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护理园地

1 例癫痫持续状态伴肺部感染护理体会 
杜国云 

（淮安第三人民医院  江苏  淮安  223001） 

摘要：总结了 1 例癫痫持续状态伴肺部感染的护理体会。护理要点：发作时急救、用药护理、病情观察、肺部感染护理、发作间期护理、
心理护理、健康指导；经过精心的治疗和护理，患者 12 天康复出院。 
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癫痫持续状态是神经内科的急重症之一[1],起病迅速，预后差，致

残率及病死率较高[2]。通常认为癫痫发作是自发的，但许多癫痫学者

认为癫痫发作是潜在易感性与诱发事件相互作用的结果，它有很多诱

发因素，都会加重癫痫患者预后的疗效，而肺部感染就是诱因之一[3]。

因此对癫痫伴肺部感染患者进行积极有效的护理措施极为重要。2018

年 03 月 13 日，我科收治 1 例癫痫持续状态伴肺部感染的患者，在医

护人员的精心护理下，患者康复出院。现将护理经验总结如下。 

1.一般资料： 

患者,男，37 岁，因“发作性四肢抽搐 23 年，频发伴意识不清

10 小时”于 2018 年 03 月 13 日 11:17 拟“癫痫持续状态、症状性癫

痫”收入院。入科时神志昏迷，T38.2℃，P123 次/分，R25 次/分，

BP112/68mmHg，球结膜水肿，双侧瞳等大等圆，直径 4mm，对光反

应迟钝，两肺呼吸音粗，闻及散在湿性罗音。神经系统检查：四肢肌

张力低，肌力检查不合作。急查血常规显示:白细胞、中性粒细胞值

均高于正常范围，提示有感染。立即安置抢救室，遵医嘱予一级护理、

病重、流质饮食、吸氧、心电监护、留置导尿及遵医嘱予以抗癫痫、

抗感染等对症治疗。3 月 14 日未见癫痫发作，意识朦胧，经刺激后

能唤醒，能自行缓慢饮水。3 月 15 日复查血常规结果显示：白细胞

已恢复正常水平，中性粒细胞略高，患者意识较前清醒，体温正常，

能自行睁眼，自行缓慢进食牛奶等液体，停病重。3 月 16 日，意识

清晰，对周围环境有主动反应，能坐在床上自行进食、饮水。停留置

导尿管。3 月 19 日，近几日未见癫痫发作，生命体征正常，无咳嗽、

咳痰，遵医嘱停抗生素、停一级护理改二级护理、停流质饮食改普食，

转至普通病房继续治疗。3 月 23 日康复出院。 

2. 急救与护理 

2.1 发作时护理 

2.1.1 急救 护士接诊后立即将该患者安置在抢救室，第一阶段

( 0-10 分钟)在患者全身强直阵挛发作重时点评估心肺功能，注意有

无低氧血症和低血压，保持气道通畅。将患者采取平卧位，头偏向一

侧，迅速解开衣领、腰带。患者在癫痫发作过程中，出现了舌后坠阻

塞气道的情况，护士立即用舌钳拉住舌头再放入口咽通气道，直至病

人意识转清取出[4]。一手托住患者枕部，以阻止颈部过伸，一手按住

下颌对抗其下颌过度紧张。护理人员用自制的泡沫塑料垫或棉垫外加

三角巾在患者易受擦伤的关节部位包裹加以保护。同时设床档防止患

者坠床，床档再用软垫包住；注意防止头部磕伤、碰伤；使用约束带

松紧适宜，作为每班交接重点。做好家属健康宣教，嘱患者在发作时，

家属切不可强按压肢体，以防脱臼和骨折。 

2.1.2 用药护理  第二阶段( 0-60 分钟)迅速建立两条静脉通道，

静脉通道建立在前壁较大的静脉处，因患者肢体连续抽搐，手背静脉

表浅易刺穿或滑出。控制癫痫持续状态药物首选安定类，但此类药物

具有较强的呼吸抑制作用，静脉注射首先应控制速度，不得超过 

2mg/min，用药过程中严密监测生命体征、神志及瞳孔、血氧饱和度

情况，以免呼吸抑制、意识障碍加深，如出现病情变化及时汇报医生

并配合做好急救工作；在应用抗生素、脱水剂预防颅内感染、脑水肿

同时，定期抽血查血糖、血钾、血钠、血尿素氮等，并严格记录 24h

出入量。 

2.1.3 病情观察 发作时密切监测患者心率、呼吸、血压、瞳孔、

神志变化外，还要求护理人员密切观察患者癫痫发作形式、持续时间、

发作类型，是否发生大小便失禁等情况；发作后患者常会伴随发生颅

内压升高和脑水肿、意识障碍加深、生命体征恶化、抽搐幅度变频变

小, 要严密观察病情、做好详细记录[5]。该患者从入院 13 日 11:17 分

到 23:15 分之间一共发作五次，到 15 日 10:30 分以后意识逐渐清醒。

见表 1。 

表 1  癫痫发作情况观察表 

发作时间 
持续时

间 

发作类

型 
意识状态 患者情况 

11:17 4 分钟 SGTCS 未恢复 
患者两便失禁，呼吸快，肺部听

诊：湿啰音 

14:29 1-2 分钟 SGTCS 未恢复 同上 

19:46 1 分钟 SGTCS 未恢复 同上 

23:15 3-5 秒 SGTCS 未恢复 同上 

00:30 
未见发

作 
无 未恢复 生命体征平稳 

2.2 肺部感染的护理 

2.2.1 保持呼吸道通畅 保持呼吸道通畅是控制肺部感染的关键。

患者在发生癫痫时其意识丧失，此时因无法正常排痰，会使气道分泌

物会急速聚积，此时护理人员应对呼吸道分泌物进行及时处理，避免

其倒流入气管[6]，而导致窒息。对于有意识障碍、不能自主排痰的患

者，每 2 小时翻身拍背一次，拍背时应从肺底处逐渐向上，使小气管

受到震动，淤积的痰液脱落管壁，汇集到大气管，便于分泌物的排出，

必要时使用吸痰机进行辅助排痰。 

2.2.2 降温处理 保持病室温度 18~22℃、湿度 60%，每日通风两

次，每次 15~30 分钟。脑采取低温保护措施，以降低脑耗氧量，因

体温每降低 l℃，脑耗氧量与颅内压可下降 6％~7％，从而阻断低氧

血症和脑水肿的恶性循环[7]。患者体温一直在 39.0℃以上，持续给予

患者物理降温如酒精或温水擦浴、头戴冰帽，四肢大动脉处放置冰袋，

并遵医嘱给予药物降温，3 月 14 日下午 14:00 体温降至 37.5℃以下。 

2.2.3 低流量氧气吸入  吸氧疗法是一种重要辅助治疗，癫痫持

续状态伴肺部感染患者，因呼吸不规则，耗氧量增加，易导致脑组织

缺氧，此时应低流量给氧，过多给氧反可促使发作[8]，抽搐时加大氧

浓度达 50％。待抽搐控制后，给予该患者低流量吸氧 2 L／min，并

观察血氧饱和度、面色有无改善；每日更换鼻塞及湿化液。 

2.3 发作间期的护理 

2.3.1 安全护理 让患者居住单人病房，保持病室光线柔和，减少

声光等刺激，做到护理操作尽量集中进行；如出现躁动时给予必要的

防护性约束或加用床栏等保护性措施，以防撞伤、坠床，并设专人护

理；在意识恢复的过程中患者会出现短暂的兴奋、躁动，护士应定时

巡视病房，并嘱家属 24 小时陪护，防止病人发生意外事件。 

2.3.2 营养护理  癫痫持续状态易致机体消耗、水电解质紊乱、

脑缺氧、脑水肿，使原有脑损害加重，应遵医嘱给予静脉补充能量物

质。等患者意识恢复后给予病人营养丰富蛋白质和维生素、易消化的，

避免辛辣刺激性的食物[9]，以提高患者的机体抵抗力, 控制感染，促

进康复。每餐进食量保持在 300~400 ml, 时间控制在 20~30 min, 温

度在 40℃左右, 避免过冷或过热引起胃痉挛；正在抽搐的患者不能

对其强行喂食 , 避免呛入气管，引起窒息。 

2.3.3 基础护理 做好口腔护理，每日清洁两次，去垢除臭、使口
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 腔湿润舒适，避免食物残渣存留在口腔内导致吸入呼吸道引发支气管

感染。做好导尿管护理，插管时要严格执行手卫生和无菌操作；在插

管的过程中，要注意根据男女尿道的不同特点进行操作，避免对尿道

产生机械性损伤[10]；插管后妥善固定导尿管，避免扭曲、折叠、脱出

并观察尿液的量、颜色、性状等，鼓励患者增加饮水量,这样可以对

尿路和尿管起到冲洗作用；每日 2 次使用 0.5%碘伏对会阴部进行擦

拭消毒；保持床单元清洁、平整、干燥。 

2.4 心理护理 由于癫痫持续状态对患者来说具有未知性、持久性

等，患者往往带有紧张、焦虑、恐惧等不良情绪，因此医护人员对其

进行护理时，应给予患者进行心理方面的疏导，与患者耐心交流，用

柔和的语气与其沟通，让患者放松心情，感受到护理人员的人文关怀，

得到相应的心理安慰，缓解其紧张、焦虑、恐惧等情绪，使患者积极

主动配合治疗[11]。 

2.5 健康教育 健康教育应该贯穿整个住院的过程，向病人及其家

属讲解有关疾病的知识，严格按医嘱坚持长期有规律服药，避免一些

诱发因素[12]，如切勿擅自减量、停药、换药，其次避免受凉、劳累、

饮酒，避免使用异烟肼、利多卡因、氨茶碱或抗抑郁药等诱发癫痫持

续状态。教会家属发作时如何防止外伤或并发症。指导患者规律生活，

进清淡饮食，少量多餐，保持大小便通畅，戒烟酒，保证充足睡眠和

情绪稳定。禁止从事攀高、游泳、驾驶等危险性的工作。定期复查，

随身携带示有姓名、住址、联系电话及病史的个人资料，以备发作时

及时联系。 

3 结论 

我科室护理人员在癫痫持续状态伴肺部感染患者整个治疗过程

中，加强了对病人的临床观察及护理，对呼吸道感染采取有效预防措

施，重而有效改善了患者的全身状态，减轻了患者多器官功能的损害，

为预后创造良好的条件，促进了患者尽快康复。 
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2.3 心前区疼痛 

因各种理化因素刺激支配心脏、主动脉或肋间神经的传入纤维引

起的心前区或胸骨后疼痛 

2.3.1 病因：冠心病、心绞痛、心肌梗死是引起心前区疼痛最常

见的原因（反之，心肌梗死最早出现、最突出的症状是心前区疼痛），

其次是急性心包炎、胸膜炎、心血管神经官能症。 

2.3.2 护理：疼痛的观察：注意观察心前区疼痛的部位、性质、

疼痛程度、持续时间、有无诱发因素等；减轻疼痛，防止复发：有良

好的休息环境，遵医嘱给予镇定剂、镇痛剂以及治疗；给予心理护理：

让病人减少的疼痛的恐惧。 

2.4 心源性水肿 是由于充血性心力衰竭引起体循环系统静脉淤

血等原因，使组织间隙积聚过多液体所致。 

2.4.1 病因：由右心衰竭或全心衰竭，引起心源性水肿的主要原

因是右心功能不全。也可见于渗液性心包炎或缩窄性心包炎。 

2.4.2 护理：体位与休息：让病人多休息，下肢抬高，伴胸腔积

液或腹水的病人宜采取半坐卧位；病情监测:控制输液速度，定期测

体重，严格记录出入液量；用药护理：遵医嘱使用利尿剂，观察尿量、

体重及水肿消长情况，检测血电解质的变化；皮肤护理：保持皮肤清

洁、干燥，预防压疮。 

2.5 心源性晕厥 是由于心排血量突然聚减、中断或严重低血压热

引起一过性脑缺血、缺氧，表现为突发的可逆性意识丧失。 

2.5.1 病因：严重心律失常、主动脉瓣狭窄、急性心肌梗死、高

血压病等。 

2.5.2 护理：休息与活动：发作频繁的病人应卧床休息，加强生

活护理，避免单独外出，防止意外；发作时处理：将病人置于通风处，

头高足底位，解开领口，及时清除口鼻分泌物，防止窒息；避免诱因：

嘱病人避免过度疲劳、情绪激动等情况，一旦有头晕、黑曚等先兆是

立即平卧，以防摔伤；积极治疗相关疾病。 

3 预防 

3.1 预防 

长期大量饮酒对人体各系统都有损害，血压、血脂代谢也不能幸

免，饮酒可使血压增高。无限制地摄入过多热量、动物性脂肪等，不

仅是引起肥胖的主要原因，也是导致血压生高、血脂异常的重要因素。

而饮食调节、合理膳食则是减重、调脂、降压不可缺少的方式。 

合理的饮食是预防心血管疾病的重要过程，做到合理的饮食应先

制订好饮食计划。控制胆固醇的摄入量：心血管疾病患者应少吃动物

脑髓、内脏、蛋黄、蟹黄等胆固醇高的食物； 控制脂肪摄入的质与

量：在膳食中要控制猪油、牛脂等饱和脂肪酸的摄入；多吃富含维生

素 C 的食物：如：蔬菜、水果；限盐: 食盐摄入量应控制在每日 5 克

以下，对血压较高或合并心衰者，每日用盐量以 1～2 克为宜。 

心脏是全身血液的循环系统，心脏一旦发生疾病即可危及生命。

而通过对上面的介绍，让人们了解心脏病是一种什么样的病体，它对

人们的影响有哪些，应该如何去预防、护理、治疗。心脏病病人的饮

食是如何制定的，让病人的疾病得到缓解。心脏病是危及人体生命的

一大危害，预防、治疗心脏病是人们不忽略的。 
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