

用吸痰管将口腔内分泌物吸净，严重者可采用气

管切开；密切进行生命体征监测，包括血压、呼

吸、心率、血氧饱和度等；保证病房安静，温度湿

度适宜，避免不良刺激；积极与患儿、家长交流，

建立和谐的医患关系；制定个体化健康教育，包

括癫痫病的基本知识，癫痫发紧急处理办法，规范

用药，讲解擅自加减药量、停药对预后的影响，定

期复查丙戊酸钠血浓度的重要性以及用药后常见

不良反应；对年龄较小的患儿进行适当的心理护

理，给予喜爱的玩具，播放动画片，缓解患儿紧张、

恐惧情绪。

1．3指标判定标准

1．3．1 依从性’4o：完全依从：按既定治疗方案

的用药频率、剂量用药，患儿全程配合良好；部分

依从：能较好配合治疗方案完成用药，患儿多数

情况下配合良好；不依从：有时忘记用药，患儿

治疗配合度较差。

l。3．2临床疗效”。：控制：随访1年，发病次数

较上年减少超过75％；有效：发病次数较上年减

少30％～75％；无效：发病次数较上年减少低于

30％，治疗有效为控制与有效人数。

1．3．3 SCL-90【61：包括抑郁、躯体化、强迫、精神

病症状、恐怖、焦虑、敌对、偏执、人际关系，按严重

程度由低到高评分1～4分，分值越高相关精神症

状越严重。

1．4统计学分析

采用SPSS 22．00统计软件，计数资料采用

“％”形式表示，组间采用x2检验，计量资料以

(z±s)形式表示，组间采用t检验，等级资料采用

秩和检验，P<0．05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 临屎疗效比较

观察组治疗控制24例，有效12例，无效

3例，治疗总有效人数36例，治疗有效率为

92．31％；对照组治疗控制19例，有效14例，无

效6例，治疗总有效人数33例，治疗有效率为

84．61％，差异具有统计学意义(P<0．05)。

2．2治疗依从性比较

观察组治疗完全依从25例，部分依从10例，
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不依从4例，依从人数25例，依从率89．74％；对

照组完全依从20例，部分依从10例，不依从

9例，治疗依从人数30例，依从率76．92％，差异

具有统计学意义(P<0．05)。

2．3心理状况比较

护理后观察组除偏执、敌对、人际关系外其余

评分低于对照组，差异具有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

表1 2组心理状况比较(；±s) 分

与对照组比较，mP<0．05。

3讨论

癫痫一种因大脑神经元过度放电引起的中枢

神经系统功能短暂或持续失常的慢性神经系统疾

病，13,JL．．童和青少年时期最常见一J。中国约60％

的癫痫患者初始发病为儿童时期，调查显示中国

0～14岁儿童癫痫发病率约151／100 000¨1。癫

痫原发性因素主要为遗传原因，继发性包括高热

惊厥、脑外伤、手术、产伤、新生儿缺氧缺血性脑

病、脑瘤等旧J。癫痫的临床治疗时间较长，需要

长期坚持药物治疗，治疗过程中可能因遵医性差、

副作用、经济原因而擅自停药、减药，导致癫痫治

疗反复¨0|。提升癫痫患儿的治疗依从性是提升

临床有疗效的有效方案，同时优质护理还能改善

患儿心理状况，减轻恐惧、焦虑等不良情绪，提升

患儿生活质量¨“。

循证护理是护理人员在护理方案的计划过程

中科学、明确、审慎地查阅当前先进的科学研究结

论与实践经验，并结合患者具体期望，为护理实施

获取理论依据¨}，并用于临床实践。循证护理

强调以研究成果、实用价值为理论基础，提出临床

循证问题，结合临床经验与护士护理技能，结合患

儿临床实际以及家属需求开展护理措施¨3|。本

研究通过掌握循证问题，确定癫痫患儿大发作期

间主要临床表现，制定以抗抽搐、改善脑组织缺

氧、水肿、防舌咬伤、舌后坠等为主的基本护理措

施，结合患儿、家属情况开展疾病知识、规范用药

等健康教育。结果显示观察组治疗依从率

89．74％，对照组为76．92％，表明循证护理后癫

痫患儿治疗依从性明显提升。而癫痫的临床疗效

与规范用药具有直接的联系，观察组治疗依从性

更高，患儿的日常用药谨遵医嘱，同时住院期间对

大发作期间的循证护理对疾病治疗也具有辅助效

果，因此疗效评价方面观察组效果更佳¨4一⋯。患

儿年龄较小，对于反复发作的病情以及住院期间

的检查、治疗会产生一定的恐惧、焦虑等不良情

绪¨卜19j，循证护理一定程度上对疾病的治疗辅

助作用更大，同时结合患儿具体情况开展个性化

护理，缓解患儿紧张、恐惧情绪，结果显示护理后

观察组抑郁、躯体化、强迫、恐怖、精神病症状、焦

虑评分均低于对照组，表明循证护理后癫痫患儿

心理状况更佳Ⅲ。2I。

综上所述，循证护理干预有助于提升4,Jk癫

痫药物治疗疗效，提高治疗依从性，改善抑郁、躯

体化、焦虑等心理状况，对：I,JL癫痫的预后具有重

要意义。
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