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护理干预对重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者的临床观察 
兰怡 

河池市人民医院神经内科二病区  广西河池  547000 

摘要：目的：探究护理干预在重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者应用效果。方法：收集 2019 年 10 月至 2021 年 11 月医院神经

内科收诊 20例重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者为探查对象，予以优质护理干预，观察护理前后患者GCS 评分、Barthel 评分

及护理满意度。结果：护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者语言反应、睁眼反应、运动反应等维度 GCS 评分高于护理前，

组间均有统计学意义（P<0.05）；护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者 Barthel 评分高于护理前，组间均有统计学意义

（P<0.05）；出院护理满意度统计，持非常满意态度 13 例，持一般满意态度 7 例，无不满意病例，满意度 100%。结论： 重

症病毒性脑膜炎继发癫痫患者治疗中配合优质护理干预，可有效改善昏迷情况，提高生活自理能力，患者满意度高，可推广。 
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病毒性脑膜炎指因病毒感染相关导致的中枢神经系统感

染症状，因病灶生理结构特殊性，病毒侵袭后易导致软脑膜

弥漫性炎症，出现中枢神经系统功能障碍、脑代谢异常等，

诱发脑器质性病变，随疾病进展继发癫痫可能性较高，潜在

危害性较大，严重危害患者生命安全
[1]
。重症病毒性脑膜炎

继发癫痫病因病机复杂，临床根治难度较大，多以早期施治

为主，有效避免后遗症发生，提高预后转归质量；考虑患者

发病期间自理能力丧失，护理依赖性较大，完善临床护理模

式尤为重要。现研究笔者特针对我院收治 20 例重症病毒性脑

膜炎继发癫痫患者，开展优质护理干预措施，分析护理开展

可行性，旨在为临床护理改革提供参照，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2019 年 10 月至 2021 年 11 月医院神经内科收诊 20

例重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者为探查对象，其中涉及男

性患者 11 例，女性患者 9例，年龄范围 25-45 岁，平均年龄

（36.41±1.19）岁，发病至入院时间 45min-7h，平均时间

（2.72±0.54）h。 

纳入标准：（1）20 例患者均满足《神经内科诊疗标准》

针对病毒性脑膜炎的诊断依据，患者入院后经临床症状体征、

神经检查等确诊合并癫痫；（2）20 例患者均伴有不同程度

恶心、呕吐、头痛、脑膜刺激征等；（3）患者均由监护人陪

同就诊，患者及监护人对本研究项目知情，自愿参与研究。 

排除标准：（1）既往伴有癫痫病史患者；（2）合并其

他器质性功能病变患者；（3）预计生命时长不满足本研究患

者；（4）真菌性炎症、结核性炎症、细菌性炎症患者；（5）

护理依从性较差、或无法独立配合医务人员护理及治疗患者。 

1.2 方法 

优质护理：（1）病情评估：组建多学科医疗团队，邀请

神经内科医生、责任护士长、营养师、心理学科专家共同组

成，对患者病情进行评估，了解患者疾病发生因素、癫痫诊

疗对策、预见性并发症及防治对策等情况，确保组内成员明

确自身职能，依据自身经验及患者病情，制定针对性护理对

策。（2）用药监管：监测患者用药期间不良反应情况，避免

患者家属自行增减药物或停药等，抗癫痫药物使用过程中监

测血药浓度，观察有无肝脏损伤等不良结局，若发现药物不

良反应，积极给予治疗干预，确保用药开展安全性
[2]
。（3）

健康教育及心理护理：针对病毒性脑膜炎合并癫痫发病机制、

临床治疗对策、常见不良结局等情况对患者及家属进行讲解，

确保患者了解疾病诱发因素及治疗对策，避免患者出现焦虑、

恐慌等情绪，针对临床成功治疗案例、临床最新研究结果等

情况，对患者进行讲解，帮助患者分析病情，树立治疗信心
[3]
；提高家属参与感，鼓励患者以积极乐观的心态面对治疗，

有助于疾病转归
[4]
。（4）加强持续化质量改进对策：定期针

对护理落实情况进行监测，组织组内成员开展品管圈、座谈

会等，分析护理问题，明确问题发生因素等，积极听取家属

及护理人员意见，进行护理对策的改进。 

1.3 评价标准 

（1）使用格拉斯昏迷指数评分量表（GCS）对患者护理

前后昏迷症状进行量化评分，主要分为语言反应、睁眼反应、

运动反应等三个维度，分数与昏迷症状呈负相关； 

（2）采用日常生活自理能力评分量表（Barthel）对患

者护理前后自理能力进行量化评分，主要指标包括二便、进

食、个人卫生管理、转移、步行等，满分为 100 分，分数与

自理能力呈正相关，若总分＜20 分，表明生活完全依赖性，

总分 20-40 分，表明生活需要依赖，总分 41-60 分，表明需

他人帮助下自理，若总分＞60 分，表明完全可自理。 

（3）采用护理满意度调研表，在患者出院时对患者护理

服务满意情况进行问卷调研。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx  ）

描述，配对样本 t检验，将 P<0.05 设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 护理前后患者 GCS 评分统计 

护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者语言反应、睁眼

反应、运动反应等维度评分高于护理前，组间均有统计学意
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义（P<0.05），见表 1。 

表 1护理前后患者 GCS 评分统计[ sx  /分] 

时间 n 语言反应 睁眼反应 运动反应 

护理前 20 3.25±1.06 2.85±0.95 3.01±0.97 

护理后 20 4.01±1.13 3.64±1.15 3.84±1.22 

t 值  2.194 2.369 2.382 

P 值  0.034 0.023 0.022 

2.2 护理前后患者 Barthel 评分统计 

护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者 Barthel 评分高

于护理前，组间均有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2护理前后患者 Barthel 评分统计[ sx  /分] 

时间 n ＜20 分 20-40 41-60 ＞60 分 均分 

护理前 20 0 1 6 13 62.35±2.55 

护理后 20 0 0 1 19 71.51±3.07 

t 值      10.265 

P 值      0.000 

2.3 20 例患者出院时护理满意度调研 

出院护理满意度统计，持非常满意态度 13 例，持一般满

意态度 7例，无不满意病例，满意度 100%。 

3 讨论 

重症病毒性脑膜炎病情危重，若没有及时给予治疗及护

理干预，病毒持续性感染，导致脑实质坏死，出现不可逆性

后遗症，导致患者丧失自理能力，预后残疾发生几率较高，

辅以有效护理干预对策尤为重要。病毒性脑膜炎合并癫痫对

患者认知功能具有一定影响，为改善预后结局，开展优质护

理干预对策，首要目的是加强病情评估，了解患者机体状况，

预见性评估风险因素，开展针对性干预对策。优质护理的开

展在对症护理基础上重视患者身心健康，加强护患协作，与

患者家属进行沟通，明确患者病情及预后转归情况，提高患

者疾病知识掌握程度，明确预后治疗内容，提高治疗配合度；

积极协调营养学科、神经内科、心理学专家，制定优质、全

面的护理措施，充分契合患者机体所需，提高患者自我管理

能力，在疾病进展过程中，自主监测病情，配合医护人员开

展治疗，可有效改善不良结局，提高患者自理能力
[5]
。研究

观察数据可知，护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者语言

反应、睁眼反应、运动反应等维度 GCS 评分高于护理前，组

间均有统计学意义（P<0.05），优质护理对策的开展可为临

床治疗增效；护理后重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者Barthel

评分高于护理前，组间均有统计学意义（P<0.05）；出院护

理满意度统计，持非常满意态度 13 例，持一般满意态度 7 例，

无不满意病例，满意度 100%。 

综上，重症病毒性脑膜炎继发癫痫患者治疗中配合优质

护理干预，可有效改善昏迷情况，提高生活自理能力，患者

满意度高，可推广。 
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