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摘要：目的 探讨肝衰竭患者并发症预防与护理。方法 73例肝衰竭患者在对因及保肝、支持治疗基础

上，医护沟通，根据疾病的不同临床表现及可能出现的并发症做出早期预防及护理，同时针对患者心

理变化给予健康教育指导。结果 存活52例（71.23%），死亡21例（28.77%）。结论 医护沟通，根据

肝衰竭患者可能出现的并发症采取针对性预防和早期干预，同时加强对患者及家属的健康教育，重视

患者及家属心理改变给予相应心理指导，可有助于疾病恢复及减少并发症发生，降低患者病死率，减

少医患矛盾。
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Prevention and nursing of complications on 73 patients with liver failure
ZHANG Jie, HE Li-li, LI Jing (Liver Diseases Center, Medical Ward 4, Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University, Beijing 100015, China)
Abstract: Objective To discuss the prevention and nursing of complications on 73 patients with liver 
failure. Methods On the basis of elementary and support treatment, with the help of doctor, we take steps to 
prevent and nurse possible complications in the 73 liver failure patients. At the same time, we give guidance 
of health education for patients’ psychological change. Results There were 52 cases (71.23%) survived, 21 
cases (28.77%) died. Conclusions With the help of doctor, we have made early prevention and intervention 
on complications of liver failure in 73cases, attached importance to the psychological change of patients and 
their relatives. We have helped patients to restore confidence, reduce complications and reduce mortality.
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肝衰竭分急性、亚急性、慢性肝衰竭。病因可

分为乙型肝炎、丙型肝炎、酒精性、药物性等，虽

经积极抢救，病死率高达60%～80%[1]。本科室共

收治亚急性及慢性肝衰竭患者73 例，总结护理经验

要点，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本科室2008年8月1日31日至2012

年12月31日收治的亚急性及慢性肝衰竭患者73 例，

包括男性 51 例，女性 22 例，年龄13～80岁，平均

年龄（44.50 ± 12.80）岁。住院时间 14～102 天，

平均住院时间（51.78 ± 36.12）天，73例患者中，

慢性HBV感染者48例（65.75%）。

1.2 诊断标准  本组患者诊断均符合由中华医学会感

染染病学分会和中华医学会肝病分会制定的《肝衰

竭诊疗指南》[2]。

1.3 方法  在保肝治疗、输血浆、ALB支持治疗，针

对CHB患者抗HBV基础上，经与主管医师每周沟通

患者病情进展趋势，病情变化时随时沟通，评估每

例患者目前所处肝衰竭的不同时期，出现不同的临

床表现及并发症及在未来一段时间最可能出现的临

床表现或并发症，采取不同的个体化护理措施，同

时给予患者健康教育指导。

2 结果

2.1 入组患者疗效情况  经过有效治疗，存活52例

（71.23%），死亡 21例（28.77%），存活率较高。

2.2 常规护理  针对肝衰竭疾病发展特点，医生、护

士互相配合，共同做好患者及家属与疾病相关的宣

教工作。护士及时与管床医生沟通，比如患者主
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音刺激给患者带来心理干扰；③因患者病情重，心

理脆弱渴望得到家属的心理支持和安慰，相反家属

的不良情绪会引起患者焦虑情绪，所以在心理护理

过程中要注意患者家属的情绪变化，给予及时的心

理安慰及思想教育。

2.3 并发症早期预防与护理

2.3.1 肝性脑病预防与观察  ①乳果糖口服减少肠道

血氨来源，促进血氨代谢，必要时20%甘露醇脱水

治疗；②重视患者排便次数，如大便干结，会增加

血氨吸收，诱发肝性脑病的发生，所以护士要每天

注意对患者排便的观察，如出现便秘要及时处理。

患者服用口服乳果糖酸化肠道环境时，要注意对药

效的观察，务必每日1～2次软便；③要及早识别肝

性脑病先兆如患者夜眠差或头疼，及早告知医生，

早期应用乳果糖＋门冬氨酸鸟氨酸，必要时试验

性脱水；④脱水过程中注意对脱水效果观察。注

意脱水后4～6小时尿量观察，如不能成功脱水，

则及时停用，以免脱水剂影响肾功能。注意患者头

痛或睡眠是否改善；⑤饮食的护理：一旦发现肝性

脑病，需禁食蛋白类食物，待病情恢复后逐渐增加

蛋白摄入，以植物蛋白为主。若患者有肝性脑病早

期征象，如情绪异常、日常行为规律倒错，在口服

乳果糖同时应予禁食蛋白。若患者有中到重度肝性

脑病，每天要通过静脉给予足够的液体量和热量。

待病情好转后逐步指导，患者可逐渐增加蛋白质摄

入，以植物蛋白为主。

2.3.2 继发感染的护理  肝衰竭患者肝脏的解毒功能

降低，机体免疫力下降，此时一旦细菌或病毒的感

染均可严重威胁患者生命[6]。抗感染治疗失败者病

死率上升，继发感染多见于患者腹部、肠道感染及

肺部感染情况。针对易发生感染的部位我们应做到

早期预防：①防止医源性感染：进行各项诊疗、护

理操作时要严格执行手卫生和无菌技术；②保持病

室内空气新鲜：患者最好住进单间，保持室内通

风，必要时每日进行紫外线空气消毒；③注意口腔

护理，进食后予清水或淡盐水漱口。预防口腔真菌

感染，发现口腔真菌感染要及时通知医生。昏迷患

者给予口腔护理，保持皮肤清洁；④昏迷患者要定

诉、24小时出入量、排便颜色及硬度、神志、进食

量等。提前告诉患者及家属预防并发症要点，对患

者实施有侧重点的病情观察，及时采取积极的预防

措施，一旦出现并发症，进行熟练的抢救措施。

2.2.1 低血糖预防与早期发现  ①给予患者口服或静

脉补充葡萄糖减少夜间低血糖的发生；②嘱患者睡

前饮糖水，减少夜间低血糖的发生，护士在患者入

院时即要求家属购买葡萄糖粉用来睡前服用，依患

者口味购买蛋糕等易消化、低脂食物，备患者发生

低血糖时食用；③必要时为患者置入中心静脉导管

（peripherally inserted central catheter，PICC），给

予持续50%葡萄糖静脉泵入；④护士在患者入院疾

病宣教中告知患者低血糖发生时的表现及易发生低

血糖的时间，以方便患者在发生低血糖时及时告知

护士。同时护士注意在患者睡前及凌晨2～3点巡视

病房时观察患者有无低血糖的发生。一般认为血液

ALB、甘油三酯、胆固醇、葡萄糖均为肝脏合成标

志物，并且肝衰竭时先出现ALB下降，再出现甘油

三酯、胆固醇下降，最后葡萄糖下降，往往预示预

后不良。因此本科室重视支持治疗，使患者分次口

服葡萄糖粉供热量，减少蛋白及脂类消耗。

2.2.2 抗病毒治疗与护理  在未抗病毒治疗的CHB患者

给予LAM（100 mg/次，1次/日）或ETV（0.5 mg/次，

1次/日）抗病毒治疗[3-5]。保证抗病毒药按时服用是

护理关键。在给药之前要告知患者及家属服用抗病

毒药的重要性以取得患者配合，并要做到亲视服

药，患者服药情况要在晨交接班时进行交接。在患

者消化道症状重拒绝服用及发生肝性脑病无法正常

服用时应及时告知医生。

2.2.3 心理护理  ①肝衰竭为终末期肝病，病情危

重，病死率高，治疗费用高，抢救治疗的难度非常

大，并且患者需长期治疗，经济条件有限，患者及

家属常会产生悲观、恐惧、绝望等不良情绪。护理

人员应勤巡视和细心观察，及时发现患者及家属的

思想波动，多给予精神安慰，向患者列举成功案

例，增加患者战胜疾病的信心，同时护士在做完健

康教育后要对教育效果作出评价；②护士在护理过

程中要为患者创造安静的休养环境，避免不良的声
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时翻身和拍背，给予30°角卧位以防止坠积性肺炎

的发生；⑤每日做好生活护理，保持患者皮肤、头

发清洁，头发过长的患者，必要时在征得患者同意

后，为患者剪短头发以便于头发的清洁整理。女性

患者保持会阴清洁；⑥注意家属教育，提高家属预

防感染的意识，做到积极配合，卫生条件差的家属

要求家属洗澡，保持自身衣物及餐具清洁；⑦注意

观察患者有无腹泻、腹痛症状，及时听取患者不适

主诉。

2.3.3 上消化道出血的预防观察及护理  食管胃底静

脉曲张作为肝硬化患者常见并发症，是导致患者死

亡的主要原因之一。故建议患者进软食，不吃刺激

性食物，如辣椒、蒜；不食韭菜、芹菜、牛肉等难

以消化食物；建议进食发面主食，吃肉加工成肉

糜。上消化道出血表现为黑便、呕血。故入院需宣

教，告知患者及家属预防消化道出血的可能，予饮

食指导，告知患者及家属，故需每天指导患者及家

属观察大便是否发黑或暗红色。在患者出血期间，

帮助患者侧卧位，防治误吸，昏迷患者，避免舌后

坠。在第一时间建立通畅静脉通路，备好止血药

品，即刻执行医嘱，予心电血压血氧监测。同时简

短话语安抚家属。备好五腔三囊管，必要时进行压

迫止血治疗，观察生命体征，呕吐物和大便性状的

变化。

3 讨论

肝衰竭为一组临床症候群，病情危重，并发症

多，治疗难度大，病死率极高等特点，即使经积极

药物治疗，成效仍不理想。为提高救治成功率，需

医生、护士、患者及家属互相沟通，密切协作，保

证患者24小时的病情变化均清楚理解，从各个方面保

证医嘱落实到位，不因沟通或理解不畅，延误疾病

诊治。故护理作为医嘱的执行者，作为医患之间联

系的重要纽带之一，要随时反应医嘱的执行情况及

效果。信息化时代，治疗方案已流程化，降低病死

率，更重要的表现在对疾病每一个细节的有序、流程

化观察，及时反馈，故良好的护理团队也成为提高抢

救成功率，降低病死率的重要措施之一[7]。

护士在护理患者过程中应全面掌握疾病相关知

识，掌握疾病并发症的观察，预防及护理要点，同时

应注重患者的心理护理，一方面帮助患者树立战胜

疾病的信心，介绍以前的成功病例，如该成功治疗患

者在院，介绍其认识，互相鼓励；另一方面提前告知

患者可能出现的不适及表现，可帮助患者减少对疾病

的恐慌，并且不适症状一旦出现，及早告知医生、护

士。对于肝衰竭患者，并发症是可预见的，一旦发

现先兆，提前干预，可明显降低病死率[8,9]，本研究

中，死亡患者21例（28.77%），远低于报道的 70%

的病死率[10,11]。一旦出现肝性脑病或肝肾综合征，死

亡风险明显升高[12]，这一点已普遍得到公认[13,14]，提

前告知患者家属可能的并发症及预后，有助于患者

家属更好了解病情，增加对医生及护士的信任度，

减少医患矛盾。

总之，护理人员应熟悉专业知识，熟悉肝衰

竭的临床表现和并发症，了解患者可能会出现的心

理状况，在疾病方面做好医护沟通，了解患者病情

可能变化趋势及预后，向患者及家属宣教着重注意

患者哪些变化，如何做好生活护理，以做到早期发

现问题，早报告，配合医生做好抢救治疗[15]。护士

同时需了解患者的家庭背景，针对患者及家属出现

的不良情绪及时做出护理干预，同时提醒医生，配

合医生做好病情介绍及医患沟通，使医护患三者做

到信息对称，减少患者家属对病情变化的迷茫与误

解，使整个医疗过程更加流畅。
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