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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

本文件的内容没有涉及专利。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本标准起草单位：广东省护理学会癫痫病护理专业委员会、广东省中医院、广州医科大学附属

第二医院、广东三九脑科医院、广州医科大学附属妇女儿童医疗中心、深圳市儿童医院。

本标准主要起草人：李雅青、冷玉琴、梁玮莹、伍新颜、梁薇、叶敬花、钟景欣、隋立森、张

利利、叶日春、刘丽丽、李艳娟、周子渝、骆丽娜、彭菊、温丽芳、张迎梅。
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癫痫患者行视频脑电图检查捕捉发作的护理规范

1 范围

本文件规定了癫痫患者行视频脑电图检查捕捉发作的护理流程、不良事件的预防及处理。

本文件适用于各级各类医院癫痫中心、神经专科的注册护士针对癫痫患者行视频脑电图检查捕

捉发作的护理，其他医疗机构可参照执行。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

视频脑电图 video electroencephalography，VEEG

在脑电图设备基础上增加了同步视频设备，从而同步拍摄患者的临床情况，易于观察癫痫发作与

脑电图变化间的实时关系。

3.2

捕捉发作 capture seizures

在同步进行视频录像和脑电图记录的过程中，成功记录到患者临床癫痫发作（或癫痫样事件）起

始、演变和结束的完整过程，并同时获得该过程中对应的脑电图变化。

3.3

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

每次全身性强直-阵挛发作时间持续5分钟以上，或2次以上发作，发作间期意识未能完全恢复。

4 缩略词

下列缩略词适用于本文件。

ASMs——抗癫痫发作药（anti-seizure medications）

5 基本要求

5.1 应对患者的基本情况进行评估，根据评估结果制定个性化的护理措施。

5.2 应在评估的基础上，针对患者癫痫发作诱因、发作形式及癫痫用药史，制订个性化的护理措施，

并动态调整。

5.3 应鼓励患者及照护者配合检查，并给予针对性教育。
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6 护理流程

6.1 检查前评估与准备

6.1.1 检查前评估

6.1.1.1 应对患者日常生活能力及自理缺陷进行评估，了解患者认知能力及生理、心理需求。

6.1.1.2 应对患者癫痫发作性质及发作类型、发作是否存在诱因、癫痫用药史进行评估。

6.1.1.3 应对照护者的照护能力以及癫痫疾病知识知晓率进行评估。

6.1.2 环境准备

6.1.2.1 应在床头悬挂捕抓发作警示标识。

6.1.2.2 应在病床两侧24小时加立床挡保护，并在床单位安装防撞装置。

6.1.2.3 应将热水瓶、水杯、锐器等可能造成伤害的物品远离患者放置。

6.1.2.4 应配备的急救设备，包括吸氧装置、吸痰机、监护仪及急救车等。急救车配备的急救药

品包括各种静脉用抗惊厥药物和心脏复苏药物等。

6.1.3 头皮准备

6.1.3.1 应在检查前1天通知患者清洗头发，避免使用发蜡等油质护发用品。

6.1.3.2 宜告知男性患者剪短头发，女性患者可根据电极的走向将头发编成小辫子或预留纹路。

6.1.4 用药指导

6.1.4.1 应在检查前1天与患者家属沟通，若有服用镇静、催眠类药物者应告知医生，并遵医嘱

指导是否暂停服用。

6.1.4.2 针对已确诊癫痫且正在服用ASMs的患者，应指导患者勿擅自加药、减药或停药。

6.1.4.3 应准备癫痫发作时抢救药物：如地西泮、苯巴比妥等药物。

6.1.5 健康教育和心理护理

6.1.5.1 应帮助患者及家属熟悉监测病房环境，通过发放书面宣教资料、口头宣教、视频展示等

多种形式进行健康教育，并在检查前让患者或家属签署视频脑电图检查告知书，告知书内容可参考附

录A。

6.1.5.2 针对存在明显焦虑、恐惧等不良情绪的患者，应对其进行心理疏导。

6.2 检查中的护理

6.2.1 巡视观察

6.2.1.1 应每小时巡视患者，确认仪器处于正常运行状态。

6.2.1.2 应每6小时～8小时检查患者头皮电极固定情况、局部受压皮肤情况。

6.2.2 生活护理

6.2.2.1 应告知患者进食、排便、清洁均需在床上进行，必要时给予协助及生活指导。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDNAS 086－2026

3

6.2.2.2 宜指导患者进食水果类、蔬菜类等富含纤维素的食物，以促进排便。

6.2.2.3 应用蝶骨棘电极监测的患者，宜指导其进食流质或半流质饮食。

6.2.2.4 宜指导患者尽可能保持安静、放松状态，减少过度活动。

6.2.3 减ASMs药或停ASMs药的安全防护

6.2.3.1 遵医嘱指导患者减ASMs药或停ASMs药，应悬挂减药或停药警示标识。

6.2.3.2 遵医嘱留置静脉通路，确保管道通畅。

6.2.3.3 应指导患者及照护者禁止随意搬动病床，勿自行降低床挡及拆除床挡保护套。

6.2.4 诱发试验的护理

6.2.4.1 应根据患者癫痫发作情况，遵医嘱采取各种诱发癫痫发作的措施，如剥夺睡眠、过度换

气、闪光刺激等。

6.2.4.2 在行过度换气试验前，应询问患者相关病史，有急性脑卒中、大血管严重狭窄、已确诊的烟

雾病、严重心肺疾病、镰状细胞病、高颅压及临床情况危重患者禁忌进行过度换气试验。

6.2.4.3 针对儿童患者，可通过游戏、互动等方法引起患儿兴趣，配合完成试验。

6.2.5 癫痫发作期的护理

6.2.5.1 应对照护者做好以下注意事项的指导：

a) 应立即撤除被子及患者身边所有遮挡物品，站于病床两侧，勿遮挡摄像头；

b) 应按床头呼叫铃和标记按钮；

c) 应保护患者及电极安全；

d) 不要按压、摇动患者；

e) 发作后患者意识未完全恢复时，禁喂食物及水，禁服药。

6.2.5.2 应注意观察患者癫痫发作时有无发作先兆，患者每次癫痫发作时均应通知医生，并立即

处理（见附录B），必要时遵医嘱给予药物治疗，并记录用药时间、种类、剂量。

6.2.5.3 应及时、准确、客观记录整个发作过程，并做好交接班。

6.2.5.4 如患者发作次数频繁或已达到捕捉发作的临床需要时，应及时通知医生进行处理。

6.2.6 心理护理

应积极主动与患者沟通，向其介绍成功案例，鼓励患者及家属向医护人员讲出顾虑，并及时为

其解决。

6.3 检查后的护理

6.3.1 应协助脑电图技师将获取的脑电图数据存档，取下患者头部的电极，并进行清点、整理。

6.3.2 应用湿毛巾为患者清洁电极附着处，协助患者清洗头部。

6.3.3 应指导患者遵医嘱恢复服用ASMs，减少下床活动，下床时应有照护者陪伴。

6.3.4 应指导患者及家属获取报告的方法及注意事项。

7 不良事件的预防及处理
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7.1 误吸

7.1.1 应指导患者在监测过程中避免食用坚果类食物（如花生、瓜子等）、胶冻类食物（如果冻、布

丁等）及带骨头的食物（如排骨、鱼等），勿使用牙签剔牙。

7.1.2 应在病房常备吸氧、吸痰装置，以应对紧急情况的发生。

7.1.3 宜指导照护者提供简单的保护，如快速清理口腔异物和让患者保持侧卧位等。

7.1.4 如患者发生误吸，应立即给予拍背、负压吸引，必要时内镜下取出异物等方法进行应急处理。

7.2 舌咬伤

7.2.1 应在检查前告知照护者不要在患者癫痫发作过程中强行向牙齿之间塞任何东西。

7.2.2 应观察患者癫痫发作时口唇周围有无血性唾液或泡沫溢出。

7.2.3 应在患者癫痫发作后对患者口腔情况进行检查及评估。

7.2.4 针对小而浅、出血量少的患者，可指导患者及家属在患者清醒且能正常吞咽的情况下使用清水

或生理盐水漱口；针对伤口深、创面大、出血量多的患者，应立即用无菌纱布局部压迫止血并通知医生

紧急处理。

7.2.5 针对舌咬伤后疼痛明显患者，可遵医嘱使用局部止痛漱口水或口服止痛药。

7.3 坠床、跌倒

7.3.1 应告知患者监测过程中专人 24小时床旁守护。

7.3.2 应告知患者避免在床上站立。

7.3.3 应指导患者撤机后遵医嘱服药，患者如厕、洗浴、更衣等，照护者应全程陪护。

7.3.4 若患者发生坠床、跌倒，应立即处理并通知医生。

7.4 皮肤刺激

7.4.1 应对监测患者电极相关不适进行评估，必要时调整电极位置或取下电极。

7.4.2 佩戴网帽固定时，可使用软垫、棉布等衬垫于患者的耳部和下巴。

7.4.3 若发现患者有皮肤损害，应及时通知医生进行处理。

7.5 惊厥性癫痫持续状态（CSE）

应正确识别 CSE临床发作及脑电图痫样放电，立即通知医生应急处理（见附录 C）。

7.6 电极移位、松脱

7.6.1 应保持病房温湿度适宜，避免出汗导致头皮电极松脱。

7.6.2 应选择合适的电极佩戴方法，确保电极固定良好。

7.6.3 应指导患者及家属在监测过程中避免扯、拽、压、折电极线。

7.6.4 针对非常躁动不配合的患者，应遵医嘱并严格依据医院约束护理的规程执行保护性约束。

7.6.5 发现电极移位或松脱时应及时进行复位。
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附 录 A
（资料性）

视频脑电图检查告知书

视频脑电图检查告知书如图 A.1。

图 A.1 视频脑电图检查告知书

尊敬的病友及家属：

您好！为了获得有效、优质、准确的检查结果，得到正确、合理的诊断，利于您的后续治疗方案的制定，请详细阅

读以下内容并配合：

一、必须留陪人

住院期间必须有人陪同，24 小时床旁守护，照护者不能与患者同睡一张病床。

二、视频脑电图检查注意事项

（1）患者检查前一天需洗头，保持头皮清洁，避免使用发蜡等油质护发用品；

（2）准备好便盆及尿壶，不能离床到卫生间大小便；

（3）检查前，需要适当进食，避免空腹引起低血糖；

（4）患者检查期间宜穿棉质宽松的衣物；

（5）监测期间，保持病房安静，24小时开灯，禁用床头灯，避免影响发作初始时细微表情、肢体动作等视频记录；

（6）监测过程中，禁止使用床头插座，请不要携带电子产品（如手机、IPAD 等），或保持电子产品处于关机状态，

以免对脑电图造成干扰，影像监测结果；

（7）监测过程中需暴露患者头面部及四肢，若为婴幼儿患者，条件允许情况下，家属尽量减少抱起患儿，家属站

在床的两侧，不要站在床尾，以免遮挡摄像头；

（8）正在服用抗癫痫药物的患者，按时服用药物，未经允许不要改变服药剂量、时间及方法；

（9）检查期间可喝浓茶、咖啡、红牛等可诱发发作的饮料（平时禁止喝），目的在于诱发癫痫发作，记录到发作

时脑皮层放电或发作时具体情况；

（10）监测过程中照护者需时刻关注患者，若出现癫痫发作情况，无需慌乱，立即呼叫医护人员协助处理，及时按

下标记按钮，并撤去影响患者视频监测遮挡物（摄像头一般位于床尾天花板处，需站在患者床两侧撤除遮挡物，勿站在

床尾），禁止按压人中，或试图摇醒患者，禁止在患者发作时喂药；

（11）一般情况下需要捕抓 2次～5次发作，监测时间可能较长；

（12）应用蝶骨棘电极监测的患者，监测期间进食流食（如粥、面条等），注意减少大力咬合、咀嚼动作，防止电

极折断，并减少疼痛，若局部出现红肿，请告知医护人员协助处理。

请仔细阅读以上须知，若因您配合不佳影响检查结果的准确性，后果自负。

患者或家属签名： 宣教人员签名：
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附 录 B
（规范性）

视频脑电图监测病房癫痫发作处理流程

视频脑电图监测病房癫痫发作处理流程如图 B.1。

局灶性发作 全面性发作

强直期

阵挛期

发作后期

图 B.1 视频脑电图监测病房癫痫发作处理流程

记录发作时间，按标记按钮

第一时间赶到现场，并通知医生

撤除被子及身边所有遮挡物品，勿站在床尾

防误吸、防坠床/跌倒、防撞伤、防拔线

保护患者安全

观察患者发作情况并进行评估判断

发作结束后：

1.患者清醒后询问患者发作前、中、后的自我感受；

2.记录发作的时间、发作持续的时间、发作的形式、发作时是否有意识障碍。

如患者无安全隐患，

床旁观察患者发作时

间及发作形式，勿移

动或触碰患者

如患者无安全隐患，床旁观察患者发作时间及

发作形式，勿移动或触碰患者

给予吸氧；

撤出枕头，翻身侧卧，拍背；

及时清除口鼻分泌物及呕吐物，保持气道通畅

观察要点：

1.意识、瞳孔；

2.发作后意识完全恢复时间；

3.肢体活动情况；

4.有无头痛、呕吐、大小便失禁及行为异常

观察患者意识及反应，询

问患者以下问题：

1.时间、地点、人物、命

名；

2.计算、左右辨别能力
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附 录 C
（规范性）

惊厥性癫痫持续状态处理流程

惊厥性癫痫持续状态处理流程如图 C.1。

图 C.1 惊厥性癫痫持续状态处理流程

无上述情况或

经处理解除危及生命的情况

发作未终止

是

否

紧急评估：

1.意识、瞳孔；

2.呼吸、脉搏；

3.有无气道阻塞

气道阻塞

呼吸异常

呼之不应，无脉搏

头偏向一侧；

清除气道异物；

给氧，吸痰；

保持气道通畅

心肺复苏

1.给氧、吸痰、清除气道异物；

2.保持气道通畅；

3.监测生命体征；

4.建立静脉通道

0-5

（分钟)

遵医嘱给予药物治

疗，静脉用药注意推

注速度及用量，用药

后注意观察效果

5-40

(分钟)

遵医嘱留取血标本化验；

血糖监测

持续视频脑电图监测

发作是否终止
病房监护治疗：

密切监测生命体征；

记录癫痫发作类型、持续时间、

发作频次及用药后效果

转入 ICU 监护治疗：

保持气道通畅；

准备机械通气；

生命体征监测；

遵医嘱给予药物治疗；

或启用麻醉药治疗；

进一步病因学评估

40-60

(分钟)

患者惊厥性癫痫发作，立即通知医生
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