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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_628.htm 癫痫是一组由脑部和全身疾病等各种

原因所引起的反复发作性、短暂性脑功能障碍的临床综合征

。临床主要表现为发作性意识障碍，抽搐，感觉、运动、精

神异常或植物神经功能障碍等。常见护理问题包括：（1）清

理呼吸道效；（2）气体交换受阻；（3）有外伤的危险；（4

）有误吸的危险；（5）生活自理缺陷；（6）知识缺乏：（7

）自我形象紊乱；（8）排便失禁。 清理呼吸道无效 相关因

素 喉头痉挛。 口腔或呼吸道分泌物增多。www.Ｅxamda.CoM

考试就到百考试题 癫痫持续状态。 主要表现 肺部湿性罗音，

喉头痰鸣音。 体温升高（高热）。 分泌物粘稠，不易排出。 

护理目标 病人呼吸道通畅。 护理措施 保证充足的摄入量，每

天2000mL以上，以降低分泌物粘稠度。 病人抽搐时，先解开

病人领扣，取出活动性假牙，使用舌钳，防止舌后坠阻塞呼

吸道，同时取平卧头侧位，防止窒息。 每2小时给病人翻身

，拍背1次。百考试题论坛 及时吸痰，遵医嘱给予雾化吸入

，每天2次，必要时行气管切开术。 给予低流量输氧。 重点

评价 病人呼吸音及其节律、频率是否得到改善；观察有无痰

液潴留，呼吸道是否通畅。 气体交换受阻 相关因素 癫痫发作

时间长，导致误吸。 喉头肌肉痉挛，导致换气减少。 主要表

现 病人呼吸困难、气促。 紫绀或SaO2降低。 护理目标 病人

保持或恢复良好的气体交换功能，表现为呼吸平稳，无紫绀

。 护理措施 癫痫发作时守在病人身边，解开领扣领带，保持

平卧头侧或侧卧位，清除口鼻分泌物。 必要时利用负压吸痰



，给予吸氧。 遵医嘱予以解痉药物。来源：www.examda.com 

必要时监测SaO2和血气分析或者急做心电图检查。 重点评价 

病人能否恢复良好的气体交换功能，呼吸是否平稳，紫绀是

否消失。 癫痫发作时及发作后的呼吸状态。 有外伤的危险 相

关因素 突然意识丧失。 抽搐、惊厥。 癫痫持续状态。 主要

表现 头晕、突然倒地致跌伤。 舌被咬伤。 抽搐导致骨折。 

护理目标来源：考试大的美女编辑们 病人身体不发生受伤。 

病人及其家属能采取癫痫发作时受伤的防护措施。 护理措施 

嘱病人有前驱症状时立即平卧。 癫痫发作时勿用力按压病人

肢体，防止骨折或脱臼。 癫痫发作时用纱布包着压舌板，然

后将包着纱布的压舌板塞入臼齿处，防止咬伤舌。 尽量使病

人平卧、移开可能伤害病人的一切物品。 遵医嘱予以抗惊厥

药物。 癫痫持续状态发作者使用的床加护栏，躁动病人必要

时约束肢体。 发作后及恢复期病人应有人陪伴并且让病人充

分休息。 重点评价 是否发生舌咬伤、骨折、脱臼等意外伤。 

病人及家属能否掌握癫痫发作的前驱症状并采取有效的防护

措施。 有误吸的危险 相关因素来源：www.100test.com 口腔及

呼吸道分泌物增多。 癫痫持续状态。 主要表现 痰液粘稠，不

易或一涌有效排出。 抽搐时，牙关紧闭，口吐泡沫。 呼吸伴

痰鸣音。 护理目标 病人不发生误解。 护理措施 昏迷病人保

持平卧头侧或侧卧位；不能由口喂食者给予鼻饲流汁。 备好

吸引器、气管切开包，以备抢救时使用。 及时帮助排痰，确

保呼吸道通畅。 严密观察病情变化，尤其注意呼吸情况。 每

天口腔护理2次，保持口腔清洁。 重点评价 住院期间是否发

生误吸。来源：www.examda.com 生活自理缺陷 相关因素 癫

痫持续状态。 主要表现 病人卧床，不能自我照料生活，需要



他人照顾。 护理目标 病人的生活需要得到满足。 病人能够接

受医务人员的生活帮助。 护理措施 定时定量给予病人鼻饲，

保证充足的营养素和水分摄入，并注意保持口腔清洁。 掌握

病人排便排尿规律，及时给予便器或者留置导尿管。 着宽松

肥大的棉布衣服，保持床单清洁、干燥、平整。 保持会阴部

清洁干燥，出汗或尿湿后有及时更换衣服、被褥，及时擦洗

身体，按时翻身、按摩。 给病人进行生活护理时，注意提供

隐蔽和舒适的环境，并注意保暖，避免过久或过分暴露，防

止感冒。 重点评价 病人的基本需要是否得到满足。 病人进食

、起居、卫生、入厕等生活自理能力是否得到提高。www.

Ｅxamda.CoM考试就到百考试题 知识缺乏 相关因素 缺乏信息

。 误解信息。 主要表现 对疾病知识及其治疗缺乏正确认识，

不能有效地配合和积极参与治疗护理活动。 不能有效地预防

或者有效地应对癫痫发作，不会采取自我保护措施。 病人出

现自卑、忧郁等心理障碍，疏于与人交往，不能服从或盲目

服从治疗。 护理目标 病人能够了解疾病过程、治疗与预后的

关系。 病人了解并且能够采取有关安全防护措施。 病人能避

免诱因，有效地预防发作，且主动配合治疗。 护理措施 与病

人一起讨论疾病过程，共同制定治疗康复计划。 告知药物治

疗的必要性和可能出现的药物副作用，强调遵医嘱按时服药

，不能擅自更改或停药。 解释维持抗癫痫药物血药浓度的重

要性，告诉病人定期复查。 指导病人保持良好的生活规律，

避免过度劳累。睡眠不足。情绪激动等等。 指导病人保持良

好的包含习惯，避免过饱。饥饿，食物以清淡为宜，忌辛辣

刺激性强的食物，戒烟酒。 指导病人保持心情愉快，培养个

人爱好，进行适当活动与工作。来源：考试大的美女编辑们 



指导病人注意安全，如出现癫痫前驱状时要立即平卧，外出

要有人陪行，平时不宜从事危险性工作，不宜参加剧烈运动

和重体力劳动。 保持环境安静，避免惊吓等诱发因素，指导

病人随时携带疾病治疗卡和急救盒。 重点评价 病人对疾病及

治疗的了解程度是否加深。 病人对学习有关知识的愿望是否

增强。 七、自我形象紊乱 相关因素 1.癫痫发作。 2.药物依赖

或长期服药。 主要表现 1.不配合治疗护理活动。 2.病人精神

不振，消极倦怠，不注重自我形象的完善。 3.疏于与人交往

，拒绝与人交流，感情淡漠，心情沮丧，被动处世生活。 护

理目标 病人能够正确对待疾病，注意完善自我形象。采集者

退散 护理措施 1.鼓励病人表达自己的感受，并认真倾听。 2.

鼓励病人与家属及医护人员之间的沟通。 3.帮助病人与家属

认识疾病发作的原因、诱因，告知其遵医嘱长期准确用药能

减少发作的次数。 4.耐心解释病情治疗与预后的关系，多关

心询问病人的自觉症状，给予情感支持，消除病人及家属的

孤独恐惧心理，使其树立信心。 重点评价 病人自我感觉及异

常表现的程度如何，能否正确对待疾病。 八、排便失禁 相关

因素 1.高级中枢抑制作用减弱。 2.癫痫持续状态。 主要表现

1.病人不自主排尿，尿床。 2.大便次数增加，不能自控。 护

理目标 1.病人尿床次数减少。 2.病人肛周皮肤完整，不发生

褥疮。 护理措施 1.每次抽搐发作后，检查有无尿床及大便排

出，及时更换床单、被褥，保持床单位清洁、干燥、平整、

无皱。 2.做好会阴部清洁卫生工作：用温热水擦洗，涂肤疾

散；热毛巾擦洗肛周皮肤，有大便失控者可涂鞣酸软膏或四

环素软膏，以保护肛周皮肤。 3.必要时留置导尿管，每4小时

放尿1次，训练膀胱功能，同时每天更换引流袋，预防泌尿系



感染。 重点评价百考试题论坛 1.病人尿床次数是否减少。 2.

病人肛周皮肤是否完整。 3.是否发生褥疮。 更多信息请访问

：百考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护

士加入收藏相关推荐： 2010年内科护理：多发性硬化病人标

准护理计划 2010年内科护理：帕金森病人标准护理计划

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


