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集束化护理对癫痫患者健康宣教及服药依从性的效果分析
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　　癫痫是慢性反复发作性短暂脑功能失调综合征,属于神

经系统疾病[１].是神经外科颅脑术后的并发症之一,在脑部

疾患术后,３％~４０％的患者会诱发症状性癫痫[２].癫痫发

作原因复杂,其临床症状多表现为突发性意识障碍、牙关紧

闭、瞳孔散大,短时间持续性痉挛、头痛、晕厥等.临床

上,癫痫治疗方案主要为规律性口服抗癫痫药物,患者对病

情健康知识的知晓率较低,服药依从性较差,常造成患者病

情难以有效控制;因此,还需要配合临床护理,提高健康宣

教质量,加强患者服药依从性[３].集束化护理是针对患者病

情的特殊性而展开的护理,是若干项有循证基础的干预措施

组合在一起的护理方案.在临床对癫痫患者采用集束化护

理,有利于提高健康宣教质量及服药依从性[４].我科通过对

住院癫痫患者进行集束化护理干预,旨在进一步提高健康宣

教的质量,提高患者对健康知识知晓率与服药依从性.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:我科２０１９年１月至２０２０年６月收治的癫痫患

者８０例.纳入标准:具有癫痫的临床表现,经脑电图诊断

标准确诊为癫痫;患者及家属了解临床护理方案,配合能力

好.排除标准:不具有临床配合能力;合并精神疾病.将

８０例患者随机分为两组,对照组男２２例,女１８例,年龄

１８~４７ (３２􀆰２０±４􀆰５０)岁;观察组男２４例,女１６例,年

龄１９~４９ (３２􀆰７３±４􀆰６２)岁,两组在性别、年龄、发作类

型、发作持续时间方面具有可比性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:１)对照组:按癫痫护理常规护理,患者住院期

间关注患者病情变化,按医嘱准确用药,观察用药后反应.
护理过程中向患者宣教疾病相关知识及注意事项.于患者出

院前再次强调注意事项.２)观察组:给予集束化护理,内

容如下:①基础护理.按医嘱准确用药,观察用药后反应.
观察患者病情恢复情况,掌握诱发因素,预防再次发作.定

时协助患者翻身,给予拍背,保持病室内舒适环境,保障患

者充足睡眠,做好基础口腔、皮肤等卫生护理[５];②安全措

施护理.评估并告知患者安全危险因素,床边备纱布包裹好

或带硅胶保护套的压舌板.取下假牙、金属发卡等.以卧床

休息为主,使用床栏保护,发作间歇期无人陪伴不能单独下

床如厕等.床边备好吸痰设备及抢救用物;③发作期护理.
患者发病期间,应有专人守护,使用压舌板防止舌咬伤,保

持呼吸道通畅,同时给予高流量氧气吸入,改善患者脑组织

缺血缺氧症状.保护患者,防止坠床、受伤.④心理干预.
对癫痫发作后情绪不稳定的患者给予心理疏导,向患者解释

病情情况,耐心倾听并鼓励患者说出感受,告知患者如何减

轻不适感受,消除焦虑和恐惧的心理.⑤健康教育.告知疾

病相关知识,由护士分发健康知识手册,并讲解健康知识手

册内容.做好护理过程中的健康教育,除健康手册中文字、
图片信息,还可采用播放视频、模拟演示、实践操作等方

式,指导患者家属做好癫痫发作期间的主动干预,向患者说

明保持良好作息习惯、平稳情绪、适当运动的重要性.指导

患者正确用药,了解药物治疗的必要性,并强调维持血药浓

度对控制癫痫发作的重要性,避免漏服及少服,禁止自行停

药,提高患者用药依从性[６].告诫患者勿独自登高、驾车、
游泳等,帮助掌握自我护理的方法.

１􀆰３　评价指标:１)观察两组对健康知识的知晓率、服药的

依从性、对护理服务满意度,以及生活质量差异.健康知识

知晓率以我院自制健康知识问卷 (信度系数０􀆰８５)进行评

价,总分１００分,完全知晓＞８８分,较知晓６４~８８分,不

知晓＜６４分.健康知识知晓率为完全知晓率与较知晓率之

和.２)服药依从性 (完全依从率与较依从率之和)评价标

准如下:①完全依从:按时、按量、遵医嘱用药,无用药差

错;较依从:偶尔漏服或者少服;②不依从:不遵医嘱用

药,错误用药.３)患者对护理服务满意度以我院自制满意

度评分表 (信度系数０􀆰９)进行评价,总分１００分,完全满

意＞９０分,较满意７５~９０分,基本满意６０~７５分,不满

意＜６０分.满意度为完全满意率、较满意率与基本满意率

之和.４)生活质量按SFＧ３６生活质量评价量表进行评价[７],
总分１００分,生活质量与得分正相关.

１􀆰４　统计学方法:运用SPSS２４􀆰０软件处理数据.计量资

料对比行t检验,计数资料对比用 χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组健康知识的知晓率比较:观察组健康知识知晓率

优于对照组 (χ２＝４􀆰７８１,P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组健康知识知晓率比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 完全知晓 较知晓 不知晓 知晓率

观察组 ２２ (５５􀆰００) １４ (３５􀆰００) ４ (１０􀆰００) ３６ (９０􀆰００)
对照组 １５ (３７􀆰５０) １２ (３０􀆰００) １３ (３２􀆰５０) ２７ (６７􀆰５０)

２􀆰２　两组服药依从性比较:观察组服药依从性优于对照组

(χ２＝４􀆰５１４,P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组服药依从性比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 完全依从 较依从 不依从 依从性

观察组 ２６ (６５􀆰００) １１ (２７􀆰５０) ３ (７􀆰５０) ３７ (９２􀆰５０)
对照组 ２０ (５０􀆰００) ９ (２２􀆰５０) １１ (２７􀆰５０) ２９ (７２􀆰５０)
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２􀆰３　两组护理服务满意度比较:观察组护理服务满意度优

于对照组 (χ２＝４􀆰５０７,P＜０􀆰０５,表３).

表３　两组护理服务满意度比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 完全满意 较满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 ２０ (５０􀆰００)１０ (２５􀆰００)９ (２２􀆰５０)１ (２􀆰５０) ３９ (９７􀆰５０)

对照组 １６ (４０􀆰００)９ (２２􀆰５０)７ (１７􀆰５０)８ (２０􀆰００) ３２ (８０􀆰００)

２􀆰４　两组生活质量评分比较:护理前,观察组生活质量评

分 [(５８􀆰８２±８􀆰２０)分]与对照组 [(５８􀆰９０±８􀆰１６)分]比

较无显著变化 (P＞０􀆰０５);护理后,观察组生活质量评分

[(７４􀆰５０±５􀆰２５)分]高于护理前,且高于对照组 [(６７􀆰２０±
６􀆰８２)分](P 值均＜０􀆰０５).

３　讨论

癫痫症的临床发病率较高,原发性癫痫多发于幼儿阶

段,成年后发病率较低.在癫痫症的临床治疗中,规律口服

抗癫痫药物能够达到控制病情的效果.因此,患者按时按量

正确服药显得特别重要.同时,在临床治疗中需要配合有效

的护理服务,提高患者对癫痫疾病的认识,了解病情的自我

干预措施,掌握疾病相关知识与常识,更好的促进康复[８].
本文观察结果显示,采用集束化护理,癫痫患者对健康

知识的知晓率得到提升,服药依从性与满意度也得到提升,
这与集束化护理中更加关注患者病情及身心状态,给予患者

更具体的健康教育及全面的安全措施护理有关;患者在了解

病情常识、药物作用等基础上,正确认识疾病,增强战胜疾

病的信心,树立起快乐生活的勇气.另外,患者生活质量也

得到提升,这与患者在接受集束化护理时,能够获得更丰富

的自我护理知识,了解更多的病情相关常识有关,且集束化

护理也加强指导患者家属做好癫痫发作期间的主动干预,提

高了患者家属在患者日常生活护理中的配合能力.上述结果

提示,集束化护理健康教育质量较高,患者及家属能够接受

健康宣教的相关内容,在个人生活中主动干预病情,以促进

康复的信心.
总的来说,癫痫患者采用集束化护理,有效提高了患者

服药依从性,也增强了健康宣教质量,拉进了护患关系,提

高患者满意度与生活质量,护理价值显著,值得推广.

参考文献

[１]杨欣．集束化护理干预对癫痫患儿预后及生活质量的影响 [J]．
内蒙古医学杂志,２０２０,５２ (１):９５Ｇ９６􀆰

[２]中国抗癫痫协会专家组．颅脑疾病手术后抗癫痫药物应用的专

家共 识 (试 行)[J]．中 华 神 经 外 科 杂 志,２０１２,２８ (７):

７５１Ｇ７５４􀆰
[３]胡晓燕．集束化护理干预模式对小儿癫痫患儿预后及生活质量

的影响 [J]．当代护士:上旬刊,２０１９,２６ (３):１０９Ｇ１１１􀆰
[４]马银瑞,王洁．集束化护理在癫痫患者中的临床应用价值 [J]．

淮海医药,２０１８,３６ (１):１０９Ｇ１１１􀆰
[５]胡佳炜．集束化护理在癫痫患者中的临床应用价值 [J]．实用临

床护理学电子杂志,２０１８,３ (３７):１６􀆰
[６]刘秀芬,徐桂霞,魏素珍．集束化护理在持续静脉泵入咪达唑

仑治疗儿童癫痫持续状态中的应用 [J]．齐鲁护理杂志,２０１７,

２３ (２３):９０Ｇ９２􀆰
[７]梁守芳,袁锋．成年癫痫患者抑郁、焦虑的临床评估及危险因

素分析 [J]．中外医学研究,２０２０,１８ (６):６Ｇ９􀆰
[８]李翠莉．小儿癫痫患者护理中应用综合护理干预模式对其治疗

依从性及心理状况的影响 [J]．实用医技杂志,２０１９,２６ (６):

７９９Ｇ８０１􀆰

基于微信的延续护理在食管静脉曲张套扎术后患者的应用效果
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　　随着社会的发展,患者就医后的护理要求不断提高,尤

其慢性病患者护理不仅局限于医院,还延续至出院后的家庭

中,延续护理越来越受重视[１].作为消化系统常见的慢性

病,肝硬化病程长,容易发生食管静脉曲张破裂出血.如果

不进行预防性治疗,约６０％ 的此类患者会在１~２年内再出

血[２].目前,内镜下静脉曲张套扎术是预防和治疗肝硬化消

化道出血并发症的重要方法[３],但是由于病程的不可逆性,
术后患者再出血风险仍较高[４].同时,由于此疾病长期存

在,无法逆转,甚至可导致死亡,现实中部分患者常常思想

负担重,容易出现不良情绪,极大影响着治疗效果,也需要

及时发现并进行干预.近年来,通过微信进行延续护理的研

究逐步应用于慢性病管理中[５Ｇ６],但是目前少见应用于食管

静脉曲张出血套扎术后患者.因此,本课题组尝试采取组建

微信延续护理小组,基于微信对食管静脉曲张出血套扎术后

患者出院后进行延续护理干预,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１—１２月在我科行食管静脉曲

张出血套扎术患者１１２例.纳入标准:１)成功接受内镜下

曲张静脉套扎术者;２)认知功能无障碍;３)自愿参与研究

者;４)熟练使用微信软件.排除标准:１)存在严重器质性

疾病,如心力衰竭、肾功能不全、恶性肿瘤者;２)已接受

外科手术干预,如门体静脉分流术者;３)随访依从性不高

及失访患者.纳入对象按随机数字表法进行分组.观察组男

４３例,女１３ 例;年龄３２~８４ 岁,平均 (５６􀆰１１±１１􀆰７２)
岁;高中及以上学历３１例,初中及以下学历２５例.对照组

男４０例,女１６例;年龄３１~７７岁,平均 (５６􀆰３８±１３􀆰１７)
岁;高中及以上学历３３例,初中及以下学历２３例.两组患

者性 别、年 龄、文 化 程 度 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P＞
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