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乙型、丙型肝炎肝硬化合并中枢神经

系统感染与肠梗阻患者护理1例

林兆霞（首都医科大学附属北京地坛医院 肝病三科，北京 100015）

2006年全国乙型肝炎流行病学调查表明，我国1～59岁
一般人群HBsAg携带率为7.18%，5岁以下儿童的HBsAg仅
为0.96%[1,2]。我国现有的慢性HBV感染者约9300万人，其中

慢性乙型肝炎患者约2000万例[3]，据统计平均每年约有27万
人，主要死于乙型肝炎相关终末期肝病和肝癌。丙型肝炎

全国抗HCV阳性率为3.2%[4]。有报道，丙型肝炎患者一旦发

生肝硬化，10年存活率约为80%，如出现肝功能失代偿，10
年的存活率仅为25%[5]。如何提高乙型、丙型肝炎相关终末

期肝病患者的护理，改善其生存质量变得越来越重要。现

将1例乙型、丙型肝炎肝硬化伴中枢神经系统感染合并肠梗

阻患者的护理报告如下：

1 临床资料

1.1 主诉 患者，女性，63岁，主因间断乏力、食欲下降，腹

胀17年，加重半年，腹痛、发热5天入院。

1.2 现病史 患者17年前因食欲下降，乏力，腹胀于当地医院

做B超提示肝硬化，肝功能不详，诊断乙型肝炎肝硬化。近

10年反复出现上消化道出血，并出现腹水，每次保肝、止

血、利尿治疗，未进行抗病毒治疗，患者先后两次行胃镜

下套扎止血治疗，后未复查。平素间断乏力、腹胀、食欲

下降，持续服用双氢克尿噻，安体舒通各2片，每日一次，

近半年乏力明显。5天前乏力，腹胀加重，伴有发热、腹

痛，体温最高38.6 ℃，为进一步治疗入院。

1.3入院后诊疗经过 患者入院体温38.2 ℃，神志清楚，面色

晦暗，皮肤巩膜无明显黄染，肝掌阳性，蜘蛛痣阴性，心

肺无异常发现，腹平软，有压痛及反跳痛，肝脾未触及，

移动性浊音阳性，双下肢不肿，扑翼症阴性，踝阵挛阴

性。入院后给予保肝药、补充能量，头孢哌酮舒巴坦钠抗

感染、利尿，对症等处理，患者持续低热，血常规中性白

细胞分类高，C反应蛋白明显升高，有发热、头痛症状，用

罗氏芬和阿奇霉素，后换用莫西沙星和泰能抗感染，仍发

热。脑脊液培养结果考虑（G+杆菌）李斯特菌感染，停泰

能用青霉素后体温逐渐恢复正常。患者腹腔感染控制不理

想，腹水为血性腹水，应用止血药，停莫西沙星改为异帕

米星，加强免疫支持，静注人免疫球蛋白，提高细胞免疫

力，长期加用胸腺素a1。后因肾功能轻度损害，停用异帕米

星和青霉素，改为哌拉西林钠他唑巴坦钠，后单用美罗西
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林钠，体温均在正常范围，头痛、腹痛症状明显缓解。住

院期间，患者腹胀一度加重，出现肠梗阻，予胃肠减压、

灌肠，对症处理，约2周后，症状消失，拔除胃肠减压。患

者腹胀，放腹水1000 ml后出现低血容量性休克，经积极扩

容补液后好转。患者反复低钾血症，血钾最低2.6 mmol/L，
给予静脉及口服补钾后改善。针对患者乙型、丙型肝硬化

加用恩替卡韦抗病毒治疗。最终患者中枢神经系统感染及

肠梗阻痊愈，乙型、丙型肝炎肝硬化病情稳定，患者好转

出院。

1.4 既往史 患者既往有输血史。16岁曾患“肠结核”，后治

愈。否认高血压、冠心病、糖尿病病史，否认其他传染病

史，否认食物、药物过敏史，否认手术外伤史。父亲死于

胰腺癌，母亲死于乳腺癌，否认家族中有类似病患者，否

认遗传病史，无长期大量饮酒史。

1.5 辅助检查  WBC 12.6 × 109/L，NE% 82.04%，CRP 
43.10 mg/L。肝功能TBil 33.0 μmol/L，DBil 17.1 μmol/L，
AST 49.1 U/L，ALT 59.2 U/L。血钾2.6 mmol/L 。CSF检
查：脑脊液潘氏试验阳性，脑脊液五管糖1～5管阳性；脑

脊液培养结果考虑（G+杆菌）李斯特菌感染；腹平片：右

下腹部小液平，部分肠腔充气扩张明显。

2  护理

2.1 严密病情观察 严密观察患者的体温、脉搏、呼吸、血

压、注意观察患者的神志、瞳孔及精神状况；警惕感染中

毒性休克，注意患者呕吐性质，纠正脱水、电解质丢失、

酸碱平衡失调，腹痛及腹胀的变化。警惕低钾引起的麻痹

性肠梗阻或引发心律失常等。同时也应注意观察患者肝硬

化出血危险。观察和记录胃肠减压量和尿量等，结合血清

电解质和血气分析结果合理安排输液种类和调节输液量。

2.2 抗感染治疗与护理 遵医嘱合理应用抗生素，合理安排

好输液次序与输液时间。了解患者头疼的部位、性质、程

度、规律、起始与持续时间，头痛发生的方式与经过，加

重、减轻或诱发头痛的因素，以及伴随症状，避免诱因，

告知患者可能诱发或者加重头痛的因素，如情绪紧张等，

保持环境安静、舒适、光线柔和。选择减轻头痛的方法，

如指导患者作缓慢深呼吸，听轻音乐，引导式想象，以及

按摩等，该患者习惯于听佛教音乐：如大悲咒等，效果良

好。监测患者体温变化，为患者的抗生素效果提供应用证
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据。保持皮肤的清洁、干燥。衣物及被褥及时更换。给予

降温措施时，向患者做好解释安慰工作。并注意观察降温

措施有无对患者造成特殊不适。加强病房环境消毒，每日

常规用紫外线进行空气消毒，84消毒液进行地面、墙壁及

床头柜和床单位的消毒，减少陪护和探视，避免交叉感

染。观察有无口腔黏膜、呼吸道、胃肠道、泌尿道等感染

的症状、体征。加强无菌操作，防止医源性感染。

2.3 对低血容量性休克与低钾血症的护理  患者在放腹水

1000 ml后出现低血容量性休克，迅速建立2条静脉通道，

快速补液，先输晶体液：生理盐水，糖盐，后输胶体液：

血浆，白蛋白等。准确记录输入液体的种类、时间、速度

等，并详细记录24小时出入量。严密观察病情变化，密切

监测患者体温、脉搏、呼吸、血压，观察意识表现、面唇

色泽、皮肤肢端温度、瞳孔及尿量。观察呼吸形态，遵医

嘱给予吸氧，监测血氧饱和度，注意肢端保暖。病情稳定

后注意预防患者再次出现低血容量性休克的发生。

患者住院期间一直有低钾血症，给予口服及静脉补

钾。口服钾水时仔细讲解注意事项，协助患者将钾水兑

服，添加果汁后服用可增加口感。该患者口服补钾及外周

静脉补钾效果不理想，后经深静脉置管后大剂量输液泵泵

钾后改善，需做好深静脉置管的护理，也需做好深静脉泵

钾的护理[6-10]。补钾过程中注意补钾的速度，应遵循补钾的

原则，注意观察尿量。注意观察低钾血症引起的中枢神经

系统、胃肠道反应、神经肌肉系统的不适症状，特别注意

低血钾引起的麻痹性肠梗阻。

2.4 胃肠减压与药物灌肠及肛管排气治疗 给予持续胃肠减

压，做好胃肠减压的护理[11-13]，妥善固定引流管，保持引流

通畅，避免受压、扭曲。胃肠减压期间应观察和记录引流液

的颜色、形状和量，若发现有血性液，应及时通知医师，送

检，以及时处理，以防发生消化道出血。遵医嘱给予乳果糖

100 ml +盐水200 ml保留灌肠，并用中药灌肠。跟患者沟通，

合理安排两次灌肠时间，给患者解释灌肠的目的，要达到的

预期效果，并给患者讲解灌肠的过程以及注意事项等，取得

患者的主动配合，并仔细观察患者在灌肠操作中与操作后的

反应，注意记录灌肠后是否排便，以及排便的性质与量。做

好肛管排气缓解患者腹胀，胀气的不适。

2.5 饮食与营养 肠梗阻患者应禁食，肠梗阻缓解，患者排

气、排便，腹痛、腹胀消失后可进流质饮食，忌产气的甜

食和牛奶等。遵医嘱给予中药四磨汤鼻饲，注意鼻饲的操

作要求，并注意冲洗胃肠减压管，观察患者的不适。给予

静脉补充营养：如脂肪乳等，肠梗阻症状缓解后给患者讲

解饮食注意事项：避免进食生、坚硬、油腻的食物，从流

质饮食逐渐过渡到半流食，多食蔬菜汤、面汤等以补充营

养。同时也应注意预防患者上消化道出血的发生。

2.6 皮肤黏膜的护理 每日给予患者口腔护理，及时评估患者

的口腔黏膜状况，及时发现问题，该患者出现口腔溃疡，

给予制霉菌素磨碎后涂抹患处，及时观察口腔溃疡的状况

以及愈合情况。及时评估患者压疮危险程度，给予气垫保

护皮肤，给予勤翻身，按摩骶尾，后外踝，脚跟，外髋等

容易受压的部位，防止皮肤黏膜受损。

3 讨论

乙型、丙型肝炎肝硬化患者合并感染时，应积极寻找

感染源与感染灶，并根据药敏选择抗生素治疗，免疫功能

低下者感染李斯特菌主要表现为败血症及脑膜脑炎，病死

率较高，约在30%左右[14]。李斯特菌对头孢菌素天然耐药，

故对免疫力低下伴严重感染的患者，应想到本病，早期选

用强有力的抗生素，如碳青酶烯类，控制病情，再根据病

原学及药敏结果调整抗生素[15]。失代偿肝硬化患者并发电

解质紊乱，尤其是伴有严重低钾血症时，应警惕麻痹性肠

梗阻的产生[16,17]。也应根据患者状况积极抗病毒治疗。该患

者经积极治疗与护理后，电解质紊乱状况改善，中枢神经

系统感染与肠梗阻治愈，肝病稳定后出院。两周后门诊复

查，患者一般状况稳定，身体逐渐恢复；1月、2月、3月后

复查，患者肝功能正常，乙型肝炎病毒低于检测线，病情

稳定，基本状况良好，日常生活能力提高，生活质量明显

改善。
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