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表 4：癫痫护理课程：涉及的领域、胜任力与学习目标 
 

领域  胜任⼒与学习⽬标 掌握
级别 

1.0 护理的职责    
 1.1   掌握为癫痫患者及其家庭提供全程护理的实⽤知识 

1.1.1 识别可能影响癫痫患者获得诊疗服务的区域性因素  
1.1.2 识别护士在不同场景（全科、社区、一级至三级癫痫中心）中的关

键角色  
  1.1.3 区分癫痫控制不佳与控制良好患者的护理需求差异 
1.1.4 识别本地区具有明确癫痫诊断和长期管理的医疗服务提供者及机构  
  1.1.5 描述护士在癫痫多学科团队中的角色  
  1.1.6 区分癫痫专科中与其他专科中护士职责的关键差异 
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 1.2 理解病耻感、文化及家庭因素对癫痫认知和公平就医的影响 
 1.2.1 识别可能导致癫痫病耻感的关于痫性发作和癫痫的偏见和误解  
  1.2.2 认识病耻感对癫痫护理服务资源可及性的影响  
  1.2.3 分析个人理念如何影响癫痫护理的实践  
  1.2.4 从护士角度探索拓展癫痫诊疗服务可及性和粘性的方法 

 
1 

1 

1 

2 
2.0  癫痫相关

基础知识 
   

 2.1 掌握掌握痫性发作与癫痫诊断方法的实用知识（Seizure）与癫痫

（Epilepsy）的实践知识 

2.1.1  掌握痫性发作和癫痫的诊断标准  

2.1.2  描述痫性发作和癫痫的病理生理学机制 

2.1.3  按年龄段对本地区常见癫痫病因进行分类 

2.1.4  识别不同年龄段诱发性/非诱发性痫性发作的常见病因 

2.1.5  鉴别单纯性/复杂性热性惊厥 

2.1.6  解释难治性癫痫的判定标准 

2.1.7  识别痫性发作/癫痫相关的发病风险. 

2.1.8  描述癫痫猝死（SUDEP）的主要危险因素及其他导致癫痫死亡率增

加的因素 
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 2.2 掌握非痫性发作的实践知识 

2.2.1  了解可能模拟痫性发作的其他疾病或健康状况 

2.2.2  描述非痫性发作的常见病因  

2.2.3  区分生理性非痫性发作与功能性/分离性痫性发作的特征 
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 2.3 掌握痫性发作与癫痫诊断的实践知识.  
2.3.1  描述癫痫诊断中临床病史采集和观察的关键要点 

2.3.2  识别癫痫评估中（包括病因评估 ）常用的辅助检查和工具 

2.3.3  描述不同类型脑电图检查的意义和局限性.   

2.3.4  讨论脑影像学检查的意义  

2.3.5  讨论可能需要进一步检查以明确诊断、评估治疗效果或定位癫痫

灶的患者特征  

2.3.6  识别难治性癫痫患者、复杂或罕见癫痫综合征患者全面诊断评估

的相关项目 
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 2.4 掌握国际抗癫痫联盟（ILAE）发作分类的实践知识. 
2.4.1  描述全面性和局灶性发作的临床特征 . 
2.4.2  鉴别局灶性意识保留/意识障碍发作 
2.4.3  识别可将发作归类为起始不明的时机  
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1 
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2.4.4  使用 2025 ILAE 基础版本发作分类描述发作 
2.4.5  使用 2025 ILAE 拓展版本发作分类描述发作 
2.4.6  应用发作分类法进一步区分局灶性和全面性癫痫发作类型  
2.4.7  区分局灶性和全面性发作后状态的主要特征 
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2 

2 
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 2.5 掌握癫痫类型和综合征及其对护理的影响的实践知识. 
2.5.1  描述常见的年龄相关性癫痫综合征. 
2.5.2  讨论常见癫痫综合征可能伴随的共病 .  
2.5.3  应用共病知识对特定综合征患者进行评估和护理 

 

2 

2 

2 

3.0 护理评估    

 3.1 掌握癫痫发作识别与评估的实践知识 

3.1.1  识别常见癫痫发作类型的症状类型和定位、反应性和意识状态和

症状持续时间  

3.1.2  鉴别单次发作、丛集性发作、长时程发作和癫痫持续状态 

3.1.3  识别可能加重或影响痫性发作的诱因（生活方式、环境、行为）

或健康状况 

3.1.4  描述痫性发作或发作期评估的关键点 

3.1.5  描述在诊疗过程中可能与发作相关的脑电图变化  

 

1 

 

1 
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 3.2 运用发作类型、发作后状态和发作症状学知识评估癫痫患者的安全风险 

3.2.1  识别发作期和发作后的个人安全风险 
3.2.2  识别存在反应性、意识或行为改变的患者中可能增加受伤风险的高

风险活动 
3.2.3  评估发作后精神障碍和其他发作后行为改变的可能性  
3.2.4  根据风险特征将适当的癫痫预防措施应用于护理场景并个体化.  
3.2.5  应用发作诱因和共病知识评估安全风险 .  
3.2.6  制定计划以最小化发作后精神障碍和其他发作后行为改变的风险 

 

1 

1 
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 3.3 针对不同患者群体调整癫痫病史采集和评估的要点 

3.3.1  描述癫痫发生发展中的常见危险因素 
3.3.2 将患者和家属的观察、家录像和其他自我报告数据纳入症状病史 
3.3.3  评估癫痫对患者整体健康和生活质量的影响 
3.3.4  在癫痫患者全生命周期的评估中纳入性别特异性因素   
3.3.5  应用衰老相关知识对老年痫性发作/癫痫患者进行评估 
3.3.6  应用年龄和发育阶段的相关知识对儿童和青少年癫痫患者进行评估  
3.3.7 将癫痫和年龄相关差异的知识纳入医疗提供者和场景间护理过渡的

规划  
3.3.8  认识社会健康决定因素将如何影响癫痫的区域差异 
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 3.4 在癫痫患者的评估和护理中展示对认知、情绪和躯体共病的知识 

3.4.1  识别可能与癫痫共存的常见身心健康状况（即共病） 
3.4.2  认识身体或情绪事件如何影响癫痫患者，以及压力管理方法的重要

性.  
3.4.3  将睡眠、认知、活动能力、情绪和行为报告纳入癫痫护理评估 
3.4.4  应用共病知识制定适当的筛查和转诊策略  

 

2 

2 
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 3.5 根据执业范围，识别新发癫痫患者开展评估和分诊 

3.5.1  描述首次痫性发作评估的关键方面和组成部分 
3.5.2  评估新诊断痫性发作/癫痫患者的安全问题 

3.5.3  在职业场景中，识别适合与癫痫患者讨论过早死亡风险的时机 

 

2 

2 

2 

 3.6 识别认知障碍、神经发育障碍和罕见癫痫综合征患者评估的关键领域

 3.6.1  将家属和其他照护伙伴的报告纳入癫痫及其他残疾患者的评估 
3.6.2  认识神经发育障碍对痫性发作和抗癫痫药物使用的影响 
3.6.3  识别癫痫和残疾如何影响患者接受诊断检测和检查的能力 

 

2 

2 
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4.0 护理实践    

 4.1 描述不同类型发作的适当急救反应. 
4.1.1  描述发作期护理的一般原则 
4.1.2  描述如何针对局灶性、全面性和未知类型发作患者调整急救措施  
4.1.3 识别发作期/后何时及如何呼叫急救帮助 
4.1.4  识别可能需要急诊护理的损伤类型 

 

1 

1 

1 
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 4.2 根据执业范围，掌握发作急救时护理操作实践指示 

 4.2.1  根据发作症状学描述痫性发作，鉴别丛集发作、长时程发作和癫

痫持续状态 

4.2.2  识别痫性发作何时可能发展为急症 

4.2.3  识别惊厥性和非惊厥性癫痫持续状态的特征 

4.2.4  描述包括气道管理在内，对癫痫持续状态患者的初始护理 

4.2.5  应用癫痫持续状态管理指南和当地/本机构对抗癫痫药物给药时机

的政策 

4.2.6 讨论癫痫持续状态期间需要连续脑电图监测患者的护理  

 

1 

 

1 

1 

2 

2 
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 4.3 掌握接受诊断检查患者的护理的实践知识  
4.3.1  对因药物调整、脑电图监测和术前评估住院的癫痫患者采用预警 
4.3.2  应用发作症状学和检测目的知识调整发作或发作期评估  
4.3.3 在执业范围和场景内，为患者做好脑电图和影像学检查准备  

 

1 

2 

2 

 4.4 掌握抗癫痫药物、不良事件和药物相互作用的实践知识，用于不同年龄

和性别痫性发作患者的护理 

4.4.1  描述本地区可用抗癫痫药物治疗的获益和风险  

4.4.2  识别抗癫痫药物的常见不良反应  

4.4.3  识别癫痫患者按处方服药的障碍 

4.4.4  识别抗癫痫药物选择和耐受性的相关因素 

4.4.5  评估处方抗癫痫药物的治疗反应 

4.4.6  调控用药方案以提高用药依从性 

4.4.7  应用药物相互作用知识保障患者安全和管理. 

4.4.8  识别可能从急救治疗中获益的患者及其使用障碍 

4.4.9  了解世界卫生组织建议的基本抗癫痫药物及其对实践的潜在影响 
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1 
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2 
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 4.5 掌握难治性癫痫治疗选择的实践知识 
4.5.1  评估难治性癫痫非药物治疗（包括手术、饮食治疗和神经调控）的

获益和风险 

4.5.2  为接受难治性癫痫评估和治疗的患者提供教育和支持 
4.5.3  识别使用饮食治疗癫痫的患者的特殊注意事项  
4.5.4  说明癫痫神经调控设备患者的监测、程控、教育和安全需求  
4.5.5  将术前和术后护理应用于接受癫痫手术治疗的患者 

 

2 

 

2 

2 

2 
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 4.6 掌握符合场景需求的癫痫护理协调和资源管理实践知识 
4.6.1  识别何时及如何将患者转诊至更高级别的癫痫中心 

4.6.2  讨论患者获取抗癫痫药物的适当来源 
4.6.3  识别本地区个人/家庭支持和教育的来源 

4.6.4  提供本社区资源的信息和转诊 
4.6.5 在相关地区讨论世界卫生组织精神健康差距行动规划干预指南在癫

痫患者行为问题管理中的应用  
4.6.6  促进医院与社区场景中癫痫/神经专科护士与其他护士之间的协作和

资源共享  

 

2 

2 

2 

2 

2 
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5.0 患者教育、

管理和护理 
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 5.1 掌握癫痫自我管理和个体化护理与教育策略的实践知识  

5.1.1  应用促进癫痫患者和家属参与、赋权和协作的沟通策略  

5.1.2  探索痫性发作/癫痫知识和信念对自我管理需求的影响  

5.1.3  协助癫痫患者和家属确定自我管理优先事项及其对健康和福祉的

影响  

5.1.4  协助患者识别额外支持需求 

5.1.5  在对患者进行癫痫教育时考虑文化敏感性 

5.1.6  调整沟通策略以增强患者和家属的参与、赋权和协作 

 

1 

1 

1 

 

1 

1 
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 5.2  对癫痫患者、家属和照料者进行痫性发作识别和急救教育. 
5.2.1  描述如何识别和评估意识、行为、特征、模式和持续时间的变化 . 
5.2.2  描述如何在局灶性和全面性痫性发作期间保证患者安全 

5.2.3  确保患者了解痫性发作期间的应对方法 
5.2.4  说明何时呼叫帮助以及何时痫性发作属于急症情况  

 

1 

1 

1 

1 

 5.3 掌握痫性发作行动计划和急救治疗个体化使用的实践知识 

5.3.1  演示如何制定、使用和维护痫性发作行动预案（Seizure Action 

Plan） 

5.3.2  围绕发作管理的急救治疗教育相关人员 

5.3.3  确保癫痫患者和家属具备安全使用处方急救治疗的知识、技能和

资源 

 

1 

1 

2 

 5.4 在执业范围内对癫痫患者、家属和照护伙伴进行抗癫痫药物、手术治疗

（包括神经调控）、不良事件和依从性策略的教育 

5.4.1  确保癫痫患者和家属具备获取抗癫痫药物和手术治疗（如处方）

的知识、技能和资源 . 

5.4.2  确保癫痫患者和家属具备日常管理药物和神经调控设备的知识和

技能 

5.4.3 指导癫痫患者/家属如何识别和应对不良反应和药物相互作用  

  5.4.4 与癫痫患者/家属讨论遵循随访护理和治疗建议的重要性  

  5.4.5 调整依从性策略以解决影响药物和神经调控设备管理的因素  

 

 

1 

 

1 

 

1 

1 
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 5.5 指导患者进行发作观察和记录、诱因管理和安全管理的策略 

5.5.1 向家属和医疗团队描述追踪记录痫性发作和诱因的重要性 

5.5.2 根据癫痫患者和家属的能力和资源调整痫性发作和诱因追踪方法  

5.5.3 就降低发作频率的生活方式调整开展患者及家属教育 

  5.5.4 就可能导致伤害或不良事件的痫性发作情况提供指导  

  5.5.5 根据年龄、痫性发作类型、认知能力、生活方式和场景调整安全管

理策略  

 

1 

1 

1 

1 

2 

 

 5.6 基于执业场景，就 SUDEP 和过早死亡的其他原因对患者、家属和照料者

进行咨询  

5.6.1  确保癫痫患者和家属与医疗团队讨论 SUDEP 和死亡率的其他危险

因素 

5.6.2演示管理 SUDEP 和过早死亡风险的策略  

 

 

1 

 

2 

 5.7 围绕教育、就业、社会方面和情绪/心理健康等方面制定个体
化策略以解决心理社会挑战 
5.7.1  识别管理癫痫对家庭和社会关系影响的策略 

5.7.2  就影响教育、就业和歧视的权利和资源对癫痫患者和家属进行咨

询  

5.7.3  协助癫痫患者和家属识别解决社会和情绪/心理健康挑战的需求和

资源 

5.7.4  代表癫痫患者和家属倡导获得管理心理社会挑战的护理和资源 

 

 

1 

1 

 

1 

 

1 

 5.8 对癫痫患者、家属/照料者进行非痫性发作治疗选择的教育 .  
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5.8.1  确保癫痫患者和家属制定了识别、应对和治疗非痫性/功能性分离性

事件的计划  
5.8.2协助癫痫患者/家属识别管理共病和非痫性发作相关后果的需求和资

源 

 

2 

 

2 

 5.9 对癫痫患者及其家属/照料者进行难治性癫痫管理策略的咨询 

  5.9.1 保证癫痫患者/家属能够描述发作不受控制的原因和后果  

  5.9.2 促进难治性癫痫治疗获益和风险的讨论  

  5.9.3 制定管理和导航治疗过程的计划  

  5.9.4 调整策略以在治疗期间和治疗后支持癫痫患者和家属的心理健康  

 

2 

2 

2 

2 

 5.10 在对癫痫患者、家属/照料者进行教育时应用认知和行为障碍知识 
5.10.1 识别影响患者管理癫痫能力的认知和行为因素  

  5.10.2 协助癫痫患者/家属制定管理共病（包括对痫性发作/癫痫的影

响）的计划和识别相关资源  

  5.10.3 调整管理和导航自我管理需求的计划  

  5.10.4 倡导癫痫患者和家属获得协助自我管理和独立生活需求的医疗保

健和社区资源  
 

 

2 

2 

 

2 

2 

 5.11 对癫痫患者及其家属/照料者进行全生命周期激素问题、生殖健康和生育

方面的咨询  

5.11.1  描述激素与癫痫的双向关系  

5.11.2  识别癫痫及其治疗对激素功能和生殖挑战的影响 

5.11.3 调整方案以在痫性发作控制最好的情况下降低育龄人群的相关风

险  

5.11.4  开展自我管理教育和资源以支持母乳喂养、安全育儿和情绪健康 

5.11.5倡导癫痫患者和家属获得适当的生殖健康和育儿护理 . 

 

 

2 

2 

2 

 

2 

2 

 
 
Note:  
Level 1 = 核心级别 
Level 2 = 熟练级别 
 
 


