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开放性颅脑损伤属于较为常见急性创伤类疾病，大

多是指患者由于钝器，锐器击打等造成的患者颅骨，头

皮以及硬脑膜破损产生的脑组织直接或间接与外界相通

的颅脑损伤类疾病，部分患者由于交通事故，高空坠落

等也会引发开放性颅脑损伤。患有开放性颅脑损伤患者

在治疗过程中手术是较为常见的治疗手段，能够一定程

度上改善患者临床症状，但在治疗过程中，癫痫属于开

放性颅脑损伤的常见术后并发症，多在术后早期发生，

但会对疾病转归与身体康复造成较大影响 [1]。该病治疗

难度较大，会对患者生活质量造成直接影响，癫痫症状

出现与手术创伤，脑损伤，脑水肿以及颅脑外伤后出血

存在密切联系，极大程度上会加剧患者大脑组织损伤程

度，使其影响后期预后效果，严重的还会增加护理风险
[2]。对于这一类患者，临床需在对症治疗的同时，加强护

理干预，提升护理安全，改善生活质量。本文报道如下。

1.资料与方法

1.1 临床资料

2020.1-2021.12，抽取行开放性颅脑损伤手术且在

术后早期发作癫痫患者 50 例为对象，随机分为两组。对

照 组： 男 女 比 15：10， 年 龄 32-71 岁（51.69±11.34）

岁；颅脑损伤程度：重度 4 例，中度 8 例，轻度 13 例，

癫痫发作范围：3 例全身性发作，10 例复杂部分性发作，

17 例部分发作。观察组：男女比 16：9，年龄 31-71 岁

（51.43±11.32）岁；颅脑损伤程度：重度 3 例，中度 9

例，轻度 13 例，癫痫发作范围：4 例全身性发作，12 例

复杂部分性发作，14 例部分发作。两组比较无差异 P ＞

0.05。纳入标准：①均符合开放性颅脑损伤诊断标准，

具体包括患者颅脑创口内存在脑组织碎块以及脑脊液，

护理干预对开放性颅脑损伤手术后早期癫痫发作的影响

唐　荣

宜昌市夷陵医院　湖北宜昌　443100

摘　要：目的：探讨开放性颅脑损伤手术且术后早期癫痫发作患者应用护理干预的效果。方法：2020.1-2021.12，抽

取行开放性颅脑损伤手术且在术后早期发作癫痫患者50例为对象，随机分为两组，对照组、观察组分别应用常规

护理、优质护理。结果：观察组护理不良事件发生率、干预后生活质量评分及肢体运动功能评分较对照组更好（P

＜0.05）。结论：开放性颅脑手术患者术后早期发作癫痫后，需及时提供优质护理干预，减少不良事件，改善生活质

量，促进肢体功能恢复。

关键词：开放性颅脑损伤手术；早期癫痫发作；常规护理；优质护理；不良事件

Effect of nursing intervention on early epileptic seizure 
after open craniocerebral injury
Rong Tang 

Yichang Yiling Hospital, Yichang 443100, China

Abstract: Objective: To explore the effect of nursing intervention in patients with open craniocerebral injury surgery and 
early postoperative seizure. Methods: From January 2020.to December 2021.20, 50 patients with open craniocerebral injury 
surgery and early seizure after surgery were selected and randomly divided into two groups. The control group and the 
observation group were treated with routine nursing and high-quality nursing respectively. Results: the incidence of nursing 
adverse events, quality of life score and limb motor function score in the observation group were better than those in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: after early seizure after open craniocerebral surgery, high-quality nursing intervention 
should be provided in time to reduce adverse events, improve quality of life and promote the recovery of limb function.

Keywords: open craniocerebral injury surgery; Early seizures; Routine care; Quality care; Adverse events



76

国际护理医学：4卷6期
ISSN: 2661-4812

具有偏瘫，失语，癫痫等症状。②早期癫痫发作诊断标

准：颅脑损伤后一周内存在两次及两次以上癫痫发作，

具有典型癫痫发作症状，包括存在意识障碍，口吐白沫，

抽搐等。③患者及其家属对研究内容知情并签署同意书。

④本研究经过院内伦理委员会批准同意。⑤经临床检测

后排除其他原因导致的癫痫发作症状。排除标准：①存

在脑卒中及脑胶质瘤等疾病。②存在癫痫病史或遗传史。

③受伤前存在认知功能障碍。④具有颅内感染，脑部发

育异常等疾病。⑤患有先天性心脏病或肝肾功能衰竭。

1.2 方法

对照组（常规护理）：包含体征监测、颅脑降压、

呼吸支持、对症用药（利尿剂以及脱水剂）、病情评估、

癫痫发作应对等。

观察组（优质护理）：第一，疾病宣传。部分患者

对于颅脑损伤手术后癫痫发作情况缺乏基础知识了解，

同时癫痫发作期间导致患者内心情绪不稳定，不利于后

期配合，影响癫痫治疗过程中依从性，为提高患者自身

对疾病知识治疗理解程度，医护人员需要向患者讲解癫

痫发作相关知识，包括发作原因，临床表现等，并向患

者讲述解决问题的重要性，帮助患者树立自信心，有助

于后期配合。第二，心理指导。患者病情较为严重，加

上后期癫痫发作导致患者情绪低落，会产生多种抵触心

理，降低治疗配合度。医护人员需要针对各患者自身心

理特点给予针对性心理疏导，在治疗期间可采取观看视

频，知识讲座，听音乐等多种方式转移注意力，缓解紧

张情绪。必要时为患者及其家属讲解成功案例，提高治

疗自信心。第三，用药干预。术后患者需早期滴注丙戊

酸钠，护士需第一时间落实用药监测与用药干预，控制

药物滴注速度，保证缓慢、均匀、合理滴注，禁止过快

用药。护士需向患者、家属普及这一用药知识，要求患

者与家属严格约束其行为，不要干扰药物滴注。药物滴

注期间，护士还需做好监测工作，掌握患者脑部损伤程

度以及临床特点，明确相关风险因素指标，及时发现药

物不良反应并第一时间上报、处理。第四，高度警惕。

若患者损伤部位处于额叶、顶叶，护士需高度警惕，分

析患者术后早期癫痫发作的概率，增强巡视力度，增加

巡查次数，掌握癫痫发生及发作过程。若发现患者有嘴

角麻木抽搐、肢体抽搐表现，第一时间上报，进一步增

强巡视力度。帮助患者维持平卧位后，遵照医嘱给予适

量口服药，预防症状进一步扩散。第五，脑电波监测。

医护人员有效调整并控制病房内温度及湿度，防止患者

出现出汗造成电极粘附不佳的问题，并且避免室内温度

或湿度过低，使患者出现寒战反应出现肌电干扰，对于

电极脱落患者应迅速放回原部位，增加牢固性，并叮嘱

患者保持充足睡眠，卧床休息，有助于发射痫样波。癫

痫发作前患者多伴有脑电波图背景波紊乱、慢波增多等

不适表现，后期还可能发生慢波节律等多项表现。护士

需严格遵照要求，安排患者持续进行脑电波监测或定时

进行脑电波检查，及时发现癫痫发作预兆，准备好药物

与压舌板，做好癫痫发作应对工作。若患者发作癫痫，

第一时间掀开患者被子，及时调整脑电波镜头，保证所

获取图像的质量，全面记录患者的癫痫发作流程，并形

成相应的描绘记录。第六，癫痫发作护理。若患者正

值癫痫发作期，护士需第一时间遵照医嘱给药，如 10-

30mg 安定静脉推注，但需控制给药速度，预防呼吸抑制

发生，还需保证呼吸道始终维持通畅状态。辅助患者调

整体位，头部朝向单侧，松开患者衣领与扣子，及时给

予压舌板以及牙垫，预防舌咬伤现象。定时帮助患者清

理口腔、呼吸道分泌物，预防呼吸道阻塞。及时提供氧

气支持，给予高浓度低流量吸氧干预。第七，全身痉挛

护理。若患者有全身痉挛症状发生，护士需第一时间给

予约束带、病床围栏进行制动，预防患者坠床。在患者

癫痫发作停止后，及时检查患者各个部位，观察是否存

在舌咬伤、关节移位、骨折等多种不适症状，及时上报

并进行对症治疗。日常中重视患者意识变化以及生命体

征检测，对其进行皮肤护理，及时更换衣物以及床单等，

保持病房内环境干净整洁，并且根据实际情况满足机体

营养需求，适当可口服抗癫痫药物进行干预治疗，对于

无法自主进食的患者应给予鼻饲处理。

1.3 观察指标

比较两组护理不良事件、生活质量评分及肢体运

动功能，护理不良事件包含摔倒、坠床、舌咬伤三项，

生活质量评分在干预前后应用生活质量评分量表（SF-

36）[3] 完成评估，包括生理机能，生理职能，一般健康

状况，精力，社会功能，躯体疼痛，情感职能以及精神

健康等八个维度评估患者护理前后波动幅度，得分越

高，表明患者生活质量越高。肢体运动功能采用 Fugl-

Meyer 评测法（FMA）评分，包含上肢及下肢功能状态，

满分 100 分，分数越高肢体功能越好，低于 50 分表明患

者具有严重运动障碍，50~84 分表明存在明显运动障碍，

85~95 分表明具有中度运动障碍，96~99 分表明存在轻

度运动障碍。

1.4 统计学方法

研究资料录入 SPSS 22.0 处理。计数资料采用 n（%）
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表 示，χ2 检 验， 计 量 资 料 采 用（x±s） 表 示，t 检 验，

P<0.05 差异有统计学意义。

2.结果

2.1 护理不良事件统计

观察组不良事件发生率较对照组小（P ＜ 0.05）。见

表 1。

表1　两组不良事件（n=25例，n/％）

组别 摔倒 坠床 舌咬伤 合计

观察组 1 1 0 2（8.00％）

对照组 4 3 3 10（40.00％）

X2 值 - - - 8.982

P 值 - - - 0.001

2.2 生活质量评分统计

干 预 后 观 察 组 生 活 质 量 评 分 较 对 照 组 高（P

＜ 0.05）。见表 2。

表2　两组生活质量（n=25例，x±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 25 55.23±6.41 80.25±7.68

对照组 25 55.79±6.44 70.09±7.21

t 值 - 0.536 6.983

P 值 - 0.234 0.001

2.3 肢体运动功能评分统计

干 预 后 观 察 组 肢 体 运 动 评 分 较 对 照 组 高（P

＜ 0.05）。见表 3。

表3　两组肢体运动功能评分（n=25例，x±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 25 52.32±3.62 92.23±6.23

对照组 25 52.63±3.52 83.23±6.39

t 值 - 0.629 8.265

P 值 - 0.203 0.000

3.讨论

开放性颅脑损伤受伤原因大多是钝器等造成颅脑组

织破损，根据受伤程度不同，患者机体损伤程度不同，

大多数需要接受手术治疗。而开放性颅脑损伤手术后出

现癫痫是临床常见症状，发病原因大多与手术创伤，颅

内血肿等症状具有相关性。而术后具有脑水肿以及脑积

水使其颅内压上升，是引发癫痫发作的主要因素。术后

癫痫发作会对开发性颅脑损伤手术效果造成较大影响，

需临床高度重视。既往临床多通过用药以及常规护理达

到控制癫痫发作目的，但效果一般。优质护理重视患者

的特殊性，主张结合既往护理经验，分析患者的护理风

险与生活质量影响因素，从多方面着手改善患者情况 [4]。

相较于常规护理，优质护理包含用药干预、高度警惕、

脑电波监测、癫痫发作护理、全身痉挛护理的同时，重

视和患者、家属的沟通交流，对患者采取针对性健康教

育以及心理指导，能够帮助患者了解癫痫发作疾病知识，

做好准备工作，并且心理指导能够结合患者实际情况选

择合适方法有效改善不良心理状态，提高后期配合度。

医护人员主张利用护理措施提升患者的术后康复安全性，

评估早期癫痫发生可能因素，做好应急措施，最大程度

上削弱癫痫发作对疾病康复、人身安全造成的不利影响。

此外，对患者进行脑电图监测，时刻观测生命体征以及

意识变化，保证呼吸道通畅，并且纠正脑组织缺氧症状，

可以避免抽搐持续加重患者脑组织损害，提高患者预后。

综上可知，开放性颅脑损伤术后早期癫痫发作患者

应用优质护理，可提升护理安全，改善生活质量。
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