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1 例肝硬化介入术后合并消化道出血的临床护理
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【摘  要】 肝硬化在临床中是一种常见的慢性肝病，为不同病因在长期或反复作用下形成所形成的弥漫性肝损害，通常临床表现为门静脉

高压与肝功能损害。肝硬化合并消化道出血的临床症状为呕血和黑便，若不及时采取有效治疗，可引起休克、肝性脑病，进而危急患者的

生命。本文总结了肝硬化合并消化道出血患者的临床护理措施，旨在为日后的护理工作总结经验。 
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肝硬化的病理特点为广泛的肝细胞变性坏死，导致再生结节与

结缔组织生成，因患者正常的肝小叶结构遭到破坏以及假小叶的形

成，使患者肝内血循环紊乱，进而加重肝细胞的营养障碍。而在肝

硬化的多种并发症中，消化道出血最为常见，消化道出血是导致肝

硬化失代偿期患者死亡的主要因素，主要由曲张的胃底静脉与食管

静脉突然破裂出血所导致。肝硬化合并消化道出血后患者会出现严

重的呕血和黑便，严重时还会造成患者死亡。也正是因为在临床治

疗中死亡率一直居高不下，所以在临床中受到了医师的广泛关注，

经大量研究表明，在治疗肝硬化介入术后合并消化道出血的患者原

发病的同时，给予全面优质的护理能够使患者病情得到好转，对于

预防并发症，延缓患者病情发展有上着重要作用。我院于 2019 年 5

月收治 1 例肝硬化介入术后合并消化道出血患者，并对其实施了精

心的治疗与护理，现将护理体会报告如下。 

1 病历摘要 
患者，女，39 岁，因“间断乏困、腹胀 7 年余，再发 7 天”之

主诉于 2019 年 5 月 27 日入科。行 B 超示大量腹水，为进一步治疗，

以“肝硬化失代偿期”收治入院。入院之后患者精神、食纳欠佳、

夜休一般、尿色淡黄、解黑便，患者于 2013 年体检时发现乙肝标

志物为阳性，肝功异常（其具体不详），当时无乏力等不适，故未

予定期监测及专科诊治。入院查体：T：36.3℃，P：86 次/分，R：

20 次/分，BP：113/76mmHg（1mmHg=0.133kPa）。慢性病容，神志

清楚，全身皮肤粘膜无黄染，有肝掌，无蜘蛛痣。脾脏已切除，胆

囊未触及，Murphy’s 征为阴性，肝区无叩击痛，肝浊音界正常，

肝上界未予右锁骨中线第 5 肋间，双侧肾区无叩击痛，移动性浊音

可疑，叩诊呈浊音，肠鸣音正常 3 次/分，未闻及血管杂音及气过水

音。双下肢轻度水肿，生理反射正常，病理反射未引出。诊断：肝

炎肝硬化乙型失代偿期。 

2 护理 

2.1 基础护理  

患者消化道出血时，护理人员应当及时安慰患者，给予患者关

怀，保证患者心情平静。叮嘱患者卧床休息，采取头低脚高位以改

善患者的颅内循环；同时对患者进行氧气吸入供给，在吸氧期间做

好鼻腔护理。如患者出现呕吐情况，应使患者头部偏向一侧，待患

者呕吐完毕后及时清理患者口腔，防止呕吐物阻塞呼吸道，保持患

者的呼吸道畅通。另外，护理人员要严格监测患者的各项指标，如

血糖以及电解质指标等，并记录患者 24h 尿量，以充分掌握患者的

病情动态， 

2.2 心理护理  

因患者的心理因素与疾病康复情况密切相关，且肝硬化患者病

程长，预后相对较差，极易产生悲观、难过、恐惧等不良的负性情

绪，甚至导致出血情况加重。此时护理人员应当多方位了解患者的

心理状况，对患者进行基础健康知识宣教，消除患者的恐惧感，使

患者充分了解疾病相关的危险因素以及治疗护理的基本原则，提高

患者的遵医性，积极配合治疗。在出现突发情况时，护理人员在操

作的过程中动作应当尽量稳重温柔，沉着冷静的对患者进行救治，

并通过关怀、体贴的话语使患者信任护理人员，及时消除患者的负

性情绪，增强患者战胜疾病的信心。 

2.3 饮食护理  

患者在出现休克、大出血、恶心呕吐时应当严格对患者采取禁

食。当患者的病情得到有效控制之后，护理人员在确认患者已经止

血或无持续性出血、无呕吐情况时方可指导患者摄入流质饮食。同

时，护理人员应叮嘱患者规律饮食，避免暴饮暴食，少食多餐，严

格控制蛋白质的摄入。其中：（1）在肝硬化食管胃底静脉曲张破裂

出血停止 2~3 日后，予以患者富含维生素、高热量、低蛋白的流质

饮食，并指导患者进食时应保持良好的心态，注意细嚼慢咽。另外，

严格叮嘱患者食用带刺或过硬的食物，比如油炸类食品、鱼类、瓜

子类坚果等、以防消化道再次出血。（2）在消化性溃疡出血停止

12~24 小时后患者即可摄入流质饮食，通过食物的摄入以稀释患者

的胃酸，减少胃部收缩运动，起到促进肠胃蠕动，保护胃肠粘膜的

作用。 

2.4 出院指导 

加强对患者的健康教育工作，让患者了解疾病的进展和常见预

防措施，提高患者的自我约束能力，在生活中能够自动避免容易诱

发消化道出血的因素。让患者掌握正确的疾病知识对于缓解患者的

负面情绪也有重要作用。叮嘱患者遵医嘱使用药物，养成良好的作

息习惯和饮食方式，定期入院复诊。 

3 小结 
在临床中消化道出血是肝硬化患者最为常见且致命的并发症，

因患者病情危急，出血量大，起病突然，所以给予患者优质的护理

是肝硬化介入术后合并消化道出血患者康复的关键因素。在急性出

血期护理人员应当严密监测患者的病情，对于突发情况作出及时有

效的处理，将护理工作做在症状发生之前，以有效避免并发症的发

生。另外，护理人员应当根据患者的病情制定科学合理的饮食计划，

叮嘱患者规律摄入流质饮食，避免消化道二次出血。同时，由于肝

硬化合并呼吸道出血的患者心理状态与其它患者不同，护理人员应

对针对患者做好基础的健康知识教育，及时消除患者的负性情绪，

通过关切体贴的话语使患者的心理状态平静下来，使患者的病情得

到有效缓解。 

综上所述，对肝硬化介入术后合并消化道出血的患者进行全面

优质的综合护理干预，对于控制患者病情、减少并发症、减少出血

次数、促进患者康复有着至关重要的作用。 
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