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程序化护理对癫痫患者生活质量的影响研究 

杨静仪 

兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特  137400 

【摘  要】目的：探讨程序化护理对癫痫患者生活质量的影响。方法：以我院进行医治的癫痫患者（2022 年 9 月～2023 年 9 月）为对象，共 60 例，

分组（对照组和观察组）后每组 30 例，前组和后组分别给予常规护理和程序化护理，随后对比观察组和对照组的生活质量、心理状况以及不良反应发

生情况。结果：发作担忧、社会功能、精力、药物影响观察组比对照组高，P＜0.05；SAS、SDS 观察组比对照组低，P＜0.05；窒息、误吸、跌倒观察组

比对照组低，P＜0.05。结论：相比常规护理，程序化护理更有利于提升癫痫患者的生活质量，同时进行心理干预，让其了解疾病产生原因，进而缓解负

面情绪，降低跌倒、窒息等不良反应的发生率，对此值得宣传和应用。 
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癫痫是一种发生率频繁的神经功能性疾病，特点为复发率高、患病

时间长等[1]。因大部分人对癫痫的认知具有偏差，对此社会偏见较大，严

重影响了癫痫患者对抗疾病以及交往的信心，如不及时进行缓解，还会

使其出现焦虑以及抑郁的负面情绪，增加了自杀的概率，这不仅威胁到

了自身的生命安全，还会影响其生活质量[2]。对此需及时开展相应的方法

进行救治。其中药物控制法得到了广泛的应用，但因此病的服药时间较

长，容易出现依从性较差等现象，需在此基础上加入护理干预的方式进

行缓解，其中程序化护理的应用效果显著，相比其他护理方法，该护理

方法更具有计划性以及全面性，更有利于促进患者恢复[3]。对此本文将进

一步分析程序化护理对癫痫患者生活质量的影响，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 60 例经我院确诊的癫痫患者，时间在 2022 年 9 月至 2023 年 9

月之间，以随机的方式对上述患者分组，对照组：30 例，年龄范围 22 岁

至 66 岁，平均（45.13±4.82）岁，男女分别为 20 例和 10 例；观察组：

30 例，年龄范围 21 岁至 68 岁，平均（45.03±4.73）岁，男女分别为 19

例和 11 例。随后分析两组患者一般资料，P＞0.05，组间无差异。纳入标

准：确诊为癫痫患者；疾病发病时具有沟通能力者；年龄大于 18 岁者。

排除标准：肝肾类疾病损伤者；严重感知障碍者；精神类疾病者；依从

性较差者；患有慢性代谢类疾病者；沟通障碍者。 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理。护理人员需根据患者对癫痫疾病的认知情

况来开展相对应的健康知识宣讲，同时告知其各类药物的具体使用方法，

随后发放疾病知识手册，让患者能够随时随地查看癫痫疾病知识。 

观察组：进行程序化护理，具体内容如下：（1）护理评估：仔细查

看患者的基本资料，随后根据查看结果来对患者的病情、认知情况以及

引发疾病的因素进行评估。（2）护理诊断：由于癫痫会增加患者的分泌

物数量，极易出现窒息以及堵塞等情况，如长时间未得到缓解还会产生

误吸等风险，增加摔伤的概率，对此护理人员需及时开展相应的护理干

预工作，降低不良反应发生的概率。（3）预期目标：护理人员需让患者

保持呼吸顺畅的状态，降低并发症的发生率，增加依从性，缓解焦虑以

及抑郁的心情，让其以积极的心态面对疾病。（4）护理计划与实施：①

窒息干预：在患者出现癫痫反应时，护理人员需帮助患者调整至平卧位，

有利于缓解其呼吸困难等情况，如产生痰液时，可适当地拍打患者的背

部，来缓解不良反应，如分泌物吸入量过多，需及时为其开展吸氧以及

其他急救措施。②心理干预：通过健康教育讲解，来让患者了解癫痫发

作的原因，增加其认知度。同时开展心理疏导工作，缓解其负面情绪，

让其以良好的心态面对疾病。 

1.3 观察指标 

分析对照组和观察组的生活质量（发作担忧、社会功能、精力、药

物影响）评分。 

运用焦虑（SAS）和抑郁（SDS）自评量表对比观察组和对照组的心

理状况。 

在不良反应发生率中，观察对照组和观察组的窒息、误吸、跌倒发

生情况。 

1.4 统计学方法 

均数±标准差为计量资料，t 检验，计数资料：[n（%）]，检验用 X2，

对数据分析用 SPSS22.0，P＜0.05，组间有差异性。 

2 结果 

2.1 两组患者生活质量评分对比 
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相比对照组生活质量评分，观察组更高有差异，P＜0.05，见表 1。 

表 1  比较两组患者生活质量评分（分） 

分组 例数 发作担忧 社会功能 精力 药物影响 

观察组 30 68.00±13.60 66.80±14.00 66.70±14.50 75.80±12.70

对照组 30 51.20±12.30 50.10±10.20 48.80±12.00 53.00±11.10

t  5.018 5.280 5.209 7.403 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组患者心理状况 

观察组 SAS、SDS 更低，与对照组相比有差异，P＜0.05，见表 2。 

表 2  对比两组患者心理状况（分） 

SAS SDS 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 59.31±5.67 41.13±4.09 60.15±1.28 43.42±4.57

对照组 30 59.13±5.01 54.06±5.64 60.27±1.14 57.19±5.11

t  0.130 10.165 0.383 11.001 

P  0.896 0.000 0.702 0.000 

2.3 观察两组患者不良反应发生情况 

观察组不良反应发生率更低，与对照组相比有差异，P＜0.05，见表

3。 

表 3  分析两组患者不良反应发生率[n（%）] 

分组 例数 窒息 误吸 跌倒 总发生率

观察组 30 0 1 1 2（6.66）

对照组 30 5 3 2 10（33.33）

X2     6.666 

P     0.009 

3 讨论 

在慢性神经性疾病中，癫痫的发病率较高[4]。常发生在中老年群体中，

临床表现为抽搐、自我行为控制力差等，严重影响了患者的正常生活。

如不及时进行医治，还会随着疾病的发展进而威胁到患者的脑神经系统

以及脑组织等，增加了死亡的风险[5]。针对这一情况，需采用加强癫痫诊

治干预来进行缓解。其中有资料显示，因癫痫的发作时间因人而异，加

之发作期间还会影响周围人，对此大部分人对癫痫的认知度较差，极易

出现偏见等心理，使得患者出现焦虑以及抑郁的心情，进而影响其生活

质量[6]。对此可采用药物干预的方式来控制患者的病情，但负面情绪如不

得到改善，则会影响其依从性和医治效果，为了改善这种情况，可采用

程序化护理干预，该护理方式具有个性化，可有效提高患者的生活质量，

通过规划的方式，让整个护理流程更加细致，同时还可根据患者的基本

要求进行适当的改进，以便提升护理效率。另外，采用心理以及疾病评

估的方式，来分析患者疾病产生原因，随后进行相应的护理干预，并在

护理过程中，不断更改护理方案，进而缩短恢复时间。同时对于认知度

较差的患者，可通过健康教育的方式来进行改善，进而缓解其负面情绪，

降低恐惧感，对此该护理方法具有较强的应用价值。 

本文研究结果显示，观察组发作担忧（68.00±13.60）分、社会功能

（66.80±14.00）分、精力（66.70±14.50）分、药物影响（75.80±12.70）

分均比对照组高，P＜0.05，这表明经程序化护理后患者的身体指标恢复

情况良好，日常生活能力也得到了提高，对此生活质量较高。在心理状

况评分中，观察组 SAS（41.13±4.09）分、SDS（43.42±4.57）分均比对

照组低，P＜0.05，这说明程序化护理可根据患者的情绪来开展相应的心

理疏导工作，进而缓解其负面情绪，让其以良好的心态对待癫痫疾病，

增加对抗疾病的信心。在不良反应发生情况中，观察组（6.66%）比对照

组（33.33%）低，P＜0.05，这说明程序化护理干预可有效改善患者的临

床症状反应，缩短恢复时间，降低不良反应发生率。 

综上所述，程序化护理可有效改善癫痫患者的生活质量，缓解焦虑

以及抑郁的心情，降低不良反应发生率，对此值得应用。 
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