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全面护理对癫痫患者发作频率及睡眠质量的影响 
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【摘要】目的 对癫痫患者采用全面护理对发作频率和睡眠质量影响。方法 选择我院收治的320例癫痫患者，

随机平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和全面护理，对比效果。结果 观察组癫痫发作情况、PSQI 评分、

生活质量、护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 对癫痫患者采用全面护理，可降低癫痫发作时间和

发作频率，改善睡眠质量和生活质量，使护理满意度提升。 
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Effect of comprehensive nursing on seizure frequency and sleep quality in patients with epilepsy 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of comprehensive nursing on seizure frequency and sleep quality 
in patients with epilepsy. Methods 320 patients with epilepsy in our hospital were randomly divided into control group and 
observation group. Routine nursing and comprehensive nursing were given respectively to compare the effect. Results The 
seizure, PSQI score, quality of life and nursing satisfaction in the observation group were significantly better than those in 
the control group (P < 0.05). Conclusion Comprehensive nursing for patients with epilepsy can reduce seizure time and 
frequency, improve sleep quality and quality of life, and enhance nursing satisfaction. 
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癫痫是一种脑神经系统异常放电引起的疾病[1]。患

者可出现身体抽搐、口吐白沫等症状，严重影响患者身

心健康和生活质量，使睡眠质量降低。当前，癫痫并无

彻底治愈方法，患者可通过长期药物治疗，使其病情快

速改善[2]。但由于其病情发作反复、控制难度较大等，

极易影响预后。因此，应做好相应护理干预，降低癫痫

发作频率，改善预后[3]。 
全面护理主要是从患者心理、认知、饮食等多方面

实行干预，使患者从院内到院外均能够获得规范性、系

统性护理，使癫痫发作次数减少，提升其生活质量[4]。

本文主要对癫痫患者采用全面护理的效果探究，具体

报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 320 例癫痫患者（2020 年 1 月

~2024 年 1 月），随机分成对照组 160 例，观察组 160
例，其中对照组男 92 例，女 68 例，平均（35.91±13.02）

岁，观察组男 98 例，女 62 例，平均（35.27±13.85）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，对患者及其家属实行健康宣教，

使其对疾病有关知识、病情发作和处理方法等详细掌

握，遵医嘱用药等。 
观察组：全面护理。 
（1）建立全面护理小组，定期对组内成员实行培

训，提升其专业技能。对患者病情密切监测，对其日常

血压等生命体征状况、癫痫发作诱因、持续时间、严重

程度、是否发生反复发作、发作间隔时间等详细记录。

并及时上报医生处理，防止癫痫持续时间太长导致其

神经功能受到影响。医生应依据患者日常状况和癫痫

发作情况等制定针对性治疗和护理方案。 
（2）结合患者文化水平、认知等采用视频、宣传

册等方式将癫痫病发病原因、症状、治疗方法等向患者

及其家属耐心讲解，使其对疾病健康知识有所掌握。同
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时设立微信群和公众号，将患者及其家属加入其中，定

期将健康知识在群内和公众号上推送，患者可在群中

对内心疑问提问，护理人员对其实行专门指导。 
（3）在心理上，由于患者受到疾病、社会、家庭

等影响，极易导致其心理压力增加，同时对其认知功能

产生影响。因此，应对患者及其家庭实行个性化心理疏

导。首先评估患者心理状况，采用日常陪伴、情绪疏导

等方法，使其焦虑、紧张等心理缓解，同时在患者发病

过程中应时刻陪伴在身边，让其拥有安全感，护理人员

应对其实行人文关怀，日常护理中可采用轻音乐播放

等形式，使患者不良心理缓解。多与患者家属沟通，对

其实行言语安抚，防止患者家属情绪紧张，给患者施加

更大心理压力，加重患者病情。在患者发病时，家属应

对其充分包容和理解，多关心和鼓励患者，使其战胜疾

病信心提升。 
（4）由于癫痫患者需长时间用药，药物种类较多，

患者常会受到用药不良习惯、经济等多方面影响，发生

用药依从性差、不规律等情况，如患者未遵医嘱用药，

擅自对药物剂量进行更改或自行停药等，极易加重其

病情。因此，在管理上应采用用药记录台账形式，可对

日常患者用药状况进行专业表格绘制，同时实行定期

总结和观察，对患者用药依从性差原因进行分析，指导

其规律用药。 
（5）饮食上应结合患者个人状况，制定针对性饮

食规划，多食用膳食纤维，摄入均衡营养，对其不良饮

食习惯纠正，防止其暴饮暴食、节食产生。同时指导患

者适当锻炼，提高其免疫力。 
（6）嘱咐患者家属应多与患者保持交流，对其多

鼓励和关心，陪同其参加社交活动，保证家属对癫痫发

作处理方法详细掌握，对患者实行更好照看。 
（7）急救指导，患者在病情发作时，如未能及时

抢救极易导致其发生严重损害，家属应对急救措施进

行学习，患者病情发作后，应将其腰带和衣领解开，防

止其发生呼吸道阻塞，使用毛巾、软布等在患者牙关间

塞入，防止其发病后咬伤舌头，指导患者家属可立即进

行 120 急救拨打。 
（8）当患者病情平稳后，可出院进行修养，由于

患者依然存在复发概率，因此，应在出院后对其实行定

期随访，嘱咐患者及其家属可根据病情追踪卡要求，填

写病情发作状况和每日用药状况等，可依据填写情况

调整患者下次治疗和护理方案。护理人员可采用微信

群方式与患者保持沟通，在群内定期分享健康内容，嘱

咐患者饥饿、疲劳、饮酒等均会导致癫痫发作，在日常

生活中应保持良好作息和饮食习惯。每隔两周对患者

实行一次电话随访，对其病情发作和服用情况了解，从

而制定个性化解决方式，对其疑问及时解答，提醒其定

期复查。两组患者均持续一个月干预。 
1.3 观察指标 
癫痫每次持续时间、发作频率情况；采用 PSQI 匹

兹堡睡眠质量指数对两组睡眠质量评价；采用 QOLIE-
31-P 量表对两组生活质量评价；护理满意度情况。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 处理数据，P＜0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组癫痫发作情况 
护理后，两组对比（P＜0.05），如表 1。 
2.2 两组 PSQI 评分 
护理后，两组对比（P＜0.05），如表 2。 
2.3 两组生活质量 
护理前，对照组：发作担忧（50.69±2.34）分、精

力/疲乏（53.36±1.74）分、情绪健康（50.09±3.74）
分、认知功能（55.68±2.11）分、药物影响（49.96±
3.37）分、社会功能（55.82±2.14）分、总健康（53.37
±3.87）分； 

观察组：发作担忧（50.82±2.03）分、精力/疲乏

（53.87±1.24）分、情绪健康（50.95±3.12）分、认知

功能（55.24±2.96）分、药物影响（49.15±3.82）分、

社会功能（55.16±2.79）分、总健康（53.76±3.17）分；

两组比较（P＞0.05）。 
表 1  两组癫痫发作情况（x±s） 

项目 时间 对照组（160 例） 观察组（160 例） t P 

每次持续时间（min） 
护理前 16.02±3.12 16.27±3.01 0.075 ＞0.05 

护理后 12.25±2.41 6.37±1.12 8.623 ＜0.05 

发作频率（次/月） 
护理前 3.96±0.52 3.87±0.67 0.381 ＞0.05 

护理后 1.35±0.41 0.71±0.16 4.285 ＜0.05 
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表 2  两组 PSQI 评分[（x±s），分] 

维度 时间 对照组（n=160） 观察组（n=160） t P 

入睡时间 
护理前 3.01±0.81 3.04±0.61 0.195 ＞0.05 

护理后 2.13±0.25 1.01±0.11 12.542 ＜0.05 

睡眠时间 
护理前 3.12±0.36 3.62±0.12 0.478 ＞0.05 

护理后 2.05±0.26 1.23±0.13 5.238 ＜0.05 

睡眠质量 
护理前 3.08±0.33 3.11±0.17 0.584 ＞0.05 

护理后 2.08±0.28  1.27±0.14 2.178 ＜0.05 

睡眠效率 
护理前 2.89±0.32 2.95±0.36 0.413 ＞0.05 

护理后 1.79±0.24 1.33±0.16 5.692 ＜0.05 

睡眠障碍 
护理前 2.96±0.23 2.76±0.31 0.342 ＞0.05 

护理后 1.85±0.22 1.01±0.15 9.825 ＜0.05 

日间功能 
护理前 2.69±0.28 2.84±0.24 0.067 ＞0.05 

护理后 1.56±0.37 0.69±0.35 8.524 ＜0.05 

 
护理后，对照组：发作担忧（65.87±3.44）分、精

力/疲乏（65.59±2.45）分、情绪健康（62.27±4.18）
分、认知功能（67.84±3.31）分、药物影响（66.69±
4.05）分、社会功能（79.95±3.31）分、总健康（69.97
±4.07）分；观察组：发作担忧（82.35±4.65）分、精

力/疲乏（85.06±3.69）分、情绪健康（81.16±5.57）
分、认知功能（82.22±4.61）分、药物影响（79.95±
5.74）分、社会功能（86.67±4.18）分、总健康（82.25
±5.66）分。两组比较（P＜0.05）。 

2.4 两组护理满意度 
对照组：54 例（33.75%）非常满意、60 例（37.50%）

满意、46 例（28.75%）不满意；观察组：114 例（71.25%）

非常满意、39 例（24.38%）满意、7 例（4.38%）不满

意，对照组和观察组总满意度分别为 71.25%（114 例）

和 95.63%（153 例），两组对比（χ2=8.452，P＜0.05）。 
3 讨论 
癫痫是一种由于各种因素导致的大脑神经元异常

放电，引起短暂性脑功能失调慢性疾病[5-6]。由于病情

极易反复，如未及时治疗，还会出现严重后遗症，甚至

危急生命安全[7-8]。临床上主要通过药物、手术等方式

对患者实行治疗，稳定其病情。但由于人们对癫痫疾病

偏见和误解等，对患者心理和身体等均会造成影响，使

患者治疗依从性降低，影响预后[9-10]。 
全面护理主要对患者实行科学、全面的护理干预，

通过饮食、心理、生活、用药、随访等，改善患者对疾

病认知，使其积极治疗，降低癫痫发作频次，改善其睡

眠和生活质量[11-12]。 

本文观察组癫痫发作情况、PSQI 评分显著低于对

照组。全面护理中通过建立全面护理小组，对患者病情

严密监测，详细记录其癫痫发作情况等，制定个性化治

疗和护理方法，使患者获得更加全面护理。实行健康宣

教，提升其对疾病认知，让患者对疾病发作处理技能全

面掌握，对患者饮食、生活等实行干预，使其养成良好

饮食和生活习惯，提升其健康意识，从而将治疗不良因

素有效规避，降低病情发作频次，将疾病对精神状态造

成损害减轻，改善睡眠质量[13-14]。观察组生活质量、护

理满意度显著高于对照组，全面护理通过对患者实行

心理、生活、社会等全面干预，提升其身心功能，对患

者实行定期随访，对患者院外用药状况和病情发作等

详细掌握，做好持续性的健康行为和认知指导，对其疑

问及时解答，从而提升患者自我效能，改善其生活质量，

有效提升护理满意度。 
综上，在癫痫患者中实行或采用全面护理，可使癫

痫发作频率和持续时间减少，改善睡眠质量，提升生活

质量和护理满意度，具有一定的应用价值，值得推广。 
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