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过渡期护理模式对癫痫患者自理及社会功能的影响
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　 　摘 　要 　目的 　探讨过渡期护理模式（T ransitional Care Model ，TCM ）对癫痫患者（Epileptics）出院后自理
能力及社会功能的影响 。方法 　将 ６０例出院癫痫患者随机分为两组 ，即实验组和对照组 ，每组各 ３０例 。出院

后两组均继续常规服用抗癫痫药物维持治疗 ，对照组定期返院复诊 ，并由门诊护士给予常规的心理疏导 。实验

组在此基础上 ，实施 TCM 干预 。于出院后 ６个月 ，分别对两组患者进行自理行为问卷（SCBQ ） 、社会功能缺陷
筛选量表（SDSS）及疗效评价等评估 。结果 　 TCM 干预前 ，两组患者的 SCBQ 、SDSS评分差异统计学意义（均 P
＞ ０畅０５） 。干预后 ，实验组患者的 SCBQ 评分显著提高 ，而 SDSS 评分均显著降低 ，与对照组相比差异具有统计

学意义（均 P＜ ０畅０１） ；疗效亦明显优于对照组（P＜ ０畅０１） 。结论 　 TCM 能明显提高癫痫患者的自理能力 ，对患

者恢复及改善其社会功能有积极的作用 ，是癫痫患者康复的有效途径 。
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　 　癫痫是与大脑功能异常有关的长期神经系统

疾病［１］
，绝大多数患者无法实现临床治愈 ，需要长

期康复治疗 。癫痫患者能否得到全程的 、连续的治

疗和护理 ，直接影响到愈后［２］
。 过渡期护理模式

（T ransitional care model ，TCM ）是指患者在疾病

诊疗和康复阶段 ，为保障患者在过渡期的协调性与

连续性 ，而应用的具有针对性的护理措施［３］
。目前

TCM 已运用到多种临床慢性疾病患者的康复治
疗中 ，并取得了显著的成效 ，总体来讲 ，干预的最佳

时期是患者出院后的 ２ ～ ６ 个月［４‐５］
。但目前国内

还未见到 TCM 对癫痫患者自理及社会功能影响
的文献 。因此 ，我们开展此项研究 ，为 TCM 在癫
痫患者的康复中的重要地位提供了有利证据 。

1 　资料与方法

1畅1 　临床资料

收集济宁医学院第二附属医院 ２０１１年 １月至

１０月出院的患者 ６０ 例 ，均符合癫痫的诊断标准 ，

为济宁地区长住居民 。男 ３４ 例 ，女 ２６ 例 。 年龄

１６ ～ ７０岁 ，平均（４０畅４２ ± １１畅５１）岁 。文化程度 ：大

学 １０例 ，中专 ２０例 ，高中 １６例 ，初中 ７ 例 ，小学 ６

例 ，文盲 １例 。其中部分性发作 １０例 、全身性发作

４１例 、未能分类的发作 ９例 。

纳入标准 ：１）以 ２００１年国际癫痫联盟诊断标

准及分类方案为诊断标准 ；２）所有患者病史及服用

抗癫痫药物史均超过 １a以上 ；３）愿意接受干预并

能完成整个治疗过程者 。排除标准 ：均排除心 、肝 、

肺 、肾和代谢系统等慢性疾病 。

本课题经过医院伦理委员会批准 ，遵循知情同

意原则 ，取得患者及其监护人的知情同意后纳入本

实验 ，并签署知情同意书 。将纳入的 ６０ 例研究对

象随机分为研究组和对照组 ，每组各 ３０例 ，两组患

者在年龄 、性别 、文化程度 、癫痫类型 、发病程度 、病

史及药物治疗方面均无统计学差异（P＞ ０畅０５） 。

1畅2 　方法
两组患者出院前均给予常规出院指导和疾病

健康教育 。出院后均规律服用抗癫痫药物继续维

持治疗 。对照组出院 １ 月内 ，回院复诊 ，由门诊医

护人员接诊 ，了解患者的病情 、服药情况 ，并对患者

的困难予以解答和指导 ，促进患者下一步康复治疗

的进步 、规范 ，并要求出院后 ６个月来院再次复诊 。

研究组在上述基础上 ，实施 TCM 干预 ，方法如下 。

1畅2畅1 　成立 TCM 干预小组 　由专科人员作为负

责人 ，统筹安排研究计划 、实施人员和实施步骤 。

由住院期间责任医生 、掌握专业知识的主管护师 、

熟悉掌握患者病情的副主任医师或主任医师组成

实施团队 。由医护人员具体负责患者的医疗 、护理

干预 、随访等全过程 ，遇到困难及时向团队主任医

师或副主任医师请教 、求助 。对具体实施医护人员

进行专业教育培训 ，学习 TCM 的内容 、工作程序 、

工作方法及相关理论知识 。

1畅2畅2 　指导内容 　 住院期间进行常规护理 ，完善
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患者详细信息 。出院前 １d 发放自我护理行为问
卷 ，了解患者出院后需求 ，然后根据问卷调查结果 ，

制订个体化指导护理方案 ，并由责任医护人员对患

者进行面对面的出院指导 ，指导对象除患者外还要

求有健康陪护人员参加 ，确保患者和陪护者都理解

和掌握指导信息 。

1畅2畅3 　建立健康档案 　档案内容包括患者住院治

疗情况 、出院时间 、出院时病情 、生活状态 、个性特

点 、自理状况 、病情现状 、详细居住地址 、居住环

境 、家庭情况 、随访复查时间以及联系方式等 。

1畅2畅4 　电话随访 　电话随访每周 １ 次 ，同时随访

病人和家属 ，每次 １０ ～ １５min 。随访内容 ：１）患者

身体近况 、自制力程度和情绪状况 ；２）针对患者病

情及新出现的状况做相应指导 ；３）对患者提出的问

题予详尽的解答 ；４）根据电话视情况及患者病情制

定不同的家访时间 。

1畅2畅5 　家庭访视 　家庭访视每月 １ 次 ，由固定的

责任医生和主管护师对患者进行家庭访视 ，给予针

对性具体指导 ，每次访视 ３０ ～ ６０ min ，连续 ６ 个

月 。家访内容 ：１）根据患者总体状况 ，初步评价自

我护理行为能力 ；２）监督药物治疗的依从性 ：指导

患者安全用药 、避免忘记服药的技巧 ，杜绝拒绝用

药现象 ，保证药物治疗的持续性 ；３）培养健康的生

活习惯 ：对患者生活方式进行指导 ，营养合理 ，饮食

有节 ；戒烟酒 、禁忌饮浓茶 、咖啡等神经刺激性大的

食品 ；避免情绪大喜 、大悲 ；注意劳逸结合 ，保证睡

眠 ，避免过度的体力和脑力劳动 ；保证健康的体质 ；

４）提高对自身和环境变化的应对能力 ：掌握药物不

良反应 ，识别癫痫先兆症状 ，提高避免诱发因素的

能力 、应对突发症状的能力 ；５）易化情感调护 ：学会

倾诉 、自我放松 ，缓解焦虑 、抑郁情绪 ，解除恐惧 、紧

张心理 ，能转移不良情绪和注意力 ，保持乐观生活

态度 ；６）促进家庭有效的交流和沟通 ：了解家庭状

况 ，根据不同家庭提出相应的家庭护理要求 ，给予

制定不同的护理计划 ；及时提供家庭照料者医疗康

复信息 ，并对其提出的疑问 、困难予解答和帮助 ；树

立正确的护理观念 ，增强康复信心 ；７）强化患者正

确人生观 ：通过对患者交流 、指导 ，指引其乐观思

维 、强化其乐观的人生观 。

1畅3 　评定方法
1畅3畅1 　疗效评定 　患者出院 ６个月后 ，根据枟药物

临床研究指导原则（试用）枠的评价标准 ，初步对病

情进行疗效评估 。 癫痫发作次数减少 ７６％ ～

１００％ 为显效 ，减少 ５１％ ～ ７５％ 为有效 ，减少 ２６％

～ ５０％ 为改善 ，减少 ＜ ２５％ 为无效 。有效率为显效

加有效的中和 。

1畅3畅2 　社会功能评价 　 社会功能缺陷筛选量表

（SDSS）标准 ，共 １０个项目 ，依据此标准 ，每项为 ０

～ ２分 ，总分 ＞ ２０表明有社会功能缺陷 。

1畅3畅3 　自理能力评价 　 依据 Hanucharurnkul 自
理行为问卷 （self‐care behavior questionnaire ，
SCBQ） ，针对不同研究对象进行修改 ，并进行信度

测定 。此问卷共有 ４２ 项 ，每项 １ ～ ５ 分 ，评分越高

表明自理行为越好 。依据问卷标准对所纳入的研

究对象于干预前（入组时）及干预后（６ 个月后）分

别进行评定 。

1畅4 　统计学方法
采用 SPSS１５畅０软件包进行数据统计分析 。

2 　结果

2畅1 　两组患者随访结束时治疗效果比较 　 见表

１ 。

2畅2 　两组患者干预前 、后 SCBQ 及 SDSS 评分比
较 　见表 ２ 。

表 １ 　两组随访结束时治疗效果比较（n ，％ ）

组别 n 显效 有效 改善 无效 总有效率 χ
２ 邋P

研究组

对照组

３０

３０ �
１０

３ 灋
１２

６ 敂
７

１１ 煙
１

１０ 晻
７３ 媼亖畅２

３２ 亖畅１
２１ *牋畅 ７３ ＜ ０ 葺佑畅 ０１

表 ２ 　两组患者干预前 、后 SCBQ及 SDSS评分比较（分 ，珔x ± s）

组别 n SCBQ SDSS
干预前 干预后 t P 干预前 干预后 t P

研究组 ３０ 热１４６ �耨畅 ８５ ± １９  畅 ４５ １８８ 媼亖畅 ９５ ± １９ 牋畅 ３７ １２ 蝌梃畅 ２６ ＜ ０ xn畅 ０１ ６ 殚哌畅 ７１ ± ２ 照畅 １８ ４ yo畅０３ ± ２ e畅 １１ ５ 噜种畅９６ ＜ ０ zp畅 ０１

对照组 ３０ 热１４６ �耨畅 ４８ ± １８  畅 ４２ １４７ 媼亖畅 １４ ± １９ 牋畅 ６６ ０ 揶栽畅 １９ ＞ ０ xn畅 ０５ ６ 殚哌畅 ７３ ± ２ 照畅 ３１ ５ yo畅９９ ± ２ e畅 ８６ １ 噜种畅６１ ＞ ０ zp畅 ０５

t ０ bX畅 １１ １２  �畅 １１ ０ dZ畅 ０５ ４ 趑觋畅 ４１

P ＞ ０ 媼亖畅 ０５ ＜ ０   畅 ０１ ＞ ０ 崓儍畅 ０５ ＜ ０   畅 ０１
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3畅 讨论

癫痫是多种原因导致的脑部神经元高度同步

化异常放电的临床综合征 ，以多发性 、短暂性 、重复

性和刻板性为临床特点 。除有效的治疗外 ，其预后

还与患者是否具有良好的自我保健意识和自我管

理能力密切相关［６‐７］
。有研究表明［７］

：癫痫患者只

有少数（２３畅５９％ ）具备良好的自我护理能力 ，大多

数（７６畅４１％ ）患者处于差的水平 。癫痫患者的后续

护理 ，方便患者长期优化管理 ，以促进患者自理和

健康生活方式的选择［８］
。癫痫患者病情平稳后 ，由

疾病治疗阶段转向康复阶段 ，这一时期是过渡期护

理干预的最佳时期 。

TCM 是在 Naylor M 博士和 Broten D博士最
早提出的出院计划的基础上发展而来［９］

。旨在最

大限度地帮助患者减少病情反复和再入院［１０］
。本

文结果表明 ，对出院癫痫患者进行 ６ 个月的 TCM
干预后 ，干预组患者治疗效果明显优于对照组（χ

２

＝ ２１畅７３ ，P＜ ０畅０１） ；由表 ２ 显示干预前研究组和

对照组的 SCBQ 、SDSS评分比较无统计学差异（均

P＞ ０畅０５） ，而干预后两组各对应项评分比较差异

具有统计学意义（均 P＜ ０畅０１） ；研究组干预前后各

项自身比较评分差异具有显著性（t ＝ １２畅２６ 、５畅９６ ，

均 P＜ ０畅０１） ；而对照组干预前后各项自身比较差

异无显著性意义（t ＝ ０畅１９ 、１畅６１ ，均 P ＞ ０畅０５） 。表

明 TCM 干预能将患者 、家属 、护理照护者协调为

一个有机整体 ，有利于患者及其家属在最短时间内

掌握正确的治疗 、康复信息 ，从而提高患者的治疗

依从性 ，减少疾病的反复 。结果说明以 TCM 为基
础的护理干预能明显提高癫痫患者的自理水平 ，对

疾病恢复及改善其社会功能有积极的促进作用 。

分析其原因可能为 ：１）护士是 TCM 的主体 ，其护

理干预贯穿于整个住院治疗 、家庭康复等阶段 ，连

续的治疗 、护理过程将患者 、社会 、家庭有机地联系

起来 ，为患者的康复治疗提供了统一性和凝聚力 。

２）建立良好的医护关系 ，对患者进行一对一的个体

化指导 ，使患者形成正确的自我护理行为 ，也调动

了其能动性 ，增强自我护理信心 。 ３）出院后的电话

回访和家庭访视 ，传递患者及健康照顾者正确护理

信息 ，从而提高照顾和自我照顾水平 。通过责任护

士的培训指导和督促 ，健康照护者认识到自我护理

的重要性 ，对患者的照顾更为积极有效 。

总之 ，TCM 将医疗护理服务从医院延伸到家
庭 ，保证了患者从医院治疗到家庭康复的连续性 ，

满足了癫痫患者的康复需求 。 TCM 作为癫痫患
者康复领域一项新的护理服务模式 ，复合癫痫患者

的康复理念 ，将得到更广泛的完善和发展 。但在此

项研究的实施过程中也深刻体会到 ，TCM 的实施
要求具体的医护人员 ，需要有精湛的专业理论技

术 ，更需要具备多学科综合知识和能力 。除此之

外 ，耗费大量人力和财力 ，因此需要社会各部门的

支持和协助 。使患者可以随自身健康需求在医院 、

家庭之间进行不间断的治疗 。帮助患者及健康照

护者掌握有效的护理知识和技能 ，提高紧急情况的

应对能力 ，引导制定科学的 、合理的康复计划 ，提高

患者的自我护理能力和社会适应能力 。
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