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护理风险管理对行立体定向脑电图引导射频热凝毁损术的	

癫痫患者围手术期并发症及预后的影响

张满霞，李文亚，周艳艳

(郑州大学第一附属医院神经外科，郑州 450052)

[摘　要]	 目的：探讨应用护理风险管理对行立体定向脑电图(stereo-electroencephalography，SEEG)引导射

频热凝毁损术的癫痫患者围手术期并发症及预后的影响。方法：选取2018年10月至2020年9月在

郑州大学第一附属医院脑外科接受并施行SEEG引导射频热凝毁损术的100例患者为研究对象。

根据随机数字表法分为对照组与观察组，各50例。对照组围手术期采取常规护理管理模式，观

察组围手术期在常规护理基础上实施护理风险管理模式。比较两组围手术期护理质量评分、手

术时长、术后并发症发生率(手术相关并发症及护理相关并发症)、术后疗效分级(Enge l分级评

分 ) 及生活质量评分。结果：观察组护理质量评分高于对照组 ( P < 0 . 0 5 ) ，手术时长短于对照组

(P<0.05)，手术和护理相关并发症发生率低于对照组(P<0.05)。术后1年，观察组疗效I级比例及

生活质量评分明显优于对照组(P<0.05)。结论：对行SEEG引导射频热凝毁损术的癫痫患者围手

术期实施护理风险管理能明显减少患者护理相关并发症的发生率，缩短手术时长，提升患者术

后疗效和生活质量。
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Effect of nursing risk management on perioperative 
complications and prognosis of epilepsy patients with 

stereo-electroencephalography-guided radiofrequency 
thermocoagulation therapy
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Abstract Objective: To explore the effect of nursing risk management on perioperative complications and prognosis 

of patients with epilepsy undergoing stereo-electroencephalography (SEEG)-guided radiofrequency 

thermocoagulation therapy. Methods: A total of 100 patients receiving SEEG-guided radiofrequency 

thermocoagulation therapy in the Department of Brain Surgery of First Affiliated Hospital of Zhengzhou 

University from October 2018 to September 2020 were selected as research objects. According to the random 
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癫痫是一种脑部神经元异常放电引起的神经

系统疾病，其在各年龄段均可发病[1]。有数据[2]表

明：我国癫痫患病率为0.5%~0.7%，有650~910万  

患 者 。 目 前 ， 癫 痫 的 主 要 治 疗 手 段 有 药 物 治 疗

和 非 药 物 治 疗 ， 大 多 数 患 者 经 正 规 抗 癫 痫 药 物

(ant iepi lept ic  dr ugs，AEDs)治疗可达到完全控制

或显著减少 [ 3 ]。但仍有2 0 % ~ 3 0 %难治性患者经药

物治疗无效，需进行外科手术治疗，手术治疗癫

痫的有效性已得到全球各大癫痫中心的认可 [ 4 ]。

但开颅手术是一种创伤性较大，且在切除病灶的

同时，势必会对周围正常脑组织产生影响，不利

于患者预后 [ 5 ]。因此，准确定位致痫灶是手术取

得良好效果的关键。立体定向脑电图技术(stereo-

electroencephalography，SEEG)[6]是近年来兴起的

一种微创脑电图，该技术无需开颅，仅需在颅骨

钻一小孔向患者颅脑深部植入电极来监测脑电活

动，从而精准定位致痫区及传播网络。同时，根

据致痫灶范围和传播网络进行植入电极热凝损毁

术可直接损毁部分致痫灶。但我国行SEEG的时间

尚短，SEEG围手术期实施常规护理仍有较高并发

症发生率，不利于患者预后 [ 7 ]。护理风险管理是

指对现存的或潜在的护理风险进行预估、分析和

管理，从而降低风险事件发生率，减少其带来的

危害及损失，以最低成本实现最大效益的护理管

理办法 [ 8 ]。在既往研究中，应用护理风险管理在

精神科不良事件护理[9]、ICU重症患者护理[10]中得

到较好的临床效果，但其在癫痫患者SEEG围手术

期中的应用鲜见报道。基于此，本研究将护理风

险管理应用到癫痫患者SEEG围手术期中并探讨其

应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 8 年 1 0 月至 2 0 2 0 年 9 月郑州大学第一

附 属 医 院 脑 外 科 接 受 并 施 行 S E E G 的 1 0 0 例 患 者

为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 癫 痫 的 诊 断 标 准 符

合国际抗癫痫联盟(In te r n at i o n a l  L eag u e  A ga i n s t 

Epi lepsy，IL AE) [11]2017年制定的诊断指南，且经

药物治疗 1 年仍控制不佳； 2 ) 年龄≥ 1 8 岁； 3 ) 经

医院专家组讨论，建议行SEEG引导射频热凝毁损

术。排除标准：1 )继发性癫痫发作；2 )合并严重

心、肝、肾疾病及糖尿病；3 )合并其他神经系统

疾病，如脑萎缩等；4 )合并精神疾病或大脑功能

障碍；5 )低龄儿童。根据随机数字表分为对照组

与观察组，各50例。对照组男27例，女23例，年

龄1 8 ~ 6 5 ( 4 5 . 2 6± 1 5 . 2 3 )岁；病程2 ~ 3 3年，中位病

程 1 0 ( 5 ， 1 5 ) 年；发作形式参照国际抗癫痫联盟

分类标准，局灶性发作23例，全身性发作27例；

发作频次3~7(4.26±1.23)次/年；病灶位置：颞叶

2 5 例 ， 额 叶 1 7 例 ， 枕 叶 4 例 ， 顶 叶 4 例 。 观 察 组

男3 0例，女2 0例，年龄2 0 ~ 6 4 ( 4 6 . 1 2± 1 6 . 1 6 )岁；

病程1 9个月~ 3 1年，中位病程1 0 ( 5 . 5，1 5 . 5 )年；

局 灶 性 发 作 2 1 例 ， 全 身 性 发 作 2 9 例 ； 发 作 频 次

number table method, they were divided into a control group and an observation group, 50 cases in each group. 

The control group received routine nursing management mode during the perioperative period, while the 

observation group received nursing risk management mode based on routine nursing during the perioperative 

period. The perioperative nursing quality score, operation duration, intraoperative complications, hospitalization 

duration, postoperative complication rate (surgery-related complications and nursing-related complications), 

postoperative efficacy grading (Engel grading score), and quality of life score were compared between the  

2 groups. Results: The nursing quality score of the observation group was higher than that of the control group 

(P<0.05). The operation time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the 

control group (P<0.05). The total incidence of surgery- and nursing-related complications in the 2 groups was 

lower than that in the control group (P<0.05). One year after the operation, the proportion of grade I efficacy and 

quality of life score in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Perioperative nursing risk management for epilepsy patients with SEEG-guided radiofrequency 

thermocoagulation therapy can significantly reduce the incidence of complications, shorten the operation time, 

and improve postoperative efficacy and quality of life of patients.

Keywords nursing risk management; epilepsy; stereo-electroencephalography; complications; prognosis
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3~7(4.31±1.29)次/年；病灶位置：颞叶27例，额

叶18例，枕叶3例，顶叶2例。两组临床基线资料

对比，差异均无统计学意义(均P>0.05)，具有可比

性。本研究经郑州大学第一附属医院医学伦理委

员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。

1.2  护理方法

两 组 均 完 善 术 前 检 查 ( 如 头 颅 磁 共 振 、 头 部

CT、头皮视频脑电图等)，根据患者临床资料及检

查结果全麻下行SEEG。术后结束后给予长时间视

频脑电监测，捕捉异常放电。根据电生理医师与

本科主管医师共同分析脑电结果，确定致痫区及

范围并进行热凝毁损术。术后继续检测1~2 d，如

有异常放电，可进行多次毁损。监测完成后，拔

除电极，继续遵医嘱进行其他治疗。

对照组围手术期实施常规护理管理，包括：

1 ) 完 善 术 前 检 查 、 术 前 评 估 、 做 好 患 者 心 理 护

理，使用通俗易懂的语言向患者普及癫痫相关知

识 ， 介 绍 手 术 的 必 要 性 、 手 术 医 生 及 成 功 案 例

等 ， 减 轻 患 者 焦 虑 、 抑 郁 等 不 良 情 绪 。 术 前 常

规清洁，做好头皮准备。2 )术中配合医师进行操

作。3 )术后密切观察患者生命体征、神志、瞳孔

的变化。观察患者头部敷料渗血、渗液现象，如

有异常通知医师进行处理。做好电极线管理，避

免过度牵拉，嘱患者不要抓挠头皮，避免使用手

机、电脑等电子设备。尤其注意儿童的监护，不

要拉出电极导线。脑电监测过程中，做好癫痫发

作的应急处理，加强患者和家属健康教育。注意

监测可能出现的并发症，如出血、脑脊液外漏、

电极松动、发热等。

观察组在对照组基础上实施护理风险管理，

具体包括：1 )成立护理风险管理小组，明确各成

员 职 责 。 小 组 成 员 包 括 科 室 护 士 长 ， 5 名 高 年 资

责任护士， 1 名副主任医生， 2 名主治医师， 1 名

电生理医师，1名电生理技师，1名信息技术师。

护士长担任组长。组长负责组织协调工作，管理

小组成员并对实施进行评价。责任护士负责实施

护理操作，观察病情，识别风险。医师负责患者

治疗、术后换药等。电生理医师负责观察视频脑

电图，记录患者发作频次并分析结果。电生理技

师负责脑电图设备安装与管理。信息技术师负责

相关视频录制工作。2 )风险识别。组长组织成员

查阅文献并分析患者资料，识别围手术期风险。

通过小组讨论和分析，得出围手术期主要风险因

素有：①施行此项手术的时间尚短，围手术期相

关 护 理 知 识 掌 握 不 全 面 ， 有 医 源 性 损 伤 风 险 。 
②术前宣教不到位，内容、形式单一，导致患者

和 家 属 配 合 度 较 差 ， 有 患 者 自 行 减 药 或 停 药 风

险。③护士和电生理技师沟通不到位，致使术后

护士对患者外置导线不够重视，有电极导线脱落

风险。④主管医生和责任护士沟通不到位，导致

护士对患者头部切口观察不细致，有颅内电极脱

出风险。3 )风险管理。①制定培训计划。由副主

任医生和护士长制定培训计划，对小组成员集中

培训。内容包括：癫痫相关疾病知识、SEEG操作

流程(包含头架安装、电极植入、视频连接等) 及

注意事项、术后护理重点等。②将上述培训内容

制作成视频，小组成员可反复观察、学习。培训

结束后进行全员考核，考核通过后方可参与本研

究。③小组成员共同探讨，制定围手术期护理流

程及规范，提高各班次护士护理质量。④完善患

者术前评估及准备。制定详细的术前评估量表，

由 责 任 护 士 术 前 进 行 详 细 评 估 ， 包 含 ： 病 史 ( 癫

痫发作频次、先兆症状、发作时间、有无伴发症

状)、用药史(药物种类、剂量、服药时间)、外伤

史(跌倒、舌咬伤、磕碰伤等)、生活习惯(饮食、

睡 眠 等 ) 及 认 知 能 力 等 。 对 高 危 人 群 如 有 跌 倒 、

舌咬伤史等患者床头放置黄色警示牌，提醒医护

人员对此患者应高度重视。⑤加强术前宣教。通

过 各 种 形 式 进 行 术 前 宣 教 ， 包 含 S E E G 宣 传 手 册

和视频，内容包括术前准备、术中配合、术后护

理、脑电图监测室环境介绍、术后注意事项、用

药宣教等。术前护士对患者进行一对一沟通，对

其不能理解的给予重点介绍；安排患者及家属观

看立体头架安装视频；安排患者及家属提前参观

脑电图专用病房。对于心理障碍或依从性较差的

患者，不急于手术，进行反复宣教及参观。⑥加

强视频脑电图病房管理。内容包含：设立专门病

房，移动支架，加长监测导线，对抢救物品、设

备等进行合理摆放；定制与病床等长的防护垫，

合理摆放病床，消除床档间空隙，防止坠床、磕

碰伤等；提前准备防舌咬伤压舌板，并放置在固

定位置；操作过程中，合理放置导线，避免其对

患者皮肤造成的压力性损伤；采用无菌纱布覆盖

头部放置电极处(尤其是枕部和双侧颞部)，使用护

颈枕，从而减少电极对患者头颈部的持续压力；

医师换药时，护士在旁协助，注意电极外露部对

皮肤的刺激和压迫(可用棉布包裹)；监督患者按
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医嘱服药，不可自行减药或停药。⑧加强医生、

技术人员和护士的沟通与配合。设置医生、技术

人员和护士微信交流群，及时对患者信息进行交

流、沟通、反馈；责任护士配合医生完成患者头

部支架安装、头部切口换药、固定电极，协助电

生理技师完成导线连接等工作，对患者电极情况

充分了解，每班交班时均进行观察；每周五下午

进行1次医生、技术人员和护士线下交流会，对患

者问题进行总结，及时修缮护理措施。4 )射频热

凝毁损后的护理。密切观察患者生命体征及意识

状态、肢体活动，加强与患者交流。术后仍需做

好用药护理和监督，避免患者自行减药或停药。

两组均随访至术后1年。

1.3  观察指标

1 )护理质量、手术时长。使用医院护理部自

制 的 护 理 质 量 评 分 量 表 进 行 围 手 术 期 护 理 质 量

评分。此量表满分 1 0 0 ，患者平均值即为最终结

果。2 )术后并发症。包含手术相关并发症和护理

相 关 并 发 症 。 3 ) 术 后 疗 效 分 级 。 使 用 E n g e l 分 级

进 行 评 分 [ 1 2 ]： I 级 ， 仅 有 先 兆 或 癫 痫 完 全 消 失 ；

I I级，发作次数≤3 /年； I I I级，发作频次明显减

少 ， ≥ 7 5 % ， 发 作 次 数 > 3 / 年 ； I V 级 ， 发 作 频 次

减少< 7 5 %。4 )生活质量。在术前及术后1年，采

用中国版癫痫患者生活质量量表(Q u a l i t y- o f -L i f e 
in Epi lepsy Inventor y-31，QOLiE-31) [13]评估成人

(≥1 8岁)患者生活质量。此量表包含：总体健康

水平、对癫痫发作的担忧、情绪状况、精力与疲

劳、认知功能、AEDs不良反应及社会功能7个分量

表，分值转换后，总分0~100。分值越高，表明患

者生活质量越好。

1.4  统计学处理

应用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析。计

量资料采取均数±标准差( x ± s )进行表示，组间对

比用独立样本t检验进行，组内前后对比用配对t检
验；计数资料采用例(%)表示，组间对比采用χ 2检

验或Fisher确切概率法所得。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  护理质量评分、手术时长

观察组护理质量评分高于对照组(P<0.05)，手

术时长短于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  术后疗效分级

观察组疗效I级比例明显优于对照组(P<0.05，

表2)。

2.3  术后并发症

两组手术相关并发症发生率比较，差异无统

计学意义；观察组手术和护理相关并发症发生率

低于对照组(P<0.05；表3、4)。

2.4  生活质量

术前，两组生活质量评分对比，差异无统计

学意义(P>0.05)；术后1年，两组生活质量评分均

升高，且观察组更高(均P<0.001，表5)。

表1 两组手术时长、术中并发症及住院时长比较(n=50)

Table 1 Comparison of operative time, intraoperative 

complications, and the length of hospital stay between the 

2 groups (n=50)

组别 护理质量评分 手术时长/min

对照组 86.45±5.23 141.26±20.57

观察组 95.12±6.42 132.84±19.52

t 7.404 2.100

P <0.001 0.038

表2 两组术后疗效分级比较(n=50)

Table 2 Comparison of postoperative curative effect grades 

between the 2 groups (n=50)

组别
术后疗效分级/[例(%)]

I II III

对照组 38 (76.00) 10 (20.00) 2 (4.00)

观察组 25 (50.00) 17 (34.00) 8 (16.00)

χ2 7.250 2.486 —

P 0.007 0.115 0.108*

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.
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3  讨论

S E E G 引 导 射 频 热 凝 毁 损 术 围 手 术 期 优 质 护

理才能确保SEEG顺利进行，才能达到减少患者损

伤、精准定位病灶，消除病灶的目的。有研究 [14]

表 明 ： S E E G 引 导 射 频 热 凝 毁 损 术 围 手 术 期 实 施

常规护理，有较高的护理相关并发症发生率，对

手术实施及患者预后产生不良影响。护理风险管

理是一种新型的护理方案。通过分析提前发现护

理中的薄弱环节或风险因素，并采取有效措施将

其扼杀在萌芽状态，从而有效降低风险事件发生

率，提高患者治疗和护理效果[15]。

本研究显示观察组护理质量评分高于对照组，

说明实施护理风险管理能提高护理质量。观察组通

过护理风险管理提前加强医生、技术人员和护士的

风险意识，完善并实施各项护理制度、操作流程及

紧急处理方法[16]。根据患者病情护理重点亦不同，

且每周五通过医生、技术人员和护士线下交流，进

一步完善流程和规范，从而加强三者间合作，保证

护理质量。同时，观察组护理风险管理更注重医

生、技术人员和护士之间的沟通、协作、配合，在

术前即采取措施减少干扰因素，如术前宣教、视

频脑电室管理、加长导线等，均能促进手术的顺利

进行。因此，观察组手术时间明显低于对照组。既

往研究 [17]报道癫痫患者SEEG引导射频热凝毁损术

术后并发症发生率较高，因此加强围手术期安全管

理非常重要。本研究显示术后观察组护理相关总并

发症发生率均低于对照组。由此表明，实施护理风

险管理能明显降低SEEG期间护理相关并发症发生

率，提高SEEG安全性。医生、技术人员和护士默

表3 两组手术相关并发症比较(n=50)

Table 3 Comparison of surgery-related complications between the 2 groups (n=50)

组别
发热/ 

[例(%)]

颅内出血/ 

[例(%)]

电极折断/ 

[例(%)]

脑脊液外渗/ 

[例(%)]

一过性神经功能障

碍/[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

对照组 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 1 (2.00) 4 (8.00)

观察组 1 (2.00) 1 (2.00) 0 (0.00) 0 (2.00) 1 (2.00) 3 (6.00)

P — — — — — 1.000*

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.

表4 两组护理相关并发症比较(n=50)

Table 4 Comparison of nursing-related complications between the 2 groups (n=50)

组别
头架安装未成

功安装/[例(%)]

头皮压力性损

伤/[例(%)]

电极脱出/[例

(%)]

外伤(舌咬伤、磕

碰伤等)/[例(%)]

导线脱落/ 

[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

对照组 2 (4.00) 2 (4.00) 1 (2.00) 3 (6.00) 3 (6.00) 11 (22.00)

观察组 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 3 (6.00)

χ2 — — — — — 5.316

P 0.495* 0.495* 1.000* 0.617* 1.000* 0.021

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.

表5 两组生活质量评分比较(n=50)

Table 5 Comparison of quality of life scores between the  

2 groups (n=50)

组别
生活质量评分

t P
术前 术后1年

对照组 64.74±6.52 78.68±7.45 9.956 <0.001

观察组 63.21±6.34 86.45±8.91 15.027 <0.001

t 1.896 4.731

P 0.237 <0.001
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契配合，严格遵循无菌操作，加强小组成员培训，

术后换药时的护士协助，合理细致的电极及导线收

纳均能避免护理相关并发症发生 [18]。同时，通过

加强患者术前宣教，观看头部安装视频，参观脑电

图监测室，消除患者恐惧心理，提高其配合度，从

而提高头部支架安装成功率；在患者头部外置电极

处放置无菌纱布，使用护颈枕，协助医生进行头部

包扎等措施避免电极对头皮的压力性损伤；了解患

者外伤史(舌咬伤、磕碰伤等)，提前准备相应预防

措施，如准备压舌板、床旁防护垫等，在患者有意

外风险时能及时采取应对措施从而减少患者损伤发

生；通过宣教让患者更注重电极保护，通过加长导

线避免牵拉导致电极及导线脱落。因此，实施护理

风险管理更能减少围手术期不良事件发生率，保证

患者安全，促进SEEG监测成功实施。

本 研 究 显 示 观 察 组 疗 效 I 级 比 例 明 显 优 于 对

照组。由此说明，实施护理风险管理，患者术后

疗效更好，癫痫发作次数减少。通过护理风险管

理 ， 细 致 入 微 地 对 患 者 进 行 术 前 评 估 ， 消 除 患

者恐惧、不安，保证了头部支架顺利安装。电极

置入过程中，密切配合医师进行操作，安置好导

线和电极，从而避免电极和导线脱落所造成的脑

电图缺失，以确保病灶定位准确。加强患者用药

教育，减少停药、减药的发生，从而利于病情控

制。因此，护理风险管理不仅减少了不良事件发

生率，还保证了患者术后的预后效果。有研究 [19]

表明：注重癫痫患者SEEG病灶切除术围手术期间

护理，可增加脑深部病灶定位成功率，而病灶定

位成功是精准消融癫痫病因的基础，从而控制癫

痫的发作。患者疗效更佳，术后癫痫发作次数明

显减少，由此必将带来生活质量的提高，与本研

究结果一致。

综 上 所 述 ， 护 理 风 险 管 理 应 用 到 癫 痫 患 者

S E E G 引 导 射 频 热 凝 毁 损 术 围 手 术 期 能 明 显 减 少

护理相关并发症发生率，提高患者术后疗效和生

活质量。本研究尚有一定的局限性：1 )样本量较

小，期望在今后的研究中纳入更多的样本进行讨

论；2 )在研究中，并不能考虑到所有风险，难免

会对风险有所遗漏。在今后的研究中应进行更全

面、深入的研究。
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