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肝炎后肝硬化合并代谢综合征的临床

特征和护理体会

程宏1, 范小玲1, 张维燕2, 李蕴铷1（1.首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015；2. 清华大学华信医

院，北京 100016）

摘要：目的 探讨肝炎后肝硬化患者伴发代谢综合征（MS）的临床特征及护理体会。方法 统计455
例住院的肝硬化患者并发代谢紊乱的发生率，分析其代谢紊乱的特征。结果 肝硬化患者高血糖、高

血压、高血脂、肥胖及MS的发生率分别为43.95%、13.82%、14.83%、21.97%、10.86%。乙型肝炎

肝硬化合并MS患者体重指数（BMI）、空腹血糖、高血压、总胆固醇、丙氨酸氨基转移酶（ALT）
显著高于乙型肝炎肝硬化非MS患者（P值分别为0.03、0.03、0.04、0.02、0.01）。丙型肝炎肝硬化

合并MS患者BMI、高血压、三酰甘油显著高于丙型肝炎肝硬化非MS患者（P值分别为0.04、0.04、

0.02）。结论 肝炎后肝硬化合并MS很常见，综合科学的护理方法可以提高患者的治疗效果，改善患

者的生活质量。
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Abstract: Objective To investigate the clinical features and nursing experiences of patients with liver 
cirrhosis patients and metabolic disorder syndrome who were in charged in Beijing Ditan Hospital, Captial 
Medical University. Methods The incidence rate and characteristics of metabolic disorders of 455 patients 
with liver cirrhosis were retrospectively analyzed. Results The incidence of hyperglycemia, hypertension, 
hyperlipidemia, obesity and MS in liver cirrhosis patients were 43.95%, 13.82%, 14.83%, 21.97%, and 
10.86%, respectively. The body mass index (BMI), fasting blood glucose, hypertension, total cholesterol and 
alanine aminotransferase (ALT) of hepatitis B patients with liver cirrhosis and MS were significantly higher 
than those of non-MS patients (P = 0.03, 0.03, 0.04, 0.02, 0.01, respectively). The BMI, hypertension, three 
glycerol of hepatitis C patients with liver cirrohosis and MS were significantly higher than those of non-MS 
patients (P = 0.04, 0.04, 0.02, respectively). Conclusions Liver cirrhosis complicated with MS are common, 
and the standard nursing method of liver cirrhosis with MS patients can improve the effect of treatment and 
the life quality of patients.
Key words: Liver cirrhosis; Metabolic syndrome; Nursing care
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MS诊断的主要依据。目前MS的发病机制尚未完全

阐明，长期不合理的饮食习惯如高盐、高脂肪、高

糖、饱食以及长期的运动不足、睡眠不足、精神压

力过大、过度的吸烟和饮酒都是MS的主要发病诱

因，护理工作对代谢综合征患者预后的影响也越来

越受到重视。目前尚未见肝炎后肝硬化合并MS的
发生率以及临床特征和护理方面的报道，笔者对乙

型肝炎和丙型肝炎后肝硬化合并MS的临床资料进

行分析，抓住肝硬化患者合并MS的临床特征进行

护理，现将体会报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2005年1月1日至2014年7月31日收
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住首都医科大学附属北京地坛医院的455例肝炎后

肝硬化患者为研究对象，男性335例，女性120例，

年龄26～86岁，平均年龄（58.30 ± 9.60）岁。

1.2 诊断标准 肝硬化诊断标准采用2000年《病毒性

肝炎防治方案》[1]；2型糖尿病和代谢综合征诊断

依据2004年《中国糖尿病指南》标准，符合以下4
个组分中的3个或全部者考虑存在代谢综合征：超

重或肥胖、高血糖、高血压、高血脂。①超重或

肥胖：体重指数≥ 25.0 kg/m2；②高血糖：空腹血

糖≥ 6.1 mmol/L（110 mg/dl）和（或）糖负荷后

血糖≥ 7.8 mmol/L（140 mg/dl），和（或）已确

诊为糖尿病并治疗者；③高血压：舒张压 /收缩

压≥ 140/90 mmHg，和（或）已确诊为高血压并

治疗者；④血脂紊乱：空腹TG ≥ 1.7 mmol/L（150 
mg/dl），和（或）空腹HDL-C男性≤ 0.9 mmol/L
（35 mg/dl），女性≤ 1.0 mmol/L（39 mg/dl）[2]。

1.3 检测方法 血糖，血脂，肝功能等生化检测，应

用日立公司7170全自动生化分析仪器。肝炎病毒标

志物试剂由美国雅培公司提供。

1.4 统计学方法 采用SPSS 10.0软件进行统计分析，

计量资料以均数±标准差表示，各组之间均数的比

较用t检验，计数资料以率（%）表示，各组之间率

的比较用χ2检验。P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果	
2 .1  肝硬化合并代谢异常情况  肝硬化患者高血

糖、高血压、高血脂、肥胖及MS的发生率分别为

46.59%、15.16%、15.96%、22.63%、13.33%。

2.2 乙型肝炎肝硬化合并MS各项指标比较 乙型肝炎

肝硬化合并MS患者的BMI、FBG、TC和ALT水平

高于乙型肝炎肝硬化非MS患者（P ＜ 0.05），乙型

肝炎肝硬化合并MS发生高血压的病例数低于乙型

肝炎肝硬化非MS患者（P ＜ 0.05）。结果见表1。
2.3 丙型肝炎肝硬化合并MS各项指标比较 丙型肝炎

肝硬化合并MS患者发生高血压例数、BMI、和TG
水平高于乙型肝炎肝硬化非MS患者（P ＜ 0.05）。

结果见表2。

3 护理体会

3.1 准确的体重、腰围、血糖和血压监测 本研究临

床资料显示肝硬化合并MS并不少见，而肝硬化患

者以及肝病医生、护士可能更重视肝病的诊断、治

疗和护理而忽略患者高血压、糖尿病、肥胖以及血

脂异常的治疗和护理干预。因此，肝硬化患者的体

重、腰围、血糖、血压检测的准确性应该引起护士

的重视。及时准确的检测结果是准确诊断患者是否

合并代谢综合征的重要条件，直接关系到医生对患

者病情的判断和药物剂量的调整。临床中明确责任

护士负责患者的体重、腰围、血糖、血压检测，发

现体重、腰围，血糖、血压有上升或下降趋势时及

时与医生沟通以便得到足够重视及合理的处理。

3.1.1 腰围测量方法和控制体重 对于肥胖或超重住

院患者护士要帮助他们根据个人具体情况制定减轻

体重的计划，争取逐渐达到BMI ≤ 25和腰围男性

≤ 90 cm，女性≤ 80 cm[4]。每天在晨起空腹测量

体重和腰围一次。

3.1.2 血糖监测 本组资料显示肝硬化患者有46.59%
伴有血糖异常或糖尿病，因此血糖的监测很重要，

护士要重点关注。根据患者血糖情况采取新住院患

者连续三天测五点血糖，即空腹、早餐后2小时、

午餐后2小时、晚餐后2小时和睡前共5次血糖。对

于血糖明显异常的时间段，采取连续监测和药物重

点控制的原则，做好记录，为调整降糖药物和饮食

提供依据。责任护士在患者出院前教会患者或家属

自我操作血糖仪，养成定期自我监测血糖的习惯。

3.1.3 血压检测 要坚持四固定原则，定时间、定部

位、定体位、定血压计。每天6 am、6 pm检测两

次。

3.2 改变生活方式 关于改变生活方式是否可减少糖

尿病和心血管事件的发生率和病死率尚存在一定的

争议，但即便能发生作用可能也需要相当长的时间

才能显现出来，我国对大庆地区人群糖尿病干预的

研究中发现，在随访23年后才显示出生活方式干预

可以降低糖耐量受损患者心血管疾病死亡风险[4]。

表 1 乙型肝炎肝硬化合并 MS 与乙型肝炎肝硬化非 MS 患者各项指标比较（ x ± s）

组别 例数
男/女
（例）

年龄（岁）
     高血压

    [例（%）]
    BMI
（kg/m2

）

   FBG
（mmol/L）

     TG
（mmol/L）

      TC
（mmol/L）

  ALT
（U/L）

乙型肝炎肝硬

化合并MS
29 24/5 49.24 ± 11.50      18（62.07） 24.54 ± 1.52 9.20 ± 5.18 2.20 ± 0.79 5.32 ± 1.60 229.00 ± 59.01

乙型肝炎肝硬

化非MS
322 245/77 53.22 ± 11.12 24（7.45） 19.02 ± 2.01 7.03 ± 2.59 1.71 ± 0.54 3.18 ± 1.10   89.00 ± 28.12

t/χ2 _ _ t = 14.22 χ2 = 2.35 t = 9.65 t = 3.27 t = 6.74 t = 1.84 t = 1.21
P _ _ 0.23 0.04 0.03 0.03 0.12 0.02 0.01

     注：MS：代谢综合征；BMI：体重指数；FBG：空腹血糖；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；ALT：丙氨酸氨基转移酶
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但Schellenberg ES等近期发表的一项meta分析结果

显示，生活方式干预10年对2型糖尿病患者全因死

亡并无显著影响 [5]。但即便如此，多国（包括我

国）的糖尿病防治指南中仍然将控制生活方式作为

糖尿病控制的主要措施[6-8]。

3.2.1 重视患者饮食的管理 饮食疗法是MS的治疗基

础，是控制疾病，预防并发症至关重要的一步。合

理膳食主要指限制总热量，调整饮食种类的构成，

应选用低脂、低盐、低饱和脂肪酸、低胆固醇饮

食，减少简单糖类（如水果、果汁、蔗糖、糖浆、

等）摄入，而增加复合糖类（如谷物、薯类、大

豆、麦片）摄入，选择富含膳食纤维的食物（如蔬

菜、粗粮、杂粮），对于肝硬化合并MS患者饮食

控制不同于普通的MS患者，肝硬化患者糖调节能

力下降，饮食要在严格控制的基础上适当放宽，保

证患者营养，防止低血糖的发生[9]。因此护士在日

常护理过程中要注意改变患者不良的饮食习惯，建

立科学的饮食观念。让患者认识到高盐、高脂肪、

高糖、饮食过度和饮酒都是MS的主要发病诱因，

肝硬化合并MS患者合理饮食、科学搭配既不会影

响肝病的治疗，同时有利于对MS的改善和控制。

3.2.2 运动调节 建立良好的运动行为习惯，避免久

坐少动，增加运动。运动是糖尿病治疗中的重要一

环，适当有效的运动可以改善胰岛素抵抗，有利血

糖控制，促进全身代谢[10]，对肝硬化合并MS患者

的病情恢复也是至关重要。护士一定要根据患者年

龄、性别、体力、病情制定运动处方，运动强度要

遵循从轻到重，循序渐进的原则。每日坚持或每周

3～4次，每次20～30 min，饭后1小时开始运动，

主要以散步方式进行，可通过散步时间、距离、速

度调整运动量，运动时心率应达到个体最大心率的

80%～85%且持续10～20分钟，并持之以恒。肝硬

化合并MS患者的运动不同于单纯的MS患者，护士

要注意提醒患者要遵循循序渐进的原则，运动量要

明显小于单纯的MS患者，要以运动后身体轻松、

不感觉疲劳为原则。

3.2.3 戒烟、戒酒 饮酒与多元代谢紊乱关系密切。

过量饮酒不仅可以进一步损伤肝硬化患者的肝功

能，有诱发肝衰竭的危险，同时也可增加肥胖、糖

尿病、高甘油三酯血症、高血压的发病率，更容易

促使肝硬化发生代谢综合征，因此护士在护理这类

患者的过程中要求患者绝对戒酒[11]。男性吸烟人群

的代谢综合征患病率显著高于不吸烟人群，已戒烟

男性随着戒烟时间的延长，代谢综合征的发生风险

呈下降趋势。女性人群中吸烟仅与低HDL-C血症

显著相关。提示男性吸烟仍是我国男性发生代谢综

合症的高危因素[12]。所以，护士有责任帮助患者认

识到吸烟有害，尤其是男性肝硬化患者，建议其控

烟、戒烟。

3.3 药物护理 肝硬化合并MS患者的治疗无特效药，

并且无论是治疗肝病的还是控制MS的药都需要长

期服用。帮助患者了解药物副作用和药物应用的必

要性从而提高药物依从性非常重要。护士要提醒患

者在医生的指导下用药，不可擅自调整用药的剂

量、时间或停药。对于住院患者护士首先要了解药

物的作用、用药方法、时间、剂量、药物的作用机

理、类型、作用时间及可能出现的不良反应等。然

后指导、监督患者正确用药。对代谢综合征的治疗

强调综合治疗，药物治疗的目标：①严格血糖控

制，特别是餐后高血糖使之正常化，常用拜糖平和

胰岛素或胰岛素类似物；②改善异常的血脂可用他

汀类和贝特类降脂药，但是要提醒患者定期复查肝

功能的重要性[13]；③降低血压可用血管紧张素转化

酶抑制剂，钙通道阻滞剂。

代谢综合征的药物治疗复杂，使用药物种类

多，因此正确指导用药，防止各种并发症的发生非

常重要。①使用降糖药时，应监测餐前及餐后血

糖，防止低血糖发生，因此血糖监测以及尽早认识

低血糖的症状很重要。拜糖平宜在餐时服用，因其

容易引起腹胀，应该逐渐加量，并且让患者了解其

不良反应避免出现紧张情绪，同时联合调节肠道菌

群药物和助消化药物以缓解其不良反应，达到治疗

目的。另外，胰岛素和胰岛素类似物对于肝硬化合

并糖尿病患者是很好的选择，护士应该协助医生告

表 2 丙型肝炎肝硬化合并 MS 与丙型肝炎肝硬化非 MS 患者各项指标比较（ x ± s）

组别 例数
男 / 女
（例）

年龄（岁）
  高血压

[ 例（%）]
    BMI
（kg/m2

）
FBG（mmol/L） TG（mmol/L） TC（mmol/L） ALT（U/L）

丙型肝炎肝硬

化合并 MS
28 16/12 60.07 ± 8.06 16（57.14） 24.54 ± 1.52 8.87 ± 2.64 1.83 ± 0.69 2.84 ± 1.21 70.72 ± 63.91

丙型肝炎肝硬

化非 MS
76 50/26 57.62 ± 10.14 11（14.47） 18.02 ± 2.01 8.32 ± 2.59 0.83 ± 1.54 2.97 ± 1.30 89.00 ± 28.12

t/χ2
值 _ _ t = 1.57 χ2 = 3.55 t = 8.22 t = 1.14 t = 12.58 t = 1.25 t = 0.98

P 值 _ _ 0.74 0.04 0.04 0.52 0.02 0.14 0.53

      注：MS：代谢综合征；BMI：体重指数；FBG：空腹血糖；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；ALT：丙氨酸氨基转移酶
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诉患者胰岛素的应用知识。②使用降压药应注意监

测血压，特别是肝硬化合并高血压患者同时应用利

尿剂时，一定密切监测血压，防止血压过低，同时

注意观察有无头昏、头痛等症状，必要时减少降压

药用量。

3.4 健康宣教心理指导 护士要根据患者不同的个体

情况，给予患者科学、及时、正确、合理的健康教

育和指导，向患者告知肥胖、高血脂、高血压、高

血糖、肝硬化的基本常识，让患者了解肝硬化合并

MS的长期性、难治性以及可能出现的并发症及严

重危害性，引起患者的足够重视，提高患者全面配

合治疗、护理的依从性。使患者逐步建立科学的生

活方式，戒掉烟、酒，起居规律。对于患者焦虑、

紧张、或不在乎情况给予即科学又人性化的个体建

议和指导。使其达到最佳配合治疗护理状态。

4 讨论

慢性肝炎，尤其是肝硬化合并代谢综合征的研

究越来越受到重视，二者之间可能会相互影响，慢

性肝病特别是慢性丙型肝炎易导致代谢综合征，

其高危因素与胰岛素抵抗、血糖和血脂代谢紊乱

有关 [14]，而代谢综合征可能通过合并脂肪肝或其

他机制而影响慢性肝病的预后 [15]。另一方面肝硬

化合并代谢综合征的高发病率的机制尚未完全明

了，亦无特效的治疗方案，因此除了在药物应用过

程应密切观察外，在护理上也应该实施个体化的护

理方案，使得在治疗肝硬化过程中代谢综合征各指

标尽量得以控制。

本文数据显示肝炎肝硬化 M S 发病率为

13.33%，高血糖和肥胖的发病率分别为24.54%、

22.63%，是最易出现的代谢异常，这和其他类型肝

硬化合并MS相似[16]。因此护士必须做好肝硬化患

者的体重、腰围、血糖检测，为医生准确诊断MS
提供依据。肝硬化患者高血糖和肥胖常见，重视肝

炎后肝硬化患者糖尿病的筛选和肥胖的预防对减少

肝硬化MS发生有着重要的意义。肝炎后肝硬化合

并MS的护理既要重视肝硬化的护理又要关注MS的
护理，肝硬化需要热量的补充，如糖的充足供给而

MS要保证总热量的控制特别是糖的控制。两者能

否协调、平衡是对做好护理工作的检验。不能顾此

失彼。本课题组结合多年的临床护理工作实践认

为，通过科学合理的护理方法对这些危险因素进行

干预，使患者改变不健康的生活方式，对预防和治

疗MS以及提高患者的生活质量非常有效。
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