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酒精戒断综合征引发癫痫的护理 14例 
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当患者对酒精形成躯体依赖 。一旦停止饮用或骤然减量而 

出现的一 系列 以中枢神经 系统抑制 为主的酒精依 赖性戒 断综 

合征．表现为四肢甚至躯干出现粗大震颤、舌震颤．自主神经功 

能紊乱、幻觉癫痫发作等精神症状。其中发病迅猛、直接危害生 

命 的戒 断症状就是癫痫大发作 。现将我科 2003年 l0月至 2o05 

年9月共收治 89名慢性酒中毒病人酒精戒断综合征引发癫痫 

的护理体会总结如下。 

1临床资料 

本组慢性酒精 中毒 病 89例 ，其中 l4名患者入 院后有过 癫 

痫大发作 ，发病率约占 15％，其中男性 l2人 ，女性 2名，年龄 

38～65岁之 间，饮酒 史 16～4O年 。 

2护理 

2．1 症 状护 理 

癫痫发作时以就地抢救为原则。保持呼吸道通畅。就地平 

卧 ，松开领 口，头偏向一侧 ，牙垫从 臼齿处放入 ，以防咬破舌头 。 

抽搐时切勿用力按压病人肢体以防骨折，对癫痫持续状态者， 

持续给氧 ，专人护理 ，及时观察生命体征及病情变化。发作时将 

病人安置在较暗的房 间，密切观察病情 ，及时发现先兆症状 。 

2．2 安全 护理 

对有幻觉和严重精神症状的病人将病人安 置于单 问 ，做好 

保护性约束 ，以免发生意外 。做好危险 品及药物管理 ，确保病人 
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安全 。四肢有保护性约束的病人 ．及 时观察不 良反应 。 

2．3 饮 食 护理 

由于长期饮酒营养状态极差导致代谢 障碍 ．加上癫痫 发作 

体力消耗大。注重营养补充和纠正水、电解质紊乱．饮食以高热 

量 、低盐 、清淡 为主 ，避免刺 激性强 的食物 ，同时 注意一次进 食 

不能太多．以免引起复发。 

2．4 心 理护 理 

病人症状缓解后对疾病有恐惧感，害怕再次发作 ，焦虑不 

安 ，或多次 发作 后感 到 自己会 变成傻子等 ，对 将来悲观失望 ，此 

期特别需要护士的关心和重视，要多进病房与病人聊天，转移 

病人 注意力 ，缓解病人 紧张恐惧 的心 情 。向病人说 明饮酒与癫 

痫复 发的关 系，鼓励病人树立 战胜疾病 的信心和勇气 。 

3讨论 

戒断症状引发癫痫属于继发疾病，病人症状好转后不再饮 

酒是关键．因此健康教育至关重要。首先帮助病人提高 自知力， 

认清 酒精 中毒是 一种 慢性进 行性疾 病 ，复发率 高、远期 疗效差 

的疾病。对照病人症状讲解饮酒给躯体、心理、社会带来的危 

害 ．让病人 自我 比较 。承认 自己是酒 精 中毒 患者 、正视疾病 ，从 

而 自愿接受健康教育。通过反复的健康宣教 ，使病人初步认识 

到酒中毒危害性．并对今后的戒酒过程做好充分思想准备，努 

力戒酒 。一旦戒酒失败 ，随时住 院或 在门诊 咨询 ，必要时参加戒 

酒协会 ．依赖于戒酒协会 巨大的力量尽快从恶劣 环境 中解脱出 

来．达到根本上停饮进而控制癫痫的复发。 
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