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[摘要] 　 目的:观察中医综合护理对癫痫患者的干预效果。 方法:选取 84
 

例癫痫患者为研究对象,采
用随机数字表法将其分为观察组与对照组,每组各 42

 

例。 对照组实施常规护理干预,观察组在对照组的基

础上实施中医综合护理,观察 2 组干预前后 1 个月癫痫发作次数及持续时间,焦虑自评量表(SAS)、抑郁自

评量表(SDS)、洛文斯顿作业疗法认知评定量表(LOTCA)积分,以及护理满意度。 结果:干预后观察组癫痫

发作次数少于对照组,癫痫持续时间短于对照组,SAS、SDS 积分均显著低于对照组,LOTCA 各项积分显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01),护理总满意率观察组为 92. 86%(39 / 42),差异有统计学意义,显
著高于对照组的 73. 81%(31 / 42)(P<0. 05)。 结论:针对癫痫患者实施中医综合护理可显著减少其癫痫发

作次数,缩短癫痫持续时间,改善患者不良情志及认知功能,并能提高患者护理满意度,值得临床推广应用。
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　 　 癫痫系因大脑神经元突发性异常放电而引发

的短暂大脑功能障碍类疾病。 癫痫以间歇性发作

为主,临床将发作次数、持续时间作为判断癫痫病

情的重要指标[1] 。 因癫痫具有反复性,易损伤患者

神经功能,由此引发患者肢体行为功能障碍及认知

能力下降等,甚者则影响其日常生活。 此外,因癫

痫发病时间及地点不定,导致患者心理压力较大,
从而产生抑郁、焦虑等情绪,在一定程度上影响临

床的治疗及预后,故在积极治疗的同时实施科学有

效的护理干预是提高临床疗效的重要举措。
中医综合护理干预是在中医传统疗法的基础

上实施的护理,在临床护理工作中占据着重要位

置[2] 。 癫痫属中医学“脑病”范畴,多因先天失养、
饮食不节、过度劳累及暴力外伤等所致。 本研究旨

在探讨中医综合护理干预在癫痫临床护理中的效

果,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取我院 2019 年 1 月至 2020 年

12 月内科收治的 84
 

例癫痫患者为研究对象,采用

随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组各 42
 

例。 观察组中,男 25
 

例,女 17
 

例;年龄 25 ~ 63 岁,
平均(44. 21±9. 76)岁;病程 1 ~ 18 年,平均(10. 36±
5. 47)年;全身强直性发作 16

 

例,简单部分性发作

7
 

例,复杂部分性发作 3
 

例,失神发作 11
 

例,其他类

型 5
 

例。 对照组中,男 28
 

例,女 14
 

例;年龄 26 ~
65 岁,平均(45. 37±10. 21)岁;病程 3 ~ 20 年,平均

(11. 85±6. 06)年;全身强直性发作 15
 

例,简单部分

性发作 9
 

例,复杂部分性发作 2
 

例,失神发作 12
 

例,
其他类型 4

 

例。 2 组性别、年龄、病程及病情等一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有可

比性。 本研究经我院医学伦理委员会审核批准后

执行。
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1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《神经病学》 [3] 中癫痫

的诊断标准:1)突然倒地,口吐白沫,不省人事,四
肢抽搐,短时间内清醒,醒后乏力无其他异常;2)经

脑电图检查发现异常改变;3)经神经系统检查未发

现定位障碍性体征。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊疗标准

与方剂选用》 [4] 中“脑病”痰火扰神证的辨证标准:
症见猝然倒地,不省人事,四肢痉挛,口中有声,口
吐白沫,烦躁不安,口臭痰鸣,舌暗红、苔黄腻,脉

弦滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)无意识障碍且能自主沟通;3)患者及其家

属均知晓本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并脑组织系统疾病及精神疾

病;2)存在其他影响癫痫治疗效果的急性或慢性疾

病;3)存在肢体残疾及运动功能障碍;4)妊娠及哺

乳期妇女;5)护理依从性差。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 给予常规护理干预。 为患者及其家

属讲解癫痫的相关疾病知识、护理方式及注意事

项;告知患者及其家属用药方式和相关禁忌,以及

突发癫痫的急救方法;告知患者按时按量用药,养
成科学、健康的饮食及生活习惯,避免进行高空作

业、驾驶等危险类工作。
2. 2　 观察组　 在对照组的基础上实施中医综合护

理干预。 具体方法如下:1)成立护理干预小组。 由

神经内科具有护师以上职称的 7 名护理人员组成

护理干预小组,组织护理小组成员进行专业培训,
培训内容包括心理状态量表、认知功能量表等相关

条目及评分标准,根据患者的实际病情制定具有针

对性护理方案的方法。 2) 情志护理。 癫痫患者易

产生自卑、恐惧、焦虑等情绪,不利于临床治疗及康

复,护理人员应鼓励患者正确看待疾病,节喜怒,减
思虑,确保情志调畅,促进疾病康复。 同时积极、主
动、热情地与患者沟通交流,倾听患者诉求,明确患

者的喜好,结合中医“喜胜忧”的理论,将患者注意

力转移至有兴趣的事物上,以消除不良情志[5] 。 告

知患者在无精神负担及无体力负荷的情况下,选择

安静、舒适的环境,静立、静卧或静坐 30
 

min,使其

身心轻松,心境淡然,一切顺应自然,不因患病而忧

思,以调节不良情志[6] 。 3) 针灸调治。 以间使、太
渊、足三里、太冲、鸠尾及丰隆为主穴,以哑门、合
谷、内关、外关、三阴交、神门、百会、膻中及心俞为

配穴,主穴每次每穴必取,配穴根据患者发病情况

每次取 2 ~ 3 个,嘱患者取仰卧位,采用 1 ~ 1. 5 寸一

次性消毒钢针,行平补平泻法,快速进针,得气后留

针 30
 

min,每隔 1
 

d 针灸 1 次[7] 。 每针灸 5 次为

1 个疗程,休息 2
 

d 后再进行下一个疗程。 4)穴位

按摩。 护理人员根据患者癫痫发作的情况进行有

针对性、个性化的穴位按摩,选取具有醒脑开窍、息
风祛痰等功效的穴位,包括大椎、鸠尾、太冲、间使

及丰隆等,行揉法或按压法,力度由轻至重,以患者

感受到局部酸、麻、胀为宜,30
 

min / 次,2 次 / d,癫痫

白天发作者配申脉穴,夜间发作者配照海穴,眩晕

者配合谷穴,虚烦不眠者配三阴交、人中[8] 。 5
 

d 为

1 个疗程,休息 2
 

d 后再进行下一个疗程。 5)运动

保健。 指导并督促患者每天早餐后 1
 

h 进行健身

操、散步及快走等锻炼,并根据自身体力选择适宜

的运动锻炼,循序渐进,锻炼时以不疲劳为度。 每

天清晨学习二十四式太极拳 30
 

min,以达到磨练心

智、修身养性的作用[9] 。 6)饮食调护。 根据患者机

体情况及日常饮食习惯制定具有针对性的饮食调

护方案,并建立饮食调护档案。 脾虚湿盛型患者,
指导其日常多食黑豆、薏苡仁、山药等健脾祛湿的

食物;痰湿内盛型患者,指导其煮粥时加入百合、生
地黄、莲子等,以达到滋阴润燥、养阴安神的目的。
同时叮嘱患者日常饮食应清淡,禁食辛辣、浓茶、咖
啡、酒等刺激性食物和蒜、葱、人参等燥热性食物,
以免诱发癫痫。
　 　 2 组干预时间均为 2 个月。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)观察 2 组患者干预前后 1 个月

癫痫发作次数及持续时间。 2)采用焦虑自评量表

(SAS) [10]及抑郁自评量表( SDS) [11] 评估 2 组患者

干预前后的不良情志。 SAS 满分为 100 分,<50 分

为无焦虑,≥50 分、但<60 分为轻度焦虑,≥60 分、
但<70 分为中度焦虑,≥70 分为重度焦虑。 SDS 满

分为 100 分,<50 分为无抑郁,≥50 分、但<60 分为

轻度抑郁;≥60、但<70 分为中度抑郁;≥70 分为重

·58·　 　 　 　 第 5 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 侯盈文,林少怡,胡子衡,等:中医综合护理干预癫痫 42 例效果观察



度抑郁。 3)采用洛文斯顿作业疗法认知评定量表

(LOTCA)评价 2 组患者护理前后认知功能的变化情

况,该量表包括知觉、思维运作、定向力及视运动组织

4 项内容,每项内容满分 5 分,得分越高代表患者认

知功能越好[12] 。 4)采用本院自制护理满意度量表评

价患者对本次护理的满意度情况,包括非常满意、满
意、不满意 3 个维度,满分 100 分,≥90 分为非常满

意;≥60 分、但<90 分为满意;<60 分为不满意。
3. 2　 统计学方法　 应用 SPSS

 

18. 0 统计学软件对

研究数据进行分析,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,符合正态分布、方差齐性者采用 t 检验,非正

态分布、方差不齐者采用 t’ 检验;计数资料以率

(%)表示,行 2 检验。 以 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
3. 3　 干预结果

3. 3. 1　 2 组干预前后 1 个月癫痫发作次数及持续

时间比较　 干预前 1 个月 2 组癫痫发作次数及癫

痫持 续 时 间 比 较, 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05) ;干预后 1 个月 2 组癫痫发作次数均少于干

预前,癫痫持续时间短于干预前,且观察组改善幅

度大于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 01) 。
(见表 1)

表 1　 2 组干预前后 1 个月癫痫发作次数及持续时间比较(x±s)

组别 例数
癫痫发作次数(次)

干预前 1 个月 干预后 1 个月
t 值 P 值

痫持续时间(min)
干预前 1 个月 干预后 1 个月

t 值 P 值

观察组 42 2. 01±0. 13 0. 21±0. 07 79. 01 <0. 01 26. 34±3. 14 12. 14±2. 08 25. 21 <0. 01
对照组 42 1. 98±0. 11 0. 64±0. 09 61. 10 <0. 01 25. 87±4. 12 19. 36±3. 10 9. 97 <0. 01
t 值 1. 14 24. 44 0. 59 12. 53
P 值 0. 21 <0. 01 0. 56 <0. 01

3. 3. 2　 2 组干预前后 SAS、SDS 积分比较　 干预前

2 组 SAS、SDS 积分比较,差异均无统计学意义(P>
0. 05);干预后 2 组 SAS、SDS 积分均低于干预前,且

观察组显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组干预前后 SAS、SDS 积分比较(x±s,分)

组别 例数
SAS 积分

干预前 干预后
t 值 P 值

SDS 积分

干预前 干预后
t 值 P 值

观察组 42 73. 87±6. 52 54. 21±3. 14 34. 91 <0. 01 67. 55±5. 36 55. 69±3. 25 21. 06 <0. 01
对照组 42 75. 14±6. 73 68. 11±5. 21 10. 77 <0. 01 68. 74±5. 81 60. 62±3. 82 12. 44 <0. 01
t 值 0. 88 14. 81 0. 98 6. 37
P 值 0. 26 <0. 01 0. 27 <0. 01

3. 3. 3　 2 组干预前后 LOTCA 量表积分比较　 干预

前 2 组 LOTCA 量表各项积分比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05);干预后 2 组 LOTCA 量表各项积分

均高于干预前,且观察组显著高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)

表 3　 2 组干预前后 LOTCA 量表积分比较(x±s,分)

组别 例数
知觉

干预前 干预后
t 值 P 值

思维运作

干预前 干预后
t 值 P 值

定向力

干预前 干预后
t 值 P 值

视运动组织

干预前 干预后
t 值 P 值

观察组 42 1. 23±0. 41 3. 61±0. 57 21. 97 <0. 01 1. 38±0. 43 3. 82±0. 56 22. 40 <0. 01 2. 05±0. 42 4. 41±0. 58 21. 36 <0. 01 2. 01±0. 54 3. 87±0. 73 13. 28 <0. 01
对照组 42 1. 27±0. 42 2. 15±0. 48 8. 95 <0. 01 1. 41±0. 53 2. 64±0. 51 10. 84 <0. 01 2. 07±0. 52 3. 12±0. 66 8. 10 <0. 01 2. 06±0. 48 2. 75±0. 64 5. 59 <0. 01
t 值 0. 44 12. 70 0. 29 10. 10 0. 19 9. 52 0. 45 7. 48
P 值 0. 72 <0. 01 0. 86 <0. 01 0. 95 <0. 01 0. 71 <0. 01

3. 3. 4　 2 组护理满意情况比较 　 护理总满意率

观察组为 92. 86%,对照组为 73. 81%,2 组比较,
差异 有 统 计 学 意 义 ( 2 = 5. 486, P = 0. 019 ) 。
(见表 4)

表 4　 2 组护理满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 42 26(61. 90) 13(30. 96) 　 3(7. 14) 39(92. 86)
对照组 42 15(35. 71) 16(38. 10) 11(26. 19) 31(73. 81)
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4　 讨　 　 论

4. 1　 中医综合护理干预有利于减少癫痫患者的发

作次数及缩短发作持续时间　 脑病多因情志不畅、
气机阻滞、肝气郁结而引发肝脾不和、肝郁脾虚、浊
痰内阻、化热生风,致神机失养、意识丧失、狂躁谵

妄,进而引发癫痫。 中医学将癫痫发作的护理作为

防治重点,并强调辨证施护[13] 。 中医综合护理干预

是根据患者临床症状,在辨证施护的同时对患者实

施具有个性化、针对性的护理措施。 本次研究结果

显示,干预后 1 个月观察组癫痫发作次数少于对照

组,持续时间短于对照组(P<0. 05)。 分析其原因,
与针灸调治及穴位按摩有关。 针灸可疏经通络、补
肾益肝、醒脑开窍,由此减少癫痫发作的次数。 穴

位按摩以中医学理论为指导,在经络腧穴学说的基

础上采用按摩的方式,对机体特定穴位产生刺激,
达到疏经通络、祛邪扶正的作用[14] 。 所选穴位中大

椎益气壮阳,太冲燥湿生风,鸠尾和中降逆、清热化

痰,间使清心安神,丰隆祛湿化痰、通经活络、醒脑

安神,与配穴搭配按摩,共达安神祛痰、清热宁痫的

作用[15] 。 同时根据患者机体情况及饮食习惯给予

针对性的饮食调护,减少刺激性、燥热性食物的摄

入,可减少癫痫的发生。 此外,指导患者进行二十

四式太极拳练习,亦可助其修身养性、磨练心智。
4. 2　 中医综合护理干预有利于改善癫痫患者的不

良情志　 癫痫为内科的常见及多发性疾病,发作时

主要表现为全身抽搐、肌肉僵直,若发作次数多,则
易威胁其生命健康[16] 。 癫痫发作易使患者产生诸

多负面心理,不良的情志对其自身健康及康复影响

较大。 中医综合护理干预强调标本结合、内外兼

顾,将患者的自我护理与医疗护理相结合,对其实

施情志、针灸、按摩、运动等护理干预,由此改善其

不良情志[17] 。 李勇芳[18] 研究报道,针对癫痫发作

患者实施中医综合护理能取得较好的治疗效果,可
有效改善患者焦虑和抑郁情绪。 本次研究结果显

示,观察组 SAS、SDS 积分均显著低于对照组(P<
0. 05),其结果与李勇芳报道的结论一致,进一步证

实了采取中医综合护理干预可减轻癫痫患者的焦

虑、抑郁情绪。 究其原因在于,本研究从整体出发,
在积极治疗癫痫患者的同时,辅以中医综合护理,
通过顺情解惑法及安神静志法缓解其负面心理,通

过移情易性法改善其焦虑、抑郁情绪,由此治疗情

绪障碍,提高其社会适应力,改善不良心理。
4. 3　 中医综合护理干预有利于提高癫痫患者的认

知功能和护理满意度
 

　 因现代社会对癫痫的错误

认识,使癫痫患者的心理压力增加,由此产生自卑、
羞耻等心理,降低其生活质量[19] 。 此次研究中,通
过为患者及其家属讲解疾病的相关知识,对其进行

针灸、按摩及运动干预,为其提供全面、科学的护理

措施,有效地提高了患者及其家属对癫痫的疾病认

知度,使其以正确的心态看待疾病并接受相关护理

措施,且告知患者及其家属在癫痫发作时的相关处

理方式,为患者提供强有力的安全保障。 张艳民

等[17]研究认为,对癫痫患者实施综合性护理在提高

患者认知程度方面具有重要作用,有利于促进患者

康复转归。 本次研究结果显示,观察组 LOTCA 量

表各项积分均显著高于对照组,与上述报道的结论

一致,提示对患者实施中医综合护理干预能有效提

升患者认知程度。 此外,本次研究结果显示,观察

组护理总满意率为 92. 86%,显著高于对照组的

73. 81%,表明中医综合护理干预可有效增加癫痫患

者对护理服务的满意度。 分析原因,癫痫患者在实

施中医综合护理干预时,医护人员积极、主动与患

者沟通,使其感受到护理人员的热情与关心,并通

过针灸调治、穴位按摩及运动保健等,全面改善其

不良情志,降低了发病次数,促进其早日恢复健康,
从而有效提高了患者对护理工作的满意度。

综上所述,对癫痫患者实施中医综合护理可有

效降低患者的癫痫发病次数,缩短发作持续时间,
改善其不良情志,提高其对疾病的认知能力及护理

满意度,使护理工作得以延续。 但因本研究观察时

间较短、样本量有限,望后续研究能进一步延长观

察时间,扩大样本数量,为循证医学提供有力的

证据。
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耳穴贴压联合中药足浴
干预围绝经期失眠症的效果观察

罗　 玲,谭文娟

(湖南省中医药研究院,湖南　 长沙,410006)

[摘要] 　 目的:探讨耳穴贴压联合中药足浴在改善围绝经期失眠症患者睡眠质量、生活质量、护理满意

度等方面的效果。 方法:将 70
 

例围绝经期失眠症患者随机分为观察组和对照组,每组各 35
 

例。 对照组予以

常规护理,观察组在对照组基础上予以耳穴贴压联合中药足浴,观察干预前后匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
积分、围绝经期综合征改良库柏曼法(Kupperman)积分及干预后纽卡斯尔护理服务满意度量表(NSNS)积

分。 结果:对照组脱落 2
 

例,观察组脱落 1
 

例。 2 组干预后 PSQI 及 Kupperman 积分与干预前比较,均显著降

低,且观察组降低幅度更大,差异均有统计学意义(P<0. 01);干预后 NSNS 积分观察组高于对照组,组间比

较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:耳穴贴压联合中药足浴可以有效提高围绝经期失眠症患者的睡眠

质量,改善生活质量,提高患者护理满意度,值得临床推广应用。
[关键词]　 围绝经期综合征;失眠;耳穴贴压;中药足浴;护理
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　 　 围绝经期综合征是由于女性的卵巢功能减退,
体内雌激素及黄体酮水平下降,导致植物神经功能

紊乱,进而对血管舒缩系统、神经精神系统、心血管

系统及骨骼肌肉系统造成影响,并出现相关不适症

状的一组证候群,其中失眠症是围绝经期患者的主

要伴随症状之一[1] 。 有报道指出,我国围绝经期失

眠症的发病率近 80%,比绝经前妇女的发病率高

2 倍以上[2-3] 。 围绝经期失眠症的发病率逐渐升

高,主要是由于现代女性承担了越来越多的社会责

任及社会老龄化的进展引起[4] 。 长期失眠在降低睡
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