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1例反复癫痫发作伴疼痛患者的中西医结合护理体会
史陈红

（北京市健宫医院 脑病科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例反复癫痫发作伴疼痛患者的中西医结合护理经验。基于护理评估和辨证分型，在控制疾

病，饮食指导，缓解疼痛和健康指导等常规护理干预基础上，结合中药、针灸、穴位按摩、中药塌渍、中药膏摩及

穴位贴敷等中医干预措施，有效改善患者病情，患者疼痛减轻，睡眠质量改善，无并发症发生。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for a Patient with Recurrent Epileptic 

Seizures Accompanied by Pain
SHI Chenhong

（Department of Encephalopathy， Beijing Jiangang Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine for a patient with recurrent epileptic seizures accompanied by pain.  Based 
on nursing assessment and syndrome differentiation， conventional interventions such as disease 
control， dietary guidance， pain relief， and health education were supplemented with Traditional 
Chinese Medicine （TCM） therapies， including herbal medicine， acupuncture， acupoint massage， 
herbal compress， herbal ointment rubbing， and acupoint application.  These combined approaches 
effectively improved the patient’s condition， alleviated pain， enhanced sleep quality， and prevent⁃
ed complications.
KEY WORDS： epilepsy； pain； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

癫痫（Epilepsy）是一种由脑部神经元反复发

作的异常电活动引起的慢性脑部疾病，表现为反

复癫痫发作［1］。在中医理论中，癫痫被称为“痫

证”。中医认为，癫痫的发生与先天禀赋不足、七

情失调、脑部外伤、饮食不节等因素有关。其病机

主要是由风、火、痰、瘀等邪气上扰清窍导致神明

失主，发为癫痫［2］。主要表现为意识突然丧失，甚

则昏仆，不省人事，两目上视，口中吐涎沫，颈项强

直，肢体抽搐，移时苏醒，醒后一如常人［3］。此外，

癫痫患者可以有多种共病，如抑郁症、焦虑症等精

神共病及偏头痛、心脏病、消化性溃疡等非精神共

病［4］，在一定程度上影响临床的治疗及预后，目前

西医主要以药物治疗应用最为广泛［5］。中医学将

癫痫发作的护理作为防治重点，并强调辨证施

护［6］。故在积极治疗的同时实施科学有效的针对

性中西医护理干预是提高临床疗效的重要举措。

本文旨在总结 1例癫痫反复发作伴周身疼痛患者

的中西医护理个案，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女，69 岁，主诉“发作性意识丧失 2 h”。
现病史：患者于2 h前不明原因出现发作性意识丧

失，四肢抽搐，两目上视，呼吸困难，二便失禁，约

持续 3～4 min缓解。发作前头晕，呈眩晕不敢睁

眼，恶心，心脏不适，发作后周身酸楚，头痛明显，

双下肢活动不利，走路不稳，饮水呛咳，阵发胸闷、

心悸，为进一步治疗于 2025 年 03 月 19 日以“癫

痫”收入我科。刻下症：患者发病以来，精神差，发

作性意识丧失，眩晕，头痛，腰痛，双下肢无力，饮

水呛咳，平素性情急躁，饮食可，睡眠欠佳，活动欠

佳，大便干，体重变化无。既往史：癫痫病史多年，
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现应用丙戊酸钠 1片，2次/d，拉莫三嗪 1片口服，1
次/d，发作频次约 2～3次/月，失神小发作常有；高

血压病 3年，目前服用美托洛尔 23. 75 mg，1次/d，
络活喜早 1片；失眠 6年，目前服用艾司唑仑 1～3
片；焦虑、抑郁状态病史多年。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 0℃，脉搏（P）65 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）127/69 mm Hg，
疼痛数字评分 3分。西医查体：神志清楚，言语清

晰，构音清，理解力可，双眼视力下降，视野粗测正

常；眼球活动正常，双侧瞳孔等大正圆，直径

3. 0 mm，直接及间接对光反射存在；右利手，双上

肢肌力 4级，双下肢肌力 3级。中医查体：神色形

态：面色无华，面色白，精神差，形体正常，动静姿

态；语声气味：语声无力，无异常气味；舌象脉象：

舌淡红，苔白腻，脉细弱。辅助检查：脑电图示慢

α背景。

1. 3　诊断　

中医诊断：痫病，辨证为肝郁痰凝证。患者中

老年女性，年过六旬，平素性情急躁，肝气不舒，肝

郁气滞，饮食不节，过食肥甘厚味，致使脾胃受损，

脾失健运，水液代谢失常，痰气交阻，肝郁无力行

痰气化痰，痰凝肝气不舒，痰随气升，发为痫证，故

舌淡红，苔白腻，脉细弱，俱是佐证，四诊合参，辨

病为痫证，故辨证为肝郁痰凝证。西医诊断：癫

痫，失眠，头痛，腰痛。

1. 4　治疗干预　

西医治疗：予患者Ⅰ级护理，低脂、低盐饮食；

病重及心电监护，氧气吸入，静点天麻素改善脑缺

血区的血循环和血流量，甘露醇减轻颅内压；口服

药物，艾司唑仑片改善睡眠，丙戊酸钠缓释片、拉

莫三嗪抗癫痫，苯磺酸氨氯地平片、琥珀酸美托洛

尔缓释片降压，铝碳酸镁咀嚼片抑酸护胃，布洛芬

缓释胶囊对症止痛，氟比洛芬凝胶贴膏外用改善

症状；红光照射治疗（颈部、腰部）止痛。中医治

疗：予患者中药汤药口服定痫汤，镇痉熄风，熄风

定痫；予针灸治疗，刺激身体的经络，改善病症；予

穴位按摩，达到疏经通络、祛邪扶正的作用；予中

药塌渍治疗（颈部、腰部）止痛，改善症状；患者腹

部不适，反酸烧心，常胃痛，予中药膏摩（胃脘部）

以温通经络缓解胃痛不适；予穴位贴敷治疗改善

失眠，以达到清心安神，辅助睡眠的作用。

2025年 03月 25日住院期间癫痫大发作 1次，

出现阵发性意识丧失，表现为接电话时右侧肢体

僵直抽搐、两目上视、口吐白沫、尿便失禁，发作约

持续两分钟，手机跌落至地面，发作后头痛，予对

症治疗后症状改善。先后予癫痫小发作 4 次，表

现为两目直视等症状，移时缓解。给予静点对症

治疗，加强中西医护理。

2025 年 03 月 26 日患者呕吐清水及胃内容

物，胃痛不适，既往残胃溃疡，患者呕吐不止，予盐

酸甲氧氯普胺注射液 10 mg 肌注以护胃，予注射

用泮托拉唑钠静滴以抑酸护胃，中医给予中药膏

摩缓解胃痛不适。

2025 年 04 月 03 日经过上述干预治疗后，患

者未见发作性意识丧失，头痛，腰痛减轻，胃部不

适改善，双下肢无力缓解，饮食可，睡眠尚可，焦虑

情绪有效缓解，患者于 2025年 04月 03日出院，居

家护理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　癫痫持续状态评估　

采 用 用 癫 痫 持 续 状 严 重 程 度 评 分 量 表

（STESS）评估［7］，包括意识、最严重的发作情况、

年龄、既往癫痫发作史 4项，总分为 4项内容分数

之和，满分为 6分，具体如下：意识：清醒、嗜睡、意

识模糊均记为 0分，昏迷记为 1分；最严重的发作

情况：全面性惊厥性发作记为 1 分，非惊厥性 SE
记为 2 分，其余类型诸如部分性发作、失神发作、

肌阵挛发作则记为 0分；年龄：以 65岁为界，年龄

<65岁记为 0分，年龄≥65岁记为 2分；既往癫痫发

作史：有记为 0分，无或不知道记为 1分。STESS≤
2 分时，预后良好，死亡风险低，评分越高表明病

情越严重，分值越低，说明患者预后良好，死亡风

险低。本案例患者评分为4分。

2. 1. 2　肌力功能评估　

手动肌力测试（MMT）分级标准为 0～5级［8］，

根据肌肉收缩力和关节活动情况评定。5 级：正

常肌力；4 级：肢体能对抗阻力活动，但达不到正

常肌力；3级：肢体能抬起，但不能抗阻力；2级：肢

体能在床面做水平移动，但不能抬起；1 级：有肌

肉收缩，但无肢体活动；0 级：完全瘫痪。本病例

患者双上肢肌力4级，双下肢肌力3级。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数（Barthel Index， BI）［9］评估

患者独立生活能力，包含进食、洗澡、修饰、穿衣、

控制大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走、
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上下楼梯十项内容，分级范围是 0～100 分，分为

四个等级，得分越高，表示患者独立性越强，依赖

性越低。100 分提示不需要帮助，61～99 分提示

需一定帮助，41～60 分提示需极大帮助，小于等

于 40 分提示完全需要帮助。本病例患者评分为

50分，表示需要极大的帮助。

2. 1. 4　疼痛评估　

采用数字评估量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）评估患者疼痛程度［10］，共分为 1～10级，0分

表示无疼痛；1～3 分表示轻度疼痛，患者能够忍

受，对日常生活和睡眠影响不大；4～6 分表示中

度疼痛，疼痛程度较为明显，患者可能感受到不

适，并可影响睡眠，但通常仍可以忍受；7～10 分

表示中度疼痛，疼痛程度剧烈，患者难以忍受，严

重影响日常生活和睡眠，需要紧急干预。本病例

患者疼痛评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质量［11］，PSQI
分数的范围 0～21分，评分越高，代表患者的睡眠

障碍情况越严重。其中，0～5分提示睡眠质量很

好，6～10分提示睡眠质量正常，11～15分提示睡

眠质量较差，16～21分提示睡眠质量很差。本例

患者PSQI评分为19分，提示睡眠质量很差。

2. 1. 6　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估患者焦虑状态［12］，分数范围 0
～56分，评分越高，代表患者的焦虑情况越严重。

评分≤7 分提示没有焦虑症状，8～14 分提示可能

有焦虑，15～21 分提示肯定有焦虑，22～29 分提

示肯定有明显焦虑，评分≥30 分提示可能为严重

焦虑。本病例患者评分为50分，提示严重焦虑。

2. 2　护理诊断　

有受伤的风险：与癫痫发作时意识丧失，判断

力失常有关；疼痛：与癫痫发作后头痛，腰痛，胃部

不适有关；生活自理能力缺陷：与活动能力下降有

关；睡眠形态紊乱：与癫痫频发发作影响睡眠有

关；焦虑：与紧张疾病再次发作与预后有关；知识

缺乏：与缺乏癫痫发作及正确服药的相关知识。

2. 3　护理计划　

密切观察患者病情变化，护理目标为改善患

者癫痫症状，避免意外伤害，血压控制在 130/
80 mm Hg，恢复患侧肌力至 4 级以上；指导患者

生活护理及健康宣教，提高患者生活质量，患者生

活活动能力有所提高；中医上通过情志护理改善

患者焦虑情绪，穴位按摩缓解症状，舒缓神经，减

轻癫痫发作；中药塌渍改善患者颈部腰部疼痛症

状，中药膏摩改善患者胃部不适症状，穴位贴敷改

善患者失眠症状，提高睡眠质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活护理 
保持生活安静舒适，每天开窗通风以保证空

气清新及温度适宜，减少环境刺激性因素，可降低

癫痫发作的频率和强度。保证患者有充足的休息

和睡眠时间，避免过度劳累。帮助患者培养独立

生活的能力，如穿衣，吃饭，洗漱等。

2. 4. 1. 2　安全护理 
在癫痫发作时，应立即将患者平卧，头偏向一

侧，以便于口腔分泌物自然流出，防止误吸，抬高

下颌，保持气道通畅，密切观察呼吸情况，迅速松

开衣领，将毛巾塞于上下牙齿之间以防止咬伤舌

头。不要强行按压抽搐的身体，以免骨折及脱臼。

迅速移除患者周围的危险物品，如硬物，尖锐物品

等，避免受伤。评估跌倒风险，采取防护措施，如

床边加床栏，指导患者身旁必须留有陪护。

2. 4. 1. 3　用药护理 
癫痫患者需要长期服药以控制病情，因此应

遵医嘱按时、按量服用药物，避免擅自停药或更改

药物种类和剂量。要密切观察用药后的不良反

应，及时向医生反馈。

2. 4. 1. 4　饮食护理 
癫痫患者需要特别注意饮食，因为长期应用

抗癫痫药物可能会引起维生素 D、维生素 K、钙、

镁及叶酸的缺乏。患者应食用新鲜的蔬菜、水果，

如黄瓜、苹果等，以及肉类、蛋类、动物肝脏等富含

微量元素的食物，以保持营养均衡。应避免暴饮

暴食，禁食辣椒、生姜、浓茶、咖啡等刺激性食物，

并戒烟、戒酒。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药治疗 
遵医嘱予患者口服中药定痫汤，拟方如下：取

天麻 10 g、法半夏 10 g、川贝母 10 g、茯神 10 g、石
菖蒲 10 g、茯苓 12 g、制远志 12 g、麦冬 12 g、丹参

15 g、胆南星 6 g、炒僵蚕 6 g、陈皮 6 g及琥珀 9 g，
每日早晚饭后口服一次，本患者疗程为两周。

2. 4. 2. 2　针刺治疗 
治疗取穴主要于颈项部取穴，主穴取翳风穴，
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配穴取风池穴、风府穴、完骨穴及天柱穴。对施针

部位常规消毒，在翳风穴进针约 25 mm 深度，手

法平补平泻，施以中、重度刺激，以局部有明显针

感或者向枕部放射为宜，配穴也采取直刺进针和

平补平泻的手法，每天施针 1次，5 d为一疗程，本

患者使用两个疗程。

2. 4. 2. 3　穴位按摩 
穴位按摩治疗取穴大椎、鸠尾、太冲、间使及

丰隆等，大椎穴能够改善脑补的供血，增加血流

量，鸠尾穴宽胸化痰调理脏腑，太冲穴对于治疗癫

痫头晕等治疗显著，间使穴对癫痫的神志有较好

的调整作用，丰隆穴具有通经活络，醒脑安神的功

效，眩晕者配合谷穴，虚烦不眠者配三阴交、人中、

行揉法或按压法，力度由轻至重，以患者感受到局

部酸、麻、胀为宜。治疗30 min/次，2次/d，5 d为一

个疗程，本患者使用两个疗程。

2. 4. 2. 4　中药塌渍 
取伸筋草 30 g、鸡血藤 30 g、当归 20 g、赤芍

30 g、醋乳香 15 g、醋没药 15 g、艾叶 9 g、红花

10 g、川芎 20 g、威灵仙 20 g、铁线透骨草 20 g、牛
膝 20 g、桂枝 10 g、苏木 10 g、独活 10 g 及络石藤

20 g，将上述药物研成粉末状，用醋或香油搅拌成

糊状，均匀涂抹于 30 cm×30 cm的纱布敷料上，敷

于患处妥善固定，再用红外线照射局部，取下中药

后用温水清洗干净即可。方中伸筋草、络石藤、威

灵仙、透骨草、桂枝祛风通络，独活祛风除湿，鸡血

藤、当归、红花、川芎活血通经，赤芍凉血散瘀，乳

香、没药活血止痛，艾叶温经通络，牛膝、苏木补肾

调经，全方共奏活血通经、祛风通络，缓解疼痛之

效。治疗 20 min/次，1次/d，1周为一个疗程，本患

者使用一个疗程。

2. 4. 2. 5　中药膏摩 
取红花 10 g、乳香 10 g、没药 10 g 及川芎

15 g，捻成粉剂与凡士林制成膏状，关闭门窗做好

保暖措施后，将调制好的中药膏贴敷于腹部中脘

及神阙穴。环摩穴位：以穴位为中心，（直径大于

15 cm）掌心向下顺时针环摩 15～20 圈，时长约

1 min，以局部皮肤微热为宜，力度适中；推经络：

拇指在治疗部位顺经或逆经推 10 次，时长共约

1 min，力度适中；点按揉穴位：拇指和食指同时点

按穴位5次，顺时针揉3次为1个循环，以此做3个

循环，时长共约 1 min，力度适中。按摩时间为

15 min，以皮肤发热、发红为度，治疗 1 次/d，一周

为一个疗程，本患者使用一个疗程。

2. 4. 2. 6　穴位贴敷 
取茯苓 30 g、首乌藤 30 g、柏子仁 15 g、合欢

皮 30 g、珍珠母 30 g、远志 10 g、石菖蒲 15 g、女贞

子 15 g、抄酸枣仁 20 g、知母 10 g、桂枝 5 g、地黄

30 g、冰片 10 g及川穹 10 g，将上述药材粉碎过细

筛，用生姜汁和蜂蜜和成药团，将小药团放入特制

胶布内，将带有药团的胶布每晚贴敷于双侧神门

穴穴位，每日睡前治疗 1次，6 h/次，1周为一个疗

程，本患者使用两个疗程。

2. 4. 2. 7　情志护理 
指导患者保持心情舒畅，避免过度紧张，告知

患者焦虑、恐惧等情绪可能会加重病情。护理人

员应鼓励患者正确看待疾病，节喜怒，减思虑，确

保情志调畅，促进疾病康复。同时积极、主动、热

情地与患者沟通交流，倾听患者诉求，明确患者喜

好，将患者注意力转移至有兴趣的事物上，以消除

不良情志。告知家属家应给予患者足够关心、帮

助和爱护，及时疏导其思想顾虑，使其保持愉快的

心情，树立战胜疾病的信心。

2. 5　护理评价　

患者住院期间经过中西医结合治疗和护理，

患者未见发作性意识丧失，双下肢无力缓解，头痛

胃痛减轻，腰痛改善，饮食可，睡眠尚可，详见表

1。患者于2025年04月03日出院，居家护理。

3 结果与随访 

经治疗，患者双下肢乏力症状得到改善，无癫

痫大发作，偶有失神，头痛胃痛减轻，腰痛改善，睡

眠尚可，生活可部分自理。于出院后第 1天，第 3
天和第 7 天对患者进行电话随访，询问患者可按

时服药，血压控制良好，保持规律生活，患者情绪

良好，对预后表满意，再次给予患者用药指导、生

活指导及饮食指导，嘱患者定期复诊。

4 讨论 

癫痫是由多种病因引起的一种慢性脑部疾

表1　疗效评估

评估项目

MMT/级

STESS/分

BI/分

NRS/分

PSQI/分

HAMA/分

入院当天

双上肢肌力4，双下肢肌力3
4

50
4

19
50

出院当天

双上肢肌力4，双下肢肌力4
3

65
1

16
40
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病，是脑内神经元过度放电导致的反复性、发作

性、短暂性的中枢神经系统功能失常［13］。癫痫致

病机制较为复杂且病情无法在短时间内治愈，存

在反复发作的特点。在常规药物治疗的作用下，

虽然能够针对患者癫痫症状进行有效控制，但对

于患者在恢复期间的心理状态及生活质量改善效

果不佳，且无法更加有效针对患者癫痫症状进行

改善［14-15］。在中医理论中，癫痫与气机阻滞、情志

不畅等存在联系，将中医护理干预运用到癫痫患

者护理的过程中，为患者在治疗期间提供更加全

面的中医护理支持，可以间接起到促进患者进行

恢复的目的。

中药定痫汤具有开窍安神、涤痰息风的作用，

方中胆南星为君药，定惊制痫、开窍化痰；陈皮、半

夏、茯苓与贝母为臣药，燥湿化痰并降逆气；天麻

与僵蚕定痉挛、熄内风；丹参、石菖蒲、茯神、远志

与琥珀安神利窍、活血化瘀；甘草调和诸药。定痫

汤有助于减轻癫痫症状并调节气血、平衡阴阳［16］。

针灸可疏经通络、补肾益肝、醒脑开窍，由此减少

癫痫发作的次数。穴位按摩以中医学理论为指

导，在经络腧穴学说的基础上采用按摩的方式，对

机体特定穴位产生刺激，达到疏经通络、祛邪扶正

的作用［17］。在情志护理的作用下，护理人员结合

患者情志状态对患者积极进行引导，帮助患者对

心理压力进行缓解，能够促使患者以更加积极的

心态面对病症，减少患者负面情绪对病症的影

响［18-19］。中药膏摩疗法是以中药膏剂为介质，配

合按摩手法作用于体表或穴位，通过药膏的渗透

作用与手法的刺激协同作用，可以使机体血气通

畅，调动体内正气，发挥其维护正气抗御病邪的作

用，促进胃肠功能恢复［20］。中药塌渍可温经通络、

舒筋止痛、理气止痛，通过药物和热敷双重作用改

善患处循环，缓解水肿和肌肉痉挛。中药塌渍也

是中医传统治疗方法之一，可通过中药药效缓解

患处症状和体征，改善腰部不适症状［21］。中药穴

位贴敷疗法属于外治法中的一种，通过药物与穴

位的共同作用可调理机体、平衡阴阳、标本同治，

解决患者睡眠障碍困扰。以上中医护理操作简

便，价格低廉，绿色安全，无副作用［22］，值得借鉴

推广。

综上所述，运用中西医联合护理能够改善患

者癫痫症状和提高生活质量，针对患者临床症状

采取相应中西医护理，癫痫患者大有裨益，不仅能

减轻症状，还能改善患者精神状态，有力促进患者

全面康复，为其带来更为积极的治疗体验和恢复

效果，提升护理满意度及预后。

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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