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乏居家治疗护理相关的法律法规，相关护理服务的

项目、内容、收费等均无据可查，不能明确保证病人

及护理人员的权益，给临床护理工作的开展带来一

定影响。

本研究采用的Morisky 问卷最初用于高血压病

人服药依从性的测量，后来被许多研究者用于癫痫

病人服药依从性的评估。许卫华等[7]曾指出时间段

限制不明确，易造成调查回答时的混乱，影响测量结

果的准确性，因此其信效度有待进一步检验。

总之，采用 TCM 对癫痫病人进行护理，能显著

提高病人服药依从性，减少不良反应，提高癫痫控制

效果。
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【摘要】目的 总结丘脑前核电刺激术治疗难治性癫痫的围手术期护理经验。方法 2015年3~12月行丘脑前核脑深部电刺

激术治疗难治性癫痫11例。术前及术后1年采用生活质量评定量表（QOLIE-31）评分评估疗效。结果 术后随访1年，癫痫发作

减少80% 4例，减少50%~80% 2例，无明显改善5例。无其他并发症与电及刺激相关的不良反应。术后1年QOLIE-31评分较

术前改善明显（P<0.05）。结论 加强手术切口的观察，关注病人由于丘脑前核电刺激可能带来的精神情感异常，做好防护及安全

管理，降低护理风险；丘脑前核电刺激术治疗难治性癫痫需长期随访，术后宣教及告知是提高病人依从性的重要措施，使病人达

到最佳疗效。
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丘脑前核电刺激术治疗难治性癫痫的围手术期护理
潘军红 顾晶晶 周 健 关宇光 栾国明

药物难治性癫痫病人中，仅有少部分病人可以

通过切除性手术获得满意的癫痫控制效果，仍有相

当一部分病人因为多灶或手术治疗失败等原因，不

得不求助于姑息性手术治疗，因此，脑深部电刺激术

（deep brain stimulation，DBS）治疗癫痫也逐渐应用于

临床。有文献报道采用丘脑前核 [1]、海马 [2]等位于

Papez环路[3]上的靶点电刺激治疗药物难治性癫痫，

获得良好的效果。2015年 3~12月行丘脑前核DBS
治疗难治性癫痫病人 11 例，术后在院护理（31.73±
11.95）d。现将护理经验总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 11例中，男性9例，女性2例；年龄13~
46岁，平均（26.91±11.99）岁；发病年龄3~30岁，平均

（14.36±9.36）岁；病程 1~34 年，平均（12.55±10.87）
年。发作形式为复杂部分性发作，其中 6例伴有继

发全身强直阵挛发作，病因不明，脑电图为弥漫性或

多灶性，口服药物 1~4种，平均（2.36±1.12）种，药物

控制效果不理想。
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1.2 治疗方法 局麻下安装立体定向头架，行MRI和
CT扫描后进行靶点的计算。入手术室全麻，立体定

向下进行靶点的穿刺定位，手术计划系统下确定双

侧丘脑前核的立体定向靶点三维坐标，钻孔并安装

弓形架及微电机推进器，逐级推进微电极，C形臂定

位后固定电极，将脉冲发生器置入左侧锁骨下区，造

皮下隧道，延伸导线经颈部皮下达耳后与头皮下的

刺激电极连接。

1.3 疗效评估 术前及术后 1年复查随访，采用癫痫

生活质量评定量表（quality of life in epilepsy-31，
QOLIE-31）评分评估疗效，具体包括 7个方面：发作

担忧、综合生活质量、情绪健康、精力、疲乏、药物影

响、认知功能和社会功能等 7个方面，总分越高，表

示生活质量越好。

2 护 理

2.1 术前护理

2.1.1 癫痫发作的护理 全身强直阵挛发作时，应迅

速解开衣领、腰带等，去枕平卧，头偏向一侧，给予吸

氧，保持呼吸道通畅，必要时给予吸痰。有咬舌者将

压舌板置于臼齿间，避免舌咬伤。对抽搐肢体不能

暴力按压，以免发生骨折或脱臼。癫痫发作频繁或

呈持续状态应及时通知医生并遵医嘱给药，严密观

察病人呼吸的变化。做好病人家属的宣教工作，告

知病人家属陪住的重要性，远离周围环境中的开水、

利器等不安全因素，避免坠床及跌倒等意外事件的

发生。遵医嘱按时按量服药，不可自行调节药量和

漏服药物。

2.1.2 皮肤准备 因刺激靶点为丘脑前核，备皮区域

包括头颈部及腋下。脉冲发生器埋置于腋前线或锁

骨下，注意保护好此处皮肤，如发现皮炎、皮疹等及

时通知医生。

2.1.3 胃肠道准备 手术前一天晚上 20:00 后禁食，

24:00后禁水，以免麻醉中误吸，告知禁食禁水的重

要性。

2.2 术后护理

2.2.1 一般观察 严密观察生命体征、意识、瞳孔变

化，注意观察切口敷料、肢体活动、语言和吞咽功能，

因丘脑前核在解剖上和功能上与皮层的肢体功能运

动区有一定的联系，严密观察肢体活动情况，有问题

及时通知医生。本文病例未发生刺激相关不良反

应。

2.2.2 手术切口的护理 观察头部及胸部切口有无渗

血、渗液、红肿热痛等感染征象；脉冲发生器放置在

锁骨下的胸部皮下，此处皮下组织较为薄弱，不易吸

收渗血渗液，短期内易出现红肿等刺激症状，数日后

可自行缓解。避免病人挠抓切口，告知病人尽量保

持切口周围清洁干燥，避免不良刺激，一旦出现红肿

热痛等症状应尽早通知医生并做处理。术后病人切

口疼痛，应耐心安慰病人，适当抬高床头15°~30°，减
小切口张力，必要时给予止痛药物。嘱病人活动术

侧肢体时避免过度牵拉，上臂抬高不可过肩，以免引

起切口疼痛甚至裂开。根据病人饮食及实验室检查

情况，适当给予营养支持。本文 1例头部切口愈合

不良，反复渗液，给予换药、物理治疗等无效，考虑脂

肪液化，术后1周行清创皮瓣移行缝合手术，术后切

口愈合良好。

2.2.3 用药护理 病人术后进食后遵医嘱按时按量给

予服用抗癫痫药物，不可少服、漏服，如病人服药后

半小时内呕吐，应按原量补服一次。术后两周开机，

仍需按时按量服药，告知病人在以后的复查过程中，

医生会根据发作及脑电图等具体情况调整药物。

2.2.4 精神症状 丘脑前核所在的Papez环与人的情

绪调节密切相关[3]，加之病人术后身体的不适感使之

情绪不稳定，易烦躁，有攻击行为。这时需要术前一

直和病人充分沟通过的护士及其父母陪伴，密切观

察病人的情绪及行为的变化。周围的人对病人要理

解、关爱，一般情况尽量顺从病人的意见，不要用语

言或行为激惹病人，让其配合治疗及护理。危险品

放在远离病人的地方，避免自伤或伤及他人。本文3
例存在明显的精神情绪异常，并通过神经心理评估

得到证实，通过安抚及抗抑郁焦虑药物治疗后得以

控制。

2.2.5 潜在并发症的护理 感染、腐蚀、皮肤磨损、电

极折断、电极移位、置入装置故障在术后任何时期都

有可能发生。在导线的隧道尤其是连接点部位可能

出现皮肤磨损，由于穿刺电极的引流作用可能发生

脑脊液漏；放置脉冲发生器的皮下囊袋创面较大，缺

少吸收功能，可能出现皮下血肿或渗液，有导致继发

感染的可能。应严密切观察病人意识、瞳孔、生命体

征及肢体活动情况等变化，观察手术切口处有无渗

血、渗液，及时通知医生，并遵医嘱对症处理。

2.3 术后指导 ①为确保长期的疗效需要专科医护

人员长期的调试和规律的术后随访。因此出院前嘱

咐病人配合进行规律的术后程控和随访，术后遵医

嘱按时复查调试机器。②嘱病人避免进入强磁场环

境，术后在开机状态下不可行脑磁图、MRI等强磁场

检查，再者，即使在关机状态下也不能行胸部MRI扫
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描。根据刺激器型号按时充电或换电池，保证其正

常工作。③及时就诊指征：原有症状加重，头痛头

晕，恶心呕吐，不明原因持续高热，肢体乏力麻木，手

术切口处红肿、积液、渗液等应及时就诊。④心理护

理：由于疾病对病人产生了不同程度的影响，导致其

社会适应能力差，长期的家庭护理十分重要。指导

家属给病人建立合理的生活方式、劳逸结合。丘脑

前核DBS也在一定程度上能够改善病人的认知情况
[4]。本文11例病人的生活质量量表的评分也从侧面

反应了DBS对生活质量的提高具有促进作用。应鼓

励病人及家属，增强自我意识和自我效能，树立战胜

疾病的信心。

3 结 果

术后随访 1 年，癫痫发作减少>80% 4 例，其中

有 1例在术后未开机状态下癫痫发作完全控制；减

少 50%~80% 2例；无明显改善 5例。11例均无其他

并 发 症 及 刺 激 相 关 的 不 良 反 应 。 术 后 1 年

QOLIE-31 评分为（65.49±16.2）分，明显高于术前

[（53.17±15.34）分；P>0.05]，提示病人的生活质量均

有不同程度的提高。

4 讨 论

丘脑前核-DBS作为目前新兴的控制癫痫的治

疗手段，其疗效已越来越多地被认可。放射性同位

素标记的脱氧葡萄糖[5]，在戊四唑诱发癫痫的动物模

型研究中表明，丘脑前核和癫痫全身性发作密切相

关，切断乳头体和丘脑前部的联系纤维，可以提高戊

四唑诱发的癫痫动物模型发作阈值。在癫痫发作过

程中，丘脑前核的新陈代谢活动增加也进一步支持

了丘脑前核在癫痫发作中承担着重要角色。

我们认为加强手术切口的观察，发现异常及时

通知医生并积极处理，适当地给予病人营养支持，注

意无菌操作，避免交叉感染，避免因切口愈合不良所

致的住院时间延长，甚至感染移除设备。

丘脑前核DBS治疗难治性癫痫需长期的调机及

随访，术后宣教及告知是提高病人依从性的重要措

施，使病人在最短的时间得到最佳疗效。有文献提

出丘脑前核对认知、记忆及情感的影响[4~6]，因此关注

病人是否出现由丘脑前核电刺激所带来的精神情感

异常及认知障碍，做好防护及安全管理，降低护理风

险，对于减少手术并发症，促进术后康复，以及消除

心理因素对症状的负面影响，提高病人的生活质量

均具有重要意义。
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