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1 例妊娠伴癫痫大发作患者的护理
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【摘 要】：总结 1例妊娠伴癫痫大发作患者的护理经验。护理要点：急救护理、术后产科一般护理、气道护理、癫痫预防护理、

癫痫持续状态的护理、并发症护理、营养支持、心理护理、出院指导。通过给予针对性的护理措施，患者预后良好，术后第 5天

恢复良好出院。
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癫痫是妊娠期间最常见的神经系统疾病之一，患病率为

0.3%~0.7%[1]。研究发现，女性妊娠期癫痫发作有所改善或保

持无癫痫发作状态[2]，妊娠期癫痫持续状态的发生率为 0.6%[3]。

尽管妊娠期癫痫发作较罕见，机制尚不明确，但癫痫女性在分

娩住院期间死亡风险显著增加[1]，严重危险母儿健康，对临床

治疗和护理极具有挑战性[4]。妊娠期女性癫痫发作以全面性发

作为主[5]，其中全面性强直-阵挛发作是最常见、最严重的类型，

表现为强直-阵挛发作反复发生，昏迷伴高热、代谢性酸中毒、

低血糖、休克、电解质紊乱等[6]，可造成胎停、流产等严重不

良事件，也是导致患癫痫孕妇发生癫痫意外死亡的主要原因[7]。

本研究报告了 1例妊娠伴癫痫大发作昏迷患者，旨在总结护理

经验，为临床护理提供参考。

1 病例介绍

患者，女，27岁，已婚。因“停经 27周，癫痫全身发作

后 6 小时”于 2022年 12月 28日急诊入院。孕期产检情况未

知。患者当日上午 10点左右癫痫全身发作，反复发作 10余次，

期间昏迷，至当地就诊，行气管插管、解痉等对症治疗，当日

下午 16点转至我院急诊。家属诉患者近 4天反复发热 2次，

降温对症治疗后好转。既往癫痫病史，孕前及孕期偶有发作，

可迅速缓解，孕前及孕期无精神类药物服用史。2021年剖宫产

分娩一女。入院诊断：1.癫痫大发作（全身强直-阵挛性发作）；

2.癫痫；3.昏迷；4.G3P1孕 27周；5.妊娠合并子宫瘢痕。查体，

气管插管治疗中平车入院，生命体征平稳，昏迷，瞳孔等大等

圆。2022年 12月 28日 17：40在全麻下行“子宫下段剖宫产术”，

以臀位助娩一成活早产女婴，Apgar评分：1分钟-1分，5分钟

-1分，家属要求放弃抢救。术毕转 ICU病房治疗，予心电监护，

呼吸机辅助呼吸支持，镇痛镇静，抗炎抗感染等治疗。

12月 31日 09：20，患者术后第 3天，神志清，自主呼吸

可，撤呼吸机予面罩高流量吸氧。16：30，患者生命体征平稳，

转至产科继续治疗。予一级护理、心电监护、补液、抗炎、抗

凝、抗癫痫治疗。2023年 1月 2日，患者一般情况可，生命体

征平稳，要求出院，予出院。

2 护理要点

2.1急救护理、术后产科一般护理、气道护理

入院后立即进行全面的评估，患者院外带入气管插管，在

位通畅，予吸氧，流量 4 L/min。密切监测生命体征、意识、

瞳孔，气道痰液，口腔分泌物等，患者频繁咳嗽，舌头偏向一

侧，吸痰、两侧加床挡防护。持续胎心监测，备皮导尿，积极

完善术前准备。

2.2术后产科一般护理

剖宫产术后按摩宫底，使用缩宫素，关注患者阴道出血、

宫底的高度、切口有无渗血等。观察恶露的气味、颜色、性质

和量，予抬高床头 30°，2 h/次翻身，促进恶露排出。术后第 5

天宫底脐下三指，阴道恶露少，腹部切口无明显渗出。由于产

妇术后昏迷，新生儿死亡，无法进行母乳喂养，术后第三天产

妇双侧乳房肿胀，予芒硝外敷。患者清醒后，经产妇及其家属

同意后进行口服麦芽茶回乳，术后第 5天患者乳房无硬结，乳

胀缓解。

2.3气道护理

该患者经口气管插管，机械通气，持续血氧饱和度监测，

及时吸除口鼻腔、气道分泌物，避免缺氧加重癫痫发作[8]。2 h/

次翻身拍背后吸痰，每次吸痰时间不超过 15 s，压力不宜过高，

吸痰管头端插入至气管插管长度后再插入 1～2 cm为宜，避免

插入过深，动作需轻柔，严格无菌操作，留取痰标本。锻炼患

者自主呼吸，术后第一天，患者有自主嗜睡，有自主呼吸，撤

呼吸机后予高流量面罩吸氧，6 h后继续予呼吸机辅助呼吸。

每日行血气分析，根据动脉血气结果调节呼吸机参数，术后第

2天，遵医嘱调节呼吸机模式 VC为 PS/CPAP。第三天，患者

自主呼吸恢复，改用面罩高流量吸氧（6L/min）。患者转入普

通病房后，患者有痰不能自主排出，遵医嘱盐酸氨溴索 30mg

静滴，生理盐水雾化吸入，指导患者有效咳嗽排痰，嘱患者咳

嗽时轻轻按压腹部伤口，亦可用枕头按住伤口，以抵消或抵抗

咳嗽引起的局部牵拉和疼痛。

2.4癫痫预防护理

（1）癫痫发作的识别：患者癫痫发作时表现为面色青紫、
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牙关紧闭、全身抽搐、呼吸困难，意识不清等症状。如癫痫连

续发作之间意识未完全恢复又频繁发作，或发作持续 30 min

以上不能自行停止，则为癫痫持续状态。癫痫持续状态如果不

及时识别和处理，具有较高的致死及致残率[9]。密切观察患者

的反应，一旦发生异常，立即通知医生，进行抢救。

（2）一般护理：床旁备好急救用品，如开口器、舌钳、

氧气、吸引器、及气管切开包等。保持病房安静，窗帘避光遮

挡，治疗护理尽量集中操作，避免声光刺激。指导患者穿着宽

松的衣服。加用床挡，防止坠床，打开被褥，发作时松开约束

带，避免按压和制动，防止舌咬伤，易碎危险品远离患者放置，

防止癫痫发作时给患者带来不必要的伤害。

（3）预防用药护理：癫痫发作时，易加重脑组织缺氧、

缺血、水肿，从而导致病情变化，增加死亡的风险。因此，预

防癫痫发作、降低癫痫发病率和并发症对颅内占位性病变患者

的预后至关重要。患者入院后癫痫持续状态，遵医嘱丙戊酸钠

33 mg/h，丙泊酚 15 mg/h持续静脉泵入，预防癫痫，转入普通

病房遵神经内科会诊意见后调整予 0.4g丙戊酸钠+0.9%100 mL

静滴。使用丙戊酸钠的时间长、剂量大，须严密关注丙戊酸钠

浓度，警惕丙戊酸钠性脑病，患者在入院第 7天测丙戊酸钠浓

度无异常，未发生丙戊酸钠性脑病。同时，丙戊酸钠等药对肝

脏有不同程度的损伤，予监测肝功能，出院时查患者肝功能未

见异常。

2.5癫痫持续状态的护理

控制和终止癫痫持续状态是护理的关键[10]。癫痫持续状态

时保持呼吸道通畅，偏向一侧，吸出口咽部分泌物和呕吐物，

密切观察血氧饱和度有无下降，有无呼吸抑制，立即将开口器

放在上下磨牙之间，以防止咬伤舌头、口唇及颊部，切记不可

强行塞入。给予氧气吸入，持续心电监护，评估患者的意识状

态和瞳孔。遵医嘱予地西泮静推、苯巴比妥钠肌注。专人看护，

拉起护栏，若患者出现情绪躁动，应使用束带进行约束。发作

停止后，意识在恢复过程中也可能会有暂时性的躁动症状，应

加强安全防护，避免患者受到损伤。详细记录患者发作状态、

发作持续时间和 2次发作间隔时间等，及时评估、记录产妇意

识、瞳孔、生命体征及氧饱和度。该患者入院后未发生癫痫发

作。

2.6并发症的护理

对于癫痫大发作的患者，随发作时间延长可出现脑水肿、

电解质紊乱、肺水肿等并发症，此类并发症可成为新的继发性

癫痫的原因或诱因，形成癫痫大发作的恶性循环。密切关注患

者的电解质、每日进行血气分析。观察患者的水肿情况，予抬

高患肢，托拉塞米静推后，观察其尿量、尿色及出入量等情况。

患者术后当天四肢肿胀明显，经治疗后，术后第三天好转。

脑静脉血栓也是癫痫发作常见的并发症[11]，该患者术后第

二天头部 CVT 结果示：两侧颈内静脉远端充盈缺损影（栓

子？），介入科会诊后予那曲肝素 4100 IU皮下注射。患者卧

床，还需注意下肢深静脉血栓，掌握患者血凝检查结果，尤其

是 D-二聚体数值，ICU期间患者穿弹力袜，每日两次双下肢气

压泵治疗，定时给予四肢主动及被动运动。转入普通病房后，

教会患者踝泵运动，每日 5~10 次，每次 5~10min；嘱患者多

饮水，促进血液循环；适当下床活动，促进功能恢复；严密观

察患肢末稍血液循环如皮肤的颜色、皮温、感觉、肿胀程度、

足背动脉搏动。

2.7营养支持

患者昏迷持续期间，有营养失调的风险，采取肠内营养，

警惕反流及腹泻的发生，防止癫痫发作时误吸及失禁性皮炎。

患者术后第一天查白蛋白 27.0 g/L，予人血白蛋白 30 g静滴，

出院时升至 37.1 g/L。患者术后第 1天，血红蛋白 86 g/L，遵

医嘱于琥珀酸亚铁口服，术后第 3 天，升至 106 g/L。拔除胃

肠减压管后，遵患者循序渐进增加进食量。指导产妇进食高蛋

白、高维生素、含铁丰富的食物，同时摄入含维生素 C的水果。

忌食牛奶、豆浆等胀气食物，饮食注意清淡，不吃生、冷、辛

辣的食物，避免加重消化负担。

2.8心理护理

癫痫患者合并心理健康疾病具有普遍性，尤其是抑郁和焦

虑，由于症状反复发作，短时间内癫痫控制不佳，及不理想结

果相关，如降低的生活质量、抗药性癫痫发作、受伤等[12]。护

理人员要将疾病的起因、病程和预后等情况向患者及家属做详

细的介绍和解释，鼓励患者和家属积极应对疾病，保持良好的

心态，减少负面情绪，积极配合医护治疗。此外，由于新生儿

死亡，产妇出现悲伤体验[13]，护士长及责任护士对产妇进行哀

伤辅导及焦虑评估，用心聆听产妇的诉说，鼓励表达自己的感

受，沟通过程中除了注意声调、环境外,更应注意讲话的内容，

鼓励家属每天探视时多与产妇沟通，了解其心理动向，给予支

持，出院后又进行电话随访跟进给予延伸性支持，让产妇感到

人间的温暖，增强再次怀孕、分娩的信心。

2.9出院指导

（1）产科指导：告知产妇产后 42天进行产科门诊复诊，

保持良好的生活规律，避免过度紧张、疲劳、便秘、睡眠不足

和情绪激动，注意休息。保持外阴清洁，勤换内衣，预防感染。

告知产妇及家属，癫痫可遗传，做好必要的避孕措施，剖宫产

术后严格避孕两年，若无再次妊娠需求可在术后 6个月上环。

（2）再次妊娠指导：应进行详细的产前咨询。至少在无

癫痫发作 9个月后，建议在备孕时，优先选择新型 AEDs，尽

可能避免使用丙戊酸，推荐从备孕时开始每天补充叶酸，并至

少持续到孕 12周。

（3）用药指导：遵医嘱予丙戊酸钠缓释片出院带药口服，
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重点向患者及其家属强调遵医嘱正确用药的重要性，以防其出

现擅自停药、更改药物剂量或不规律用药等不良用药行为，定

期监测血药浓度，定期复查，不适随诊。④癫痫发作处理：教

会家属简单癫痫发作时处理，解开患者的衣领和腰带，使其保

持呼吸道通畅；可用毛巾或软布等塞入患者牙关之间，避免其

咬伤舌头；若发作超过 5 min不能缓解，须尽快呼叫 120急救。

3 小结

妊娠期癫痫大发作是一种产科急危重症，在癫痫患者中发

生率为 1%~5%，致死率达 13%~20%[6]，其治疗过程往往需要

一段时间。严重威胁孕产妇和胎儿的身体及心理健康[14]。护理

人员要充分认识疾病特点并掌握监护重点：准确识别、迅速控

制发作，缓解患者的抽搐症状，给予有效支持，如建立人工气

道和静脉通路，保证供氧，纠正酸碱平衡及电解质紊乱，减轻

对身体各器官的影响，改善患者的预后。在患者癫痫发作的时

候做好安全护理，防止坠床等伤害。防治并发症，如脑水肿、

高热、深静脉血栓，，根据患者特殊情况，不同阶段采取有针

对性的措施与护理。此外，癫痫大发作常伴随不良的婴儿结局，

注重产妇乳房护理、心理护理，给予心理支持与辅导。
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