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癫痫患者治疗依从性的影响因素及护理对策
孙丽娟 1，柏丽萍 2

宝鸡市人民医院神经内科 1、心内科 2，陕西 宝鸡 721000

【摘要】 目的 探讨癫痫患者治疗依从性的影响因素，并总结相关的护理对策。方法 选择宝鸡市人民医院

神经内科2016年2月至2018年10月期间收治的115例癫痫患者为研究对象，根据患者的治疗依从性进行分组，将

治疗依从性好的52例患者纳入依从组，余63例患者纳入不依从组，比较两组患者的年龄、性别、病程、受教育程度、

婚姻状况、经济情况、职业、医疗保险等临床资料，总结相关的护理措施。结果 依从组患者的文化程度高中以上、

人均收入>2 000元/月、有医保者的比例分别为 67.31%、53.85%、88.46%，均明显高于不依从组的 47.62%、34.92%、

76.19%，差异均有统计学意义(P<0.05)；而两组患者的年龄、性别、婚姻状况及病程比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。结论 癫痫患者治疗依从性与文化程度、经济状况、医保等因素有关，对于癫痫患者应该从心理干预、健康

教育、强化社会家庭支持系统及随访等多方面进行综合护理干预。

【关键词】 癫痫；抗癫痫药物；治疗依从性；影响因素；护理
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Influencing factors of treatment compliance of patients with epilepsy and the nursing strategies. SUN Li-juan 1,
BAI Li-ping 2. Department of Neurology 1, Department of Cardiology 2, Baoji People's Hospital, Baoji 721000, Shaanxi,
CHINA

【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of treatment compliance of patients with epilepsy and

summarize relevant nursing strategies. Methods A total of 115 patients with epilepsy treated in Department of Neurolo-

gy, Baoji People's Hospital from February 2016 to October 2018 were selected as the study subjects. The patients were

divided into two groups according to their treatment compliance. Fifty-two patients with good treatment compliance

were included into the compliance group, and the remaining 63 patients were included into the non-compliance group.

The clinical data of the two groups were compared, such as age, sex, course of disease, education level, marital status,

economic situation, occupation, medical insurance, and the relevant nursing measures were summarized. Results The

proportion of patients with education above high school, per capita income>2 000 yuan/month, and medical insurance in

compliance group were 67.31% , 53.85% , and 88.46% , respectively, which were significantly higher than 47.62% ,

34.92%, and 76.19% in non-compliance group (P<0.05). There was no significant difference in age, sex, marital status,

and course of disease between the two groups (P>0.05). Conclusion The treatment compliance of patients with epilep-

sy is related to educational level, economic status, medical insurance, and other factors. For patients with epilepsy, com-

prehensive nursing intervention should be carried out, including psychological intervention, health education, social and

family support system, and follow-up.

【Key words】 Epilepsy; Antiepileptic drugs; Treatment compliance; Influencing factors; Nursing
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癫痫是一种临床最常见的神经系统疾病之一，可

见于各个年龄段，流行病学调查显示癫痫在我国的患

病率约为 7%，癫痫患者总数约为 900万[1]。癫痫是一

种慢性疾病，具有病程长及容易反复发作的特点，约

80%的癫痫患者通过规范的用药治疗可得到长期的疾

病控制，但是仍有约 20%的患者属于难治性癫痫 [2]。
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难治性癫痫的原因除原发病的影响外，药物治疗依

从性差是其重要原因之一。此外，癫痫药物治疗依

从性差还可引起癫痫控制程度差、生活质量低，从而

对患者的生活、工作、家庭均造成不同程度的负面影

响。调查显示我国癫痫患者目前的治疗效果相对较

差，也与其依从性差关系密切 [3-4]。本研究旨在探讨

癫痫患者治疗依从性的影响因素，并总结其相应的

护理对策。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择宝鸡市人民医院神经内科

2016年 2月至 2018年 10月期间收治的 115例癫痫患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②癫痫诊

断明确，且为活动性癫痫，服用抗癫痫药物治疗；③癫

痫病程≥1年。排除标准：①年龄<18岁；②颅内占位

性病变、颅内感染及脑血管畸形；③合并影响智力的

疾病、精神障碍性疾病。115 例患者男性 65 例，女性

50 例，年龄 18~52 岁，平均(35.1±10.2)岁；病程 1~21

年，平均(4.2±1.3)年；受教育年限 1~18 年，平均(7.6±

3.1)岁。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均

同意纳入本研究，同时签署知情同意书。

1.2 研究方法 记录患者的一般资料，包括年

龄、性别、病程、受教育程度、婚姻状况、经济情况、职

业、医疗保险等，调查患者的治疗依从性。治疗依从

性调查选择 Morisky-Green 测评量表 [5]中药物治疗方

面的内容，包括 4个问题：是否有忘记服药、是否有时

候不注意服药，当自觉症状改善后是否有停止服药或

不注意服药；当自觉症状加重时，是否停止服药或者

不注意服药。治疗依从的定义为4个问题均为否定回

答，但是只要有 1 个问题为肯定回答则判断为依从性

差。根据患者的治疗依从性进行分组。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 癫痫患者治疗依从性调查 本组 115 例癫

痫患者经Morisky-Green测评量表测评，治疗依从性好

者 52 例，治疗依从率为 45.22%，将其纳入依从组；治

疗依从性差者63例，将其纳入不依从组。

2.2 癫痫患者治疗依从性的影响因素 癫痫

患者中依从组患者文化程度高中以上、人均收入>

2 000元/月、有医保者的比例均明显高于不依从组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；而两组患者的年龄、性

别、婚姻状况及病程比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。即癫痫患者治疗依从性与文化程度、经济状

况、医保等因素有关，与年龄、性别、婚姻、病程等因素无

关，见表1。

3 讨论

3.1 癫痫治疗依从性影响因素 癫痫是临床上

最常见的神经系统疾病之一，是仅次于脑血管疾病的

第二大神经系统病种[6-7]。癫痫具有病程长且容易反

复发作的特点，其最佳治疗方案为长期应用抗癫痫药

物，同时需要维持血药浓度的相对稳定。治疗依从性

是指患者执行医嘱的程度，包括服药、门诊复诊以及

保持良好的生活方式等[8-9]，对于癫痫患者则是指服药

的依从性。本研究发现，115例癫痫患者治疗依从率

仅为 45.22%，说明癫痫患者普遍依从性不好，即部分

癫痫患者存在自己随便加药、换药、减药以及自行调

整药物用药次数、用量，甚至停药等情况。LUSIC等[10]

调查了癫痫患者用药依从性与疗效的关系，发现癫痫

患者不按医嘱服药是治疗失败的最主要原因，尤其是

突然停药、换药等行为将引起循环中抗癫痫药物浓度

的快速下降，进而引起癫痫发作，严重者可表现为癫

痫持续状态、难治性癫痫。因此，癫痫患者的治疗不

依从可危及患者自身的健康，严重影响患者的预后，

且给患者家庭及社会带来较大的经济负担[11]。

本研究发现，癫痫患者中依从组患者文化程度高

中以上、人均收入>2 000元/月、有医保者的比例均明

显高于不依从组，差异有统计学意义(P<0.05)；依从组

与不依从组比较，年龄、性别、婚姻状况及病程方面差

异无统计学意义(P>0.05)。即癫痫患者治疗依从性与

文化程度、经济状况、医保等因素有关。文化程度高

的患者其接受、认识疾病的水平均较高，可以更加深

入的认识癫痫疾病本身及相关用药知识，了解遵医嘱

用药对疾病控制的重要性；而文化程度相对较低的患

者则缺乏对疾病、用药的科学认识，部分患者优于求

治心切甚至相信偏方、秘方等措施而不接受系统治

疗，致使癫痫反复发作致发展成难治性癫痫[12]。癫痫

患者的家庭经济状况在治疗过程中也占有重要地位，

家庭月平均收入较高的患者其支付医疗费用的能力

较强，可以为患者选择新型抗癫痫药物，新型药物疗

表1 癫痫患者治疗依从性的影响因素[例(%)]
因素

年龄(岁)

性别

病程(年)

文化程度

婚姻

人均收入

(元/月)

有无医保

分类

≤30

>30

男

女

高中以下

高中及以上

未婚

已婚

≤2 000

>2 000

自费

医保

依从组(n=52)

27 (51.92)

25 (48.08)

28 (53.85)

24 (27.5)

4.34±1.50

17 (32.69)

35 (67.31)

16 (30.19)

36 (69.81)

24 (46.15)

28 (53.85)

6 (11.54)

46 (88.46)

不依从组(n=63)

35 (55.56)

28 (44.44)

37 (56.73)

26 (28.6)

3.94±1.25

33 (52.38)

30 (47.62)

20 (31.75)

43 (68.25)

41 (65.08)

22 (34.92)

15 (23.81)

48 (76.19)

t/χ2值

0.151

0.277

1.206

4.494

0.033

4.152

3.972

P值

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05
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效较相对好且不良反应少见[13-14]。由于新型抗癫痫药

物具有的见效快、疗效好、副作用少的优点[15]，这又增

强了患者的治疗依从性；经济状况较差的患者常常只

能选用价格低廉的传统药物，部分患者由于难以耐受

因药物的副作用而自行减量甚至停药。医疗保险大

大减轻了患者的医疗负担，使患者可以坚持治疗，也

可以选择不良反应相对较小的新型抗癫痫药物，故有

医疗保险的患者其治疗依从性也更好。

3.2 护理干预 随着医学模式向社会-心理-生

物医学模式的转变，临床上对护理工作也提出了更高

的要求，这也要求医护人员应该更加关注癫痫患者的

教育和护理。总结相关的护理措施如下：①心理干

预，癫痫作为一种需要长期服药控制的慢性疾病，在

治疗过程中不应仅仅重视控制疾病的发作，更应该重

视患者的心理健康及生活质量的提高。护士要耐心

的与患者进行沟通，使患者有机会发泄自己内心压抑

的感受[16]；同时应该让患者认识到焦虑和抑郁负性情

绪等异常心理状态对疾病控制可产生持续的不良影

响，引导患者勇于面对疾病，树立战胜疾病的信心。

②健康教育，根据患者不同的教育背景针对性的向患

者进行宣教，讲解癫痫本身及药物相关知识；使患者

懂得抗癫痫药物长期遵医嘱服药的重要性，同时告知

突然停药、换药、自行减量的危害如癫痫发作、癫痫持

续状态等；讲解药物相关的副作用及应对办法，改变

患者及家属对药物的错误认识如服药会“变傻”等想

法 [17]。③强化社会家庭支持系统，鼓励患者家属、亲

友多与患者沟通、多探视、多交流，从而减轻患者的孤

独无助感。做好患者家属的思想工作，指导其对患者

在感情上、生活上多方面给予安慰、关心、照顾，让患

者体验到来自家庭的关爱、温暖，激发患者对生活积

极向上的信心。④定期随访，患者出院后，护士应该

对患者进行随访，了解患者的疾病控制、用药、不良反

应等情况；定期举办健康讲座，强化患者对疾病、用药

等方面的认识[18]。

综上所述，癫痫患者治疗依从性与文化程度、经

济状况、医保等因素有关，对于癫痫患者应该从心理

干预、健康教育、强化社会家庭支持系统及随访等多

方面进行综合护理干预。
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