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癫痫是大脑神经元突发性异常放电%导致短暂的大脑功能

障碍的一种慢性疾病$它是神经系统的常见病%据最新流行病

学资料显示%我国癫痫的总体发病率为
*%0p

%

$

年内有发作的

活动性癫痫患病率为
+%(p

$癫痫持续状态!
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"是指一次性癫痫发作时间在
!0A;>

以上%或两次发作

之间患者意识不能完全恢复 $

Z_

可能发生于任何类型的癫

痫%发生率约占癫痫患者的
$0"

%是神经科急危重症之一&

$,#

'

%

它发展迅速#预后难以预测%病死率较高&

!

'

$

Z_

发病和脑血管

病#颅脑外伤#中毒#颅内占位病变#代谢紊乱#不规则服药等多

种因素相关&

+,&

'

$而烫伤术后诱发
Z_

的典型病例%国内尚未

见报道$西南医院烧伤研究所
#0$&

年
(

月
&

日收治
$

例热液

烫伤
$#"

的患者%削痂植皮手术后
Z_

%经过积极有效救治%症

状控制好%现将护理体会报道如下$

#

!

临床资料

!!

患者%男%

!*

岁%体质量
$$&R

L

%身高
$*0KA

$癫痫病史

#*

年%长期服用卡马西平
e

安普唑仑抗癫痫%高血压#高血糖

病史
!

年%未做正规治疗$

#0$&

年
&

月
!$

日在家中癫痫发

作%跌入旁边豆浆锅中%被烫伤
$#"

%自行在家涂抹(美宝)烧

伤膏%效果差%

(

月
&

日来该院就诊%门诊以(豆浆烫伤
$#"

%

#

$

!

度%躯干#右上肢#面部)收住入院$患者入院后测得血压

$+0

/

'0AA^

L

%精神差%创面分泌物多%伴臭味%反复发热%体

温
!)%0

$

!'%+d

$癫痫大发作多次%发作时间
#

$

$0A;>

%予

以抗感染%创面换药疗法$遵神经内科#内分泌科会诊意见%调

整治疗方案为卡马西平
#

片%口服
!

次/日%德巴金
0%&

L

%口服

#

次/日%监测血糖#血压和肝功能等%并对症治疗$

(

月
$#

日

'

,

#0

在全身麻醉下行右上肢削痂植皮术%右大腿为供皮区$

术中顺利%术毕
$$

,

!0

安返病房$术后予以心电监护#留置胃

管尿管#止血#抗感染#一级护理$

(

月
$!

日癫痫发作
+

次%持

续时间
$

$

#A;>

%给予安定
$0A

L

静脉推注
e

德巴金
$A

L

/

R

L

/

F

持续静脉滴注%效果不佳$

$(

,

00

出现
Z_

%立即转入重症

监护室%行气管切开术%特级护理%

0%'"

生理盐水
&00Abe

氯

硝安定
!A

L

%

(0Ab

/

F

持续静脉滴注%

#0"

甘露醇
$#&Ab

%

&00Ab

/

F

的速度快速静脉滴注%效果好%症状逐渐控制%

#0

,

$&

神志恢复%后未在出现
Z_

$

(

月
$+

$

$(

日%癫痫每天发作
$

$

!

次%

(

月
$*

$

##

日未再癫痫发作%

(

月
##

日创面基本愈合%

予以出院$

!

!

讨
!!

论

!%#

!

护理措施
!

根据患者病情%成立责任制护理组%三班轮流

进行特级护理$对各项护理措施分清主次%把抢救患者生命和

维护重要器官功能的措施放在第一位%作为护理重点$

!%#%#

!

环境
!

给予患者安静#舒适#安全的环境%最好安排单

人病房%避免外界不良声音#光线#温度等的刺激%尤其是同病

区病员及家属的围观和议论$医护人员各项治疗护理措施应

轻柔%减少病房人员不必要的走动%做到(操作轻%说话轻%开关

门轻)$

!%#%!

!

保持各种管道固定好和通畅
!

!

$

"呼吸道$呼吸道是

人体气体交换的通路和场所%保持呼吸道通畅是人体正常生理

功能的前提和基础$加强气道湿化%防止痰液黏稠%及时清理

患者气道分泌物和痰液 .固定气管切开导管%防止管道堵塞和

脱落.给予床旁吸氧%监测血氧饱和度及动脉血气分析%及时调

整吸氧流量和吸氧方式.床旁备呼吸机%必要时予以呼吸机辅

助呼吸$!

#

"给药通路$给药以静脉和鼻饲为主%一次性头皮

针材质硬%在患者不能配合的情况下%容易滑脱和刺破血管%应

给予静脉留置针%并且要注意避开关节及易活动的部位%无菌

操作%注意保护血管%防止药物外渗#堵针和静脉炎$鼻饲通过

胃管给予%必须保证胃管位置正确%每次鼻饲前都得确认其在

胃内%鼻饲后需用温水冲洗胃管%保持管道清洁$!

!

"尿路$在

Z_

%全身或局部的痉挛%意识丧失%常常导致大小便失禁$本

文患者予以留置尿管%有效减少尿液的污染和刺激%同时能利

于尿量监测%为临床补液#病情观察提供可靠依据$尿管需固

定妥当%防止脱落#折叠#堵塞%做好尿道口和会阴护理%

0%&"

聚维酮碘棉球消毒尿道口
#

次/日%或
$o&000

呋喃西林溶液

冲洗会阴
#

次/日%大便需彻底清理干净%防止大便污染%逆行

性感染泌尿道$

!%#%"

!

病情观察
!

严密观察患者癫痫发作症状#意识状态#体

温#心率#呼吸#血压#尿量#氧饱和度等%做好汇报和护理记录$

遵医嘱正确留取各种标本%跟踪检验报告结果%重点监测肝功#

肾功能损害%白细胞数目%电解质等$

!%#%$

!

发作护理&

(

'

!

!

$

"患者取平卧位或头部抬高
!0m

.!

#

"在

患者上下臼齿间放置开口器或压舌板%防止舌咬伤.!

!

"穿宽松

棉制衣裤并松衣领腰带.!

+

"为避免骨折和脱臼%不可强行按压

患者肢体 %尤其是特殊部位.!

&

"置床挡%防止坠床$

!%#%%

!

脑保护
Z_

患者出现高热症状的情况比较多%脑组织

代谢增加和颅内压升高等问题也会随之出现$!

$

"吸氧%保证

机体氧的有效供给%防止脑组织由于供养不足发生病理损伤$

!

#

"脑部物理降温%头部置冰帽%防止脑组织因耗氧增加出现进

一步损伤$

!%#%C

!

术后护理
!

植皮术后一般护理常规%即严密观察术区

和供皮区渗血#渗液情况%防止局部压迫%过度牵拉%引起出血%

导致皮片存活不良.观察术肢端温度#感觉和血运等%防止敷料

包扎过紧引起肢体缺血%出现不良后果$

!%#%D

!

其他
!

!

$

"营养护理%患者意识障碍%禁止口服药物和

食物$鼻饲要注意食物和水的量及温度%避免过冷#过热刺激

胃肠道%加重癫痫发作%一次鼻饲量不超过
#00Ab

%鼻饲前要

回抽胃内容物%防止食物蓄积%鼻饲后可将患者床头抬高
!0m

$

静脉营养时%合理选择使用血管%最好使用中心静脉%输注氨基

酸#脂肪乳等高浓度药物要注意输注的速度和配伍反应等$

!

#

"基础护理%保持皮肤干爽%防止褥疮%床单元要勤整理%如有

污染及时更换床单被套%骨隆突出处垫软枕%对腋窝#腹股沟#

臀沟#后枕部等均匀涂抹爽身粉%经常检查肢体约束部位的血

!0(+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



运及皮肤完整性%防止损伤$口腔护理
#

次/日%并及时清除口

腔分泌物%防止口腔细菌的滋生%检查口腔黏膜%重点检查有无

舌咬伤$!

!

"心理护理和健康教育%与患者家属做好沟通%每班

次与家属交代患者病情%了解家属的真实想法%消除家属的顾

虑$家属探视时耐心解答家属的疑问%尽量满足家属的合理要

求$对家属宣教癫痫的相关知识%让家属了解基本的癫痫日常

生活的注意事项%了解常见的癫痫诱发因素和基础救护措施%

树立(防病重于治病)的积极观念$

!%!

!

护理体会
!

癫痫发作不可预见%具有突发性%常常导致摔

伤#烧伤#烫伤#窒息等意外伤害%后果严重%致残#致死率高$

服药依从性差#心理因素#生活不规律#不良嗜好#寒冷#高温#

噪音#疼痛等众多因素均易诱发癫痫发作&

*

'

$对有癫痫病史的

患者行外科手术%要积极避免诱发因素%做好充分的术前准备%

全面评估患者手术耐受力%控制好高血压#高血糖等基础疾病$

综合评估烫伤创面感染#溶痂和肉芽生长情况%选取最优的手

术时机和手术方式$做好患者和家属的知识宣教%及时与其沟

通%重视心理护理%缓解患者紧张心情%减少或避免不良情绪的

刺激%有利于预防癫痫的发作$

Z_

发病和脑血管病#颅脑外

伤#中毒#颅内占位病变#代谢紊乱#不规则服药等多种因素相

关%分析本病例资料%推断
Z_

的出现与代谢紊乱#不规则服药

等因素关系最大$一方面%术前禁食
$#F

%禁水
(F

%术后禁食

水
(F

%虽有静脉补充糖分及电解质等%但打破了患者常规的生

活规律%难免引起不同程度的代谢紊乱.另一方面%术日的口服

抗癫痫药物由于遵守手术需禁食#禁水的常规要求%而未能给

予%导致了不规则服药的诱因出现$基于以上两方面%作者认

识到
Z_

的发生也非偶然%只是烫伤术后出现
Z_

的情况实属

首例%临床经验不足%预见性的准备不够充分%虽在积极的救治

下%取得了满意的效果%但也给临床工作者了警醒%要重视有癫

痫病史的手术患者%做好全面的准备%避免诱发因素%防止术后

诱发
Z_
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肺部受累的
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相关性疾病
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相关性疾病是一种累及多个系统的硬化性疾病%特

点为血清
-

L

3+

水平升高%组织中大量
-

L

3+

阳性浆细胞浸润%

这种疾病可以局限于一个或两个器官%或者多个器官并存$最

初的相关报道集中在胰腺%

M:=F;9G

等&

$

'于
$''&

首先提出了

自身免疫性胰腺炎!

2-T

"的概念%随后研究发现在
2-T

患者%

血清
-

L

3+

水平往往显著升高%并且胰腺外病变同时存在%提出

了
-

L

3+

相关性疾病的概念&

#,!

'

$近年来%国内外关于
-

L

3+

相

关性疾病的报道逐渐增多%但肺部受累的病例仍较少$现将本

院就诊的
$

例表现为肺部受累的
-

L

3+

相关性疾病报道如下%

并对相关文献进行复习$

#

!

临床资料

!!

患者%男%

()

岁%主因(间断咳嗽#痰中带血
&

个月%加重
!

9

)于
#0$&

年
!

月
#'

日收入本院$患者
&

个月前无明显诱因

出现咳嗽%伴有少量白痰%痰中间断带有少量鲜红色血丝%无发

热#胸痛及活动后气喘$于
#0$+

年
$$

月
#

日行胸
.@

示,右

上肺可见团块影%边界不清%其内可见含气支气管及空泡%周围

可见磨玻璃影%见图
$2

#

4

$考虑感染性病变%给予(莫西沙

星)抗感染治疗
$

个月%症状好转%未再咳嗽及咯血%复查胸
.@

右上肺团块影无明显缩小%于本院行
4

超引导下经皮肺活检

病理提示,肺组织炎性改变%未见肿瘤细胞及肉芽肿等特征性

改变%故未再进一步治疗$

!9

前患者无明显诱因再次咳嗽#伴

有少量白痰%带有少量鲜红色血丝%无发热及胸痛等%再次门诊

复查胸
.@

,右肺上叶团块影%较前病变范围进展%见图
$.

#
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为进一步诊治收入我科$发病以来患者饮食#睡眠好%二便正
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支/天$否认粉尘接触史及特殊化学物质接触史$体
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入院后初步考虑肺部感染性疾病%给予(头孢唑肟)抗感染
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.血气分析正常%尿常规及便常规未见异常#肺部肿

瘤标志物
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项!糖基类抗原
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#糖基类抗原
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#癌胚抗原#

神经元特异性烯醇化酶#非小细胞肺癌相关抗原"均正常.风湿

免疫全项及抗中性粒细胞细胞质抗体!
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"正常.混合淋巴

细胞培养
e

干扰素测定未见异常$进一步行支气管镜检查镜

下未见明显异常%肺泡灌洗液培养阴性%支气管刷检涂片抗酸

染色阴性#未见真菌#未见肿瘤细胞$甲状腺功能未见异常$
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