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烟雾病术后并发癫痫的观察及护理
柏晓燕，　 陈璐

南京大学医学院附属鼓楼医院神经外科， 江苏 南京　 ２１０００８

摘要： 目的　 总结分析 １０ 例烟雾病术后并发癫痫患者的护理经验。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ８ 月手术治疗的

１０ 例烟雾病术后并发癫痫患者，总结临床护理要点。 主要护理内容包括：早期发现和预防术后癫痫，严密监测病

情，合理准确的抗癫痫药物应用，避免术后脑高灌注或低灌注，做好患者及家属的心理护理和健康指导。 结果　 １０
例患者经应用抗癫痫、减轻脑水肿、营养脑细胞等药物治疗，加强观察和护理，癫痫症状未再发作，且无遗留后遗

症，恢复良好；２ 例合并脑积水患者，并发癫痫后出现严重意识障碍，１ 例术中取出贴敷的颞肌，１ 例术中将颞肌、骨
瓣削薄复位，该 ２ 例术后均恢复良好出院。 结论　 烟雾病术后发生癫痫并不少见，特别是行颞肌贴敷后癫痫的发

生率更高。 烟雾病术后并发癫痫，病情危重，可诱发脑出血，对患者的生命及术后康复造成极大影响，预见性和防

范性的护理，可以减轻患者不良后果。
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　 　 烟雾病是一种以双侧颈内动脉末端及其大分支

血管进行性狭窄或闭塞，且在颅底伴有异常新生血管

网形成为特征的闭塞性血管病［１］，病程多为进展

性［２］。 外科手术进行血管重建是目前治疗烟雾病的

主要方法［３ － ４］。 血管重建术能迅速有效改善脑灌注，
减少颅底异常血管［５］。 手术术式较多，我科大多采

用颞浅动脉 －大脑中动脉（ＳＴＡ⁃ＭＣＡ）搭桥联合脑 －
硬脑膜 －动脉 －肌肉 － 血管融合术的联合血管重建

术术式，既可以短期改善脑局部灌注不足，又能最大

限度的利用颈外系统供血，是目前提倡的烟雾病手术

术式［６ － ９］。 我科自 ２０１３ 年 １ 月至 ８ 月共 ４５ 例行手

术治疗的烟雾病患者中术后并发癫痫有 １０ 例，发生

率为 ２２ ２２％ ，癫痫的发生可导致意识和神经功能的

障碍，并发脑出血，甚至危及生命，严重影响患者康

复。 现将护理报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选取我科 ２０１３ 年 １ 月至 ８ 月烟雾

病术后并发癫痫的 １０ 例患者，其中 ＳＴＡ⁃ＭＣＡ 搭桥联

合脑 －硬脑膜 －动脉 － 肌肉 － 血管融合术术后并发

癫痫 ９ 例，男 ４ 例，女 ５ 例，年龄 １５ ～ ５８ 岁（缺血型烟

雾病 ６ 例，出血型烟雾病 ３ 例）；ＳＴＡ⁃ＭＣＡ 搭桥术术

后癫痫 １ 例，女性，４５ 岁（缺血型烟雾病）。
１ ２　 术后护理措施

１ ２ １　 早期发现 　 烟雾病术后并发癫痫的原因：

（１）贴敷的颞肌肿胀加上骨瓣复位引起的局部占位

效应，一般于术后第 ３ ～ ４ 天开始加重，导致脑组织受

压，引发癫痫；（２）合并脑积水使脑室扩张，加重颞肌

对脑组织的压迫，出现严重意识障碍；（３）颞肌游离

面止血不彻底，引起硬脑膜下血肿，加重脑组织压迫，
诱发癫痫［１０］；（４）脑血流高灌注可加重脑组织肿胀，
诱发癫痫发生，Ｆｕｊｉｍｕｒａ 等［１１］ 报道术后并发高灌注

损伤达 ３８ ２％ 。 在护理此类患者时，护士首先要详

细了解患者术前有无脑积水，手术方式以及术中出

血、输血情况，既往有无癫痫史，做到预见性护理。 对

具有高发癫痫可能的患者应重点观察术后有无脑灌

注异常表现，尤其是第 ３ ～ ４ 天，同时遵医嘱规范应用

抗癫痫药，警惕患者术后早期出现的持续的头痛、恶
心、呕吐、食欲不振、情绪不稳、失语等症状。
１ ２ ２　 脑血流灌注异常的观察与预防　 术后脑灌注

异常主要表现为高灌注和低灌注。 脑血流高灌注主

要表现为单侧头、面、眼部疼痛，心率增快，血压增高，
行为异常，失语等，可加重脑组织肿胀，诱发癫痫发

生，术后早期除遵嘱应用抗癫痫药物以外，最重要的

护理要点就是控制血压［１２］，在发生高灌注时的血压

多认为控制在正常范围内，如收缩压控制在 １２０ ～
１４０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ） ［１３］；也有作者认

为控制在 ９０ ～ １２０ ｍｍ Ｈｇ［１４］，同时控制心率 ６０ ～
１００ 次 ／ ｍｉｎ，可有效的控制脑高灌注综合征，从而防

止癫痫的发生。 脑血流低灌注主要是因为血管收缩

导致脑供血不足［１５］，继发脑梗死从而诱发癫痫。 有

脑缺血症状者采用“三高治疗”，即高血压、高血容量

和血液稀释疗法，有助于增加脑灌注压、降低血液黏
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稠度、改善脑供氧，但有加重脑水肿、增高颅内压的危

险，因此治疗期间严密监测患者中心静脉压、颅内压

及生命体征变化。 应用扩容治疗，保证每天输液量在

４ ０００ ｍｌ 以上，晶体∶ 胶体 ＝ ３ ∶ １［１６］。 临床工作中要

注意鉴别临床症状是脑过度灌注综合症还是脑缺血

症，主要通过 ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＡ 等影像学检测。
１ ２ ３　 术后一般护理 　 （１）发生癫痫紧急处理：解
开衣扣，平卧位，头偏向一侧，保持呼吸道通畅，防止

窒息，持续吸氧；牙垫垫臼齿处，防止咬伤；遵嘱运用

苯巴比妥、地西泮等药物，专人护理，严密监测用药后

反应及病情变化；同时和家属做好健康宣教，以防止

癫痫发生时的不当紧急处理导致意外伤害。 （２）术

后早期绝对卧床 ３ ～ ４ ｄ，抬高床头 ３０ ～ ４０°；密切监

测生命体征，避免因高热激发癫痫，注意意识、瞳孔、
肌力等情况及有无失语症状等。 （３）告知患者及家

属切勿使伤口受压，同时指导患者放松颈部，避免因

强迫体位导致颈部不适。 （４）指导多食粗纤维食物

以防止便秘，同时防止感冒和剧烈咳嗽，保证液体量，
控制疼痛，使患者情绪稳定，保证睡眠。 （５）密切观

察有无癫痫的早期症状，如情绪不稳、烦躁不安、错觉

幻觉、感觉缺失等。 既往发生过癫痫的尤其要注意观

察且备好必要的抢救物品及药品。
１ ２ ４　 用药观察与护理　 （１）术后一般常规使用抗

癫痫药（丙戊酸钠），在遵嘱规范使用的同时，必须严

密监测肝功能，严防高氨血症的发生，如临床出现意

识错乱、行为异常、不随意运动，要与高灌注综合征鉴

别诊断，警惕肝性脑病的发生，此外使用期间易出现

嗜睡、意识模糊、共济失调等，需加强巡视与监护。
（２）部分患者术前和术后采用抗凝治疗，术后易引起

颅内出血，因此要重视颅内出血的观察，特别要注意

观察由于异常血液动力学致使侧支血管受压破裂再

出血、诱发癫痫或肢体活动障碍的发生［１７］。
１ ２ ５　 心理支持和健康教育　 保持病房安静、舒适，
鼓励患者，指导患者保持情绪平稳，放松肌肉 。 做好

患者家属心理支持工作 。 指导抗癫痫药不可随意停

用和调整剂量，需定期复查肝功能，使用抗凝药期间

学会观察有无出血倾向 。 教会患者家属癫痫发生后

紧急处理方法。 对有肢体和语言功能障碍患者，要及

早进行功能锻炼和语言康复训练。

２　 结　 果

１０ 例烟雾病术后并发癫痫患者中，２ 例合并脑积

水术后并发癫痫伴严重意识障碍；９ 例发生在术后

３ ～ ４ ｄ，１ 例发生在术后第 ７ 天；行颞肌贴敷后癫痫患

者复查头颅 ＣＴ 可见贴敷的颞肌明显肿胀，脑组织受

压，中线或有偏移，头颅 ＭＲＩ 灌注成像提示手术区域

局部血流高灌注。 在抗癫痫、减轻脑水肿、营养脑细

胞等药物治疗的同时，加强观察和护理，癫痫症状均

控制，且未再发作，未遗留后遗症；２ 例合并脑积水并

发癫痫后出现严重意识障碍患者，１ 例术中取出贴敷

的颞肌，１ 例术中将颞肌、骨瓣削薄复位，术后均恢复

良好出院。

３　 讨　 论

烟雾病术后发生癫痫并不少见，特别是行颞肌贴

敷后癫痫的发生率更高［１８ － １９］，术后并发癫痫可诱发

脑出血，对患者的生命及术后康复造成极大影响，因
此防治癫痫发生非常关键。 护理工作对患者的治疗

及康复起到重要作用，在重视特殊护理的同时，也要

加强基础护理，一般护理及健康教育。 临床护士只有

熟练掌握疾病相关知识及影响因素，才能为患者提供

优质、精准、有预见性和防范性的护理，保证患者安

全，尽可能预防和减轻患者不良后果，使患者的恢复

达到理想的目标。
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