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优质护理结合健康教育在癫痫护理中的应用分析

翟俊杰

（涞水县医院，河北  保定  071000）

【摘　要】目的：在癫痫患者的护理工作中进行优质护理、健康教育的结合并分析对护理效果的影响。方
法：以简单随机分组为基础进行回顾研究，先以 2020.09-2023.09 为背景，后以院中癫痫病例（n=56）为样本，
其中一组接受常规护理，为对照组（n=28），另一组接受优质护理、健康教育，为观察组（n=28），对患者的
自我管理能力作出评价，以量表测其生活质量，持续关注其心理健康水平。结果 多个量表的分数均在护理后展
现出显著的组间差异，观察组 ESMS 和 QOLIE 高于对照组而 HAMD 和 HAMA 则低于对照组（P<0.05）。结论：
经优质护理、健康教育的联合干预后，癫痫患者的自我管理能力有了明显的提高，很少表现出负面的情绪，整
体的生活质量亦有提升。
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癫痫的发病部位在脑，属于神经系统疾病，很大

一部分原因在于遗传，后天因素包括了累及大脑皮层

的脑部疾病或局部损伤、患上尿毒症等全身性疾病
[1]、免疫力较差且被感染、长期心理压力过大等多种。

癫痫患者会表现出脑功能失调相关的症状，如意识丧

失、瞳孔散大，又如呼吸暂停、口唇发绀等多种，严

重者有口吐白沫、四肢抽搐的表现，还有生命的危险。

目前可以选择的临床治疗方法有用药、手术等多种，

针对急性发作者需要做综合性干预，但由于该疾病的

复发可能较大，为此还需经过一个漫长的治疗及康复

过程，护理工作的配合就显得尤为重要。基于对癫痫

诊疗工作的分析，可知优质护理、健康教育已经被纳

入综合治疗体系之中，且为说明二者联合价值，此次

以 2020.09-2023.09 之中的 56 例癫痫病人为研究对

象，以常规护理效果为参照，从多角度进行了回顾式

分析。

一、一般资料与方法

（一）一般资料

病例为癫痫病人，病例数为 56 例，筛选阶段

为 2020.09-2023.09，做简单随机分组后得到以下 2

组。实验组的病例数为 28，男女比为 15/13，最小

18 岁、最大 54 岁，平均（32.45±2.56）岁，最轻

50kg、最重 75kg，平均（65.32±6.21）kg，有局限

性、全面性发作者，均 14 例，病程 1-5 年，平均病

程（3.25±1.15）年，发作频率：每月 1-4 次，平均

每月（2.53±0.81）次；对照组：性别比（男/女）：

14:14，年龄 19-53岁，平均年龄（32.17±2.23）岁，

体重51-74kg，平均体重（65.66±6.52）kg，癫痫类型：

局限性发作（15例），全面性发作（13例），病程2-6

年，平均病程（3.58±1.30）年，发作频率：每月2-4

次，平均每月（2.69±0.53）次。两组患者基线数据

对比（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：1. 诊断为糖尿病合并带状疱疹神经

痛患者；2. 未接受过类似研究中的细节护理干预。

排除标准：1. 根据国际癫痫联盟标准被诊断为癫痫；

2. 愿意参与研究并能够遵循研究方案。排除标准：

1. 合并有其他重要器官疾病，如心脏病、肝肾功能

不全等；2.心理疾病患者或认知功能严重受损；3.在

过去六个月内接受过其他癫痫相关治疗或参与过相

似的临床试验；4. 怀孕或哺乳期妇女；5. 研究者认

为不适宜参与本研究的其他情况。

（二）方法

1. 对照组。接受常规护理，具体如下：（1）基

本的日常护理，包括生活指导和症状监测。（2）常

规药物治疗管理，确保患者按时服药及药物剂量的正

确性。（3）提供有关癫痫的基础知识教育，帮助患

者了解其疾病状况。

2. 实验组。联合进行优质护理、健康教育，具

体做法：（1）优质护理。①先制定计划，要突出个

性化的特点，要以病情的不同与变化为参考，要满足

患者的需求，且方案应当是综合性极强的，既有对用

药的指导和管理，也有对病症的针对改善，还有对日

常生活的调整和监控，积极地进行动态的调整。②再

关护其心理健康，以对情绪状态的评估为基础，注意

使用成熟的临床量表，方可得到准确的结果，依据结

果，决定是否提供以及怎样提供心理咨询服务，先帮

助患者适度放松，再纾解其负面情绪、转变其不良认

知，最后教授自我调节及管理的科学方法，强调家属
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理解、鼓励和陪伴的重要性。③配合症状的密切监

测，记录下癫痫发作的频率、每次发作的持续时间，

评估发作时的严重程度，观察用药后有无或有何不适

感觉，鼓励并指导患者使用电子健康记录工具，实现

对病情发展及疗效评估的追踪，告知患者在出现异常

数据时马上需求专业帮助。

（2）健康教育。①采用多种手段，为患者及其

家属提供更详细的材料，以印制宣传手册为基础，图

文并茂地列出癫痫的病理生理学特点，突出治疗的

方法和原理，强调理想的预后，给患者以更多信心，

灵活使用新媒体渠道，录制短视频或推送多平台的公

众号文章，以癫痫预防及应对方法为热点话题，在资

源充足、条件允许的情况下，组织、举办专题讲座，

宣传新兴治疗方案并为患者做现场的答疑。②关注生

活方式，基于对患者的健康状态的了解，分析不良

习惯的影响，指导患者尽快改正，有关饮食的调整，

要以摄入适量且均衡为基本原则，列清单时避开那些

可能诱发癫痫复发的食物，有关运动的安排，综合考

虑患者的体能及耐受性，强调科学的方法及适度的计

划，一定要保证安全。指导患者进行有效的压力管

理，包括时间管理技巧、放松技术（如深呼吸、冥想）

和正念练习。③应急处理与日常照护指导：对患者及

家属进行全面的癫痫发作应急处理培训，包括识别不

同类型的发作、采取适当的急救措施和何时寻求医疗

援助。提供关于日常照护的实用指南，涉及如何在家

庭环境中创造安全、支持性的空间，以及如何协助患

者进行药物管理和症状监测。定期进行跟进和反馈会

议，确保患者和家属能够有效地实施所学习的技能，

并根据需要进行调整和补充。

（三）观察指标

1. 生活质量。采用癫痫特定生活质量量表

（QOLIE, Quality of Life in Epilepsy）进行评估
[1]。评估内容涵盖心理健康、物理健康、工作 / 日常

活动、社会功能、疾病对日常生活的影响等。总评分

范围从 0（最差生活质量）到 100（最佳生活质量）。

2. 心理健康状态。采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Rating Scale ,HAMA）和汉

密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating 

Scale,HAMD）进行评估 [2]。HAMA 主要评估焦虑症

状的严重程度，包括心理焦虑和躯体焦虑等；HAMD

主要评估抑郁症状的严重程度，包括情绪、认知功

能、生理症状等方面。HAMA量表总评分范围0-56分，

HAMD 量表评分范围 0-40 分，得分越高，表示患者

焦虑或抑郁症状越严重。

3. 自我管理能力。采用癫痫自我管理量表

（Epilepsy Self-Management Scale, ESMS）进行评

估 [3]。评估内容包括疾病知识、药物管理、生活方

式调整、应急处理能力、社会支持和资源利用等方面。

总评分范围 0-4 分，得分越高，表示更好的自我管理

能力。

（四）统计学方法

在本研究中，数据处理和分析均通过 SPSS 26.0

统计软件实现。针对两组间的计数资料（如频率和

百分比），我们采用卡方检验（x2 检验）进行比较。

而对于计量资料（如平均值和标准差），则通过 t检

验进行分析。这些资料以“[n，（±s）]”的形式呈现，

其中“n”代表样本量，“（±s）”表示平均值及其

标准差。当 P 值小于 0.05 时，认为两组间差异具有

统计学意义。

二、结果

（一）对生活质量、自我管理能力的分析

就 QOLIE 分数而言，2 组患者的分数均在干

预后较各自干预前有明显的提高，记为 aP<0.05，

但 2 组提高的程度是不同的，实验组更显著，记为

P<0.05；就 ESMS 分数而言，组内于干预前、后的分

数比较均有显著的提升，aP<0.05，而组间数据相比

仅在干预后有显著的差异，实验组更明显，P<0.05。

量表分数如表 1所示。

表 1  2 组生活质量与自我管理能力对比 [n,(±s)，分 ]

组别
生活质量 自我管理能力

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=28） 57.39±8.62 82.66±7.97 2.06±0.37 3.36±0.26

对照组（n=28） 58.06±8.24 70.77±9.52 1.97±0.48 2.24±0.40

t 值 0.546 12.376 0.540 11.266

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注 同组干预前后对比（aP<0.05）
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（二）对心理状态的分析

具体的测量情况如表2。干预后的HAMA、HAMD分数

均较干预前降低且2组均如此，即 aP<0.05，但降低程

度不同，实验组的幅度明显大于对照组，即P<0.05。

三、讨论

癫痫严重困扰患者，给其日常生活带来诸多不便，

从治疗的角度来看，轻症患者经药物治疗可实现对病

情的迅速缓解、有效控制，这也是最为主要的治疗方

案，且越早治疗，效果越好，对于那些重症患者以及

经保守治疗无效的患者 [4]，可考虑进行手术治疗。癫

痫极易反复发作，其原因在于病因复杂、容易误诊，

即使确定了病因，也很难彻底地消除诱因，长此以往，

患者大概率会出现情绪问题，还可能出现认知功能、

记忆功能下降等问题，还可能导致跌倒等意外伤害。

优化针对癫痫患者的护理工作是势在必行的，通过对

癫痫病情的进一步管理，降低癫痫患者发作的频次，

这对于预防并发疾病、提升生活质量均有重要的意义。

结果及其分析如下：1. 此次以 ESMS 分数的高低

反映自我管理能力的强弱，正因实验组即接受优质护

理结合健康教育的一组癫痫患者其护理后的 ESMS 分

数显著高于另一组，且护理之前的2组数据大致相同，

有效说明了优质护理结合健康教育对于提高癫痫患

者自我管理能力的重要价值。这是因为经由多渠道展

开了更全面、更有效的健康教育工作，向患者强调了

生活方式对其病情的影响，使得患者更加重视，同时

也使患者更配合护理人员的工作、更积极地参与自我

管理，此外，护理人员对日常生活之中需要注意的地

方进行了详细的阐述，这对于养成良好生活习惯有重

要意义。2.2 组患者的 QOLIE 分数在干预后均提高，

且在组间比较时实验组的提高程度明显更高，显著的

差异也证实了优质护理、健康教育的结合可以更有效

地提高癫痫患者的生活质量，这是因为在护理过程

中，充分考虑到了不同患者在病情及疗效上的不同，

有计划、有目的地选择并实施护理措施，还有对病症

的监测及针对性处理，减轻了患者在躯体上的痛楚，

健康教育的开展增强了患者对疾病的认知，还包括日

常注意事项，减少了不必要的恐慌，相比常规护理多

了心理干预措施，通过提供咨询服务帮助患者调整

心态、改变认知 [5]，这有利于良好医患关系的建立、

有利于达到身心和谐状态。3. 实验组患者在干预后

的 HAMA、HAMD 分数均显著低于对照组，这就说明接

受优质护理结合健康教育的一组患者其焦虑及抑郁

情绪得到更明显的改善，与护理人员给予了患者以心

理关护及鼓励支持有密切的关系，这也是生活质量提

高的重要前提。

综上所述，在护理癫痫患者之时，可选择优质护

理模式并强调健康教育，促使患者进行自我管理，帮

助患者提升生活质量，减轻多种不良情绪的严重程度。
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表 2  2 组心理健康状态对比 [n,(±s)，分 ]

组别
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组（n=28） 38.73±4.21 19.55±2.67 22.37±5.64 9.61±1.55

对照组（n=28） 38.26±4.55 29.08±3.82 22.88±5.28 16.25±3.22

t 值 0.890 11.074 0.439 9.786

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注 同组干预前后对比（aP<0.05）


