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【摘要】目的 研究基于抽屉管理模式的预防性干预方案的构建及对癫痛患者症状改善的作用。方法 本研究采用前瞻性研究方法，以我院2020年11月-2021年11月
诊断并进行治疗的癫痫患者75例作为研究对象(研究组)，按照随机分组原则，按照患者的入院编号，将以上患者随机分为研究组以及对照组，研究组患
者35例，对照组40例，研究组患者采取基于抽屉管理模式的预防性干预方案，对照组患者采取常规护理措施，两组患者均干预2周。比较两组患者的干
预效果、癫痫发作次数和持续时间、生活质量、护理满意度之间的差异。结果 相比对照组(77.50%)而言，研究组患者(96.88%)的治疗总有效率显著升高
(χ2=5.581，P=0.046)；经过干预后，研究组患者的癫痫发作次数和持续时间显著改善，且研究组患者的癫痫发作次数(t=9.867，P=0.000)和持续时间
(t=7.327，P=0.000)显著低于对照组；两组患者的认知功能、躯体功能、社会功能、情绪功能、总分均显著升高，且研究组患者的认知功能(t=11.250，
P=0.000)、躯体功能(t=9.267，P=0.000)、社会功能(t=6.654，P=0.000)、情绪功能(t=25.505，P=0.000)、总分(t=23.930，P=0.000)显著高于对照组
(P<0.05)；研究组患者的可交往性(t=14.994，P=0.000)、专业能力(t=12.616，P=0.000)、对患者的关注(t=11.010，P=0.000)、护理可及性(t=14.777，
P=0.000)、护理质量(t=16.009，P=0.000)显著升高。结论 基于抽屉管理模式的预防性干预方案对癫痛患者症状改善具有显著的临床意义，建议临床推
广。
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Abstract: Objective To study the construction of preventive intervention scheme based on drawer management model and its effect on the improvement 
of symptoms of epilepsy patients. Methods This study adopted a prospective study method. 75 cases of epilepsy patients diagnosed and treated 
in our hospital from November 2020 to November 2021 were taken as study subjects (study group). According to the principle of randomization 
and the admission number of patients, the above patients were randomly divided into study group and control group, with 35 cases in the study 
group and 40 cases in the control group. Patients in the study group were given preventive intervention based on drawer management mode, 
while patients in the control group were given routine nursing measures. Both groups were given intervention for 2 weeks. The differences 
between intervention effects, number and duration of seizures, quality of life, and satisfaction with care were compared between the two 
groups. Results Compared with the control group (77.50%), the total effective rate of the study group (96.88%) was significantly higher (χ2=5.581, 
P=0.046). After intervention, the number and duration of seizures in the study group were significantly improved, and the number of seizures 
(t=9.867, P=0.000) and duration (t=7.327, P=0.000) in the study group were significantly lower than those in the control group. The cognitive 
function, physical function, social function, emotional function and total score of patients in both groups were significantly increased, and the 
cognitive function (t=11.250, P=0.000), physical function (t=9.267, P=0.000), social function (t=6.654, P=0.000), emotional function (t=25.505, 
P=0.000), total score (t=23.930, P=0.000) were significantly higher than those in control group (P<0.05). Study group patient accessibility (t=14.994, 
P=0.000), professional competence (t=12.616, P=0.000), attention to patients (t=11.010, P=0.000), care accessibility (t=14.777, P=0.000), quality 
of care (t=16.009,P=0.000) was significantly increased. Conclusion The preventive intervention scheme based on drawer management model has 
significant clinical significance in improving the symptoms of epilepsy patients.
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　　癫痫是临床较为常见的神经系统疾病，其在临床主要表现为
短暂性感觉障碍以及肢体抽搐[1]。临床研究指出[2]，癫痫的发作主
要是由于大脑神经元细胞的突发性异常放点造成。流行病学调查
显示，我国癫痫患者的患病率为0.07%[3]。通过对患者的药物性
控制，70%的癫痫患者的症状可得到显著的控制，但是在多种因
素的控制下，癫痫的发作可能会造成患者生命质量的下降。在对
癫痫患者的护理工作中，通过对患者的生活规律、饮食以及生活
方式的改善，对于患者的预后具有积极的意义[4]。本研究主要通

过基于抽屉管理模式的预防性干预方案的构建及对癫痛患者症状
改善的作用研究，以期为临床干预提供科学依据。

1  对象与方法
1.1 基本资料  本研究采用前瞻性研究方法，以我院2020年11
月-2021年11月诊断并进行治疗的癫痫患者75例作为研究对象(研
究组)，其中男性患者36例，女性患者39例，年龄在38-56岁，
平均年龄为(49.28±2.63)岁，体重指数平均为(24.58±2.36)kg/
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m2，癫痫发作类型：复杂发作患者8例，全身强直痉挛发作患者
12例，单纯性发作患者53例，癫痫病程平均为(1.52±0.63)年，
癫痫发作次数平均为(6.59±1.45)次/年，按照随机分组原则，按
照患者的入院编号，将以上患者随机分为研究组以及对照组，研
究组患者70例，对照组77例，两组研究对象的一般资料之间的差
异不存在统计学意义(P>0.05)。所有患者均了解本次研究的目的
以及方法，该项研究获得本院伦理委员会论证并支持。
　　患者入选标准：所有患者均符合癫痫诊断标准[5]；患者年龄
≥35岁；所有患者均签署知情同意书。排除标准：合并有严重的
肝肾功能不全；患有影响血脂代谢疾病的患者；继发心脑血管疾
病患者；伴有自身免疫系统疾病者；半年内使用过影响血脂代谢
药物的患者；过敏体质，精神病患者，残废丧失劳动力者；既往
心脑血管疾病的患者。
1.2 研究方法  研究组患者采取基于抽屉管理模式的预防性干预
方案，对照组患者采取常规护理措施，两组患者均干预2周。
　　基于抽屉管理模式的预防性干预方案：所有研究对象入组
后，根据患者的临床资料、质量方案以及既往史情况，制定患者
的个性化护理措施，针对由于癫痫造成的精神障碍等异常情况造
成的患者，及时对患者的进行专人护理。针对不能生活自理的患
者而言，及时与家属进行配合，进一步细化每一个患者护理的方
案，对患者的服务进行责任到人，对患者获得较好的支持以及帮
助。同时在对患者卧床过程中可能出现的负面情绪，护理工作人
员则积极与患者进行沟通交流，促进患者的良好心态，降低患者
不良情绪的发生。针对长期卧床患者可能出现的压疮，为患者提
供较为全面和优质的护理措施。从风险可能发生的严重性，可测
性等方面着手进行风险系数测定，同时对其风险系数进行计算，
风险系数等于严重性、可测性以及可能性的乘积。风险系数为9
分以下则为低风险，风险系数为10到17分则为中风险，风险系数
在18分及其以上则为高风险[6]。针对不同的风险等级对患者以及
医护人员的安全护理、饮食安全以及院感相关知识进行管控，在
对患者的癫痫发作过程中可能产生的各项危险因素进行管控，与
家属进行沟通，对产生癫痫发作的危险因素进行避免，在护理的
各项流程中进行标准化，引导家属与患者进行预防性干预，对出
现的危险进行及时有效管控。指控管理小组的建立：主要是由主
管医师、护士长以及护士主要组成，通过采取访谈以及头脑风暴
等措施，对患者进行癫痫治疗过程中可能存在的不足，予以探讨
查找可能存在的问题，及时通过患者的并发症识别以及处理，制
定质控方案。指控方案的落实。针对护理工作中可能存在的腹膜
透析的风并发症，风险及时对其进行分析以及纠正主管医师对于
责任护理工作人员风险评估的各项操作流程进行核查。同时，护
理工作人员还要对其理论以及技能进行抽查，及时有效对高风险
因素进行识别。
1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的干预效果比较  疗效标准[7]，在随访的1年内，患
者并未发生癫痫发作则为基本控制，相比干预前，患者的癫痫发
作的次数降低75%以上则为显效，相比干预前，患者的癫痫发作
的次数降低50%-74%则为有效，相比干预前，患者的癫痫发作的
次数降低50%以下则为无效。
1.3.2 两组患者的癫痫发作次数和持续时间比较  分别对随访的1年
内对患者的癫痫发作次数和持续时间进行比较。
1.3.3 两组患者的生活质量比较  分别对两组患者治疗前以及治疗2
周的生活质量进行评价，生活质量评价量表主要包括认知功能、
躯体功能、社会功能以及情绪功能，每项评分共计100分，分数
越高，患者的生活质量较高[8]。
1.3.4 两组患者的护理满意度比较  护理满意度采用纽卡斯尔护理
满意度量表 (Newcastle nursing satisfaction scale，NSNS)对患
者的护理质量进行评价。该量表主要通过护士的可交往性、专业
能力、对患者的关注程度、护理可及性以及护理质量进行评价。
总分为100分，<60分为不满意，60-80分为比较满意，>80分为
满意[9]。
1.4 统计学方法  采用 SPSS 19.0 软件包进行统计学分析，计量
数据以平均值±标准差(χ

-
±s)表示，采用t检验进行比较。计

数数据采用频数(百分比)[(n)]%,表示，采用卡方检验，当P<0.05
时，认为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者的干预效果比较  相比对照组(77.50%)而言，
研究组患者(96.88%)的治疗总有效率显著升高(χ2=5.581，
P=0.046)，详见表2。
2.2 两组患者的癫痫发作次数和持续时间比较  干预前，两组
患者的癫痫发作次数和持续时间之间的差异不存在统计学意义
(P>0.05)，经过干预后，研究组患者的癫痫发作次数和持续时间
显著改善，且研究组患者的癫痫发作次数(t=9.867，P=0.000)和
持续时间(t=7.327，P=0.000)显著低于对照组，详见表3。
2.3 两组患者的生活质量比较  护理前，两组患者的认知功能、
躯体功能、社会功能、情绪功能、总分差异不存在统计学意义
(P>0.05)，经过干预后，两组患者的认知功能、躯体功能、社会
功能、情绪功能、总分均显著升高，且研究组患者的认知功能
(t=11.250，P=0.000)、躯体功能(t=9.267，P=0.000)、社会功
能(t=6.654，P=0.000)、情绪功能(t=25.505，P=0.000)、总分
(t=23.930，P=0.000)显著高于对照组(P<0.05)，详见表4。
2.4 两组患者的护理满意度比较   相比对照组而言，研究组
患者的可交往性(t=14.994，P=0.000)、专业能力(t=12.616，
P=0.000)、对患者的关注(t=11.010，P=0.000)、护理可及性
(t=14.777，P=0.000)、护理质量(t=16.009，P=0.000)显著升
高，详见表5。

表2 两组患者的干预效果比较
组别	                     基本控制	      显效	     有效	   无效	 总有效率

研究组(n=35)	 22(62.86)	 4(11.43)	 8(22.86)	 1(2.86)	 31(96.88)

对照组(n=40)	 7(17.50)	 13(32.50)	 11(27.50)	 9(22.50)	 31(77.50)

U/χ2	                     12.422		  5.581

P                                      0.018	 0.006	 0.046

表3 两组患者的癫痫发作次数和持续时间比较
组别	                               癫痫发作次数(次/年)	          持续时间(min)

	                           干预前	               干预后	  干预前	         干预后

研究组(n=35)	 2.56±0.65         0.84±0.12      4.14±1.18      1.11±0.54

对照组(n=40)	 2.66±0.99         1.57±0.45      4.16±0.85	     2.31±0.86

t	                     0.523 	            9.867               0.083 	     7.327 

P	                     0.603 	            0.000               0.934   	     0.000 

表1 两组患者的基础资料比较
组别	                          年龄(岁)              体重指数(kg/cm2)	     病程(年)	               性别(男/女)	 发作类型(复杂/全身强直痉挛/单纯性)

研究组(n=35)	 49.28±2.63	 24.58±2.36	 1.99±2.19	 19/16	                               3/7/25

对照组(n=40)	 49.22±2.09	 24.60±2.45	 1.77±2.33	 17/23	                               7/5/28

t/χ2	                      0.108 	                     0.036 	                     0.421                 	 1.039            	           1.781

P	                      0.914 	                     0.971 	                     0.675                	 0.308	                               0.411
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3  讨   论
　　癫痫是临床较为常见的神经系统疾病之一，主要是由于脑功
能的显著失调，进一步造成机体反复性神经功能紊乱[10]。病理学
的研究认为，癫痫的发生与脑神经元细胞的异常性放电呈现显著
的相关性。在外界环境的显著刺激作用下，患者发生反复性癫痫
大脑神经元细胞长期处于受损状态，极易造成其认知以及行为功
能的障碍，进一步影响患者的临床生活质量[11]。在对癫痫患者的
治疗过程中，通过药物对患者治疗可有效改善患者的临床不适症
状，但是对于局部神经功能紊乱以及长期反复发作造成的癫痫疼
痛的治疗效能较低，所以在对患者的治疗过程中及时通过有效的
护理干预降低临床外界刺激性作用[12]，减少癫痫的发病平次和发
病持续时间，对于提升患者的生命质量具有显著的意义[13]。
　　在本研究中，通过对研究组患者开展基于抽屉管理模式的预
防性干预措施，及时有效降低患者由于疾病造成的病耻感，提升
患者社交心理状态。在对患者采取基于抽屉管理模式的预防性干
预措施过程中，能够使疾病的在治疗过程中获得有效的心理支
持，同时通过与病友之间的相互有效的倾诉，在患者的心理干预
方面具有显著的优势。有研究认为，在癫痫患者疾病的进展以及
康复过程中，对于治疗的信心以及自我效能较低是造成患者疾病
治疗抵抗的重要原因[14]，所以在临床对患者的治疗过程中，通
过对癫痫患者有效的心理依从性提升，对于患者的预后具有显著
的意义。而在本研究中采取的基于抽屉管理模式的预防性干预方
案，在对患者的治疗过程中，通过对日常生生活中的多种刺激性
因素的有效识别，及时对该种危险因素，通过家属、患者以及医
护人员多方努力，进一步对危险风险进行规避，对于患者的预后
具有显著的意义[15]。同时，在对患者的干预过程中，及时通过对
患者心理干预水平的显著提升，有效提升药物的依从性，加强患
者的护理也是造成患者生命质量提升的重要原因之一[16]。而本研
究中，通过对患者护理满意度的情况分析显示，研究组患者的护
理满意度显著高于对照组，分析认为，在该种护理干预模式下，
癫痫患者不仅能得到来自于医护人员的专业指导方案，同时由于
家属以及疾病同伴者相互之间的支持以及鼓励，进一步增强了患
者的康复信心，在对患者的整个护理过程中，通过对家属的家属
以及患者本人癫痫相关知识的了解，进一步在患者日常生活中通
过对有危险因素的识别[17]，有效降低患者发生癫痫的可能，也是
提升患者护理满意度的有效措施。同时在整个的护理干预方案的
实施过程中，有效对患者的实施各个阶段开展质量控制，也是保
证本研究各项护理措施到位、准确的重要原因[18]。
　　综上所述，基于抽屉管理模式的预防性干预方案对癫痛患者
症状改善具有显著的临床意义，建议临床推广。
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表4 两组患者的生活质量比较
组别	                            认知功能(分)	                    躯体功能(分)	             情绪功能(分) 	                              社会功能(分)	                        总分(分)

	                  干预前	    干预后	          干预前             干预后	   干预前	         干预后                  干预前	     干预后	            干预前             干预后

研究组(n=35)    61.14±1.35    90.27±1.96   69.51±1.99   85.47±1.24   63.58±1.72     89.33±1.46     67.63±1.27     91.1±1.45    68.13±1.77    89.47±1.45

对照组(n=40)    61.15±2.88    82.52±3.82	   69.71±2.86  80.3±3.27      63.66±3.24     76.12±2.88     67.67±3.46	 86.85±3.73 68.32±3.63    75.09±3.47

t	          0.020                 11.250 	    0.355 	          9.267                0.136 	    25.505 	             0.068 	 6.654 	      0.294 	             23.930 

P	          0.984                 0.000 	    0.724 	          0.000                0.892 	     0.000 	            0.946 	 0.000 	      0.770  	             0.000    

表5 两组患者的护理满意度比较
组别	                         可交往性	     专业能力	 对患者的关注	   护理可及性	 护理质量

研究组(n=35)	 18.97±0.91	 17.82±0.99	 16.67±0.66	 18.61±0.65	 18.94±0.95

对照组(n=40)	 15.86±0.88	 15.51±0.47	 14.89±0.74	 15.86±0.95	 15.62±0.83

t	                     14.994 	                      12.616	                      11.010 	                      14.777 	                      16.009 

P	                     0.000 	                      0.000 	                      0.000 	                      0.000 	                      0.000 


