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成人癫痫持续状态护理专家共识

刘芳 1 王晓英 1 陈卫碧 1 张晓梅 2 苗凤茹 3 张未迟 1 高岚 4 韩明月 3 孙红 5

1首都医科大学宣武医院神经内科，北京 100053；2南方医科大学南方医院神经内科，广州 
510515；3 航天中心医院神经内科，北京 100049；4 吉林大学第一医院神经内科，长春 
130061；5 中国医学科学院北京协和医院组织处，北京 100005
通信作者：孙红，Email：sunhong9937@163.com

【摘要】 目的  形成成人癫痫持续状态（SE）护理专家共识，推动护士规范、安全地对 SE 患者进行

急救、监护与支持，对并发症进行有效防控，以期尽快控制癫痫发作。方法  检索、评价和汇总 SE 的医

疗及护理证据，检索时限为建库至 2022 年 3 月 31 日。提取相关的推荐意见和研究，形成共识初稿。选

取 31 名专家进行 2 轮德尔菲专家函询和专家论证会，对专家建议进行分析、修改及完善，形成共识终稿。

结果  函询专家积极系数为 100.00%（31/31），专家判断依据系数为 0.93，熟悉程度为 0.87，权威系数为

0.90，肯德尔和谐系数为 0.25～0.27（P ＜ 0.05）。最终形成的共识内容包括成人 SE 的识别、急救、监护与

支持、并发症防控和终止 SE 效果评价。结论  本共识实用性较强，为 SE 患者临床护理实践和质量控制

提供了指导依据。
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【Abstract】 Objective  To form the expert consensus on nursing care of adults with status epilepticus 
（SE）， promote nurses to provide standardized and safe first aid， monitoring and support to SE patients， 

and effectively prevent and control complications， with a view to controlling seizures as soon as possible.  
Methods  The medical and nursing evidence on SE was retrieved， evaluated and summarized， and the 
retrieval time limit was from the establishment of the database to March 31， 2022. Recommendations and 
studies were extracted to form a first draft of consensus. A total of 31 experts were selected to conduct two rounds 
of Delphi expert consultation and expert demonstration meetings to analyze， revise and improve the experts' 
suggestions and form a consensus final draft. Results  The expert positive coefficient was 100.00% （31/31）， the 
expert judgment coefficient was 0.93， the familiarity degree was 0.87， and the authority coefficient was 0.90. 
Kendall's harmony coefficient was 0.25 to 0.27 （P ＜ 0.05）. The final consensus included adult SE identification， 
first aid， monitoring and support， complication prevention and control， and effect evaluation of terminating 
SE. Conclusions  This consensus is practical and provides guidance for clinical nursing practice and quality 
control of SE patients.

【Key words】  Adult；  Status epilepticus；  Nursing；  Expert consensus

收稿日期 2022-05-24  本文编辑 何月

引用本文：刘芳，王晓英，陈卫碧，等 . 成人癫痫持续状态护理专家共识［J］. 中华现代护理杂志，2023，

29（6）：701-709. DOI：10.3760/cma.j.cn115682-20220524-02501.



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 702 · 中华现代护理杂志 2023 年 2 月 26 日第 29 卷第 6 期　Chin J Mod Nurs，February 26，2023，Vol.29，No.6

癫痫持续状态（status epilepticus，SE）是神经科

常见的急危重症，发作时患者可出现肢体强直阵

挛发作、意识障碍等表现，病情加重可进展为难治

性癫痫持续状态（refractory status epilepticus，RSE），

1/3～1/2 的 SE 患者将发展为 RSE，同时易合并高热、

呼吸衰竭、循环不稳定甚至猝死等危及生命的合并

症，具有潜在致死性，2/5的患者最终死亡［1-6］。因此，

在临床专科护理中，正确识别 SE 临床发作及脑电

异常、规范抗癫痫急救中的医护配合、准确进行全

面高级生命支持，精准终止抗癫痫药物（anti-seizure 

medications，ASMs）的给予，缩短 SE 发作时间，防止

不可逆性脑损伤或其他脏器功能的衰竭，是医护救

治 SE 的关键［7］。目前，在国内外指南或共识中对

SE 医疗分类［8］、诊治用药及救治路径、ASMs 的选择

及应用已有指导共识与规范［9-13］，但缺乏与救治相

符的、循证的 SE 护理领域的指导性建议，仅在优化 

30 min给药护理流程建立［14］、SE易并发吸入性肺炎［15］ 

以及针对患者发作期、发作后期和恢复期进行了对

症护理［16］，而未从临床护士对 SE 的发作识别、急

救、立即给予 ASMs、并发症的防控以及防止诱发 SE

发作等进行综合、系统的护理循证梳理。故由首都

医科大学宣武医院牵头，在中华护理学会重症专业

委员会、北京抗癫痫协会护理工作委员会的大力支

持下，在临床指南及共识的高级别证据基础上撰写

《成人癫痫持续状态护理专家共识》（以下简称《共

识》），旨在指导护理人员早期识别 SE、明确救护原

则、规范急救流程、防控并发症以及终止癫痫的护

理评价等进行多维度总结，整理出护理操作性较强

的规范及推荐建议，解除临床对 SE 患者的护理困

惑，为有效安全实施成人 SE 护理实践提供科学的 

依据。

一、《共识》形成

1. 成立《共识》编写小组：《共识》编写小组由

9 名成员组成，包括神经及重症护理专家 5 名（主任

护师 4 名、副主任护师 1 名）、神经科重症医师 1 名（副

主任医师 1 名）、2 名乔安娜布里格斯研究所（Joanna 

Briggs Institute，JBI）系统评价员（1 名主管护师， 

1 名硕士研究生）、1 名编写秘书（硕士研究生）。JBI

系统评价员与编写秘书负责查阅国内外相关文献、

文献整理与归纳、文献质量评价、证据级别评定及

拟定推荐意见汇总表、编制专家函询表、对函询结

果进行统计分析；医疗、护理专家负责共识主题确

立、修改推荐意见表、遴选函询专家、对结果进行整

理分析、修改和调整《共识》内容。

2. 文献检索方法：依据 6S 模型自上而下的原

则进行检索，检索成人 SE 医疗和护理干预策略，包

括 SE 识别、急救、监护与支持、并发症防控、终止

SE 效果评价等相关临床实践指南、最佳实践信息

册、证据总结及系统评价等。指南制订或发布的网

站包括英国国家卫生与临床优化研究所（National 

Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）、 

国 际 指 南 协 作 网（Guideline International Network，

GIN）、苏格兰校际指南协作网（Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network，SIGN）、医脉通、各国抗癫痫组织

官方网站等；国内外循证数据库及原始数据库包括

JBI、Cochrane Library、BMJ Best Practice、PubMed、

Web of Science、Embase、中国生物医学文献数据库、

中国知网和万方数据库。中文检索式：（神经 OR 重

症 OR 成人）AND（癫痫持续状态 OR 惊厥性癫痫持

续状态）；英文检索式：（neuroscience nursing［MeSH］

OR neurological OR intensive care unit OR critical care 

OR adult）AND （status epilepticus［MeSH Terms］OR 

convulsive status epilepticus ［All Fields］）。检索时限

为建库至 2022 年 3 月 31 日。

3. 文献纳入与排除标准：纳入标准如下。（1）研

究对象为神经内科重症患者，年龄≥ 18 岁；（2）与

SE 相关或间接相关的文献；（3）文献类型为指南、专

家共识、证据总结、系统评价、Meta 分析、随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）及与证据密切

相关的原始研究；（4）语种为中、英文。排除标准： 

（1）计划书或报告书、摘要、信息不全且无法利用、

未获得全文的文献；（2）重复收录的文献；（3）质量评

价为“低”的文献。

4.证据筛选及质量评价：指南的质量评价标准

采用英国2012年更新的临床指南研究与评价系统Ⅱ 

（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ， 

AGREE Ⅱ）；系统评价和 Meta 分析的质量评价采用

系统综述评价工具（Assessment of Multiple Systematic 

Reviews，AMSTAR）进行评价；专家共识质量评价标

准采用 JBI 循证卫生保健中心（2016）专家共识评价
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标准进行评价；原始研究采用 JBI 循证卫生保健中

心证据推荐级别系统（2014 版）对提取证据进行级别

划分。由 2 名 JBI 系统评价员独立完成文献质量评

价并交叉核对，出现分歧由小组进行讨论决策纳入

或剔除。存在冲突时，遵循循证证据、高质量证据、

证据发表时间优先的纳入原则。

5. 编写《共识》初稿：经全面、系统的文献检索，

提取中、高质量指南，高质量系统评价，共识和原始

研究的证据，形成《共识》初稿。神经重症及重症

护理领域专家就《共识》内容一级主题、二级主题进

行讨论与修改，未明确问题再次进行文献查询，最终

形成5个一级主题、9个二级主题的《共识》终稿。

6. 专家遴选：纳入标准如下。（1）具有丰富临床

实践及管理经验，从事神经重症、重症医学护理的

医护人员；（2）本科及以上学历；（3）中级及以上职称，

工作年限≥ 10 年；（4）自愿参与本研究，并能对研究

中存在的问题给予积极的反馈。通过对医护专家遴

选，最终纳入 31 名函询专家。本研究符合《赫尔辛

基宣言》要求。

7. 实施专家函询及专家论证：依据《共识》初稿

编制专家函询问卷，包含问卷说明、正文 2 个部分。

采用电子邮件的形式，进行 2 轮专家函询。专家对

条目中的重要程度、证据相关性、证据可行性进行

Likert 5 级评分，“不重要”至“非常重要”分别赋值

1～5 分，发放后 7 d 内收回，每轮函询后由编写秘书

对专家意见进行整理与分析，并组织专家召开线上

论证会，对存在争议的内容、推荐意见的强度进行

讨论，并达成一致共识，在会议中进行修改的内容

再次进行函询，最终全部达成共识。

8. 形成《共识》终稿：经过 2 轮专家函询及专家

论证会，由编写秘书对专家意见进行最终汇总、整

理、修改，形成《共识》终稿，再次发放给专家，经

确认无误、无修改意见后，最终形成 5 个一级主题、

9 个二级主题的《共识》终稿。依据 JBI 循证卫生

保健中心量性研究分级系统（2014），将证据等级划

分为 l～5 级，1 级为最高级别，5 级为最低级别。依

据 JBI 证据等级系统（2014），将证据的推荐强度分为 

2 个等级，A 级推荐（强推荐）和 B 级推荐（弱推荐）。

9. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）
表示，计数资料用频数表示。专家积极系数用问卷

的有效回收率表示。专家权威程度采用专家权威系

数（Cr）表示，使用专家判断依据系数（Ca）和专家对

指标熟悉程度（Cs）的算术平均数进行计算。专家意

见协调程度是指专家对本次函询的所有指标的意见

分歧程度，采用肯德尔和谐系数（Kendall's W）和变

异系数（coefficient of variance，CV）表示。专家意见

集中程度通常以指标的重要性赋值表示。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 文献检索及质量评价结果：初选文献获得 

1 687 篇，剔除重复文献后，阅读文题和摘要后剔除

内容不相关的文献，最终获得文献314篇。阅读全文进

一步搜寻相关内容，再次筛选获得文献73篇。结合本

研究主题，最终纳入文献38篇，其中指南9篇［1，17-24］、系

统评价1篇［25］、RCT 4篇［26-29］、类实验研究4篇［14，30-32］、 

队列研究 3 篇［33-35］、个案研究 2 篇［36-37］、专家共识

15 篇［9-11，38-49］。9 篇指南中 6 篇为Ⅰ级、3 篇为Ⅱ级；

1 篇系统评价为Ⅰ级；4 篇 RCT 中 3 篇为Ⅱ级、1 篇为

Ⅲ级；4 篇类实验研究为Ⅱ级；3 篇队列研究为Ⅲ级；

2 篇个案研究为Ⅳ级；15 篇专家共识为Ⅴ级。

2. 31名专家的一般资料情况：本研究共邀请31名 

专家参与函询，分别来自北京市、天津市、重庆市、

吉林省、广东省、湖北省、河南省、海南省 8 个省市。

31名专家中男4名、女27名；年龄为（46.26±6.53）岁；

工作年限为（25.37±8.12）年；职称为主任护师 14 名、

副主任护师 8 名、副主任医师 2 名、主管护师及主治

医师 7 名。

3. 专家函询结果：2 轮函询专家积极系数均

为 100.00%（31/31）。函询专家Ca为 0.93，Cs为 0.87， 

Cr为0.90，Kendall's W为0.25～0.27（P＜0.05），各维度

的CV为 0.10～0.20。《共识》包含 5 个维度，识别SE

为（4.35±0.23）分、急救为（4.45±0.28）分、监护与支

持为（4.31±0.24）分、并发症防控为（4.15±0.36）分、 

终止 SE 效果评价为（4.21±0.34）分。（1）第 1 轮函询

修改意见。在监护与支持中添加意识状态评估；将

惊厥性癫痫持续状态（convulsive status epilepticus，

CSE）和非惊厥性癫痫持续状态（nonconvulsive status 

epilepticus，NCSE）的用药方式从识别调整至急救

中，成为一级指标；将并发症防控的内容从监护与

支持中删除，定为一级指标；添加癫痫持续状态严

重程度评分（status epilepticus severity score，STESS）；

在呼吸循环功能监护中添加 ASMs 的应用可以引起

低血压、血流动力学不稳定，需要加强循环监护；将

低温治疗监测调整到二级指标的颅高压监护中；营

养支持与胃肠功能监护的内容建议整合凝练与 SE

相关的内容；并发症防控中关于肺部感染防控的内

容较多，建议整合，重点突出 SE 患者肺部感染防控
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的专科特点；深静脉血栓形成（deep vein thrombosis，

DVT）中建议增加护士的观察要点；建议在脑电监护

中，添加培养 ICU 护士对 SE 患者脑电图简单的识别

能力。（2）第 2 轮函询修改意见。在恢复期护理评估

中删除口服 ASMs 用药指导；将恢复期护理评估修

改为终止 SE 效果评价，并凝练内容。

4.《共识》内容：（1）识别 SE。SE 是神经重症监

护病房（Neurological Intensive Care Unit，NICU）常见

的重症疾病，早期识别并及时终止 SE 发作是救治患

者的最佳手段。SE 是指终止癫痫发作的机制失效

或导致异常延长的癫痫发作（在时间点T1之后）的机

制启动所引起的疾病，可能会产生长期的后果（在时

间点 T2 之后），包括神经元死亡、神经元损伤和神经

网络的改变，取决于癫痫发作的类型和持续时间［8］。 

SE 常 分 为 CSE 和 NCSE［17］（1 级 证 据，A 级 推 荐）。

CSE 的时间点 T1 是 5 min，即全身性强直 - 阵挛发作

时间持续 5 min 以上，或 2 次以上发作，发作间期意

识未能完全恢复，是最急、最重，伴有意识障碍且发

作后可能出现局灶性神经功能缺损、致残率及病死

率极高的一种状态［1］（1 级证据，A 级推荐）。NCSE

在脑电图上显示持续或反复的癫痫样放电，临床上

无明显的肢体抽搐。在 NCU 常见的 NCSE 患者，部

分是由于 CSE 治疗不充分、治疗延迟或未治疗引起，

临床上可见间断的眼球震颤、嘴角或者肢体远端微

小抽动性发作［18］（2 级证据，B 级推荐）。（2）急救。

生命支持评估：当患者处于 CSE，生命体征不平稳

（需排除由于 SE 导致的意识丧失、面部青紫、屏气等

征象），出现呼吸、心跳骤停时，立即遵循 CAB 进行急

救，即人工循环、开放气道、人工呼吸［38］（1 级证据，

A 级推荐）。给予吸氧、建立人工气道，保持气道通

畅及有效氧合，基本生命体征稳定后，评估 SE 发作，

立即启动ASMs治疗终止SE。及时准确给予ASMs：

护理要点见表1。急救护理：①准备急救设备（心电

监护仪，吸氧、吸引装置，呼吸机）和癫痫急救物品（口

咽通气道或牙垫、吸痰管、气管插管）及导尿管、胃管、

静脉留置针、中心静脉导管等物品（专家共识，B级 

推荐）。②预防不良事件的发生。气垫床使用，防止

压力性损伤。床档应用，防止发作时坠床、磕碰伤

等意外［30］（3 级证据，B 级推荐）；癫痫抽搐时勿按压

肢体，防止骨折；针对躁动不安、SE 发作频繁者，需

对气管插管实施双固定，并防止颈后及面颊部皮肤

受损［31］（3 级证据，B 级推荐）；单人房间、集中护理

操作，避免声光及频繁接触对患者的刺激［40］（专家

共识，B 级推荐）；机械通气患者使用声门下吸引气

管导管，常规监测人工气道的气囊压力、抽吸囊上

分泌物，做好机械通气的护理［19］（1 级证据，A 级推

荐）；SE 患者由于分泌物较多，适时进行气道吸引，

推荐使用口腔分泌物持续引流装置，面颊部皮肤贴

膜保护，防止分泌物浸渍［50］（专家共识，B 级推荐）。

紧急处理：见表 2。（3）监护与支持。脑电图监测与

护理：尽早开始持续脑电图监测，监测时间至少为

24 h［20］（2 级证据，B 级推荐）；护士在脑电监测过程

中能够识别简单异常脑电图波形，及时报告医生［33］

（3 级证据，B 级推荐）；脑电图监测使用独立电源，避

免其他医疗仪器设备带入的干扰［20］（2 级证据，B 级 

推荐）；避免电极脱落，尤其在翻身、振动排痰等操作

后，需确认电极位置的准确性［53］。视频监测患者需暴

露目标部位（四肢、颜面部），做好隐私部位的遮挡［11］ 

（专家共识，B级推荐）；当患者的Braden评分≤9分、

血糖增高、SE发作或头部不自主运动时间≥30 min，

或白蛋白≤30 g/L、前白蛋白≤170 g/L时，需定时观

察头部皮肤情况，微调电极位置，避免头皮破损［20，54］ 

表1  给予 ASMs 终止癫痫发作的护理要点

证据内容 证据等级 推荐级别

1. 护士需优先处理 ASMs 的医嘱，并立即执行医嘱［39］。

2. 给药前评估：生命体征，意识状态、瞳孔，保持气道通畅，保证 30 min 内首次安全有效给予 ASMs［14］。

3 级

3 级       

B

B
3. 建立 2 条静脉通路，推荐给予中心静脉导管置入（双腔或以上）。建立足够的 ASMs 种类及数量储备。 专家共识 B

4. 给予 ASMs

（1）手动静脉推注药物时，需根据医嘱开启的 ASMs 剂量，选择使用与药量匹配的最小容积的注射器，按医嘱时长

匀速、准确推注。

专家共识 B

（2）CSE 发作持续时间＞ 5 min 时，遵医嘱立即给予 ASMs 药物静脉注射，如未能成功建立静脉通路，优先选择肌

肉注射［10］。

（3）持续泵入 ASMs 药物：采用双泵给药轮流续泵方法持续泵入药物［26］，保持患者体内有效血药浓度。

5 级

3 级 

B

B
（4）双人核对、调整给药剂量时需做好记录。

5. 给药后观察：意识状态、瞳孔的变化，发作频次、幅度以及持续时间。

专家共识

专家共识

B

B

    注：ASMs 为抗癫痫药物；CSE 为惊厥性癫痫持续状态。



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 705 ·中华现代护理杂志 2023 年 2 月 26 日第 29 卷第 6 期　Chin J Mod Nurs，February 26，2023，Vol.29，No.6

（专 家 共 识，B 级 推 荐）。 意 识 状 态 评 估：采 用 格 

拉斯哥评分（Glasgow Coma Score，GCS）及全面无反

应 性 评 分（Full Outline of Unre-Sponsiveness，FOUR）

进 行 SE 患 者 意 识 状 态 的 评 估（专 家 共 识，B 级 

推 荐），GCS 评 分 和 FOUR 评 分 越 低，患 者 意 识 障

碍程度越严重，此时需动态监测患者病情加重情

况（专家共识，B 级推荐），使用 STESS 评估并预测

患者的转归［51］。当 SE 患者大量使用镇静或麻醉

剂 治 疗 时，Richmond 镇 静 - 躁 动 评 分（RASS 评 分）

可作为评估镇静效果可靠的评估工具（专家共识， 

A 级推荐），RASS 评分可及时、动态、准确、个体化地

评估镇静效果，保证患者安全［21，27］（2 级证据，B 级

推荐）。评分 -2～1 分，目标评分维持 -1～0 分，表

明患者镇静深度满意，对于 SE 患者建议间隔 2～4 h

使用RASS进行镇静效果评价，即开始使用镇静药物

或改变治疗方案后 1 h 内，10～30 min 评估 1 次，之

后每 60 分钟再评估，达到目标评分再动态评估［28-29］ 

（2 级证据，B 级推荐）。患者的 STESS 评分＜ 3 分时，

预示转归较好，死亡风险低［51］。呼吸、循环功能监护：

SE 发作或 ASMs 的应用，会导致呼吸抑制或呼吸衰

竭，需加强呼吸监护（专家共识，B 级推荐），内容包

括呼吸频率、幅度、节律以及心电监护显示的呼吸

波形和脉搏血氧饱和度、动脉血气分析等指标［41］； 

需备好人工气道建立所需用物；部分 ASMs 可能引

起低血压、血流动力学不稳定等，需加强循环监护，

持续 ASMs 静脉泵入时，需动态监测血压、乳酸、血

流动力学等相关指标［42］（1 级证据，B 级推荐）；低血

压患者增加监测频次，必要时遵医嘱补液，提高血

容量或给予升压药物［42］（1 级证据，A 级推荐）。颅

高压监护：SE 患者因持续抽搐发作而出现低氧血

症、高热、脑水肿等并发症，易引起颅内压升高；当

出现呕吐、意识障碍，影像学证实脑水肿明显时，

建议将床头抬高 30°［43］（5 级证据，B 级推荐），缩

短（＜ 30 min）影响颅内压增高患者胸肺部护理的

时间［43］（2 级证据，B 级推荐）。遵医嘱给予甘露醇

并在有效时间内（＜ 30 min）安全输注［44］（2 级证据， 

B 级推荐）。如若启动低温治疗需注意核心体温需

为 33～35 ℃，动态监测生命体征的变化［25］（1 级证

据，A 级推荐），采用寒战评估量表评估患者低温过

程中的寒战［45］（专家共识，B 级推荐）；一旦开始复

温需关注颅内压反跳［34］（3 级证据，B 级推荐），保持

电解质平衡和内环境稳定，防止心律失常及电解质

紊乱［22］（1 级证据，A 级推荐）。营养支持护理：推

荐使用营养风险筛查表 2002 进行营养风险筛查［46］ 

（2级证据，A级推荐）。依据患者间接能量测定获得

患者所需的静息能量耗，选择相应营养制剂达到热

卡供给目标，估算预测喂养量时可在其基础目标

值上进行增加［35］（3 级证据，B级推荐）。由于大量

ASMs或麻醉药物的应用抑制胃肠道蠕动，需定期评

估和监测腹胀和便秘的发生［46］（专家共识，B级推荐）；

当患者出现胃肠排空障碍、胃残留量＞ 200 ml［55］； 

胃动力药物给予后 24 h 仍无法改善时，可实施鼻肠

管置入，进行营养液喂养，有效进行营养支持，同时

保留鼻胃管抽吸胃内残留液。胃肠排空障碍而鼻肠

管放置未成功者，必要时联合肠外营养支持［46］（5 级 

证据，B 级推荐）。其它监护与支持：SE 患者监护过

程中，护士要按照护理相关制度落实护理措施，保

障患者安全。当 SE 患者高热时，要排除 SE 发作促

使机体产热引起的高热，并对症处理；若由于感染

等原因造成，需早期干预和防控（专家共识，B 级推

荐）；其次遵医嘱监测血药浓度时要注意血液样本

采集的时机、类型及样本保存和送检要求，保证检

表2  SE 发作时紧急处理措施

时间（min） 证据内容 证据等级 推荐级别

0～5 1. 监测生命体征及瞳孔，吸氧［9］、头偏向一侧，气道吸引。

2. 放置口咽通气道（牙垫），监测 SE 发作形式、频次、持续时间，立即通知医生。

专家共识

专家共识 

A

B

6～30 3. 遵医嘱给予 ASMs 药物。 专家共识 B

4. 持续视频脑电监测，暴露患者身体目标监测部位，便于监测抽搐肢体的发作情况［11］。 2 级 B

5. 遵医嘱留取血标本化验［9］。 5 级 B

30～60 6. 进行 STESS 评估，评分≥ 3 分，需早期干预与防护［32，51］。 3 级 B

7. 记录癫痫发作类型、持续时间、发作频次及用药后效果。 专家共识 B

8. 评估气管导管的位置及通畅性并妥善固定，必要时适当肢体约束，预防非计划拔管。 专家共识 B

9. 放置癫痫警示牌，提示早期给予安全防控措施。 专家共识 A

10. 制订集中护理 a［52］计划并实施，最大限度避免诱发 SE。完善护理记录，做好交接。 5 级 B

    注：SE 为癫痫持续状态；ASMs 为抗癫痫药物；STESS 为癫痫持续状态严重程度评分；a 集中医疗护理模式，即以缩短医护人员床旁查房、

护理、治疗等医疗活动时间，最大限度提高脑电图监测质量。
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测结果的准确性［47］（5 级证据，B 级推荐）。给予大

量 ASMs 或麻醉药物效果不佳的 RSE 患者，生酮饮

食是目前的治疗手段，护士需遵医嘱安全实施与

监测（专家共识，B 级推荐），做好生酮饮食个体化耐

受性的评估［36，48］（4 级证据，B 级推荐）。（4）并发症

防控。SE 患者在救治过程中，由于卧床、ASMs 及

麻醉药物的大量应用、长时间机械通气等，需做好

并发症防控。①下呼吸道感染的防控：SE 发作时，

需做好气道管理，早期使用 ASMs，缩短 SE 发作时

间，减少发作频次；加强口腔护理，早期实施幽门

后喂养；采用体位引流等气道廓清技术，降低肺部

感染发生［9］（2 级证据，B 级推荐）。② DVT：对非

手术患者应用 Padua 评分表进行 DVT 风险评估，≥ 

4分为DVT发生的高危人群［23］（1级证据，A级推荐）；

手术患者采用Caprini评分量表进行DVT风险评估，≥ 

5 分为 DVT 发生的高危人群［49］（专家共识，B 级推

荐）。因此需要采用机械性预防手段（足底静脉泵或

间歇式充气加压装置），每日应用 18～24 h，不推荐

使用弹力袜［56］；药物性预防可采用抗凝剂，首选腹

壁规范注射，促进药物吸收，防止出现皮下出血，同

时监测 D- 二聚体和下肢超声［57］（专家共识，B 级推

荐）。出现下肢 DVT 者需测量腿围，观察肢体是否

肿胀并抬高，避免穿刺［58-59］。③电解质紊乱：出现

严重酸中毒、高钾血症、低钠血症、低血糖或高血糖

等异常参值，遵医嘱给予对症处理［39］。④药物不良

反应：针对药物性皮疹需动态评估，遵医嘱予药物

外用，保持床单位整洁，禁止使用肥皂水、乙醇擦拭

皮肤，避免发作时出现破损［37］（4 级证据，B 级推荐）；

出现丙泊酚输注综合征患者，遵医嘱停止药物输注，

观察尿液颜色、性质并给予对症处理。丙泊酚持续

泵入时，输注管路需 12 h 更换 1 次［24，60］（2 级证据， 

B 级推荐）；ASMs 易引起肝功能异常、血氨升高、血

象抑制、凝血功能异常，需动态观察早期防控［61］（专

家共识，B 级推荐）。（5）终止 SE 效果评价。当 GCS

评分＞ 8 分和（或）FOUR 评分＞ 12 分，提示患者脑

功能或意识状态的好转［62］（专家共识，B 级推荐）；

当患者无临床惊厥性 SE 发作、未见脑电图监测下

的 SE 发作、以上二者均未出现且 24 h 未再复发或发

作，提示已成功终止 SE（专家共识，B 级推荐）。护理

评估时，ASMs 从静脉泵入逐步过渡到口服给药；机

械通气患者可循序渐进实施呼吸机撤离；患者自主

吞咽从不配合至逐步能够经口进食；患者的依从性

逐步提高等指标，亦可有效判断成功终止 SE 的发作

（专家共识，B 级推荐）。

三、讨论

SE 是神经重症发病最急、最重的急症，可造成

患者不可逆的脑损伤，需要医护人员全方位综合管

理，方可使患者转危为安。故《共识》分别从 SE 的

识别、急救、监测与支持、并发症防控和终止 SE 效

果评价 5 个维度阐述了 SE 循证护理内容，形成了护

理上亟需的监测与实践内容，不仅为神经重症护理

同仁提供护理依据，同时也为其他疾病出现 SE 的患

者提供护理策略的借鉴。《共识》撰写过程中，发现

国内外对于 SE 的护理直接相关的循证依据较为缺

乏，希望通过《共识》的研究，促进护理人员更加深

入开展 SE 护理实践的研究，最终为 SE 患者的护理

提供最佳护理策略。
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