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医家一体化护理干预改善成年癫痫患者
负性情绪和生活质量的效果观察

戴文琼

上海市杨浦区中心医院（同济大学附属杨浦医院），上海 200090

【摘要】 目的  探讨医家一体化护理干预改善成年癫痫患者负性情绪和生活质量的效果。

方法 选择我院 2019 年 10 月 —2020 年 9 月收治的成年癫痫患者共 64 例作为研究对象。采用随

机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，各 32 例。对照组予以常规护理干预，观察组在此基础

上，予以医家一体化护理干预。比较两组干预前后焦虑心理、抑郁心理和生活质量评分。结果 两组

干预后焦虑、抑郁等负性心理及生活质量各维度评分均优于干预前（P<0．05）。观察组干预后的焦

虑和抑郁心理评分低于对照组［（47．19±7．79）分 VS（53．32±8．24）分，（48．06±7．43）分 VS

（53．55±8．18）分 ］，躯体功能、物质生活状态、社会功能和心理功能等生活质量维度评分均高于

对 照 组［（78．89±7．15）分 VS（67．06±6．46）分，（79．85±7．83）分 VS（68．39±6．74）分，

（70．03±8．34）分 VS（61．29±7．61）分，（67．27±8．83）分 VS（58．99±8．15）分 ］，且差异有

统计学意义（P<0．05）。结论 较之常规护理干预，医家一体化护理干预能够进一步缓解成年癫痫

患者焦虑、抑郁情绪，提高患者生活质量，具有显著的干预效果。
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癫痫是一种较为常见的神经系统疾病，目前

认为癫痫与大脑神经元突发异常放电有关，具有

发病突然、复发率高等特点，严重影响了患者正常

工作和生活，并且患者容易产生焦虑、抑郁等负性

情绪［1-2］。目前癫痫缺乏彻底的根治方案。患者

离院返家后，由于不能继续获得专业指导，生活质

量难以得到有效保证［3-4］。医家一体化护理干预

则能够让癫痫患者在离院返家后继续获得来自医

院的专业指导，从而改善生活质量。近年来，我院

针对成年癫痫患者，积极普及医家一体化护理干

预，有效地改善了患者焦虑、抑郁等负性情绪，提

高了患者生活质量。现将有关结果报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择我院 2019 年 10 月—2020

年 9 月收治的成年癫痫患者共 64 例作为研究对

象。纳入标准：①根据中国抗癫痫协会《临床

诊疗指南癫痫病分册》制定的癫痫标准确诊；

②年龄 18 ～ 60 岁；③均接受单一抗癫痫治疗；

④均完成至少 6 个月随访；⑤对本研究知情同

意，签署知情同意书。排除标准：①合重要脏器

合并严重疾病者；②伴有精神疾患或沟通障碍

者；③伴有活动性结核或恶性肿瘤者；④有药物

或毒品依赖者。采用随机数字表法将患者随机

分为观察组和对照组，各 32 例。其中：观察组

男 18 例，女 14 例；年龄 26 ～ 58 岁，平均年龄

（44．75±6．92）岁；病程 3 ～ 12 年，平均病程

（5．76±1．43）年。对照组男 19 例，女 13 例；年

龄 25 ～ 59 岁，平均年龄（44．10±6．59）岁；病

程 3 ～ 12 年，平均病程（5．58±1．64）年。两组

患者年龄、性别、病程等一般资料差异无统计学

意义（P>0．05），研究具有可比性。本研究经我

院医学伦理委员会批准实施。

1．2   方法

1．2．1  常规护理干预 对照组予以常规护理

干预。患者住院期间，进行健康教育、心理干

预、用药指导等，解答患者及家属疑问。出院当

天，详细告知出院后注意事项，嘱患者按医嘱用

药，并要求患者家属提醒、监督。根据要求一般

每隔 30d 门诊随访 1 次，随访包括了解患者本月

用药、病情变化与发作、心理等方面情况，并根

据随访情况，予以相应的健康宣教、用药指导、

心理干预及其他干预措施［5］。随访持续 3 个月。

1．2．2  医家一体化护理干预 观察组在常规

护理干预基础上，予以医家一体化护理干预。主
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要内容包括：①医家一体化健康宣教。患者出院

当天，邀请患者及家属加入主题微信群。责任护

士每周定期上传癫痫病理病因、用药注意事项、

发作时紧急处理等健康知识。同时，鼓励患者及

家属在微信群提问或就疾病预防、恢复等进行

交流。院内定期组织癫痫健康讲座，患者及家属

根据个人时间安排选择参加［6］。②心理干预。

与患者家属保持定期沟通，详细了解患者心理状

态。指导患者家属心理干预技巧，强调亲情关怀

预防患者癫痫突发的重要性。鼓励患者与患者之

间相互交流，寻找共同语言，坚定战胜疾病的信

念［7］。③医家一体化用药干预。责任护士每日定

时通过微信群提醒患者用药。护士与患者家属保

持密切沟通，强调遵医嘱的重要性，要求患者家

属要全面参与患者的用药干预。患者家属履行提

示和监督责任，督促患者遵医嘱用药。④医家一

体化饮食干预和运动干预。由营养师根据患者饮

食习惯，定期为患者制定个性化饮食方案。护士

通过微信向患者及家属进行饮食指导。患者家属

按照饮食方案，结合患者饮食习惯，为患者提供

营养搭配均衡的饮食。要求患者家属每周至少与

患者共同进行户外运动 3～ 4次，改善患者体质，

增强患者抵抗力。

1．3   观察指标

1．3．1  焦虑、抑郁心理 采用焦虑症状自评量

表和抑郁症状自评量表于干预前和干预结束后评

价患者焦虑和抑郁心理。焦虑量表和抑郁量表均

包括 20 个条目。各条目采用 1 ～ 4 级评分法评

分。各条目评分相加，再乘以 1．25 为最终得分。

得分越高，表明患者焦虑 / 抑郁状况越严重。

1．3．2  生活质量 采用健康调查简表（SF-36）

于干预前和干预后评价患者生活质量。该简表包

括躯体功能、物质生活状态、社会功能和心理功

能共 4 个维度 36 个条目。各维度满分为 100 分，

得分越高，表明患者生活质量越好。

1．4   统计学处理 所有数据采用 SPSS24．0 进

行统计分析，计量资料用均数 ± 标准差（ ±s）

表示，采用 t 检验。计数资料以例（%）表示，采

用卡方检验。P<0．05 为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组干预前后焦虑、抑郁心理评分比

较 两组干预后焦虑心理和抑郁心理评分均低于

干预前（P<0．05）；观察组干预后焦虑心理和抑

郁心理评分均低于对照组，且差异有统计学意义

（P<0．05），见表 1。

表 1 两组患者干预前后焦虑和抑郁心理评分比较（ ±s，分）

组别
焦虑心理 抑郁心理

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=32） 61．27±8．62 47．19±7．79* 61．85±8．22* 48．06±7．43*

对照组（n=32） 61．53±8．44 53．32±8．24* 61．11±8．71* 53．55±8．18*

t 值 -0．122 -3．058 0．350 -2．810 

P 值 0．903 0．003 0．728 0．007 

注：与组内干预前相比，*P<0．05。

表 2 两组患者干预前后生活质量比较（ ±s，分）

组别
躯体功能 物质生活状态 社会功能 心理功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组
（n=32）

53．41±5．68 78．89±7．15* 50．94±5．45 79．85±7．83* 49．27±6．35 70．03±8．34* 48．79±7．55 67．27±8．83*

对照组
（n=32）

54．12±5．93 67．06±6．46* 51．63±5．58 68．39±6．74* 49．92±6．73 61．29±7．61* 48．26±7．78 58．99±8．15*

t 值 -0．489 6．945 -0．500 6．275 -0．397 4．379 0．277 3．898 

P 值 0．626 0．000 0．619 0．000 0．692 0．000 0．783 0．000 

注：与组内干预前相比，*P<0．05。
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2．2   两组干预前后生活质量比较 两组干

预后躯体功能、物质生活状态、社会功能和

心理功能等生活质量维度评分均高于干预前

（P<0．05）；观察组干预后躯体功能、物质生活状

态、社会功能和心理功能等生活质量维度评分均

高于对照组，且差异有统计学意义（P<0．05），

见表 2。

3  讨  论

3．1   医家一体化护理干预更好地改善了成年

癫痫患者焦虑和抑郁心理 成年癫痫患者受疾

病影响，在生活、工作等方面存在一定不便，甚

至被歧视。因此，患者容易产生焦虑、抑郁等负

性情绪。从本组资料来看，两组经干预后焦虑

和抑郁心理评分较干预前下降（P<0．05），且

观察组干预后的焦虑和抑郁心理评分低于对照

组［（47．19±7．79）分 VS（53．32±8．24）分，

（48．06±7．43）分 VS（53．55±8．18）分］，且

差异有统计学意义（P<0．05）。研究结果表明：

在常规护理干预基础上，为成年癫痫患者提供医

家一体化护理干预，能够更有效地改善患者焦虑

和抑郁心理。Robin E．Mc 等认为将家庭成员引

入癫痫患者护理干预，能够对医院专业护理进行

补充。同时，相比于医院护理人员，癫痫患者对

家人更为熟悉，不容易产生抵触心理，更有利于

改善患者心理状况。朱聪慧等人的研究则指出：

通过强化离院返家癫痫患者的专业随访，并且结

合家人护理，患者焦虑和抑郁心理得到进一步缓

解。她们认为医院专业随访和患者居家护理相结

合，既能够满足患者离院后对专业护理的需要，

又充分发挥了家人在护理中的作用，从而起到了

相互促进的效果，更有利于改善患者焦虑和抑郁

心理。

3．2   医家一体化护理干预进一步提高了成年

癫痫患者生活质量 癫痫患者生活质量相对较

差。提高患者生活质量也是护理的重要目标。从本

研究结果来看，两组干预后生活质量均较干预前

显著提高（P<0．05），且观察组干预后躯体功能、

物质生活状态、社会功能和心理功能等生活质

量维度评分均高于对照组［（78．89±7．15）分

VS（67．06±6．46）分，（79．85±7．83）分 VS

（68．39±6．74）分，（70．03±8．34）分 VS（61．29±

7．61）分，（67．27±8．83）分 VS（58．99±8．15）

分］，且差异有统计学意义（P<0．05）。研究结果

表明：医家一体化护理干预能够更有效地提高成

年癫痫患者生活质量。YeoJin Im 等人在对癫痫患

儿的一项研究中，也表明医院和家庭共同参与护

理能够提高癫痫患儿生活质量。丁玉芳的研究也

证实医院 - 家庭一体化护理干预能够提高癫痫

患者生活质量。她认为医院 - 家庭一体化护理干

预实现了医院专科护理向家庭护理的延伸，能够

为离院患者继续提供专业护理。同时，医院 - 家

庭一体化护理干预也充分考虑了患者生活习惯、

依从性等方面的差异，能够让干预更有针对性，

体现了干预的个性化，从而利于患者生活质量的

提高。

综上，较之常规护理干预，医家一体化护理

干预能够进一步缓解成年癫痫患者焦虑、抑郁情

绪，提高患者生活质量，具有显著的干预效果。
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