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儿童视频健康教育在癫痫小儿脑电图监测 
中的应用效果
李晓维 李星星
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【摘 要】目的：研究儿童视频健康教育在癫痫小儿脑电图监测中的应用效果。方法：选择 2020年 10月—2021年 12月于本院
接受脑电图监测的 60例癫痫小儿为观察对象，将其随机分为观察组与对照组，每组 30例。观察组采用儿童视频健康教育，对照组实
施常规口头健康教育。观察两组患儿心理行为评分变化、依从率及生活质量。结果：观察组患者焦虑、恐惧、自卑、易激怒、烦躁及

敌对心理行为评分均低于对照组，P＜ 0.05；观察组患儿依从率为 90.00%，对照组为 66.67%，观察组患儿依从率明显高于对照组，P
＜ 0.05。观察组患者情绪状态、认知功能、行为问题、身体健康及社会功能评分均高于对照组，P＜ 0.05。结论：为接受脑电图监测
的癫痫小儿患者提供儿童视频宣教有利于改善其焦虑、恐惧等心理，可有效提升临床依从性，改善患儿生活质量。
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小儿癫痫疾病的发生临床认为与系统发育不健全、大脑皮层
受到不良刺激而引起过度放电相关。因发作时间难以预测，且发
作形式不一，给临床诊断也带来了一定难度；常规脑电图痫样放
电的检出率偏低，视频脑电图能长时间监测患儿的临床表现及脑
电情况，同步记录临床发作过程，同时该项监测技术也是鉴别癫
痫与其他发作性疾病的重要方法 [1]。由于检查时间可达 3～ 10h，
因此在该阶段为患者提供科学的护理是确保检查顺利完成的前提
条件。小儿是医院的特殊患者，鉴于其对疾病认知程度有限，加
上对疾病发作时的恐惧，大部分小儿在脑电图监测过程中出现抗
拒或难以坚持的情况。有学者研究表示 [2]，在儿科中开展儿童视
频健康教育有利于稳定患者情绪，让其配合医护人员进行干预，
以确保得到有效的脑电图检查结果，利于制订下一步治疗方案。
故本次研究选择 60例行脑电图监测的癫痫小儿为观察对象，分

析为该类患儿实施儿童视频健康教育对其心理行为、依从性等方
面的影响，报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2020年 10月—2021年 12月于本院接受脑电图监测的

60例癫痫小儿为观察对象。纳入标准：（1）与符合《癫痫诊疗
指南解读》[3]诊断标准；（2）初次发作并经脑电图确诊；（3）
接受单一抗癫痫治疗 ,无长期服用其他药物史。排除标准：（1）
先天性心脑疾病者；（2）合并严重肝肾功能异常者；（3）存在
进行性加重的神经系统疾病者。将患者随机分别为观察组（n=30）
与对照组（n=30）；两组患者基线资料差异无统计学意义，P＞0.05，
具体数据见表 1。本研究已通过医院伦理委员会审核。

表 1 两组一般资料分析

组别 /指标
性别

平均年龄 /岁 平均病程 /年 发作频率 /月
发作类型

男 女 肌阵挛性发作 全身强直痉挛发作 部分性发作 失神发作

观察组（n=30） 15 15 7.26±1.23 3.26±0.65 3.24±0.57 5（16.67） 5（16.67） 12（40.00） 8（26.67）
对照组（n=30） 20 10 7.89±1.55 3.19±0.70 3.33±0.64 3（10.00） 7（23.33） 10（33.33） 10（33.33）

t值 x2=1.714 1.744 0.401 0.575 0.144 0.417 0.287 0.318
P值 0.190 0.087 0.690 0.567 0.704 0.519 0.592 0.573

1.2 方法
所有小儿均接受脑电图监测，使用（BEPLUSPROSTANDARD34

通道）数字脑电图仪，根据国际 10~20系统安放 19导联记录电极。
1.2.1 对对照组患儿实行常规口头健康教育，具体方法如下：

（1）引导患儿完成各项检查，指导家属配合为小儿开展检查，
同时做好患儿口腔清洁；检查前使用透明皂清洗头皮与头发，禁
止使用洗发水或护发素，为患儿监测前保证头皮或头发干燥、清
洁，若头皮有感染，暂缓检查，头发较多的小儿叮嘱其将头发剪
短，对板寸头或不合作的小儿，护士与家属协调引导小儿接受剃
头，确保头皮与电极接触良好。（2）睡眠调整，晨起 8:00将接
受脑电图检查的患儿唤醒，检查前不得再睡觉，患儿检查期间有
睡眠时间；4岁患儿要适当将其提前叫醒，10岁以上的患儿则可
安排晚上做检查，尽量不要将其休息时间打乱。若因患儿个人原
因，需早上接受检查的则夜间 12:00将其叫醒，减少其睡眠时间。
（3）环境干预，为小儿提供通风、干净、整洁舒适的病房环境，
脑电图监测对环境要求较高，易受静电、抖动等影响，因此告知
家属在房间内不宜过多走动，移动电话需关机，不得在病房内使
用。注意控制温湿度，温度太高，患儿易出现寒颤，发生肌电干扰，
若湿度太高，电极粘贴不牢固，可能中途出现脱落。（4）饮食指导：

提醒家长饮食需清淡、忌油炸、海鲜类食物；严密观察患儿病症
变化，若发现异常情况需 12时采取干预措施。

1.2.2 对观察组患儿在常规健康教育的基础上为患儿提供视
频健康教育，具体如下：（1）制作短视频，视频主题围绕“为
何要接受脑电图监测”展开，护士长组织至少 3名护士、1名治
疗师制作短视频，若条件允许，设计动画视频，以动画的形式展
示癫痫疾病知识；若条件有限，则由护士担任各项角色，包括护
士、医生、小儿等角色，将健康教育内容通过场景剧展示出来，
例如癫痫的病因、临床表现等放入视频制作软件中，制成视频的
健康教育片子，并给其配上简单的旁白与音乐。（2）实施过程，
患儿入院后为其患儿及家属开展口头健康教育，尽量使用简单的
词汇，将医患见的关系拉近。随后为患儿及家属播放视频，引导
小儿观看，护士细心地为患儿及家属介绍。另外，需建立家属微
信群，将视频发布在微信群中，便于患儿及家属反复观看。

1.3 观察指标
1.3.1 心理行为 使用医院自制癫痫儿童心理行为异常量表

对患儿焦虑、恐惧等 6个情绪展开评估，每个情绪评分 0~4分，
评分越高提示患儿心理行为障碍越严重。

1.3.2 依从性 患儿接受脑电图监测顺利结束，表示完全依
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从；在医护人员提醒和干预超过 2次表示不完全依从；未能得到
脑点图监测结果，需重新接受监测表示不依从。依从率 =（完全
依从例数 +不完全依从例数）/总例数×100%。

1.3.3 生活质量 参考癫痫儿童生活质量量表 (QOLCE)，随
访 6个月，对患儿远期情绪状态、认知功能、行为问题等五个方
面展开评估，每项目共 100分，分值越高，生活质量越理想。

1.4 统计学方法
选择 SPSS 23.0统计学软件分析数据，计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，实施 t检验；计数资料采用率 n（％）表示，
实施 x2检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿心理行为对比
护理前两组焦虑、恐惧及自卑等心理行为评分无明显差异，

P＞ 0.05；经护理后，观察组患者焦虑、恐惧、自卑、易激怒、
烦躁及敌对心理行为评分均低于对照组，P＜ 0.05，见表 2-1、
表 2-2。

表 2-1 两组患儿心理行为比较 [（x±s）,分 ]

指标 /组别
焦虑 恐惧 自卑

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=30） 3.12±0.52 1.68±0.37 2.95±0.65 1.74±0.40 3.57±0.74 1.68±0.35
对照组（n=30） 3.46±0.47 1.98±0.42 2.87±0.62 2.02±0.52 3.36±0.64 1.95±0.48

t值 2.657 2.936 0.488 2.338 1.176 2.489
P值 0.010 0.005 0.628 0.023 0.245 0.016

表 2-2 两组患儿心理行为比较 [（x±s）,分 ]

指标 /组别
易激怒 烦躁 敌对

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=30） 2.74±0.48 1.23±0.32 2.46±0.38 1.02±0.23 3.65±0.41 2.23±0.24
对照组（n=30） 2.64±0.41 1.48±0.38 2.56±0.30 1.20±0.28 3.80±0.38 2.38±0.28

t值 0.868 2.756 1.131 2.721 1.470 2.228
P值 0.389 0.008 0.263 0.009 0.147 0.030

2.2 两组患儿依从率对比
观察组患儿依从率高于对照组患儿，差异具有统计学意义

P＜ 0.05，见表 3。

表 3 两组患儿依从率对比 [n（%）]
组别 完全依从 不完全依从 不依从 发生率

观察组（n=30） 17（56.67） 10（33.33） 3（10.00） 27（90.00）
对照组（n=30） 10（33.33） 10（33.33） 10（33.33） 20（66.67）

x2值 4.812
P值 0.028

2.3 两组患儿生活质量对比
护理前，两组患者情绪状态、认知功能、行为问题、身体健

康及社会功能评分无明显差异，P＞ 0.05；护理后，观察组患者

情绪状态、认知功能、行为问题、身体健康及社会功能评分均高
于对照组，P＜ 0.05，见表 4。

表 3 两组患儿生活质量评分比较 [（x±s）,分 ]

指标 /组别
情绪状态 认知功能 行为问题 身体健康 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=30） 62.45±10.23 86.58±12.85 58.56±10.03 76.58±12.24 50.68±8.57 65.85±10.18 50.26±8.46 65.88±10.02 48.98±8.12 68.95±10.24
对照组（n=30） 63.58±10.56 78.56±12.12 59.46±10.12 68.85±12.05 50.26±8.45 60.23±9.45 52.02±8.88 60.23±9.56 50.23±8.50 59.78±9.56

t值 0.421 2.487 0.346 2.465 0.268 2.232 0.786 2.235 0.582 3.585
P值 0.675 0.016 0.731 0.017 0.799 0.030 0.435 0.029 0.563 0.001

3 讨论
癫痫是一种神经系统的慢性疾病，其病因复杂，是各种因

素共同作用诱发具有反复性的神经元异常放电，进而导致暂时性
的中枢神经系统的功能失常，不利于小儿身体各项机能的发育；
该疾病的康复难度较高，且恢复时间较长，需终生康复，而病情
监测是治疗疾病的重要保证。目前，癫痫在我国的发病率约为
0.3%～ 0.7%，但至少有 60%的患者是在儿童时期内发病，其发
作频繁对患儿的生长发育会产生严重影响，可对脑功能造成一定
损害，不但对患儿的生命安全产生威胁，还会增加个人、社会、
家庭的精神负担及经济损失。脑电图主要是从记录颅内或颅外头
皮的局部神经元，因为脑电图是随着时间改变而产生的随机信号，
所以即便脑内持续性的出现器质性病变，脑电图异常也会由于患
者所处的状态以及时间不同而发生不一样的变化。常规脑电图检
查，癫痫患儿需在清醒状态下接受监测，但由于小儿患者临床配
合度较低，癫痫波形阳性率偏低。通过连续脑电图检测能将持续

记录的时间增加到至少 24h，可对常规脑电图检测中难以记录的
阵发性异常情况进行记录。动态脑电图，特别是在健侧中包含各
种活动状态、清醒期的睡眠脑电图形及脑波图形，并存在干扰伪
差；最近几年，在视频动态的脑电图记录中开始逐渐被临床应用，
使伪差等干扰因素得以有效排除。如今，临场普遍使用视频脑电
图为癫痫小儿展开检查，可有效提供脑损伤程度及预后方面信息；
但有部分癫痫小儿患者接受脑电图监测失败，难以获取正确的视
频脑电图信息，其治疗效果有限。临床认为监测失败的原因总结
如下：电极松脱，患儿头上的电极较多，在监测过程中容易拉扯
到电机线；或是患儿出现哭闹、不合作等，手到处乱抓，容易拽
到电线；或是天气的闷热、出汗多等会使电极粘贴不牢固而引起
松脱。有时设备维护不到位，导致录像监测发生问题；或发生剥
夺睡眠准备不充分，不利于痫样波的观察 [4]。加上小儿癫痫病例
有抗癫痫药物管理依从性差、影响因素复杂、长时间用药等基本
特征，患儿在临床中常会受到抑郁、焦虑、头痛、睡眠障碍等因
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素的影响，癫痫患儿容易出现大脑功能受损的情况；且患儿常会
合并运动功能或躯体感觉障碍，造成交流困难，一旦出现癫痫发
作时会出现较差的依从性及恐惧感，部分患儿会出现智力损害症
状。通过分析相关调查数据得知，约有 30%的患者家属不能有效
认知癫痫知识，对于癫痫疾病会存在误解。在癫痫患儿检查、治
疗期间，患儿家属的认知能力对疾病的改善发挥重要意义。鉴于
小儿对疾病认知有限，在其脑电图监测过程中实施干预具有必要
意义，让患儿理解为何需要接受监测，避免其出现抗拒情绪，从
而让其积极配合临床工作。

健康教育在护理工作中具有重要作用，以往的健康教育主要
是以口头健康教育的方式开展，但由于癫痫患儿年龄较小，无法
接受深层次的健康教育干预，不能理解健康教育的内容，容易导
致患儿及其家属的心理负担明显加重。另一方面，护士的交流沟
通能力、语言表达能力、资历、学历等存在一定差异，对健康教
育的效果会产生一定影响，对患儿及其家属的信任感会产生一定
影响，容易引起检查不确定感等情绪，增加了患者检查前焦虑、
紧张等不良情绪的产生。而采取儿童视频健康教育的方式对癫痫
患儿开展视频宣教，可直观、系统、简要地完成有效信息的传递，
确保患者能积极配合进行检查工作，为顺利开展操作提供便利；
同时利用视频健康教育也可有效缓解患儿的不安，提高患儿及其
家属的满意率，对医患关系可起到缓解的作用。本次研究，观察
组患儿接受儿童视频健康教育，获得不错的临床干预效果，有效
改善患儿的心理行为障碍，减轻其心理负担，减少患儿监测期间
出现焦虑、抗拒、烦躁等不良情绪。结果数据显示，护理前两组
焦虑、恐惧及自卑等心理行为评分无明显差异，P＞ 0.05；护理后，
观察组患者焦虑、恐惧、自卑、易激怒、烦躁及敌对心理行为评
分均低于对照组，P＜ 0.05。由此可见，儿童视频健康教育的应
用能缓解患者心理行为障碍。儿童视频健康教育围绕“为何要接
受脑电图监测”进行制作，展示情景剧，将脑电图监测流程展示，
通过视频让患儿与家属更为直观地了解脑电图监测需要做哪些准
备、流程及配合要点、监测时间等内容，让患儿易于接受，减少
患儿对电极贴的抗拒，或乱动电极线的不良习惯，促使患儿与家
属对脑电图监测有一定了解，利于其保持良好心情，也可有效提
高治疗配合度 [5]。另外，视频健康教育的优势在于呈现方式丰富，
护士在视频里担任各类角色，能让患儿及家属找到归属感，从视
频中学习到如何配合护士完成检查工作，且告知小儿电极贴在头
皮上不会产生疼痛，观看视频时让患儿使用手触摸电极贴，提升
其体验感，将护患关系拉近，建立良好的护患关系，利于缓解监
测前、监测时的不良心理 [6]。

与此同时，视频健康教育的应用还可有效提升患儿临床依从
率，利于改善其生活质量。患儿脑电图监测需较长时间，有部分
患者可能会因长时间卧床出现哭闹、烦躁等情绪，甚至有掰扯电

极线的行为，严重影响监测结果的准确性。本次结果数据显示，
观察组患儿依从率 90.00%高于对照组 66.67%，P＜ 0.05；可见
观察组患儿在监测过程中并无太多不配合的情况发生。常规干预
仅为患儿提供基础护理，住院期间为其提供生活指导、环境护理
及睡眠调整等干预，但口头讲解仅能满足家属对脑电图监测知识
的需求，以小儿患者当前的认知能力，患儿难以理解为何需要接
受脑电图监测，因此时常出现不配合或难以坚持的情况。监测前
或监测时为患儿播放相关教育视频，还能模仿动画人物录制声音，
让患儿在观看视频时亲临其境，引导患儿想象自己就是视频中的
“患儿”，有了参照，并鼓励患儿可以做得比视频中“患儿”更
坚强和勇敢，从而提升患儿依从性 [7]，有效提升患儿生活质量。
癫痫具有反复发作的特点，长期用药仍是治疗癫痫患儿的主要治
疗方式，因此了解癫痫患儿脑电情况对用药指导具有重要意义，
对患儿的生活质量也会产生深远影响。本次研究结果可见，观察
组患儿的认知功能、情绪状态及行为问题等生活质量评分均高于
对照组；可能是由于视频健康教育能弥补常规护理形式单一的缺
陷，满足了患儿及家属对癫痫脑电图监测知识的需求，即使是小
儿患者仍可以通过视频全程学习脑电图监测过程；邀请家属进入
微信群聊中，还可反复观看视频，不受时间、空间的限制，精准
地传达正确的健康知识，避免了护士反复介绍，减少其工作量，
将更多的精力用于护理患儿，保证患儿脑电图监测期间获得高质
量护理。

综上所述，儿童视频健康教育在癫痫小儿脑电图监测中应用
价值高，有效缓解患儿不良心理，提升其依从性及生活质量，值
得应用。
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