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　　癫疒间是多种原因引到的脑功能障碍综合征, 是一种常见

病[ 1] 。根据国内初步调查,人群癫疒间患病率约 5‰～ 8‰[ 2] 。

其中小儿患病率约为成人的 10 ～ 15 倍。小儿发病率最高,

成年人中约 1/ 2 于小儿时期发病[ 3] 。所以癫疒间的防治要从

小儿开始。确保治疗的顺利进行在一定程度上取决于家长

的配合,因此, 如何指导家长进行癫疒间患儿的家庭护理 ,使癫

疒间患儿顺利接受并最终完成治疗, 从而提高生活质量, 是十

分必要的。 1998～ 2003 年, 我科诊治癫疒间患儿 120 例, 经过

长期合理治疗和护理,取得了较好的临床效果 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 120 例, 男 71 例,女 49 例;年龄 23 天

～ 12 岁。发作类型:强直性阵挛性发作 45 例, 强直性发作

7 例, 失神小发作 3 例,肌阵挛发作 6例, 失张力发作 2 例, 简

单部分性发作 40 例, 复杂性发作 6 例,分类不清 3 例。

1.2　治疗方法　除特殊类型癫疒间外 (如婴儿痉挛症 、失神小

发作等) ,首选药物均为单剂苯巴比妥, 剂量 3 ～ 5 mg·kg-1·

d-1。治疗时间与发作类型 、患者的年龄有关 。大发作完全

控制 3年以上,可考虑减量, 复杂性发作需 3 ～ 4 年或更长时

间,较轻的部分性发作 1 ～ 2 年, 停药时间要 1 ～ 5 年。同时

要参考临床症状和脑电图的改善。

1.3　治疗效果　本组完全控制 80 例,有效 31例 ,好转7 例,

无效 2例, 有效率 85%。 大发作的治疗效果最好, 其次是简

单部分性发作,继发性癫疒间效果最差。

2　护理

2.1　癫疒间的管理教育　癫疒间是一种反复发作的慢性疾病,

它可能伴随着患儿终生, 给患儿带来沉重的精神负担。 但

是,只要进行适当的治疗, 加强预防, 则症状可以消失, 并保

持患儿长期相对稳定。因此,要进行积极的宣传, 使癫疒间患

儿能得到长期 、合理 、充分 、有效的治疗,达到使癫疒间患儿没

有症状,不需去急诊看病或住院的癫疒间治疗目标。

2.2　心理护理　患儿的治疗成功与否, 一方面取决于医生

的治疗手段和水平, 另一方面取决于患儿和家长, 特别是家

长的举止。在这样一个慢性病的治疗过程中,患儿家长的主

要心理问题是对诊断持怀疑态度, 对治疗缺乏信心, 担心药

物治疗对患儿智力 、前途 、就业造成影响。这些问题需要医

护人员进行大量的解释工作, 并且熟知癫疒间治疗的新动态,

并告知家长,帮助家长树立信心, 积极配合治疗。癫疒间患儿

由于长期反复发作, 心情比较悲观 、冷漠 、焦虑 、恐惧 、孤独 、

自卑 、抑郁, 并且敏感固执,自我评价低。行为的改变包括冲

动 、多动 、强迫 、攻击 、伤害, 也有表现为精神分裂症或歇斯底

里等。医护人员应诚恳 、热情地与患儿交流 、沟通, 理解 、关

心他们,同时对患儿心理行为进行正确的评估, 有针对性进

行心理咨询和心理行为的干预。不要过分限制癫疒间患儿的

活动,鼓励他们多参加一些力所能及的体育活动和集体活

动,增强自我意识和独立意识,扩大兴趣范围,正确认识癫疒间。

2.3　用药指导　许多家长对癫疒间的治疗认识不够, 往往只

在发作时进行治疗,症状缓解后, 就不再治疗, 认识不到连续

治疗的重要性。因此,应对家长进行癫疒间连续治疗重要性的

教育 ,使家长认识到癫疒间是一个高发作的慢性疾病, 主动取

得医师的帮助,制定治疗计划, 遵医嘱定期进行血中药物浓

度的测定和复查脑电图,脑电图是抗癫疒间药物应用中决定减

药或停药的重要指标[ 4] 。

2.4　癫疒间持续状态的家庭护理与急救　迅速将患儿置于安

静舒适的床上, 避免各种不必要的刺激。 保持呼吸道通畅,

平卧头侧向一边,及时吸出分泌物及痰液。发作时尽快将开

口器或压舌板置于患儿上下臼齿之间, 防止舌唇咬伤, 同时

松开衣领腰带,抽搐时不要强压肢体,以防骨折及脱臼,做好

安全措施,避免坠床。注意观察发作部位 、持续时间及发作

时症状表现和发作后的情况。指导家长了解疾病的变化和

观察癫疒间发作的先兆症状, 与医护人员保持联系, 癫疒间持续

发作时,或一旦出现症状, 立即按癫疒间治疗原则用药, 对于迅

速控制癫疒间持续发作具有十分重要的意义 。

2.5　合理安排生活　尽量保证患儿的正常生活, 发作得到

控制或明显减少以后, 允许入学和户外活动, 但要保证充分

的休息和避免疲劳, 禁止单独游泳和攀高。食物以清淡为

主,不食辛辣。教育患儿养成良好的生活规律。有些诱因可

使癫疒间发作加重加频,如饮食过量 、饮水过多 、过疲劳 、情绪

波动 、思想压力 、睡眠减少 、特殊的理化刺激等应设法避免。

3　讨论

　　癫疒间是一种常见病, 在新生儿期即可发生, 幼儿期发病

尤为多见,对小儿精神 、智力发育影响较大。一旦明确诊断,

应尽早治疗,小儿癫疒间的预后与病因 、发作类型 、发作年龄 、

发作频率和治疗有关。小儿癫疒间的治疗是一项复杂 、耐心 、

长期的工作。要想取得成功, 取得家长及患儿的配合很重

要,要使家长及患儿充满信心。只要早期诊断, 坚持长期服

药,合理安排生活, 避免引起发作的诱因,就能完全治愈。
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