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综合护理在脑卒中继发癫痫患者护理中的研究应用 

黄娜 

（湖北省十堰市郧西县中医医院） 

【摘  要】目的 探讨综合护理在脑卒中继发癫痫患者护理中的研究应用。方法 选取于我院的72例脑卒中继发癫痫患者，期限为2022

年11月-2023年11月，随机分组。对照组常规护理，研究组在此基础上应用综合护理。结果 和对照组比，干预后研究组

Fugl-Meyer、Barthel评分更高，SDS、SAS评分更低，且满意度更高（P＜0.05）。结论 脑卒中继发癫痫患者应用综合护

理效果理想，不仅可以改善其负性情绪，同时可以改善患者的运动能力和日常生活能力，有利于满意度的提高，值得推

广应用。 
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[Abstract] Objective To explore the application of comprehensive nursing in patients with epilepsy secondary to stroke. Methods 72 patients 

with secondary epilepsy in our hospital were randomized from November 2022 to November 2023. The control group took 

routine care，and the study group applied integrated care based on this basis. Results Compared with the control group，the 

post-intervention study groups had higher Fugl-Meyer，Barthel scores，lower SDS，SAS scores，and higher satisfaction rates

（P <0.05）. Conclusion The effect of comprehensive nursing for patients with epilepsy secondary to stroke is ideal，which can 

not only improve their negative mood，but also improve the patient's exercise ability and daily living ability，which is conducive 

to the improvement of satisfaction，and is worthy of promotion and application. 
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脑卒中是一种严重的障碍性疾病，会导致脑部动脉闭塞

或破裂，进而威胁患者的生命安全，虽然其包含梗死性以及

出血性两种状态，但均具有较高的致残率和病死率。脑卒中

后较为常见的并发症之一就是癫痫，会降低患者的生活质量
[1]。临床中并未有明确的脑卒中继发癫痫的发病机制，部分

学者认为早期继发癫痫和缺氧缺血存在相关性，同时会导致

患者出现呼吸衰竭以及肌肉强制性痉挛等情况[2]。以往常规

护理多为被动的遵医嘱护理，虽然有利于疾病的控制，在改

善患者临床症状方面具有积极作用，但整体效果不佳；相关

研究指出，综合护理的应用有利于患者运动以及生活能力的

改善[3]。本文主要分析脑卒中继发癫痫患者应用综合护理的

价值，旨在为该护理方案的临床应用提供依据。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选72例脑卒中继发癫痫患者，期限为2022年11月

-2023年11月，随机分组。纳入患者均经影像学检验确诊，

临床资料完整，存在运动行为不当情况，依从性较好，且签

订知情同意书。排除存在严重心理疾病、合并肝肾功能障碍、

有精神病史者。对照组36例，年龄44-81岁，均值（58.67±

3.42）岁，女17例，男19例。研究组36例，年龄43-79岁，

均值（59.04±3.61）岁，女16例，男20例。一般资料有可比

性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组常规护理，告知患者饮食禁忌，指导患者遵医嘱

用药，并对其生命体征严密检测，给予患者呼吸支持以及对

症干预，并依据其实际情况知道患者开展运动训练，以此加

速其肢体功能的恢复。研究组在此基础上应用综合护理：（1）

健康宣教：大部分患者在疾病方面存在认知缺乏的情况，因

此护理人员应依据患者的实际受教育程度开展疾病相关知

识的讲解，可以通过纸质资料以及视频的方式开展，以此提

高患者的认知，同时针对患者的疑问需要耐心解答。（2）心

理干预：因疾病存在突发性的特点，所以患者不可避免的会

存在焦虑紧张情绪，此时护理人员需要积极耐心的和患者沟

通交流，评估其心理状态后针对性的进行心理疏导，提高其

康复信心。与此同时可以通过成功案例的讲解帮助患者调节

自身心理状态，养成正性情绪。（3）癫痫发作时的护理：①
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如果患者为意识清楚的小发作，需要帮助其呈平卧位，并遵

医嘱对症用药；若患者存在阵挛性、意识丧失的情况，应立

即帮助患者后仰头部，并将纱布块放于口腔上下齿之间，同

时需要及时清理患者的口腔、鼻腔分泌物，并规范指导家属

用药。（4）康复训练：给予患者语言以及肢体康复护理，若

患者存在失语情况应通过康复干预小组的成立和患者沟通

交流，通过循序渐进的引导促使其语言功能的恢复；病情稳

定后可以指导患者开展肢体功能康复训练，通过上下肢运动

的开展促使整体康复效果得以提高。 

1.3观察指标 

对两组的运动能力、日常生活能力、心理状态以及满意

度进行对比。其中运动能力通过Fugl-Meyer量表评估，百分

制，而日常生活能力通过Barthe指数对比，百分制，两者均

分值越高越好；心理状态通过SDS、SAS评估，百分制，分

数越低越好[4]。满意度通过自制量表评估，总分0-100分，其

中0-50代表不满，51-80代表满意，81-100代表非常满意。 

1.4统计学方法 

用 SPSS20.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t 检测

（ sx  ）检验，P＜0.05 有差异。 

2．结果 

2.1运动能力、日常生活能力对比 

和对照组比，干预后研究组Fugl-Meyer、Barthel评分更

高（P＜0.05），见表1。 

表1  运动能力、日常生活能力对比（ sx  ，分） 

Fugl-Meyer Barthel 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 34.83±5.72 67.14±4.07 37.75±4.29 70.12±3.84 

研究组 36 34.47±5.81 89.11±3.65 37.06±4.19 84.04±3.41 

T 值  1.381 15.138 1.962 15.224 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2心理状态对比 

相较于对照组，研究组干预后SDS、SAS评分更低（P＜

0.05），见表2。 

表4  干预前后两项指标对比（ sx  ，分） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 36 51.59±3.37 36.18±3.19 55.46±3.12 36.19±3.06 

研究组 36 52.08±3.26 22.56±2.07 56.09±2.17 21.57±3.11 

T 值  1.096 14.328 1.167 14.218 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3满意度对比 和对照组比，研究组满意率更高（P＜0.05），见表3。 

表 3  满意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满 满意率 

对照组 36 11（30.56） 14（38.89） 11（30.56） 67.6% 

研究组 36 18（50.00） 16（44.44） 2（5.56） 94.44% 

X2 /    4.935 

P /    ＜0.05 

3．讨论 

脑卒中是目前较为常见的一种心血管类疾病，高发人群

为老年患者，近几年此病的发病率不断升高，严重影响了老

年患者的生命安全[5]。脑卒中患者病症期间较为常见的并发

症之一就是癫痫，不仅会增加治疗难度，同时会导致恢复周

期延长[6]。继发癫痫患者恢复过程中如果未及时给与有效的

治疗，可能会出现咬舌等情况，进而加重患者损伤，影响其

正常恢复的同时降低患者的生活质量[7]。因此针对此类患者

在给予对应治疗的同时应辅以护理干预，以此加速患者的恢

复，为整体治疗效果的提高奠定基础。常规护理存在全面性

缺乏的情况，对患者的实际需求有所忽略，因此整体效果并

不理想[8]。 

综合护理是全新的一种护理形式，具有较高的实施率，
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相较于常规护理，其更具全面性、有效性以及合理性，可以

降低心理以及环境等对患者形成刺激，进而有效避免癫痫风

险的出现，因此可以推动整体护理质量的提高[9]。实际应用

综合护理过程中，会依据患者的实际情况从心理干预、饮食

指导、紧急护理等方面给予其多层面的指导，为患者的早日

康复提供有利条件[10]。例如系统科学的健康教育以及心理护

理的应用可以提高患者在疾病方面的正确认知，进而积极配

合各项治疗和护理工作，降低发生护患矛盾的几率，同时可

以避免其出现焦虑紧张情绪[11]。与此同时过程中会密切对患

者的情况进行观察，以便提高用药安全性，而康复护理的应

用可以提高患者的语言以及肢体功能，有利于整体康复效果

的提高[12]。 

相关学者通过研究发现，针对脑卒中继发癫痫患者给予

综合护理，不仅可以提高患者的生活能力，还可以有效避免

其神经功能出现严重的创伤，有利于患者康复进程的缩短，

因此可以获得更高的满意度，相似于本研究[13]。本结果显示：

和对照组比，干预后研究组Fugl-Meyer、Barthel评分更高，

SDS、SAS评分更低，且满意度更高（P＜0.05）。由此可见，

给予脑卒中继发癫痫患者综合护理可以获得较好的效果。分

析原因可能是，综合护理中心理敢于的应用可以帮助患者养

成正性情绪，使其可以用积极乐观的心态面对疾病和治疗，

进而能积极配合，为机体功能的迅速恢复奠定基础[14]。癫痫

发生时的各种预防工作，可以降低患者发作时的风险性，在

保证其生命安全方面有积极作用；与此同时生活知道、康复

训练等的开展，可以促使患者逐渐完成日常的生理行为，加

强其自信心的同时为受损功能的尽快恢复提供条件[15]。 

综上所述，脑卒中继发癫痫患者应用综合护理效果理

想，不仅可以改善其负性情绪，同时可以改善患者的运动能

力和日常生活能力，有利于满意度的提高。 
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