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综合护理干预应用于脑卒中继发癫痫的护理效果 

李艳 

（咸宁市第一人民医院中医科） 

【摘  要】目的：分析综合护理的应用效果。方法：选取2023年1月-2023年12月100例脑卒中继发癫痫患者，随机分组。对照组常

规护理，观察组综合护理。比较两组各指标差异。结果：观察组各指标更好，差异有意义（P＜0.05）。结论：综合护理

的应用效果好，可推广使用。 

【关键词】：综合护理；脑卒中；继发癫痫；护理效果；满意度；生活质量 

The nursing effect of comprehensive nursing intervention applied to epilepsy secondary to stroke 
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[Abstract] Objective：To analyze the application effect of comprehensive nursing. Method：100 stroke patients with secondary epilepsy from 

January 2023 to December 2023 were selected and randomly divided into two groups. The control group received routine care，

while the observation group received comprehensive care. Compare the differences in various indicators between two groups. 

Result：The observation group had better indicators and significant differences（P<0.05）. Conclusion：The application effect 

of comprehensive nursing is good and can be promoted for use. 
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脑卒中是急诊中的常见疾病，可分为出血性卒中、缺血

性卒中，具有较高的残疾率、死亡率[1]。近年来随着社会环

境变化，脑卒中发生率不断升高，且发病年段呈年轻化趋势，

引起社会广泛关注[2]。脑卒中继发癫痫通常发生在发病后 2

周，多数学者认为其与脑血管疾病引起的缺血缺氧、离子沉

积、出血、胶质增生和含铁血色素沉积等因素有关[3]。癫痫

发作主要表现为意识散失、四肢抽搐、牙关紧闭、口吐白沫

等表现，若不及时干预，可造成各种意外损伤，因此需要加

强临床护理干预，合理控制病情，改善患者的预后情况[4]。

综合护理主要是通过优化护理方案，提高护理质量，从而改

善患者的身心状况，促使患者早期康复[5]。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月 100 例脑卒中继发癫痫

患者，随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 42~72

岁，平均为（61.6±5.4）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；

年龄为 41~73 岁，平均为（60.5±5.6）岁。入选标准：脑卒

中继发癫痫患者，患者的意识清晰且同意本次研究调查。排

除标准：合并意识障碍、认知障碍的患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：遵医嘱给予抗癫痫药物

治疗，叮嘱患者遵医嘱用药，密切观察患者的病情变化，并

在床头柜显眼位置防治压舌板，癫痫发作时使用压舌板保护

舌部，并将头偏向一侧，及时清理口鼻分泌物，预防窒息发

生。 

观察组综合护理，具体措施为：①病情评估：整理患者

的临床资料，包括入院时间、临床检查结果、治疗方法、癫

痫发病时间、过往用药史、用药禁忌等。护理人员同时还需

要评估患者的心理状况，了解患者对癫痫的认识、护理需求

等。②风险评估：结合患者的临床症状，评估患者护理风险，

例如对于合并吞咽障碍的患者，需要警惕进食期间呛咳、误

吸入、窒息风险，制定有效的护理措施，减少风险发生；对

于合并语言障碍的患者，可以准备纸笔、采取肢体交流，减

少沟通障碍引起的信息误差。密切关注患者病情变化，警惕

脑水肿、脑疝等并发症发生。③护理方案制定：根据患者实
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际情况，制定个性化护理计划，密切关注患者意识、体征、

出入量变化，严格按照计划执行，完善护理记录。对于存在

窒息风险的患者，在癫痫发作时，引导患者平躺，松开衣领，

头偏向一侧，使用压舌板预防咬伤，推注 5~10mg 安定，并

给予吸氧干预。为了预防颈部过伸，发作时要托住患者枕部，

按住下颌，但是不要强迫按压患者的肢体，避免意外损伤发

生。对于舌后坠并伴随呼吸困难的患者，必要时给予气管插

管或气管切开干预。④健康教育：护理人员在日常交流中评

估患者、家属对疾病的认识情况，根据患者、家属的年龄、

文化水平，开展相应的健康宣教，纠正患者的错误认识，引

导其形成健康观念。同时要督促家属引导患者形成良好的行

为习惯，及配合治疗，从而改善患者的病情状况，促使患者

早期康复。⑤康复护理：根据患者病情状况，开展相应的康

复护理干预。对于肢体障碍的患者，需要加强肢体功能康复

锻炼，急性期采取良肢体位摆放，在病情稳定后，开展关节

的被动活动，以患者耐受为宜，每次 5~10min，1 天 3~5 次，

适当增加活动时间与次数。之后逐步引导患者进行床上翻身

训练、坐位平衡训练、床旁站立训练、步行训练，促使患者

尽早恢复正常生活。对于吞咽障碍的患者，需要指导患者展

开口腔功能训练，包括口香糖咀嚼训练、口腔按摩刺激等方

法，加速口腔功能恢复。对于语言障碍患者，加强语言功能

训练，从发音开始，逐步过渡到字词句。⑥出院指导：叮嘱

患者出院后选择安静的居住环境，并且要保持规律作息，避

免过度劳累、熬夜；避开一些危险活动，例如驾驶、游泳等，

避免癫痫发作引起意外事故；患者可以适当进行运动锻炼，

有助于增强体质、散步、慢跑等，有助于改善体质。叮嘱患

者记录癫痫发作情况，包括发作时间、持续时间、发生经历

等，在复诊时可以为医生提供有效参考。叮嘱患者随身携带

诊疗卡，并备注姓名、病史、联系电话，若癫痫发作时，可

以方便现场人员联系家属。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组健康知识知晓率差异 

健康知识知晓率相比，观察组更高，差异有意义（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  两组健康知识知晓率差异 

组别 优 良 差 优良率（%） 

观察组（n=50） 20 24 6 88.0 

对照组（n=50） 10 27 13 74.0 

 2x 值   5.231 

P 值   0.042 

2.2 两组治疗依从性差异 

治疗依从性相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2  两组并发症差异 

组别 优 良 差 总发生率（%） 

观察组（n=50） 25 21 4 92.0 

对照组（n=50） 16 24 10 80.0 

 2x 值   5.165 

P 值   0.041 

2.3 两组满意度差异 

满意度相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见

表 3。 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意
总满意率

（%） 

观察组（n=50） 25 20 5 90.0 

对照组（n=50） 12 27 11 78.0 

 2x 值    5.468 

P 值    0.044 

3.讨论 

脑卒中是临床常见疾病，具有较高的残疾率、死亡率，

对人体健康的威胁大。脑卒中的并发症多，其中癫痫是其常

见并发症，主要是由于脑卒中引起脑神经元过度放电引起，

会导致感觉、运动、意识、自主神经功能障碍[6-7]。该病经规

范化治疗后，癫痫发作可获得有效控制[8]。因此需要采取积

极的治疗与护理措施。 
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常规护理模式主要是针对患者的病情展开护理，可以帮

助患者稳定病情，改善生理状况，但是缺乏针对性，无法满

足患者的心理需求[9]。综合护理主要是提高护理的全面性、

针对性，帮助患者解决实际问题，从而改善患者的身心状况，

促使患者积极配合临床治疗，有助于疾病转归[10-11]。例如通

过健康教育，可以提高患者对脑卒中激发癫痫的认识，了解

到癫痫的危害以及可能造成的意外情况，包括蛇咬伤、窒息、

跌倒、坠床等风险，可以促使患者积极配合临床治疗，从而

减少各种风险的发生[12-13]。通过康复护理，可以改善脑卒中

引起的后遗症，促使患者尽早恢复正常生活。综合护理强调

个体差异，需要结合患者的实际情况，制定合适的护理计划，

从而稳定病情，改善患者的预后情况[14]。综合护理突出患者

的个性需求，分析患者存在的风险，以改善患者身心状况为

基本目标，根据患者的个体差异，采取针对性措施，从而获

得更好的护理效果，不但可以改善患者的健康知识知晓度，

提升治疗依从性，还有助于改善患者的护理体验，减少沟通

不畅引起的冲突与纠纷。目前有较多研究指出，综合护理的

应用，可以提升患者的依从性，与本次结果相符[15]。本次研

究中：观察组各指标更好，由此可见综合护理的护理效果好，

可改善患者的预后情况。 

综上所述，综合护理的应用效果好，可推广使用。 
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