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赋能理论模式指导下的护理对老年继发性癫痫患者不良情绪的影响 

郑秋婷，王文昕* 
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【摘要】目的 分析赋能理论模式指导下的护理在老年继发性癫痫患者中的应用效果。方法 随机将 2023 年

1 月-2024 年 12 月我院 80 例老年继发性癫痫患者分为两组，对比常规护理（对照组，n=40）与赋能理论模式指

导下的护理（观察组，n=40）的临床效果。结果 观察组干预后不良情绪评分（SAS、SDS 评分）低于对照组，自

我管理能力评分高于对照组（P<0.05）。结论 老年继发性癫痫患者开展赋能理论模式指导下的护理，可有效减轻

患者不良情绪，提升自我管理能力。 
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The impact of nursing under the guidance of empowerment theory model on negative emotions in elderly 

patients with secondary epilepsy 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of nursing guided by the empowerment theory model in 
elderly patients with secondary epilepsy. Methods 80 elderly patients with secondary epilepsy in our hospital from January 
2023 to December 2024 were randomly divided into two groups. The clinical effects of conventional nursing (control group, 
n=40) and nursing guided by empowerment theory model (observation group, n=40) were compared. Results After 
intervention, the negative emotion scores (SAS, SDS scores) of the observation group were lower than those of the control 
group, and the self-management ability scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Nursing 
guided by the empowerment theory model can effectively alleviate negative emotions and enhance self-management 
abilities in elderly patients with secondary epilepsy. 
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老年继发性癫痫属于高发脑疾病，主要是由脑膜

炎、脑血管病等多种因素导致神经元过度放电，造成患

者脑功能紊乱，诱发癫痫[1]。随着老龄化程度加剧，老

年人群中癫痫发病率已仅次于中风、痴呆症，患者受到

病情影响，大脑功能失调，从而造成患者意识模糊、感

觉障碍、肢体抽搐、口吐白沫、尖叫、尿失禁，患者病

程长，病情反复发作，给身体造成不适，发病后生活改

变、身体机能下降，面临社会角色转变，容易产生焦虑、

抑郁等负面情绪，导致治疗配合度下降[2]。而且继发性

癫痫患者由于年龄较大，许多患者对疾病管理知识、技

能缺乏，自我管理能力较低，不利于患者病情康复，因

此，需要进一步探寻有效的护理干预模式[3]。赋能理论

模式是一种新型护理理念，护理中以患者为中心，通过

增强患者自我效能感，提高患者疾病管理主动性、自信

心，从心理层面给予患者精准、有效的支持，加强患者

健康支持，帮助患者了解更多疾病管理知识，更好地应

对疾病[4]。基于此，此次研究抽取我院 80 例老年继发

性癫痫患者，对赋能理论模式指导下的护理干预效果

进行分析，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机将 2023 年 1 月-2024 年 12 月我院 80 例老年

继发性癫痫患者分为两组，纳入标准：（1）所有患者

均确诊为继发性癫痫，年龄≥60 岁；（2）临床资料无
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缺失；（3）对研究内容知悉，自愿参与；排除标准：

（1）原发性癫痫；（2）严重器官疾病；（3）长时间

接受抗精神疾病药物治疗；（4）其他神经系统疾病；

（5）近 2 个月存在生活应激事件；对照组（40 例）男

女为 21/19 例，年龄 60-72（67.26±4.25）岁，病程 1-7
（3.05±1.32）年；观察组（40 例）男女为 22/18 例，

年龄 61-73（67.14±4.34）岁，病程 1-5（3.11±1.05）年；

两组一般资料有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理，保持热情的态度接待患者，

和患者保持良好的沟通，关注患者内心真实的想法，了

解具体需求。为患者营造一个干净、舒服的病房，对病

房的温度、湿度进行调整，每天将病房窗户打开，保持

良好的通风，并且注意对护理操作时间进行合理安排，

让患者可以保持更好的休息。主管护士进一步加强患

者健康宣教，帮助患者正确认识继发性癫痫治疗和护

理方案，指导患者正确用药，明白积极配合医护人员治

疗的重要性以及在治疗过程中存在的安全事件，引起

高度重视。密切对患者病情进行观察，对生命体征做好

监测、记录。 
观察组实施赋能理论模式指导下的护理，具体内

容如下：（1）成立赋能护理小组。抽取经验丰富的科

室主任医师、护士长、心理咨询师及护士，共同组建专

门的护理小组。组织所有护理小组成员参与老年继发

性癫痫护理培训，掌握护理中常见问题和应对措施。小

组成员共同讨论，结合临床实际和患者具体需求，对护

理方案进行优化。（2）明确问题。和患者多沟通，并

且沟通过程给予患者更多的耐心，态度温和，引导患者

积极表达内心真实的想法，了解患者生活习惯、文化程

度，对患者病情程度进行评估。通过开放式提问，掌握

患者对继发性癫痫疾病认知程度，对患者错误的认知

观念进行纠正，和患者共同讨论，设立管理目标。（3）
表达感情。询问患者面对疾病时心理状态变化，帮助患

者了解疾病影响，引导患者将内心的想法表达出来，掌

握患者心理真正压力。注意患者在表达过程中，多鼓

励，不批判，和患者共同分析产生不良情绪的真实原

因，对患者不良情绪进行疏导，从而减轻患者内心压

力。（4）设立目标。将患者需求当作主体，和患者共

同讨论自我管理中存在的问题，并为患者提供护理支

持，共同设立自我管理目标，培养患者自我责任感，建

立起疾病恢复信心。（5）制订计划。组织患者与家属

积极参与继发性癫痫护理培训，掌握癫痫发作护理方

法，药物使用方法。鼓励患者和家属注意思考，培养批

判性思维，及时对不良行为进行纠正，促使患者更加主

动的参与自我管理活动。（6）评估。提醒患者注意定

期复查，跟踪患者自我管理实施情况，分析管理过程中

存在的问题，不断对经验进行总结，再次设立新的管理

目标，进入下一个循环。 
两组患者均接受 2 个月干预。 
1.3 观察指标 
（1）干预前，干预 2 个月后，通过 SAS（焦虑）、

SDS（抑郁）量表评估患者不良情绪，划界分为 50、53
分，评分高则不良情绪更严重。 

（2）干预前，干预 2 个月后，通过中文版癫痫自

我管理行为量表从 5 个维度评估自我管理能力，条目

共计 20 个，评分高则自我管理能力更佳。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS24.0 统计学软件输入数据，t、χ2 检验后，

计量、计数用率、均数表示，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组不良情绪评分对比 
观察组干预后不良情绪评分（SAS、SDS 评分）低

于对照组（P<0.05），详见下表 1。 
2.2 两组自我管理能力评分对比 
观察组干预后自我管理能力评分高于对照组

（P<0.05），详见下表 2。 
3 讨论 
继发性癫痫发病和个体神经生物病变、心理、认知

以及社会功能等多方面因素有关，通过单一的药物治

疗很难控制癫痫，而且老年患者往往缺乏自我管理能

力，用药依从性差，在疾病控制中仍旧面临着许多难

题，需要进一步加强日常护理[5]。 

表 1  两组不良情绪评分对比（ ±s，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 63.94±3.20 44.28±3.13 61.45±3.22 43.23±3.53 

对照组 40 63.95±3.16 49.65±4.70 61.54±3.17 48.21±4.16 

t 值 — 0.014 6.014 0.126 5.773 

P 值 — 0.989 <0.001 0.900 <0.001 

x
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表 2  两组自我管理能力评分对比（ ±s，分） 

组别 例数 
安全管理 药物管理 发作管理 信息管理 生活方式 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 5.11±1.05 12.31±1.43 6.42±1.13 13.47±3.24 6.12±1.18 14.45±1.25 11.15±1.06 19.67±0.25 10.09±1.42 15.52±2.27 

对照组 40 5.14±1.03 10.16±1.20 6.40±1.12 10.21±2.13 6.23±1.30 10.46±1.71 11.13±1.15 15.63±2.14 10.13±1.46 12.14±1.40 

t 值 — 0.129 7.284 0.080 5.317 0.396 11.914 0.081 11.859 0.124 8.015 

P 值 — 0.898 <0.001 0.937 <0.001 0.693 <0.001 0.936 <0.001 0.901 <0.001 

 
此次研究观察发现，观察组干预后心理状态评分

（SAS、SDS 评分）低于对照组（P<0.05），提示，赋

能理论模式指导下的护理在老年继发性癫痫患者心理

层面护理中具有非常大的优势，主要是赋能理论模式

重视以患者为中心的护理原则，更加关注护理过程中

患者情感体验以及真实的心理需求[6]。护理人员在和患

者整个沟通过程中，保持足够的耐心，认真倾听患者内

心真实的想法，给予患者正确的引导，患者可以勇敢表

达内心存在担忧、恐惧，可以让患者心理不良情绪得到

充分宣泄，有助于减轻患者心理压力[7]。同时，护理人

员给予患者更多的理解和安慰，和患者共同设立目标

以及应对策略，有助于帮助患者建立积极的治疗信心，

在治疗过程中更加积极、主动的配合医护人员[8]。此次

研究观察发现，观察组干预后自我管理能力评分高于

对照组（P<0.05），提示，赋能理论模式指导下的护理

可以有效提升老年继发性癫痫患者自我管理能力，主

要是赋能理论模式更加重视患者自主权、决策权。护理

人员和患者保持良好的沟通，与患者一起对疾病情况

进行分析，结合患者病情程度，设立护理目标与计划，

帮助患者正确定位疾病管理中角色，明确自身责任，可

以挖掘患者内在动力，患者更加愿意主动参与疾病管

理，积极学习癫痫发作护理、药物使用方法，提高对疾

病的重视度，从而提升患者疾病管理能力[9~10]。 
综上所述，赋能理论模式下的护理通过持续、动态

的为老年继发性癫痫患者提供护理干预，不断对护理

模式进行优化改进，可以有效改善患者心理状态，强化

自我管理能力，促使患者病情取得更好的预后效果。 
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