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1 例陪护家属酒精戒断综合征伴癫痫发作的护理体会

罗丽华　周孝琳

云南省普洱市第二人民医院　云南普洱　665000

摘　要：报告 1 例陪护家属酒精戒断综合征伴癫痫发作的护理体会。本案例，对陪护家属进行了早期病情识别和提前预防，

并及时给予了急救干预，提供了有效的护理措施，患者平稳的渡过危险期，自知力恢复良好，治疗效果较为理想。

关 键 词： 陪 护 家 属 Accompanying family membeys； 酒 精 戒 断 综 合 征 Alcohol Withdrawal Syndrome； 癫 痫 发 作 Epileptic 

seizure；护理 Nursing

酒精戒断综合征 ( alcohol withdrawalsyndrome，AWS) 是

指有意或无意的突然停止重度或长期饮酒后出现的一系列

症状和体征，早期可出现自主神经表现、震颤、多动、失眠

和头痛等轻微戒断症状，随着中止或减少酒精摄入的时间延

长，可出现幻视、幻嗅、幻听或错觉等中度戒断症状 [1]。在

末次饮酒后 6-48h，血液中酒精含量明显降低，导致递质失

衡或离子通道改变或电解质紊乱等，降低癫痫发作的阈值，

引发酒精相关性癫痫 [2]。2021 年，我院老年精神病科 1 名

陪护家属因酒精戒断综合征突发癫痫发作收治入院，经过积

极的治疗与护理，安全渡过危险期，恢复良好。

1. 临床资料

患者，男，61 岁，2021 年 3 月 12 日在陪护父亲过程中，

突发抽搐伴意识丧失，立即给予急救措施，病情平稳后以“酒

精所致的依赖综合征、症状性癫痫”收治入院。患者 30 余

年来，每日饮散装白酒 250ml 至 500ml，常以酒带饭，不饮

酒感心慌、手抖及全身不适，入睡困难，曾多次出现饮酒

后意识丧失、全身抽搐。入院时，患者意识清，T36.7℃，

P97 次 / 分，R18 次 / 分，BP115/80mmHg，体型消瘦（体重

48kg，身高 166cm，体重指数 17.4），呈慢酒貌，步态不稳，

双上肢细颤。接触交谈被动，问话欠切题，紧张，轻微兴奋，

对酒渴求，自知力无。饮食欠佳、睡眠差，生活自理差，衣

着欠整洁。入院第三天，BP 波动在 90-97/60-70mmHg 之间。

通过急救干预，提供综合性护理及针对性健康教育，患者好

转出院。

2. 护理

2.1 早期识别并提前预防

癫痫是一种常见的神经系统疾病，发作时患者四肢抽

搐、意识不清易导致跌倒坠床、骨折、舌咬伤、软组织挫伤

等意外伤害，而多次反复的发作，会损伤患者的中枢神经系

统，持续发作状态下出现电解质紊乱或呼吸衰竭，甚至危险

患者的生命安全，早期识别癫痫发作的先兆症状并给予干预

措施，能有效降低癫痫发作的次数，减少跌落、舌咬伤等不

良事件的发生 [3-4]。2021 年 3 月 11 日，患者陪同父亲入院，

护士进行风险告知时闻到患者一身酒气，询问了解到，患

者于 1 天前饮白酒约 500ml，出现心慌、手抖、入睡困难

等症状，曾在外多次发生“痫性发作”。为确保患者安全，

护士将情况告知医生，并建议联系亲属更换陪护人员；对

患者进行安全告知，宣教酒精戒断、癫痫相关知识；与父

亲一同安置于观察室，交接值班护士注意观察患者戒断症

状，预防癫痫发作。

2.2 突发癫痫急救护理

2021 年 3 月 12 日晨，巡视护士发现陪护家属倒地后，

立即观察情况，发现患者意识丧失、四肢抽搐、双眼上翻，

初步判断患者为癫痫发作，立马呼叫值班医生及护士，启动

急救流程。迅速移开周围物品，保持通风，环境安全。让患

者平卧，头部偏向一侧，松开衣领、领带、腰带等束缚物，

清除患者口腔内分泌物，保持呼吸道通畅；避免强行按压患

者肢体，防止脱臼或骨折。遵医嘱给予地西泮注射液 10mg

肌肉注射，10 分钟后患者意识恢复，无四肢抽搐等症状，

测量生命体征平稳，将患者转移至观察室，使用床栏保护，

给予心电监护和低流量氧气吸入，备吸痰物品及抢救车等急

救设备。同时，电话联系家属，告知病情，及时收治入院治疗。

2.3 预防癫痫发作

研究表明 [5]，长期强光刺激、药物和化学物质的使用有



国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

87    

可能增加癫痫发病率。不良饮食习惯、剧烈情绪波动、强烈

的外界环境刺激、休息不足、感染、使用某些药物或不规律

服用抗癫痫药物等，会诱发癫痫的发作 [6]。①将患者安置于

一级单元，加床档，保持病房安静，室内光线柔和，避免声

光等刺激。②减少探视，集中开展治疗和护理操作 , 夜间做

到说话轻、走路轻、操作轻、关门轻，尽量减少不良刺激的

影响。③遵医嘱给予镇静催眠药，指导患者固定时间上床和

起床，保持规律的作息，入院后第 4 天能保证充足的睡眠。

④做好基础护理，保持口腔、皮肤的清洁；加强饮食管理，

避免食用含咖啡因、酒精的食物和饮料及辛辣食物，增强营

养，规律饮食，避免饥饿。⑤加强巡视，严格观察病情变化，

一旦发现患者出现烦躁不安、感觉异常、自动症或局部肌肉

痉挛等先兆症状，及时采取干预措施。

2.4 用药护理

有研究指出，未规范调整药物剂量、依从性差及患者

因不良反应而自行改变药物剂量是患者癫痫发作得不到控

制的主要原因 [7]。所以，指导患者规律服药，观察药物不良

反应是护理的重点。①遵医嘱指导患者每日固定时间服用药

物，确保药物在体内保持一定的血药浓度，以达到最佳的治

疗效果。②每天 2 次监测生命体征，2021 年 3 月 14 日 -15 日，

患者 BP 波动在 90-97/60-70mmHg 之间，立即报告主治医师，

调整使用药物，患者血压恢复正常。

2.5 针对性健康教育

癫痫健康教育中国护理专家共识对癫痫健康教育管理

进行了整理和归纳，针对该患者存在护理问题，重点对癫

痫基本知识、抗癫痫发作药物规范用药及常见不良反应、

癫痫发作处置原则、健康生活方式及安全指导进行了个体

化的宣教 [8]。

2.6 心理护理

癫痫的共患病中，精神心理疾病的患病率相对较高，

其中抑郁障碍、焦虑障碍、双相情绪障碍等情绪障碍较为常

见，且会增加自杀风险 [9]。医护人员要通过科学的心理干预

和支持，帮助患者建立积极的心态，如，通过教育引导重建

患者对疾病的认知，教会患者情绪调节技巧与情感表达；鼓

励患者积极参加工娱疗活动，促进人际交往，改善社会功能；

同时，帮助患者建立同伴支持和家庭支持，制定科学的戒酒

计划，监督实施，增强抗病信心。

3. 小结

酒精戒断综合征伴癫痫发作的护理在临床护理上并不

少见，但陪护家属在临床中并非观察护理对象，若突发癫

痫，病情更为紧急，发生意外伤害的可能性更大。本案例，

对陪护家属进行了早期病情识别和提前预防，及时有效的

给予了急救干预，住院后提供了综合性护理，有效减少外

界刺激，防止诱发因数，观察药物不良反应，并针对性给

予健康教育和心理疏导，患者自知力恢复，配合度高，治

疗效果较为理想。
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