
Journal of Inner Mongolia Medical University 07. 2021，Vol. 43 No. S1

顽固难治性癫痫手术的临床观察及护理策略
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癫痫是由多种原因引起神经细胞异常放电导

致的，具有突发性、暂时性和反复性的意识、感觉、

运动、行为障碍等异常特征。我国癫痫发病率

0.28%~0.32%，经过在医生指导下规范的口服药物

治疗3~4年以上，约1/4的病人控制癫痫发作差，即

为顽固难治性癫痫[1]。癫痫严重影响了患者的成

长，降低了生活质量，造成了心里创伤。外科手术

可以减少顽固性癫痫的发作次数，是目前主要的治

疗手段。随着顽固难治性癫痫手术的推广和普及，

对于神经外科护理工作也有了新的要求，但术后仍

需长期服药，才能达到满意疗效。本院从2018-03~

2021-01对 21例顽固难治性癫痫病人选择适宜的

手术治疗方式，术后随访半年至三年，在治疗效果

上获取了满意的疗效，现将采用的适宜手术方式以

及护理体会总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组入选的病例均为经过规范化的口服抗癫

痫药物，包括丙戊酸钠缓释片（德巴金）、左乙拉西

坦片（开浦兰）、卡马西平（得理多）等治疗36个月以

上，但控制癫痫发作效果不好，每30天左右发作4~

5次以上，日常生活、学习、工作等受到严重影响的

顽固难治性癫痫病例。本组21例患者中，男性14

例，女性7例，年龄16~48岁，中位年龄26岁，病程

0.5~6年。按国际抗癫痫联盟分类标准将癫痫发作

类型分为，其中单纯部分性发作6例（28.6%），复杂

部分性发作10例（47.6%），继发全身强直发作5例

（23.8%），排除标准：接受过癫痫外科手术治疗，有

严重基础疾病患者。全组病例通过3年以上正规抗

癫痫药物治疗，但无法控制临床症状；向病患及家

属反复交待和阐述手术的必要性以及术后可能出

现的情况，病患和家属表示理解并签署知情同意书

后，要求手术治疗而住院。

1.2 癫痫术前评估方法

1.2.1 癫痫病史调查 包括家族史、发育史、个人史

和既往史中有否难产窒息、高热惊厥、颅脑外伤和

感染等。发作首发年龄、诱发因素、发作时的表现、

用药史等。本组病人有家族史6例（28.6%），明确

颅脑外伤史5例（23.8%），小儿时有高烧惊厥史4例

（19.1%）。

1.2.2 神经电生理检查 21例患者在病情稳定期和

癫痫发作期均做常规24h动态脑电图（HOLTER），

以及视频脑电（VEEG）监测，异常者18例（85.7%），

正常者3例（14.3%）。

1.2.3 影像学检查 21例患者常规做颅脑结构性影

像检查（头部CT和磁共振MRI），以及水抑制技术

（FLAIR）像，正电子发射断层扫描（PET-CT），单光

子发射计算机断层成像术（SPECT）和脑磁图（MEG）。

经检测，有 4 例（19.1%）诊断为脑血管畸形，3 例

（14.3%）皮质发育不良，3例（14.3%）皮层硬化，9例

（42.9%）颞叶、海马萎缩并硬化。3例（14.3%）发作

间期做正电子发射断层扫描（PET-CT）检查病灶低

代谢。

1.3 手术方法

21例病人结合临床表现、影像学和脑电图检查

等综合定位措施来进行癫痫病灶术前定位。手术

在全身麻醉状态下进行，手术中应用皮层和深部电

极进行监测。7例（33.3%）癫痫样异常电波位于颞

叶的采取选择性边缘系统（杏仁核、海马）切除。12

例（57.1%）有病灶者采用病灶及胼胝体切除术，2例
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（9.5%）在功能区有致痫波，于是进行软脑膜下横切

（MST）或热灼术处理，直至痫波消失。3例（14.3%）

进行迷走神经刺激术（VNS）、立体定向微创脑电监

测技术。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 住院时评估 顽固难治性癫痫病程长、病因

繁杂，需要详细了解病史、临床表现，药物如何服

用，家庭状况及背景。与病人及家属沟通应时用通

俗易懂的语言，由浅入深进行知识宣教，解释治疗

疾病的过程，使其对疾病的治愈充满信心。

2.1.2 心理护理 与癫痫患者沟通时，应积极普及

有关知识，关心体贴病人，个体化、精细化的心理疏

导，可使其消除紧张情绪，树立信心和安全感，主动

配合术后的护理和治疗，提高依从性。

2.1.3 安全监管 癫痫病人需要安排在舒适安静的

病室，保证足够的休息和睡眠。病床要有特殊防护

装置，常规备齐突发癫痫的相关设备，24h视频监控

和专人护理。病情变化应及时通知主管医师，并采

取抢救措施。

2.2 术后护理

2.2.1 安全护理 术后需要绝对安静，卧床3天。病

床加设床档，防止坠床。给予病人持续吸氧，密切

监测患者意识、瞳孔、生命体征、血氧饱和度的变化

以及肢体活动情况。术后24h做头颅CT检查，了解

颅内情况，有无再出血和脑水肿，注意术区敷料清

洁，遵嘱给抗炎、脱水、止血等治疗。

2.2.2 癫痫发作的监测 有些病人术后早期会出现

癫痫发作，护理人员要详细记录发作过程，并与术

前进行比较，告知医生，调整各种药物的使用，减少

癫痫的发作次数，平稳度过围手术期。病室备好抢

救药品和器材，如患者出现癫痫发作，及时给予镇

静药物，吸氧，并防止舌咬伤和坠床的发生，仔细观

察癫痫发作的表现形式，发作的频率及强度，及时

告知医生便于调整抗癫痫药物类型及用药剂量，术

后防止脑水肿加重。出院后，应继续进行用药指导

和随访。

2.2.3 稳定病人情绪 顽固难治性癫痫患者易产生

抑郁、恐惧、悲观、自卑等不良情绪。因此，积极给

予患者健康教育，指导患者及家属自我调节并辅以

心理疏导，清除消极心理和精神负担是疾病术后护

理的重要环节。

2.2.4 康复护理指导 根据病情，术后循序渐进给

予翻身防止压疮、早坐起预防坠积性肺炎、下地行

走避免深静脉血栓，训练其日常生活自理能力。进

食以易消化、高蛋白食物为主。

3 讨论

癫痫是神经系统中比较常见的疾病，大约1/4

左右的癫痫为顽固难治性癫痫，其中大约2/3的病

患表现是颞叶癫痫为主要特征[2]。随着显微神经外

科技术的发展及对癫痫疾病研究的不断深入，在精

准定位癫痫病灶的基础上，采用适宜的联合手术方

式治疗顽固难治性癫痫疗效显著[3]。术后加强安全

防护措施，营造舒适的环境，仔细观察病情变化，稳

定病人情绪，积极的康复护理是术后病人达到预期

目的的必备条件[4]。

癫痫术前评估主要依据临床表现、神经电生理监

测、影像学检查等，还可以从形态、电生理和功能代谢

上进行综合分析定位。脑电图是主要的辅助检查，术

中皮层电极和深部电极监测是癫痫定位最精确的方

法，CT和MRI对颞叶内侧癫痫定位是最好的非创伤

性技术[5]。功能性神经成像技术如PET、SPECT和

MEG在发作间期对癫痫灶检出率达90%左右[6]。

手术应切除癫痫病灶，结构性病变及边缘系统

（杏仁核和海马）。颞叶切除的范围大小与术后疗

效没有确切的因果关系，但与并发症的出现率有

关。右侧颞叶切除范围应限于5~6cm，左侧颞叶切

除范围约4~5cm[7]。本组病例通过手术治疗九成以

上取得良好效果，患者病情得到了明显改善，大幅

提升了癫痫病人的手术

适应症和手术水平。通过完整、系统的术前评

估，术中癫痫病灶定位及术后规范护理，实施精细

化，个体化，连续性专业护理和康复指导，克服了病

患的消极心理改善了生活质量，提高了治疗效

果[8]。随着检查手段的稳定，手术例数和随访时间

的延长，术后护理措施的运用，对顽固难治性癫痫

的治疗将会进一步的深入研究与探讨[9]。
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随着经济水平的发展，物质生活水平不断提

高，人们的生活方式和饮食习惯也发生了许多变

化，糖尿病患病率全球范围内呈现出增长的趋势。

全球共有510万人死于与糖尿病相关的疾病，占所

有死亡人数的8.39%，糖尿病全球医疗花费达5480

亿美元，占全球医疗支出的11%。IDF公布的2013

年全球糖尿病患者最多的十个国家，中国高居榜

首。预计到2035年，中国的糖尿病患病人数将达到

1.43亿[1]。糖尿病已经成为我国患病率位居第三的

慢性疾病，城市农村患病率均有疾速上升的趋势[2]。

糖尿病的病因和发病机制尚未完全阐明，但主

要是由遗传和环境因素相互作用引起，随着病程的

延长可出现全身各系统脏器的损害，甚至引起功能

衰竭和死亡。老年患者由于自身经济文化水平的

限制，使得其对于自身身体情况以及所患慢性疾病

了解不深、家庭支持不到位所导致的讳疾忌医都在

无形之中阻碍了老年患者对于自身疾病发生发展

的预防和延缓[3]。而医护人员也具有自身职业特殊

性，无法面面俱到地对每位患者进行照料。因此，

患者自身健康素养水平在治疗保健过程中起到了

至关重要的作用。老年糖尿病患者发生甚至反复

发生糖尿病足，并屡次住院治疗，不仅加重患者及

其家属的经济负担，也对患者自身心理健康造成了

一定的影响。所以此次调查研究老年糖尿病患者

健康素养水平与糖尿病足发生的相关性。

健康素养（heath literacy）是指患者个体能够在

医疗环境下运用阅读、书写及计算等基本技能完成

与健康信息有关的任务，以促进和维持身体健康。

国外对健康素养的研究起步较早，各个领域尤其是

在医学方面很早就形成了比较成熟的评估工具，并

且已经开展了大量研究[4]。目前主要集中在健康素

养对健康结局影响方面的研究。研究发现，健康素

养是其独立影响因素。除此之外二者还存在一些

因果成分，如疾病知识，健康行为和预防保健等[5]。

我国在健康素养的研究起步较晚，目前主要是开展

了健康素养水平的测量。2007年我国对中国公众

健康素养进行了抽样调查，并于2008年公布了《中

国公民健康素养——基本知识与技能（试行）》公

告，该公告从基本知识和理念、健康生活方式和行

为、基本技能和健康素养进行了阐述。随着我国逐

渐步入老龄化社会和慢性疾病年轻化，糖尿病发病

率、糖尿病合并症和发病率也逐年上升，导致糖尿

病足致截肢问题也十分突出，加重了社会家庭的负

担，亟待提高糖尿病患者健康素养水平[6]。

1 研究对象与方法
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2017-09~2018-03内蒙古医科大学附属医院老

年医学中心一病区和内分泌病房糖尿病患者。

[4]沈云娟，何文斌，张新定，等.导叶癫痫及癫痫网络研究进

展[J]. 中国神经精神疾病杂志，2019（11）：82-83

[5]廖声朝，黄玮，吴原. 颞叶微小病灶并发难治性癫痫的手术

治疗[J]. 广西医科大学学报. 2012；29（3）：430-431

[6]阮敏，曹胜武，赵春生. 药物难治性癫痫的手术治疗效果[J].

江苏医药. 2013；39（6）：660-661

[7]崔继芳，刘邵明，史有才等.难治性癫痫患者围手术期的护

理[J].中国临床神经外科杂志. 2010；15（1）：54-55

[8]富晶，孟凡刚.顽固性癫痫患者行迷走神经刺激术的围手

术期护理[J].护士进修杂志.2016；31（12）：1106-1108

[9]赖凤娣，翁云洪.难治性癫痫患者术后护理经验总结[J]. 中

外医学研究. 2016；14（35）：123-125

·· 148


