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1例痉挛性脑瘫合并癫痫患儿的术后护理
田忆贤，王 婷，王旭凤

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科三区，北京，100010）
摘要：痉挛性脑瘫是指小儿出生前到出生后的 1个月内因各种原因所引起的脑损伤或发育缺陷所致的运动障

碍及姿势异常，同时多伴有智力不足、癫痫、听力障碍及发育异常等表现，是患儿致残的主要原因之一。术后

癫痫是痉挛性脑瘫最主要的共患病之一，癫痫对痉挛性脑瘫的患儿有着不良影响，且会加重痉挛性脑瘫病情。

本文总结1例痉挛性脑瘫合并癫痫患儿的术后护理体会，为提升脑瘫术后护理质量提供参考。
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全球脑瘫发病率约为 1‰～5‰，2013年对我

国 12 个省的研究显示，我国脑瘫发病率为

2. 48‰，约有 400万～500万脑瘫患儿［1］。癫痫是

脑瘫临床上最常见的共患病，两者往往存在共同

的病因和病理基础。脑瘫患儿术后反复癫痫发作

会使病情进一步恶化［2］，加重脑瘫并影响其康复，

从而严重影响患儿生活质量。因此，脑瘫合并癫

痫患儿的术后护理尤为重要。 本文回顾1例痉挛

性脑瘫合并癫痫患儿的临床资料，总结术后护理

经验，为提升脑瘫术后护理质量提供参考。

1 临床资料

患者女性，10岁。患者主因“双下肢活动不

利 9年余”由门诊以“痉挛性脑瘫”于 2022年 8月
11日收入我院治疗。既往：癫痫病史 5年余，曾于

2019年癫痫失神发作 2次，患者否认食物药物过

敏，否认家族遗传病史。入院后完善体格检查，体

温（T）36. 8℃，心率（P）76次/min，呼吸（R）18次/
min，血压（BP）97/60 mmHg。专科检查：双下肢

肌张力Ⅲ级，双髌阵挛（＋），双踝阵挛（＋）。入院

后中医诊断：五迟五硬（血虚风乘），西医诊断：痉

挛性脑瘫；双下肢畸形。

完善术前准备：①做好术前宣教与心理护理，

告知手术注意事项及相关准备工作，取得患者的

配合。②术前2 d指导患者练习床上大小便，预防

感染。③常规进行术区皮肤准备、药物过敏试验

及交叉配血等。④做好胃肠道的准备工作。⑤评

估四肢肌力：双下肢肌张力Ⅲ级，双上肢肌张力

Ⅰ级。

患者于 2022年 8月 12日在手术室麻醉下行

“腰椎板切除、腰骶段选择性脊神经后根切断术”，

手术顺利，术中术后患儿生命体征平稳，治疗：①
给予一级护理、氧气吸入、耳穴压豆、皮内针治疗

及穴位贴敷治疗，密切关注引流管，适时夹闭。②
给予氨甲环酸氯化钠注射液（捷凝）止血，注射用

泮托拉唑钠抑制胃酸，注射用骨肽调节骨代谢。

给予小儿电解质补给注射液补充营养，注射用克

林霉素磷酸酯预防感染。患者曾有癫痫病史，为

预防术后癫痫发作，给予地西洋注射液微量泵泵

入，泵速 3 mL/h。③密切关注患者切口渗出、下

肢运动、感觉等情况，不适对症。

2 护理

2. 1 术后护理评估

术后护理评估内容：①自理能力评估：30分
（重度依赖）；②疼痛评估：4分，影响睡眠；③心理
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评估：焦虑、恐惧、烦躁。患儿术前术后疼痛、焦

虑、自理能力评估量表分值见表1。

2. 2 护理计划

2. 2. 1 护理问题：①体温管理；②疼痛；③恐

惧；④潜在并发症的发生。

2. 2. 2 护理目标：①3 d 后患儿体温恢复正

常；②术后疼痛由中度变为轻度；③患儿紧张焦虑

情绪逐渐消除。④预防癫痫的发生

2. 2. 3 护理重点：癫痫的预防。癫痫是一种

慢性反复发作得神经系统疾病，会导致患者出现

不同程度的脑功能障碍，表现出意识模糊以及反

复肌肉抽搐［3］，癫痫发作是常对大脑发育造成不

利影响。因此，在患者手术之后，护理干预起着至

关重要的作用，要预防癫痫的发作。首先是心理

护理方面［4］，术后应积极与患儿交流，消除其紧张

情绪。其次是饮食方面，术后应进食清淡易消化

的食物，保持规律的生活作息［5］，可降低癫痫次数

的发生［6］。最后待出院后，定期回访患儿及家属，

为患儿家属解答相关问题，嘱家属在患儿疾病发

作时主动联系护理人员，给予远程护理指导，并讲

解注意事项，提高家庭护理的专业性［7］，因此，适

当的护理干预在预防癫痫发作的过程中起着重要

作用。

2. 3 护理措施

2. 3. 1管路护理：及时检查切口部位有无红、

肿、热、痛或波动感保持引流管通畅，引流管远端

不可高于伤口平面，避免引流液反流引发感染继

而发热；告知患者及家属术后吸收热的相关知识；

遵医嘱给予物理降温，温水擦浴。

2. 3. 2皮内针治疗：取穴阴郗、合谷、内关、公

孙、照海，提高全身痛阈，以达到术后镇痛的效果；

药物治疗：止痛泵，必要时遵医嘱给予止痛药物，

观察用药效果，及时反馈给医生；2. 3. 3 心理疏

导：积极安慰患者及家属，与患者和家属积极沟

通，对其进行健康教育可加深其对该疾病的认知，

关注患者情绪变化，对表现出紧张、焦虑的患者及

家属进行心理疏导，嘱其放松心情，保持平和积极

的心态，对患者及家属讲述成功的病例，增加其对

抗疾病的信心。

2. 3. 4 生活指导：给予地西泮注射液微量泵

泵入［8］，加强与患儿互动，通过聊天、讲故事的方

式增进护患之间的感情，指导患儿养成睡前好习

惯，改善睡眠环境，规律作息。

2. 4 效果评价

经护理干预后，患儿体温恢复正常，疼痛程度

减轻。患儿情绪稳定，紧张焦虑情绪消除。患儿

未发生术后癫痫。

3 讨论

小儿脑瘫是儿童的常见致残性疾病［9］，需要

接受长期持续的康复治疗。对于合并有癫痫的脑

瘫患儿，应当积极有效地预防癫痫的发生。脑瘫

合并癫痫的患儿应在术后有效地控制癫痫发作。

本文回顾 1例痉挛性脑瘫合并癫痫患儿的临床资

料，总结术后护理经验。科学有效的术后护理措

施对预防癫痫发作具有积极意义，从而提高治疗

效果，缓解患儿不良情绪，提升生活质量，降低疾

病发作次数，促使患儿疾病进一步康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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表1 患儿术前术后疼痛、焦虑、自理能力评估量表分值对比

手术状态

术前

术后

疼痛评分量

表/分

0
4

焦虑自评量

表/分

65
42

自理能力评估量表

65（中度依赖）

30（重度依赖）
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