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1例无主癫痫持续状态患者
中西医结合急诊救治与护理体会

李 杨
（石家庄市中医院 急诊科， 河北 石家庄， 050000）

摘要： 本文总结 1例中西医结合治疗无主癫痫持续状态患者的护理体验。1名 23岁男性患者以癫痫持续状态

为首发表现，无家属陪同，救治团队迅速启动应急预案，完成生命支持、气道保护、镇静治疗、查找病因及预防

并发症的发生，同时配合中医穴位按摩促醒治疗，选择有安神、醒脑与开窍功效的百会、水冲及太沟穴进行按

摩后，患者意识转清，取得显著效果。
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A Case Report on Integrated Chinese-Western 
Emergency Treatment and Nursing of a Patient with 

Unattended Status Epilepticus
LI Yang

（Department of Emergency， Shijiazhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shijiazhuang， Hebei， 050000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a 23-year-old male patient with 
unattended status epilepticus treated through integrated Chinese and Western medicine.  The pa⁃
tient presented with status epilepticus as the initial symptom and had no family accompaniment.  
The emergency team promptly initiated contingency protocols， providing life support， airway pro⁃
tection， sedative therapy， etiological investigation， and complication prevention.  Concurrently， 
traditional Chinese acupressure was applied to promote consciousness recovery， targeting the Bai⁃
hui （GV20）， Shuigou （GV26）， and Taichong （LR3） acupoints—known for their effects in calm⁃
ing the mind， awakening consciousness， and resolving phlegm-dizziness.  Following interven⁃
tion， the patient regained clear awareness， demonstrating significant therapeutic efficacy.
KEY WORDS： green channel； status epilepticus； etiological diagnosis； integrated Chinese-

Western nursing

癫痫持续状态是癫痫发作的最严重表现形式

之一，是指单次的癫痫发作持续 5 min以上，或者

5 min内有 2次或以上的癫痫发作，且患者在发作

之间未恢复正常［1］。抽搐并不是单一疾病，而是

许多疾病的严重临床表现，在诊断过程中综合分

析各方面资料，尤其是了解基础疾病和用药史，而

无主患者为明确病因增加了难度。对癫痫持续状

态患者进行及时治疗与科学护理十分必要。护理

人员第一时间开辟绿色通道，对患者进行初始评

估、气道保护、控制癫痫发作，医护配合寻找病因，

采取紧急救治护理措施，同时配合中医穴位按摩，

取得良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，23岁，主因“被路人发现意识不清伴

抽搐约 30 min”于 2023年 10月 19日 16：45由 120
平车送入急诊科（无家属陪同）。患者意识不清，

双侧瞳孔正大等圆直径约 3 mm，对光反射、压眶

反射存在，四肢抽搐，口唇部有少量血液流出，左

腕腕横纹处留有长约 5 cm缝合疤痕，无大小便失

禁。心电监护示窦性心动过速，心率（HR）140次/
min，血压（BP）150/110 mmHg（左上肢）、145/
93 mm Hg（右上肢），呼吸（R）20次/min，血氧饱和
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度95%，体温（T）36℃，随机血糖7. 1 mmol/L。

1. 2　救治过程　

立即开辟绿色通道，并拨打 110报警电话，寻

找家属。分别于 16：48、17：06 予地西泮 5 mg 静

推，17：23地西泮 10 mg静推，患者间断四肢抽搐，

伴意识不清；17：54丙戊酸钠 0. 3 g静脉泵入；18：
32 患者逐渐安静，停止抽搐仍意识不清，予中医

穴位按摩；18：34甘露醇 125 mL快速静点；19：05
患者母亲到达抢救室；19：10患者意识转清，停丙

戊酸钠静脉泵入；母亲提供患者双相情感障碍病

史；19：40抽取毒物分析外院送检，结果回报苯海

拉明浓度超正常 18倍。遵医嘱洗胃（暂缓），家属

要求转往上级医院继续治疗。

1. 3　辅助检查及诊断　

16：55 急查头颅 CT 未见异常；19：40 毒物分

析，苯海拉明浓度超过正常 18倍。中医诊断为痫

证，西医诊断为癫痫持续状态，药物中毒。

2 急诊救治与护理 

2. 1　立即开辟绿色通道　

立即开辟绿色通道，优先救治：先抢救生命后

办理手续，先诊疗后付费；全程畅通：确保各环节

无缝衔接，减少滞留时间。上报总值班、科主任及

护士长并登记，联系保卫科清点随身物品，未发现

患者有关信息，拨打 110 报警，积极寻找家属，第

一时间启用无主患者就诊卡。16：55提前与放射

科沟通，年资高护士陪同，保证患者抽搐停止时进

行头颅 CT，同时做好联系神经外科准备，如考虑

脑出血，立即从放射科转入神经外科，为患者救治

节省时间。CT检查结果未见异常，17：13患者返

回抢救室。

2. 2　保证气道通畅、立即心电监护、吸氧　

立即进行生命体征评价、12 导联心电图检

查、扼要询问病史查体、吸氧及心电监护［2］。将患

者侧卧位、头偏向一侧，以利唾液和呕吐物流出，

防止误吸，保证呼吸道通畅，吸氧、口咽通气道畅

通气道，必要时清除口腔异物，观察患者气道情

况，如分泌物较多，负压吸引器备用状态，随时

吸痰。

2. 3　控制抽搐发作　

快速查体：患者神志不清，长时间抽搐大于

5 min，发作期间无意识，考虑患者癫痫持续状态。

16：48、17：06 分别予地西泮 5 mg 静推，17：23 地

西泮 10 mg 静推，患者间断四肢抽搐，伴意识不

清，应用地西泮后反复发作；17：54丙戊酸钠0. 3 g
静脉泵入，静脉泵注期间严格控输液速度，初始速

度 0. 4 mg/min，严密观察药物效果；18：20患者仍

有抽搐，遵医嘱静脉泵注速度调整为0. 6 mg/min；
18：32患者抽搐停止，逐渐安静，仍意识不清。

2. 4　积极寻找病因　

患者头部 CT 未见异常，急查血常规、血糖、

电解质、肝肾功能、动脉血气及毒物分析。19：40
抽取毒物分析外院送检结果回报，苯海拉明浓度

超正常 18倍。考虑患者苯海拉明中毒，积极治疗

原发病，遵医嘱洗胃（暂缓），患者清醒后，家属要

求转往上级医院继续治疗。

2. 5　对症治疗　

癫痫持续状态 1 h以上者，即有发生脑缺氧、

脑水肿的可能性，酌情予地塞米松、20%甘露醇或

利尿剂治疗；18：34予甘露醇快速静点，控制癫痫

发作的同时处理并发症。

2. 6　加强护理支持配合中医穴位按摩　

2. 6. 1　呼吸、循环功能支持　

抗癫痫药物的应用会导致呼吸抑制或血流动

力学不稳定，加强呼吸及循环监护，监测呼吸频

率、节律、血氧饱和度、动脉血气分析、血压及血流

动力学等相关指标，且患者较年轻无家属陪同，护

理人员专人陪护，做好随时气管插管准备。心电

监护显示，患者呼吸波动16～22次/min，血压130/
85 mm Hg～150/110 mmHg，窦性心动过速，心率

波动在 120～155次/min，持续低流量（2 L/min）吸

氧。18：32 患者抽搐停止后，遵医嘱美托洛尔

25 mg 研碎后置于患者舌下含服，后心率逐渐下

降至120次/min。
2. 6. 2　颅内压监护支持　

患者反复、多次发作容易出现低氧血症、高

热、脑水肿，进而引起颅内压升高。镇静期间，抬

高床头 20～30°，每小时评估患者瞳孔大小及对

光反射、肌张力，出现躁动、癔症等异常变化，同步

调整医疗护理方案。18：34 予甘露醇 125 mL 快

速静点。

2. 6. 3　穴位按摩　

患者抽搐停止后，仍意识不清，选择有安神、

醒脑及开窍功效的穴位对患者进行按摩，采用指

按法、指揉法对百会、水沟、太冲穴进行按摩。百

会穴位于头顶正中，水沟穴位于人中沟上 1/3 与

中 1/3 交点处，太冲穴位于足背侧，第 1、2 趾跖骨

结合部之前凹陷处。指按法：以拇指螺纹面着力
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于施术部位，余四指张开，置于相应位置以支撑助

力，腕关节屈曲 40～60°，拇指主动用力，垂直向

下按压，当按压力达到所需的力度后，稍停片刻，

“按而留之”，然后松劲撤力，再做重复按压。指揉

法：以指端螺纹面置于施术部位上，其余手指置于

其相对或合适的位置以助力，腕关节微屈，以腕关

节为支点，使手指螺纹面在施术部位上做连续不

断地旋转揉动。两种刺穴方法反复刺激，操作手

法柔和、均匀、有力、持久，运力能达到组织深部。

予以较快中强度刺激，持续约 40 min，后患者意识

转清。

2. 6. 4　并发症及不良事件管理　

在家属到来之前，护理人员专人陪护，密切观

察，予患者保护性约束，防止发生坠床、受伤、管路

滑脱等意外情况。丙戊酸钠副作用很少，主要为

头晕、血小板减少和轻度低血压，近年来研究表明

高氨血症是该药的不良反应，进一步可致肝性昏

迷，需引起关注［3］。患者应用丙戊酸钠 0. 3 g 泵

入，用药过程中护士严格观察治疗效果及药物副

作用，尤其是血小板、血氨、血压情况。

2. 6. 5　心理干预　

患者意识清楚后，护理人员与患者耐心的交

流，在交流中遵循中医情志护理原则，精准评估患

者心理状态，向患者介绍所处环境，帮助患者回忆

发病的过程，减轻焦虑和恐惧。取得患者信任后，

鼓励患者积极配合治疗，询问患者有无进食特殊

药物，患者承认曾口服苯海拉明药片，母亲提供双

向情感障碍病史。

3 讨论 

急诊绿色通道适用于短时间内发病、可能危

及生命的急危重症患者，“三无”患者（无姓名、无

家属、无治疗经费）也纳入其中。优先救治，即先

抢救生命后办理手续，先诊疗后付费；全程畅通，

即确保各环节无缝衔接，减少滞留时间。

一旦确定是癫痫持续状态，及时控制抽搐是

治疗的关键。目标是在神经功能受损前控制癫痫

发作（理论上是在 20 min 至 1 h 内控制抽搐发

作）［4］。应选择速效、抗痫力强、安全及对心肺无

抑制作用的药物。苯二氮类药物为一线用药，如

地西泮、劳拉西泮、氯硝西泮，较高剂量给药时，可

导致呼吸抑制、认知障碍甚至昏迷；严重呼吸抑制

需要气管插管、呼吸机辅助通气，增加了呼吸机肺

炎的发生风险［5］。地西泮为首选药物，成人 10～

20 mg/次，儿童 0. 25～0. 50 mg/kg，缓慢静脉注

射，成人应小于 5 mg/min，儿童 2 mg/min，直到发

作停止。10～15 min 可重复给药，24 h 总量不超

过 200 mg。当一线苯二氮类药物无效时，可选择

苯巴比妥、戊巴比妥、磷苯妥英、丙戊酸钠及左乙

拉西坦等二线药物。有癫痫发作病史，正在使用

抗癫痫药物的患者，评估癫痫药物，增加药物剂量

或更换抗癫痫药物。无相关癫痫病史，排除代谢

性疾病、感染性疾病、电解质紊乱、神经系统病变

及中毒可能。此患者考虑苯海拉明药物中毒引起

的抽搐。

在抽搐停止后，配合中医穴位按摩，刺激人体

特定穴位，激发人的经络之气，达防病治病之效。

在穴位按摩作用下，可起到安神、醒脑的作用，可

针对患者大脑神经异常放电症状进行改善，起到

对患者癫痫症状进行缓解的效果［6-7］。中医认为

癫痫发病与风、火、痰、瘀、虚相关，其中风、痰为发

病的影响因素，痰邪停聚于体内，日久痰瘀互结，

因风、火邪气触发，出现痰瘀上犯，蒙蔽脑窍，脏腑

功能失司，后循行至经络，致气血运行失调，升降

出入失司，损伤神机，继而元神不受控制，故见癫

痫［8］。穴位按摩疗法是以祖国医学理论为指导，

以经络腧穴学说为基础，不用药物、器械和特殊设

备，仅凭医者的双手在人体一定部位上操作，刺激

人体特定的穴位，激发人的经络之气，达防病治病

之效。百会穴位于头顶正中，为手足三阳汇聚之

所、各经脉气血之会、百神之会，具有升举阳气、开

窍醒神及益精填髓等功效。其次是水沟，水沟又

称“鬼宫”，水沟穴位于人中沟上 1/3与中 1/3交点

处，是督脉要穴及手足阳明经与督脉交汇之处，其

特殊位置具有独特的治疗价值。任脉经脉循行分

支与督脉循行分支在眼部相会，根据急救取水沟

需达眼球湿润或流泪为宜，可推测水沟起效是同

时调节任督二脉，激发经气上达脑部，以醒脑开

窍、升通阳气、舒筋通督，进而通调全身之阴阳气

血［9］。《灵枢·本输》记载足厥阴肝经具有平肝潜

阳、解郁养血之功效，与督脉会于巅，太冲穴为其

原穴、输穴，与脑功能有着密切联系。临床常取太

冲穴补泻平衡、调和气血、调畅气机、疏泄肝气。

因而太冲穴在神志病、中风后遗症等疾病的治疗

中得到广泛应用［10］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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