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【摘要】目的 探究综合护理对癫痫患者心理状态及生活质量的影响。方法 选取2021年10月~2023年10月本院收治的癫痫患者86例，根据护理方案分为对照组
(n=43)和观察组(n=43)，对照组采用常规护理方案，观察组采用综合护理方案。比较两组患者癫痫发作次数和持续时间、心理状态、生活质量以及自我效
能感。结果 两组患者干预前各指标差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后，观察组3个月癫痫发作次数和每次发作的持续时间以及SAS、SDS评分均显著
低于对照组(P<0.05)；QOLIE-31、GSES评分均显著高于对照组(P<0.05)。结论 在癫痫患者中应用综合护理干预方案，可明显降低癫痫发作次数和持续时
间，有效改善患者的心理状态及生活质量，显著提升患者的自我效能感，值得临床推广。
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Analysis of the Effect of Comprehensive Nursing Care on the 
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Abstract: Objective To investigate the effect of comprehensive nursing care on the psychological state and quality of life of epilepsy patients. Methods 86 
epilepsy patients admitted to our hospital from October 2021 to October 2023 were selected and divided into a control group (n=43) and an 
observation group (n=43) according to the nursing program, with the control group adopting a conventional nursing program and the observation 
group adopting an integrated nursing program. The number and duration of seizures, psychological state, quality of life, and self-efficacy were 
compared between the two groups. Results There was no statistically significant difference in each index between the two groups of patients 
before intervention (P>0.05). After the intervention, the number of seizures and duration of each seizure as well as SAS and SDS scores of the 
observation group in 3 months were significantly lower than those of the control group (P<0.05); QOLIE-31 and GSES scores were significantly 
higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The application of a comprehensive nursing intervention program in epilepsy patients 
can significantly reduce the number and duration of seizures, effectively improve the patients' psychological status and quality of life, and 
significantly enhance the patients' self-efficacy, which is worthy of clinical promotion.
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　　癫痫是一种常见的神经系统慢性疾病，是因脑内神经元的异常
放电而导致中枢神经系统暂时性的功能紊乱[1]。我国癫痫患病率为
5%，每年有65~70万的新发病例数，近70%的患者经治疗后病情
得以控制，但部分患者在治疗后会出现复发情况[2]。由于癫痫发作
无规律可循、药物存在副作用以及社会人群对癫痫患者的偏见等原
因，极大地影响了癫痫患者的心理健康[3]。此外，癫痫发作后治愈
难度较大，救治不当还可能造成患者出现严重创伤甚至窒息[4]。因
此，在对癫痫患者实施有效的治疗的同时，如何有效提高护理干预
水平，以改善患者康复质量，也具有积极意义[5]。鉴于此，本研究
将观察综合护理在癫痫患者中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年10月至2023年10月本院收治的癫痫
患者86例，根据护理方案分为对照组(n=43)和观察组(n=43)，对
照组采用常规护理方案，观察组采用综合护理方案。其中，对
照组：男23例，女20例；年龄25~64岁，平均(40.265.38)岁；病
程2~7年，平均(5.632.54)年。观察组：男25例，女18例；年龄
23~67岁，平均(40.675.49)岁；病程2~8年，平均(5.742.62)年。
两组患者一般资料差异比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2  纳入及排除标准
　　纳入标准:符合癫痫的诊断标准[6]；年龄在18~70岁之间；病
程在1年以上；患者及其家属对本次研究知情且同意参加；临床
资料完整。排除标准:伴有恶性肿瘤者；合并颅脑损伤类疾病[7]；

伴有重要脏器功能不全者；伴有精神疾病；伴有其他严重神经系
统疾病者。
1.3  方法
1.3.1 对照组  采用常规护理方案。包括常规宣教、告知注意事
项、嘱咐按时按量用药、耐心解答患者疑惑、指导患者家属掌握
癫痫发作时的应急处理方法等。
1.3.2 观察组  采用综合护理方案。①组建综合护理小组：小组成
员由2名癫痫专科的主治医师、2名护士长及4名责任护士构成，
主治医师和护士长负责制定相关护理干预方案，责任护士负责实
施及评估干预效果；②综合评估患者：充分了解患者的家庭背
景、性格特征、发作情况、治疗方案等，并通过积极与患者沟通
交流，了解患者对癫痫的认知程度及心理状态，据此制定个性化
的综合护理干预方案；③建立个人档案：应用本院的信息管理平
台，采集患者的诊断内容、发作类型、用药疗效、既往病史、个
人行为习惯特征等资料，并在患者每次入院复查时实时更新档
案；④健康宣教：在首次接诊到患者时，对患者和患者家属进行
健康教育，使其了解癫痫的基本病机、治疗机理、注意事项、急
救方法等，增强患者及其家属对疾病的了解，有利于顺利实施相
关治疗，耐心解答患者及其家属的疑问，有利于护理计划的执
行。并向患者强调按时服药的重要性，以增强患者的遵医行为。
同时，叮嘱患者还要注意戒烟戒酒，在饮食上要以清淡、易消化
为主，并养成规律的生活作息，适当进行运动，加强体育锻炼，
以提高患者机体的免疫力。每月举行一次健康讲座，针对疾病相
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关知识进行宣教，对患者及其家属相关疑问进行针对性解答，并
邀请康复效果较佳的患者在交流会上分享自己的经验及心得，
鼓励其他患者坚持治疗，增强其康复信心；⑤心理干预：护理
人员多主动与患者沟通，了解患者的内心想法，引导患者说出内
心顾虑，以排解不良情绪，并通过共情心理对患者表示理解，站
在患者角度给予针对性的心理疏导，还可通过看电视、听音乐等
方式转移患者注意力以帮助改善患者的不良情绪。开通心理咨询
热线，给予患者心理辅导。同时在患者每次发病后，给予患者安
慰与陪伴；⑥情感支持：护理人员指导患者及其家属学习确认癫
痫发作的相关诱因并识别发作先兆，加强患者及其家属对于疾病
的控制能力，并在癫痫发作之前，作出科学的预防和正确的辨
识，尽可能地做好准备工作，将患者在疾病发作时所受的损伤降
到最低。同时，护理人员要叮嘱患者家属增加对于患者的关注、
关心、陪伴以及鼓励，给予患者精神上的支持，促使患者保持愉
悦的心情和乐观的心态，增加患者的安全感及对治疗和护理的信
心；⑦积极预防癫痫发作：密切观察并掌握患者癫痫发作的高危
因素及癫痫发作的前兆，并做好充分的干预准备，采取相应的治
疗和护理措施，以防止癫痫发作对患者造成损伤；⑧加强随访：
每周进行一次电话随访，每月进行一次家庭访视，了解患者用药
情况、发作频率、生活习惯、心理状态等内容，着重纠正患者在
饮食、用药以及生活方式上的规范性，同时穿插癫痫相关的健康
教育知识，告知病人不可松懈，仍需保持健康行为，并根据患者
的具体情况调整护理干预计划；⑨建立院外微信交流群：在患者
首次来院就诊时，邀请患者加入微信交流群，由护理人员定期在
群内发布疾病相关信息并在线答疑，提供健康指导。同时，指导
患者利用微信平台记录自己的饮食状态、发作频次、发作前诱因
等内容，并将这些内容同步到个人档案中，方便实时评估患者病
情并调整干预计划。所有患者均持续干预6个月。
1.4  观察指标

表1 两组癫痫发作次数和持续时间比较
组别 　　　　 癫痫发作次数/次 　　　     持续时间/min

 　　　干预前 干预后 　    干预前　　　     干预后

观察组(n=43)　  3.02±0.27　   0.73±0.35       26.38±2.64　   10.09±1.15

对照组(n=43)　  3.07±0.32　   1.31±0.46       27.05±2.72　   15.83±1.67

t             0.783 6.580         1.159                   18.563

P             0.436 0.000         0.250                   0.000

表2 两组心理状态比较(分)
组别                                 SAS                                             SDS

            干预前 干预后        干预前　　　　 干预后

观察组(n=43)     55.26±7.38      35.64±5.27    51.35±6.84        37.36±5.52

对照组(n=43)     56.05±7.43      44.25±6.09    50.82±6.63        46.62±5.85

t            0.495 7.010        0.365                   7.550

P            0.622 0.000        0.716                   0.000

表3 两组QOLIE-31、GSES评分比较(分)
组别                      QOLIE-31评分                         GSES评分

            干预前    干预后             干预前  干预后

观察组(n=43)      48.59±7.34       67.25±8.37      16.83±2.52      30.15±3.56

对照组(n=43)      49.16±7.42       57.34±8.08      17.24±2.69      24.38±2.91

t             0.358   5.586            0.729 8.229

P             0.721   0.000            0.468 0.000

1.4.1 癫痫发作次数和持续时间  统计并比较两组患者护理前后3个
月癫痫发作次数和每次发作的持续时间。
1.4.2 心理状态  采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，
SAS)与抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)评估所
有癫痫患者的心理状态，得分在50分以上表示存在焦虑、抑郁，
得分越高，焦虑抑郁情绪越严重[8]。
1.4.3  生活质量  采用癫痫生活质量量表(quality  of  l i fe  in 
epilepsy，QOLIE-31)分别从对发作的担忧、生活满意度、情
绪、精力/疲劳、认知功能、药物影响、社会功能7个维度评估所
有癫痫患者的生活质量，得分与生活质量呈正相关[9]。
1.4.4 自我效能感  采用一般自我效能感量表(general self-efficacy 
scale，GSES)评估所有癫痫患者的自我效能感，得分范围在
10~40分，得分与患者自我效能感呈正相关[10]。
1.5 统计分析  本研究中的数据资料采用SPSS 23.0统计软件进行
处理分析，计量、计数资料分别以χ

-
±s和%表示，组间比较分

别行独立样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结　果
2.1 两组癫痫发作次数和持续时间比较  结果显示，两组患者干
预前3个月癫痫发作次数和每次发作的持续时间差异均无统计学
意义(P>0.05)；干预后，观察组3个月癫痫发作次数和每次发作的
持续时间均显著低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组心理状态比较  结果显示，两组患者干预前SAS、SDS评
分差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组SAS、SDS评
分均显著低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组QOLIE-31、GSES评分比较  结果显示，两组患者干
预前QOLIE-31、GSES评分差异均无统计学意义(P>0.05)；干预
后，观察组QOLIE-31、GSES评分均显著高于对照组(P<0.05)，
见表3。
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3  讨　论
　　癫痫以四肢抽搐、口吐白沫、二便失禁为主要的临床表现，
给患者的生活和心理健康带来了极大的危害。癫痫患者因担心发
病，而产生巨大的心理压力，容易产生焦虑、抑郁等心理问题，
严重时还会出现自杀行为[11]。已有研究表明，癫痫伴发焦虑症和
抑郁症的比例明显高于正常人群，而对于药物治疗效果较差的患
者，其抑郁终身患病率可达到30 %以上，且焦虑及抑郁症与癫
痫之间存在着双向相关性[12]。因此，临床上在对癫痫患者进行护
理时，不仅注重治愈疾病，更要注意改善患者的心理状况[13]。
此外，从护理结果来看，良好的护理工作可以促进治疗效果的进
一步改善，因此，在癫痫患者的临床治疗过程中，配合有效的护
理，可以最大限度地提高治疗效果[14]。
　　本研究中，在干预后，观察组3个月癫痫发作次数和每次发
作的持续时间均显著低于对照组(P<0.05)，表明综合护理显著降
低了癫痫患者的发作次数和持续时间。分析原因为：通过综合护
理，患者及其家属对于疾病的认知程度得到明显提升，在护理人
员的指导下，患者及其家属逐渐知晓癫痫发作的高危因素，从而
可有效避免引发癫痫发作。同时在癫痫发作前，患者及其家属学
会识别其发作的前兆，进而可提前做好急救准备，能及时采取有
效地急救措施，从而可有效缩短发作持续的时间。
　　结果还显示，干预后，观察组SAS、SDS评分均显著低于对
照组(P<0.05)，表明经过综合护理干预后，癫痫患者的心理状态
得到明显改善。这是由于在综合护理中，癫痫患者对疾病的认知
水平明显提高，可有效避免因认知不足而导致的不良情绪。同
时，护理人员积极与患者沟通，共情患者，建立了良好的护患关
系，让患者感受到尊重和理解，对患者不良情绪产生的根源采取
了针对性的干预措施，引导患者诉说自己的想法，帮助患者排解
负性情绪，树立战胜疾病的信心，从而使患者的焦虑抑郁情绪得
到明显改善。王亚丹[15]在其研究中也指出在脑梗死后继发癫痫患
者中应用综合护理干预，可显著改善患者的心理状态，与本研究
结果一致。
　　最后，在干预后，观察组QOLIE-31、GSES评分均显著高于
对照组(P<0.05)，提示综合护理应用于癫痫患者的临床护理中，
可有效改善患者的生活质量，明显提升患者的自我效能感。孙晓
敏等[16]也认为在癫痫患者中实施综合护理，有利于提升患者的
自我效能感，明显改善患者的生活质量。究其原因，一方面，与
传统的临床护理相比，综合护理是通过对癫痫患者进行全面的护
理干预，让患者建立起康复信心，提高患者的依从性，从而使患
者更积极主动地参与到治疗和护理中来。同时，在发病前做好防
护，使患者能平安渡过发病阶段。且在患者恢复以后，帮助病人
缓解情绪，减轻心理压力，从而可改善患者的生活质量。另一方
面，综合护理不仅把重点放在患者和治疗方案有直接关系的护理
工作上，还关注患者的健康知识知晓水平、心理状态等方面，通
过健康宣教的方式，提升患者对疾病的认识，知晓在治疗期间自
身行为可能对癫痫发作的影响，帮助患者了解临床护理的重要
性，进而促使患者在治疗及护理过程中，充分发挥自我效能感，
明显提升护理配合度。

　　综上所述，在癫痫患者中应用综合护理干预方案，可明显降
低癫痫发作次数和持续时间，有效改善患者的心理状态及生活质
量，显著提升患者的自我效能感，值得临床推广。
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