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40例外伤性癫痈患者的临床表现及护理方法
倪志宏

(南京医科大学附属无锡市人民医院 NIC U
,

无锡 2 14 0 23 )

外伤性癫病是颅脑损伤后的常见并发症之一夕卜伤性癫

病的主要临床表现为发作时患者意识丧失
,

口吐白沫
,

四肢不

停抽搐
,

二便失禁
,

苏醒后常常会伴有精神疲惫头痛健忘等多

种症状 ln[ }
。

如果癫病发作频率过高
,

而且在相邻两次发发作

期间没有恢复清醒状态就称为持续性癫病
,

长期如此可致脑

缺氧病情加重后对患者预后产生不良影响最后可能无法恢

复a[,5]
,

因此加强颅脑损伤病人癫病的护理有非常重要意义
。

1资料与方法

1
.

1一般资料

选择 2 0 0 7年 1月一2 0 1 2年 3月期间我院收治的外伤性癫

病患者
。

其中男22 例
,

女 18 例
,

年龄 15一 65 岁
,

均为脑外伤
,

其

中颅内血肿 19 例
,

脑挫裂伤 12 例
,

蛛网膜下腔出血 9例
。

40 例

外伤性癫病患者中大发作 n 例
,

小发作27 例
,

癫病持续状态 2

例
。

所有患者都经过头颅 C T检查及腰穿证实
,

发病前均无

癫病家族史和癫病病史
,

外伤性癫病的早期发作时间一般为

起病后同周
。
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2 护理方 法
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.
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1癫病发作期间的临床表现及护理

( l) 保护性护理
:
癫病发作很突然

,

护理者要保持冷静
,

马

上在患者上下臼齿间放上牙垫
、

裹缠纱布或开 口器的压舌

板
,

这可以防止唇舌意外被咬伤
,

由专业人员护理
,

患者床旁

要随时床档
、

安全腰带等用来作为安全保护装置
,

防止病人

坠床
,

撞击受伤
、

跌倒受伤
、

刺伤等
,

抽搐时千万不能强行

用力按压患者肢体
,

因为强度过大会造成肌肉拉伤
、

骨折
、

关节脱臼等额外损伤 0[]
。

(2) 时刻保持呼吸道通畅
:
癫病发作时患者常见表现为

牙关紧闭
、

口吐白沫
,

此时应去枕使患者保持平卧
,

让头偏

向一侧
,

同时松开裤带
,

解开衣领使呼吸通畅
,

接下来就要马

上清除鼻腔
、

口腔内呕吐物
、

分泌物
,

如不及时清理可能造

成患者呼吸不畅严重时导致窒息叹片加大氧流速至 4荀 L /

即
n 。

有的患者会有舌根后坠的情况
,

可以用拉舌钳将舌慢

慢拉出
,

并用口咽通气管使之通气
,

剧烈抽搐时千万不能强

行给患者喂药
,

灌水
,

必要时用气管插管或将气管切开保持

通气
。

如果出现自主呼吸停止现象就应马上用气管插管接

呼吸机来辅助呼吸
。

( 3) 抗癫病药的使用
:
抗癫病药物有很多

,

通常用安定
、

苯巴比妥钠
、

冬眠药等
,

严格遵医嘱给患者及时准确用药
。

抽搐时首先要使之安定
,

以每分钟2衅 m g的速度将药物缓慢

静脉注射至发作停止
,

也可将安定加入 5 % C N s 5 0 0 而静滴

维持
,

为预防再次发作可用安定 10 ~ 2 0 m g 加入夕兴心 5 50 而用

微量泵静推维持
。

安定对呼吸及心剐嘟有一定抑制作用
,

所

以要严密观察患者呼吸
、

心跳
、

血压变化情况
,

如果出现血

压急剧下降
、

呼吸明显表浅
、

心率也下降
,

应立即停止药物

使用
,

并积极配合医生做好抢救工作
。

( 4) 合并症的临床表现及护理
:
癫病发作时常伴有发

热
、

缺氧
、

水电解质酸碱平衡紊乱和脑水肿等并发症
,

护士

应遵医嘱用鼻导管吸氧2 ~ 4 L 门汕讨吏患者保持气道通畅
,

从

而提高动脉血中的氧含量
,

并用 20 %甘露醇 125 m l加地塞米

松 s m g
.

陕速静脉点滴来减轻脑水肿
。

发热时可以用温水擦

浴或者乙醇擦浴
,

严重发热者用冰帽及大动脉冰敷等物理方

法降温
,

这样可以减少脑细胞的耗氧量
,

有利于脑细胞功能

恢复
,

减少癫病发作次数
。

并建立通畅的静脉通路
,

进行水

电解质酸碱平衡的监测
。

(5) 做好护理记录
:
根据患者发作情况要准确地记录癫

病发作持续时间
、

间歇时间及发作的类型
、

性质
、

部位
。

准确确记录药物名称
,

用药时间
,

剂量及用法
,

这些都为临床

治疗提供治疗依据
。
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2 癫病发作停止后的护理




