
   

 

 

 

癫痫急救管理计划 

痉挛性癫痫 = 四肢和身体不自主抽动，伴有意识水平变化。  

1. 记录发作的时间、持续时长和特征 

2. 实施急救 

• 保持冷静 

• 移除可能造成伤害的物品，并且请勿将手指/物品放入孩子的口中。 

• 不要试图限制孩子的肢体活动。 

• 如果孩子倒在地上，请在他们的头下垫一些柔软的物品，并松开任何紧绷在他们颈部

周围的物品。 

• 如果孩子处于卧姿，一旦癫痫发作停止，应尽可能将孩子转动到侧卧姿势（即恢复体

位），直到他们可以自己坐起来或（医疗）帮助到达为止。 

• 陪在孩子身边，继续监测他们的呼吸和肤色，直到（医疗）帮助到达或者孩子的状态

恢复。 

• 尽量提供隐私空间，并让其他人远离。 

 

 

 

 

 

3. 立即拨打000，呼叫救护车 

• 如果孩子在癫痫发作期间或之后出现呼吸困难或肤色发青（面部/嘴唇出现青紫色） 

• 孩子受伤了 

• 癫痫在水中发作 

 

 

Seizure management plan – Simplified Chinese 



 

 

4. 如果痉挛性癫痫发作持续超过……分钟，请给予处方药物咪达唑仑（midazolam）： 

途径:           口腔    鼻腔     

咪达唑仑的剂量 ……… 毫克 (……….. 滴 / 毫升 / 安瓿)  

指导建议：  

呼叫救护车          在给予咪达唑仑之前或之时  

 如果在给予咪达唑仑后的……分钟内癫痫发作未停止 

        其他：………………………………………………………………………….  

第二剂咪达唑仑的

剂量 

 

         未开处方   

如果在首次给予咪达唑仑后的……分钟内癫痫发作未停止，则再给予……

毫克（……滴/安瓿）。 

呼叫救护车：          在给予第二剂咪达唑仑时   

         如果在给予第二剂咪达唑仑后的……分钟内癫痫发作仍持续 

指导建议：  

24小时内的最大剂

量 

 

每毫升含有5毫克的塑料安瓿瓶米达唑仑为更好的选择（1毫升相当于20滴）。米达唑仑安瓿瓶标签标

注为“用于缓慢静脉或肌肉注射”，但是也可以通过口腔和鼻腔给药。  

口腔咪达唑仑给药：可以将安瓿瓶中的滴剂直接挤入口腔中（在牙龈和面颊之间）。  

鼻腔咪达唑仑给药：可以根据您孩子的护士、医生或药剂师的指示，通过“喷雾器”进行给药。  

患者姓名：  

出生日期：  

医生签名：  

书写姓名： 

日期： 
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