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协同护理模式在病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者中应用 

对其预后及生活质量的影响分析 

何 莉 

南充市中心医院神经内科  四川南充 

【摘要】目的 探究协同护理模式应用于病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者接受协同护理在预后改善和生活

质量提升方面的应用效果。方法 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，我院收治的 102 例病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患

者分为管理组与参照组，分别接受协同护理模式和普通护理模式，对比预后和生活质量。结果 管理组病毒性脑

膜炎后遗症发生率及癫痫复发率均低于参照组，（P＜0.05）；管理组生活质量得分高于参照组，（P＜0.05）。

结论 病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者接受协同护理后，对于患者病情改善及生活质量提升方面有较好的应用

价值，值得推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of collaborative nursing model in patients with viral 
meningitis combined with symptomatic epilepsy in improving the prognosis and improving the quality of life. Methods 
From January 2021 to January 2022,102 patients with viral meningitis combined with symptomatic epilepsy admitted in 
our hospital were divided into management group and reference group, and received collaborative care mode and general 
care mode respectively, comparing prognosis and quality of life. Results The incidence of sequelae of viral meningitis, 
and recurrence rate of epilepsy in the management group were lower than the reference group (P <0.05); the quality of 
life score of the management group was higher than the reference group (P <0.05). Conclusion Patients with viral 
meningitis with symptomatic epilepsy have good application value for patients' condition and quality of life, and it is 
worth promoting. 
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病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者接受协同护理

服务，在多学科护理团队、家属协同参与护理工作情

况下，可整体提升护理水平，患者在院期间接受的护

理服务质量大幅度提升。基于此本文探究协同护理模

式应用于病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者中的应用

价值，如下文所示： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选入标准：患者心肝肾功能正常；患者具有民事

行为能力；患者自主意愿下签署知情文件，积极配合

护理工作。管理组：男性患者 29 人，女性患者 22 人，

患者平均年龄为（37.5±6.1）岁；参照组：男性患者

38 人，女性患者 23 人，患者平均年龄为（37.9±6.2）
岁。经过对比发现两组患者基本资料差异小，无统计

学意义（P＞0.05），研究通过临床审核。 
1.2 方法 
参照组：患者接受普通护理模式，护理人员根据

既定的护理规则为患者提供相应的护理服务，患者出

院时，嘱咐患者按时至医院复查，完成随访记录。 
管理组接受协同护理模式： 
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（1）成立护理团队：神经内科护理人员、营养师、

神经内科医师以及护士长作为护理团队成员，组成一

个工作小组后，为便于组内工作交流，设立微信工作

交流群，让所有的群成员在群内做好备注，护士长作

为护理团队的组长，负责协调护理团队成员之间的工

作，做好组内成员的沟通。团队采取岗位责任制，神

经内科护理人员负责一线护理工作，营养师负责患者

营养状态评估和干预，神经内科医师则负责患者的病

情管理，而护士长则负责下达工作任务，总结护理成果

并加以改进。护理团队内的成员需要各司其职，同时又

做好护理协同，带领患者家属共同完成护理工作[1]。 
（2）护理前准备工作：护理协同作为一种新的护

理模式，患者家属往往不理解该种护理模式的内涵和

措施，此时护理人员需要向患者家属讲解在病毒性脑

膜炎合并症状性癫痫患者中实施该种新型护理模式的

优势，让家属从内心认可和接受该种护理模式，后续

积极配合各项护理工作，对于患者对协同护理模式有

疑问的地方，耐心与患者进行沟通，耐心说明患者当

前的病情，指出家属的照顾对于患者病情改善的重要

性，让家属提高对患者科学照顾的重视，积极学习该

种疾病的临床护理方法。护理团队之间的工作默契度

提升同时，还需要与家属之前建立良好的信任，此时

护理团队需要进行团队建设，进行团队培训，加强对

团队成员的组内认可，同时护理团队需要安排与患者、

家属多次接触、交流，通过频繁交流取得患者家属的

信任[2]。 
（3）开展协同护理服务：①神经内科护理工作：

护理人员注重跟进患者的病情和治疗情况，此时患者

需要持续服用抗癫痫药物，药物依从性对于癫痫病情

控制和预防复发有影响，此时嘱咐家属检查患者是否

按照医嘱服药，若未按照医嘱使用一定的强制手段，

让患者服下药物，考虑到抗癫痫药物人体应用对肝肾

功能有影响，患者用药后持续监测肝肾功能，护理人

员除自身观察患者异常反应，还需要嘱咐家属注意观

察患者有无异常，若有及时通知医护，可尽快处理减

少病情反复风险，患者颅内压异常升高的问题，此时

需要神经内科医师协同工作，护理人员根据医嘱应用

甘露醇降压、利尿剂利尿，持续观察用药后颅内压的

下降情况。在病情专科护理方面，护理人员需要向家

属提供健康教育，家属通常对于病毒性脑膜炎引发的

癫痫疾病较为陌生，识别病情发作也存在困难，此时

护理人员结合动画为家属讲解，便于家属理解癫痫发

作的原因与症状，了解一些简单的安全护理知识，在

患者发作时进行保护[3]。针对患者疾病引发精神状态异

常，护理人员有必要加强心理干预，患者受到病情影

响，容易产生幻觉，坐立不安、狂躁情绪异常很常见，

护理人员在加强巡视的同时，还需要让家属加强陪护，

不能让患者身边无人陪护，确保患者有 24 小时陪护，

若发现患者情绪完全无法自控，有伤人行为，使用约

束性保护带，注意不能让患者肢体过度约束，避免肢

体血液循环不畅异常损伤。②营养护理：由营养医师

负责评估患者当前的营养状态，患者对于热量需求高，

此时癫痫疾病引发的异常大脑放电了采取生酮饮食方

案进行营养管理，根据生酮饮食原理需要尽可能控制

碳水化合物的摄入，每日碳水化合物的摄入控制在 30g
以内，考虑到患者热量消耗高，此时患者营养物质摄

入以脂肪和蛋白质物质，其中脂肪的供能需要达到

60.0%以上，可让患者服用椰子油、蛋白质粉配置的营

养补充液，考虑到生酮饮食方案的食物味道一般，营

养师需要根据患者的饮食偏好制定生酮健康食谱，保

障患者营养的同时，又能让患者积极配合饮食护理。

护理人员负责为患者准备食物，同时向患者、家属说

明当前饮食模式调整的必要性，取得患者、家属的理

解配合[4]。③心理护理：针对患者病情发作带来的负面

影响，患者心理状态差的情况非常常见，此时患者消

极、悲观的情绪频繁发生，患者的负面情绪也会影响

到家属，因此护理人员除为患者进行心理疏导，也需

要考虑到照护负担对于家属的负面情绪影响，若观察

到患者、家属有不良情绪，护理人员及时予以疏导，

所应用的心理疏导策略不同，患者方面需要移情、倾

听、宣泄，让患者将负面情绪抒发出来，在患者恐惧

病情时及时安抚，家属方面则需要护理人员加强沟通，

对患者病情及时汇报，尤其是在患者病情有好转时，

让家属能够获得心理支持，同时对于患者的治疗方案

和治疗费用方面，也需要及时跟进，特别是患者治疗

费用的医保报销比例方面，让家属减少治疗费用带来

的经济负担。对于照护负担重的家属，可向其介绍业

务能力可靠的护工，帮助家属分担照护责任[5]。④家属

参与：护理人员协助家属参与护理工作，针对患者的

意识障碍急救进行重点培训，让家属参与培训，确保

所有家属通过急救培训，对于急救措施不到位的家属，

负责培训的护理人员及时纠正。患者癫痫发作时，家

属或护理人员发现，第一时间让患者平卧，头部偏向

一侧，在患者口中塞入毛巾，通知医生抢救[6]。 
（4）护理工作改进；护士长回顾护理工作，针对

护理缺陷及时优化。 
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1.3 观察指标 
（1）记录两组患者病毒性脑膜炎后遗症发生率，

以后遗症发生率更低作为预后改善依据； 
（2）记录两组患者癫痫复发率，以癫痫复发率低

作为症状性癫痫预后改善依据； 
（3）比价两组患者生活质量，通过自制生活质量

表评价两组患者生活质量，四个维度综合评价，以分

值高低作为生活质量判断依据[7]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 软件分析数据，软件运行结束后导出 P

值，P 低于 0.05 具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 病毒性脑膜炎后遗症发生率 
表 1，管理组病毒性脑膜炎后遗症发生率更低，（P

＜0.05）。 
2.2 癫痫复发率 
表 2，管理组患者癫痫复发率更低，（P＜0.05）。 
2.3 患者生活质量 
表 3，管理组患者生活质量得分高于参照组，（P

＜0.05）。 
表 1 病毒性脑膜炎后遗症发生率[(n)%] 

组别 认知障碍 睡眠障碍 抑郁 病毒性脑膜炎后遗症

发生率  
管理组（n=51） 0 1 0 1.96（1/51） 

参照组（n=51） 1 2 2 11.76（6/51） 

χ2 值 - - - 9.2081 

P 值 - - - ＜0.05 

表 2 癫痫复发率[(n)%] 

组别 例数 癫痫复发率（%） 

管理组（n=51） 1 1.96（1/51） 

参照组（n=51） 5 9.80（5/51） 

χ2 值 - 8.7953 

P 值 - ＜0.05 

表 3 患者生活质量（χ±s） 

组别 情感职能 躯体功能 社会功能 整体健康 

管理组（n=51） 91.6±2.1 92.1±1.9 92.5±1.5 92.3±1.7 

参照组（n=51） 85.9±2.7 86.5±2.3 85.3±2.2 86.2±2.5 

T 值 9.2749 9.6537 9.9125 9.7802 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
病毒性脑膜炎影响到人体的中枢神经功能，感染

病情发生之后人体免疫反应可又可导致脑膜、脑脊膜

病变，大脑器质性病变可导致大脑神经代谢异常，此

时负责调节全身生理活动的中枢神经功能失常，大脑

神经电生理活动异常导致大脑异常放电引发症状性癫

痫。病毒性脑膜炎合并症状性癫痫对于患者病情影响

极大，此时患者临床治疗方案难度升高，预后也会相

应受到影响。后遗症发生率和癫痫复发率高均可影响

病毒性脑膜炎患者预后，临床除治疗外，还可通过护

理层面改善患者预后，普通护理模式在病毒性脑膜炎

合并症状性癫痫患者中应用价值有限，这与患者病情

复杂、情绪状态变化快有关，基于患者的预后改善护

理需求，临床护理中需要借鉴新型护理理念，开创优

质护理模式，让患者得以享有高质量护理服务。协同

护理模式的出现与医疗护理理念高质量发展、现代化

发展有关，该种护理模式的出现是为了满足大众高质

量医疗服务期望[8]。本文当中针对病毒性脑膜炎合并症

状性癫痫采取协同护理模式，发现患者病毒性脑膜炎

后遗症、癫痫复发率下降，同时患者生活质量得分高，
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充分说明该种新型护理模式临床应用价值高。本文中，

开展协同护理模式，要求组建有执行力的护理团队，

团队成员之间需要进行磨合，因此需要经过培训、团

队建设，让组内成员互相熟悉，了解互相之间的工作

习惯，更好地进行工作协同。除要求组内成员协同良

好，还需要与患者家属做好协同，沟通交流次数要多，

多接触可以增加了解、增进信任，从而让家属积极配

合护理工作。 
综上所述，病毒性脑膜炎合并症状性癫痫患者接

受协同护理服务，可有效改善预后、提升生活质量，

建议推广。 
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