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摘  要：本文通过对我科收住 35 例癫痫合并烧伤病人的临床护理，探讨癫痫引

起的烧伤时的抢救治疗及护理措施。
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癫痫是一种由于脑部某些神经元兴奋性过高，突然异常放电引起反复发作

的短暂性脑功能障碍的临床综合征。任何原因的刺激均能诱发或加重癫痫的发

作，由癫痫引起的烧伤时有发生且程度严重。现将护理体会介绍如下。

1  临床资料

2010年5月-2019年5月我科收住35例癫痫合并烧伤病人，男25例，女1O例；

年龄最大 58 岁，最小 27 岁；农村病人 3O 例，城市病人 5 例；烧伤部位有头面、

颈、躯干、四肢，最大烧伤总面积（TBSA）3O%，最小 4%，烧伤深度Ⅲ度最

大面积 1O%，最小面积 2%；致伤原因：癫痫发作火焰烧伤 25 例，热液烫伤 1O

例，其中 1 例癫痫发作后倒在火炉旁致头面部严重烧伤合并一氧化碳中毒，病

人家属考虑后放弃治疗。
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2  护理

2.1  癫痫护理

2.1.1  坚持服药 

病人入院后做好入院宣教，告知病人及家属坚持服药对治疗疾病的重要性，

根据医嘱协助并且亲视病人服药，责任到人，班班落实。

2.1.2  疼痛护理

癫痫病人易受体内外各种因素的影响而诱发癫痫的发作，如创面疼痛、睡

眠不足等，因此必须做好预防工作，适当使用镇痛、镇静药物，如地西泮片、

曲马多片等，病人取舒适的体位，保持床单的清洁、干燥，保证良好睡眠。同

时保持病室空气新鲜，避免异味、强音、强光等刺激诱发癫痫。

2.1.3  心理护理

癫痫病人在药物治疗的同时应加强心理护理，护士应取得病人及家属的信

任，主动关心病人，为病人提供医学信息，使病人有安全感，减缓病人的压力，

以积极的心态配合治疗。

2.1.4  密切观察

密切观察病情变化，及时发现癫痫发作先兆病人癫痫发作前可能有先兆，

如诉说胸闷、情绪改变、出现幻视、幻觉等，应立即通知医生，护士床旁守护。

将病人领扣松开，头偏向一侧，拿掉枕头，备好开口器、吸引器等急救物品，

保持呼吸道通畅，防止坠床、舌咬伤，及时记录发作时间、护理措施、签名。

2.2  创面护理

创面局部用 0.1 苯扎溴铵清洗，根据烧伤部位深度，采取半暴露疗法和包扎

疗法。面颈部多采用半暴露疗法，涂三乙醇胺乳膏和磺胺嘧啶银、锌霜，起到

清洁、引流、抗感染的作用，半卧位，抬高床头，减轻头面部肿胀。烧伤创面深，

呈焦痂改变，很难愈合，病情稳定后行切削痂植皮，术后加强护理，减少刺激，

遵医嘱适量使用镇痛、镇静药，保持植皮区清洁干燥，局部制动，防止移动或

擦去皮片。
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2.3  营养护理

食物以清淡为宜，禁食辛辣刺激性食物，以高热量、高蛋白、富含维生素为宜，

增强病人抵抗力，加强创面修复。

2.4  恢复期护理

病人进入恢复期后，担心癫痫复发，担心疾病连累家人，产生悲观情绪。

护理人员对病人要关心体贴，多与之交流，同时与家属沟通，关心照顾病人，

使病人感到家庭的温暖，体会到自己并未因患病而被家人嫌弃，树立战胜疾病

的信心，建立良好的护患关系。

2.5  健康教育

护士采用语言交谈、书面材料介绍等方式进行宣教，督促病人坚持服药，

定期复查肝功能，介绍服药注意事项，切忌自行突然停药，避免在炉火、电器

等危险处单独工作，生活规律，切忌过度疲劳、饥饿、情绪大起大落，这样才

有助于康复。

3  讨论

病人在癫痫发作时意识丧失，感觉、行为障碍，接触热源而被烧伤，烧伤

面积大且深。本组病例农村病人居多，这与农村经济水平相对落后，生火炉、

烧柴做饭或取暖习惯以及对癫痫病人照顾不力有关。2 例癫痫病人住院期间出现

癫痫发作，否认停药史。考虑与烧伤后机体应激反应、烧伤创面坏死组织分解

的毒性产物、创面感染及水电解质失衡等损害中枢神经系统、烧伤及换药刺激、

内毒素释放等有关。各种原因的烧伤均可导致病人生理、心理发生一系列变化，

烧伤对癫痫病人更是一次严重打击，易造成癫痫的再次发作。通过对病人加强

心理护理，创面疼痛的护理，密切观察癫痫发作先兆等，使其能够积极配合治疗，

尽早康复出院。
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