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治疗。 出血性脑梗死在发病前大多有先兆症状，但
与脑梗死并发症的临床症状较为相似，临床上较难
区分，所以护理人员在对患者进行护理时要对患者
的各项指标进行全面的记录，对患者的临床表现进
行鉴别，从而尽早发现并进行有效的治疗。
1.2.2 加强护理工作 强化日常护理工作，对其可
能的出血诱因进行排除，有效预防出血情况的出现。
本组病例由于心理刺激因素导致出血的情况较多，
患者住院治疗后心理过度兴奋与焦虑使交感神经异
常兴奋，患者肾上腺皮质酮以及儿茶酚胺异常分泌，
引起血压异常升高，致使梗死区血管破裂，导致脑出
血。 所以，让患者保持良好的心理状态，消除负面心
理对于疾病的治疗是十分重要的。 在日常的护理过
程中，医护人员要营造一个安静的休养环境，消除患
者的紧张情绪，待病情进一步稳定后对其进行一定
的心理干预，缓解由于中期病情反复、治疗进度缓慢
而引起的焦虑、恐惧等负面心理。
1.2.3 加强对继发性出血性脑梗死病人的抢救护
理 根据患者的病情，对各项生命体征、临床症状以
及意识情况进行严密的监测。 日常护理中，建立静
脉快速输液通路，协助主治医生进行止血、脱水以及
抗生素治疗。 患者平卧时应将其头部抬高 10~30%
cm，同时辅以冰敷，减缓患者头部的代谢速度，降低
脑部血流，有利于止血，同时预防缺血部位脑细胞损

伤。留意患者的呼吸道是否通畅，对患者口腔内的异
物及时清理，保持患者吸氧，确保脑功能完整。 同时
坚持每天用生理盐水对患者的口腔进行清洗， 以防
感染的发生。
1.3 结果 经过治疗和护理后， 本组 32例患者中
22例患者治愈，治愈率达 68.75%，8例好转，好转率
为 25.00%，2例死亡，死亡率为 6.25%：总有效率为
93.75%。 治疗结束后对患者的满意程度进行调查，
结果优 16例，良 10例，差 6例，满意度达 81.25%。
2%%%%讨论

在出血性脑梗死患者的治疗和护理过程中，要
求护理人员要具备扎实的实际操作能力以及过硬的
理论基础， 能对患者的临床症状作出准确的判断并
及时作出相应的护理措施， 同时还要具有较强的责
任心， 在日常的护理工作中能够认真仔细地观察并
记录患者病情的发展情况， 一旦出现异常要及时与
主治医生沟通[2]。 综上所述，在对出血性脑梗死患者
进行治疗和护理时， 采取高质量的强化护理后患者
的病死率大幅下降， 有效提升生存率， 改善患者预
后，具有临床推广价值。
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特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫护理观察
周小云

（江西省抚州市第一人民医院 抚州 344000）

摘要：目的：对特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者的有效护理方式以及要点进行探讨与分析。方法：选取我院 2012 年
1 月～2014 年 1 月收治的 60 例特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者， 在遵循患者自愿的基础上依照双色球的方式随机分为甲

组和乙组各 30 例，甲组采用优质人文护理，乙组采取临床常规护理，对两组患者护理有效率和满意度进行观察与对比。 结果：甲组

护理有效率为 96.7%（29/30），乙组为 66.7%（20/30），两组差异显著具有统计学意义 （P＜0.05）；甲组护理满意度为 100%，乙组为

83.3%，两组差异显著具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：优质人文护理应用于特发性甲状腺机能减退症伴癫痫患者，可显著提高护

理质量和患者满意度，对加快患者的康复速度有着重要的临床应用价值。
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特发性甲状腺机能减退症主要特点是高血磷、
低血钙、手足反复抽搐以及癫痫发作，是一种综合征
[1]。 其是甲状腺激素对周围组织进行作用时，表现欠
佳或者是甲状旁腺激素分泌不足的一种状态。 低血
钙发生时，一般会使运动中板冲动的传递以及神经
冲动时的突出传递有所增加，主要是使神经肌肉的
应激性得到增强，还伴随有癫痫发作。 本文主要对
我院 2012年 1月～2014年 1月收治的 60例特发

性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者进行研究。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月～2014年 1
月收治的特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者
60例。在遵循患者自愿的基础上依照双色球的方式
将患者分成甲组和乙组各 30例。甲组中男性 16例，
女性 14例，年龄 20～67岁，平均（39.16±3.5）岁，病
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史 2～10年，平均 5年；乙组中男性 15例，女性 15
例，年龄 20～67岁，平均（39.16±3.5）岁，病史 2～
10年，平均 5年。 两组患者性别、年龄、病情以及文
化程度等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 乙组采取临床常规性护理，包括对
患者的饮食、排泄、药物、心理、卧位、饮食营养进行
指导，对患者的病情进行观察，对患者进行安全、基
础方面的护理， 患者出院则对其健康方面进行指
导。甲组实施优质人文护理，具体操作如下。抽搐发
作时：（1）应安排专人在患者旁边进行守护，以防止
坠床发生，同时要用软垫对患者进行保护，以防止
其肢体创伤。（2）应将牙垫放置在患者口腔内，也可
将毛巾折成条形或者是用纱布包裹压舌板，防止舌
头咬伤。（3）患者头部向一侧倾斜，使口腔内口水自
行流出，避免在喉头产生积聚，进入气管。 舌头后坠
容易导致气管阻塞，为预防气管阻塞引起的窒息现
象，必须托起患者的下颌，同时将其衣扣和领口打
开，将腰带放松，从而减少呼吸道阻力。（4）对发作
情况以及肢体产生抽动的时间进行记录，并将连续
发作的次数进行记录。（5）对患者的呼吸情况进行
记录，如果有呼吸困难的情况产生，应该及时找到
导致呼吸不畅的因素。（6）在患者发病时，不能运用
强力对患者的抽动进行阻止，不能强制性对患者进
食和灌水，否则容易使患者产生骨折。（7）应该在肛
门测量体温，避免突然发病时将温度计咬碎。 抽搐
发作停止时：（1）让患者尽量安睡，以消除疲劳。（2）
在病症持续发作停止后的 1～2%d内，观察患者是否
有精神失常的状况出现。（3）如果有尿失禁的情况，
应该及时对患者的衣物、被褥进行更换，保持衣物
以及被褥等干燥、整洁。（4）如果患者伴有癫痫症，
应督促患者按时服用抗癫痫药物， 如没有特殊状
况，不能停用或减少药量。（5）强化心理护理。 患者
大多数都较为自卑，所以应加强沟通，及时把医生
的嘱咐转告给患者和家属。 患者心情烦躁容易发
怒， 所以与患者沟通时应该言语和善并且耐心、诚
恳。 患者反复抽搐致使生活质量降低，导致产生厌
世想法，所以家属以及护理人员应该多对患者进行
关心，不歧视患者，使患者有足够的勇气与病魔作
斗争。 药物治疗护理：药物治疗存在两个误区，一是

癫痫药物副作用太大不敢服用，患者服用抗癫痫药
物时，存在着恐惧的心理；二是服用的癫痫药物越
多疗效越好， 不少患者治疗疾病的心情非常迫切，
擅自将服药剂量加大，使副作用产生几率增加。 所
以护理人员应在护理初期就将此误区告知患者，让
患者按照医生的要求服用药物。
1.3%%%%评判标准 两组患者根据自身的满意程度，分
别对护理疗效进行判定，优：＞90分；良好：70～89
分；差：＜70分。同时对患者的恢复情况进行查看和
记录。
1.4%%%%统计学处理 使用 SPSS19.0软件对本次研究
的数据进行统计学分析，采用 字2对计数资料进行检
验。 P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组护理有效率对比 甲组护理总有效率
96.7%，明显高于乙组的 66.7%，P<0.05，差异具有统
计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组护理有效率对比 例

2.2%%%%两组对护理工作满意度对比 甲组满意度为
100%，明显高于乙组的 83.3%，P<0.05，差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组对护理工作满意度对比 例

3%%%%讨论
特发性甲状旁腺机能减退伴有癫痫症状是神经

科急诊中比较重的一种疾病类型， 如果护理或者操
作不当，很可能导致患者当场死亡[2]。 在患者发病的
不同时期，采取的护理措施也各不相同。护理人员应
该对患者实施优质人文护理， 对其日常生活进行指
导，并且让患者随时携带联系卡，以便发病时能够及
时与家人进行联系。本研究结果表明，甲组的护理总
有效率、满意度均明显高于乙组，差异具有统计学意
义。 表明优质人文护理可提高患者疾病治疗的有效
性以及满意度，值得临床推广。
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%%%%组别 % n %%有效 %好转 无效 总有效率（%）

%%%甲组
乙组

%%30
%%30

%%%%23
%%%%15

%%%6
%%%5

%%1
%%10

%%%%%96.7
%%%%%66.7

%%%%%组别 %% n %%%%优 %良好 %差 满意度（%）

%%%%甲组
乙组

%%30
%%30

%%%%23
%%%%9

%%%7
%%%16

%%0
%%5

%%%%%100
%%%%%83.3
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