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癫痫患者临床护理中强化健康教育的应用效果分析 

王 娜 

中国人民解放军联勤保障部队第 904 医院常州医疗区  江苏常州 

【摘要】目的 探究癫痫患者临床护理中强化健康教育的应用效果。方法 选取本院 2021.06-2022.03 期

间临床收诊的癫痫病人作为研究对象，共计 60 名。通过随机分组法，平均分出常规组、实验组，每组 30
名。常规组和实验组分别予以常规护理、常规护理+强化健康教育。对比两组护理前后生活质量评分

（WHOQOL-BREF）、治疗依从性、出院后癫痫发作率、健康知识掌握率。结果 干预前，两组对比生活质

量评分无差异，P＞0.05。干预后，相较常规组，实验组生活质量评分、治疗依从性更高，P＜0.05。相较常

规组，实验组出院后癫痫发作率更低，P＜0.05。相较常规组，实验组健康知识掌握率更高，P＜0.05。结论 
针对癫痫病人的临床护理中强化健康教育指导，有利于帮助病人稳定病情，建议应用。 
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Application effect analysis of strengthening health education in clinical nursing of epilepsy patients 

Na Wang 

PLA Joint Logistic Support Force 904th Hospital Changzhou Medical District Changzhou, Jiangsu Province 

【Abstract】Objective To explore the application effect of strengthening health education in clinical nursing 
of epilepsy patients. Methods A total of 60 epileptic patients who were admitted to our hospital from June, 2019 to 
March, 2019 were selected as the research objects. The patients were randomly divided into conventional group and 
experimental group, with 30 patients in each group. Routine nursing and routine nursing + intensive health 
education were given to the routine group and the experimental group, respectively. The quality of life score 
(WHOQOL-BREF), treatment compliance, seizure rate after discharge, and health knowledge mastery rate were 
compared between the two groups before and after nursing. Results Before intervention, there was no difference in 
the quality of life score between the two groups (P > 0.05). After intervention, the quality of life score and treatment 
compliance of the experimental group were higher than those of the conventional group (P < 0.05). Compared with 
the conventional group, the epileptic seizure rate in the experimental group was lower after discharge, P < 0.05. 
Compared with the conventional group, the mastery rate of health knowledge in the experimental group was higher 
(P < 0.05). Conclusion Strengthening health education guidance in clinical nursing for epileptic patients is 
beneficial to help patients stabilize their condition. It is suggested to be applied. 
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癫痫属于神经系统疾病中常见的慢性反复性发

作的短暂脑功能失调综合征，主要患病特征为神经

元的异常放电造成反复痫性发作，临床上此病的患

病率仅低于脑卒中。医学研究显示，癫痫疾病的发

作和人年龄的上涨有相关性，包括原发性癫痫和继

发性癫痫,发病时因中枢神经系统异常，形成暂时意

识障碍，眼球上翻有强肢体痉挛抽搐，牙关紧闭易

伤自身。发病过程中多伴随原发病症状，随着病情

加重患者的癫痫发作次数也会相对增加，中枢神经

损伤更严重。此病严重影响患者生活质量[1-2]。因癫

痫疾病属于脑部疾病，临床通过有效的治疗措施能

控制病理症状，药物干预控制老年癫痫疾病效果可

观，选药过程中需根据癫痫疾病的类别而合理用药。

但多数情况下此病发生突然、易反复、病程长，治
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疗时间过久患者备受疾病折磨，因而很多人的临床

依从性很差。需要注意病人的个人健康意识建立，

确保能够达到预期病情恢复效果。而相关的临床护

理工作中，强化健康教育的渗透尤为重要，需建立

正确认知维护身体状况稳定[3-4]。基于此，本统计围

绕强化健康教育的临床执行效果进行分析，详情如

下。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
60 名癫痫病人选于本院 2021.06-2022.03 期间，

收诊癫痫病人后以随机分组法平均分组资料，设立

常规组、实验组各纳入 30 名对象接受不同临床护理

干预方案。对象症状符合《神经内科学》中“癫痫”

诊断描述，数据资料通过伦理委员会批准实施。 
常规组：男患 15 例、女患 15 例；年龄区间 30

岁-79 岁、平均年龄（48.05±4.60）岁；病程区间 2
个月—7 年、平均病程（4.45±1.20）年。实验组：

男患 16 例、女患 14 例；年龄区间 32 岁-78 岁、平

均年龄（47.15±4.70）岁；病程区间 1 个月—7 年、

平均病程（4.50±1.22）年。两组资料对比 P＞0.05。 
1.2 方法 
患者入院后，护理人员立刻严格按照神经内科

的管理规定，为患者建立个人病历和档案，计划各

项护理流程，按照医嘱常规用药，帮助其做好相关

诊断检查，尽早接受对应治疗。予以心理疏导，癫

痫疾病难免会造成患者较大的心理康复压力，护理

人员需及时发现不良情绪的产生，从而开展一对一

交流疏导。介绍成功治疗病例，增强病人的康复自

信心。 
常规组：需要做好基础的护理工作，针对两种

患病情况的病人展开区分常规护理。急性期发作者，

护理人员需要时刻做好急性发作护理准备，按医嘱

完善检查后准备对应治疗药，仔细记录病人的用药

史、脑电图查询情况、病史等，做好开口器、留置

针等物品的管理和安置。急性期发作控制阶段者，

护理人员需将其送至普通病房后加强个人管理，定

时做 MRI、CT 检查，正确用药控制静脉滴注用药的

速度，必要情况下，可做血药浓度检测。稳定期病

人需按时用药，告知正确的配合方法，观察患者的

恢复或恶化情况准确记录并告知医生。 
实验组：依照病人病情，规划有针对性的强化

健康教育方案。首先，编制完整的健康教育表。横

轴标注对象姓名、治疗方法、质量评价、处理办法

等项目，纵轴标注操作时间，同时表格中需明确记

录各项教育指标。其次，解惑健康教育。为患者发

放有关癫痫疾病的健康教育册子（《癫痫健康防护

手册》），其中详细描述癫痫病的发作机制、发展

特征、并发症发生风险、治疗办法等内容，提高患

者对疾病的了解度，仔细阅读明确接受健康教育和

相关医护干预的重要性。若患者年龄偏小自我阅读

理解能力较差，可由家属代为阅读讲述，护理人员

也应保持耐心和专业性，为病人解答癫痫疾病疑惑，

预防认知偏差。减轻癫痫对人类健康的负性影响，

制定癫痫复发和不良反应发生的防治办法。第三，

开设健康知识讲座。定期院内组织讲座，重点围绕

癫痫病进行知识普及，患者、家属共同参与，并讲

解疾病治疗中的配合点、自我管理重点，提高基本

认知水准。获得家属信任，确保护理干预可顺利落

实。第四，以健康路径为导向构建微信群，依托于

信息技术建立预后联系，监理路径导向下组织患者

和医护人员建立联系，方便各种健康教育信息的推

送和普及传达。 
1.3 观察指标 
观察两组护理前后生活质量评分（WHOQOL-

BREF）、治疗依从性、出院后癫痫发作率、健康知

识掌握率。 
1.4 统计 
本次临床试验在 SPSS 23.0 系统中分析，数据

指标则以（x±s）、（n %）表示，使用 T 值、χ2

检验，结果表现“差异无统计学意义（P＞0.05）”、
“差异有统计学意义（P＜0.05）”。 

2 结果 
2.1 护理前后生活质量评分 
表 1 中，护理前两组生活质量评分无差异，P

＞0.05。护理后实验组生活质量评分更高，P＜0.05。 
2.2 治疗依从性 
常规组：依从 8 例、较依从 12 例、不依从 10

例，总依从率 66.67%。实验组：依从 15 例、较依

从 14 例、不依从 1 例，总依从率 96.67%。可见实

验组治疗依从性更高，对比 χ2=9.016，P＜0.05。 
2.3 出院后癫痫发作和健康知识掌握率 
常规组：复发 7 例、复发率 23.33%；知识掌握

24 例、掌握率 80.00%。实验组：复发 1 例、复发率

3.33%；知识掌握 30 例、掌握率 100%。可见实验组
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出院后癫痫发作率更低、健康知识掌握率更高，对 比 χ2=5.192、6.227，P＜0.05。 

表 1 WHOQOL-BREF 评分比较表（ x ±s，分） 

组别 例数 生理 心理 环境 社会关系 

常规组 30 10.36±2.05 11.28±1.06 9.05±1.64 9.97±0.92 

实验组 30 10.24±2.00 10.95±1.10 9.11±1.70 10.25±1.00 

T  0.229 1.183 0.139 1.129 

P  ＞0.05 

组别 例数 生理 心理 环境 社会关系 

常规组 30 14.00±1.60 12.37±1.02 12.25±1.55 13.90±1.40 

实验组 30 16.80±1.05 15.81±1.30 15.90±1.07 16.30±1.04 

T  8.014 11.403 10.614 7.537 

P  ＜0.05 
 
3 讨论 
“癫痫”作为临床发病率较高的神经系统疾病

之一，具有短暂性、突发性、反复性、间歇性发作

特点，起病后患者全身反应明显，而且若不能很好

的控制疾病可能会导致疾病反复发作而严重威胁患

者的身心健康。对此，临床提供较为全面的临床治

疗手段，而整体情况下患者的预后表现不佳，需予

以有效临床护理办法[5-6]。因癫痫病人普遍对自身病

情不了解，所以对很多相关工作的接受度以及自我

管理要求依从性不佳，而且长期受疾病折磨难以避

免的积压很多负性情绪，故而需以此角度上建立适

当的健康教育指导，通过强化健康教育内容，进一

步强化患者的个人健康意识和健康掌握情况，从而

提高治疗配合度的同时有效控制癫痫疾病的复发。

强化健康教育指导工作是目前临床较为推崇的新型

护理内容，不仅可结合患者的个体康复愿望、治疗

情况而制定有阶段性、个体性、时效性的教育内容，

健康教育过程全程可视，护理人员在丰富临床经验

下教育活动更具有序性，整体应用效果良好[7-8]。 
结果可见，干预前两组生活质量评分对比 P＞

0.05。干预后，实验组生活质量评分、治疗依从性、

健康知识掌握率高于常规组；实验组出院后癫痫发

作率低于常规组，P＜0.05。 
综上所述，强化健康教育落实于癫痫患者的临

床护理中，可显著改善病人生活质量，降低癫痫发

作频率，应用效果理想，值得推广应用。 
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