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摘要　目的:探讨在失代偿期肝碍化患者肝性脑病中的早期症状观察方法和重要性。方法:分析了肝硬化失代偿期的临床

特点及肝性脑病的诱发因素 ,对 50 例肝性脑病患者实施了预见性护理并进行了整体评估。结果:在消除肝性脑病的诱因及潜在

危险因素 ,降低失代偿期肝硬化患者的病死率和肝性脑病的发生率等方面取得了良好的效果。
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1　临床资料

2002年 6月至 2004年 10 月我院收治的肝硬化患者进行

了肝性脑病风险性预测。高危风险包括:上消化道出血 、感

染 、电解质紊乱及酸碱平衡失调。在高危风险病历中 , 随机抽

取50例肝硬化病历 , 进行早期症状观察及护理 , 并根据护理

中发现的问题 ,调整治疗方案。病历:男 40 例 , 女 10 例;年龄

36-62 岁 , 平均 43.6 岁 , 病程 2-20 年 , 平均 6.8 年。发生肝

性脑病的次数 6-12次 , 平均 8.5 次。

2　护理

2.1　肝性脑病的前驱症状观察

多数肝硬化患者发生肝性脑病前有性格改变及行为异常

的表现:如欣快激动 、沉默寡言 , 衣冠不整 、随地大小便 , 步态

失常 ,行为异常 , 定向力和理解力减退 , 言语不清 , 计算力 、记

忆力减退 ,有的病人幻觉恐慌 , 狂躁不安。护理时必须经常巡

视病房 , 尤其在夜间 , 当患者出现以上表现时 , 采取与患者交

谈的方式询问:如多大年龄 , 几个孩子家住哪里 , 十以内的加

减 ,如果病人回答这些问题时出现错误或不误 , 或反应迟钝 ,

或答非所问应考虑为肝性脑产现的前期。

引起肝性脑病的主要诱因是感染 、便秘 、大量排钾利尿 ,

但出血 、高蛋白饮食 、镇静药使用不当也占一定比例。

及时去除诱因:消化道出血者要注意检查哎吐物及大便

潜血试验与凝血酶原时间 , 做好输血和止血。记录每日出入

液量。腹水感染者根据医嘱全身及腹腔内应用敏感抗生素。

2.2　强化消化道管理 , 减少有毒物质吸收

2.2.1　保持大便通畅 ,清洁肠道。 　及时排出肠内积血 ,最好

的方法是口服乳果糖 , 从小剂量开始 , 以使大便保持在 3-5

次/天为好 , 或用生理盐水或弱酸(盐水或白醋)洗肠。由于右

半结肠是产氨最多的部位 ,也是肠道异常菌丛繁殖旺盛 、内毒

素产生最多的部位 ,因而灌肠液必须到达该处 ,灌肠时患者先

采取臀部高位 , 然后向右侧卧位 , 在灌肠过程中 , 严密观察患

者生命体征。灌肠结束后嘱患者右侧卧位 , 保持 1-2 小时 ,

使药物在结肠内留置时间越长越好。

2.2.2　抑制肠道菌丛。 　 肠道中的毒性代谢产物主要是肠

道经萝酸作用于基质的结果 ,抑制肠道菌从 , 能有效地减少毒

性代谢产物的生成。可口服新霉素 0.5 或卡那霉素 0.5 , 每日

3 次口服。

2.3　饮食护理“调整蛋白质结构

2.3.1　控制蛋白质的摄入 , 优化蛋白质结构　对于肝性脑病

高危病人应适应限制蛋白质摄入 , 每日 40 克以下 , 但不能持

久的限制 ,以免引起氨基酸不足 , 导致蛋白质分解使血氨生

高 ,适当提高植物蛋日给予量 ,因为植物蛋白含芳香族氨基酸

及含硫氨基酸较少而纤维素含量较高 , 能减少肠道氨及硫醇

的生成。鼓励患者多食蔬菜及豆制品。

2.3.2　给予高热量饮食维持正氮平衡。热量不够时 ,机体处

于“饥饿状态” , 蛋白质分解代谢增强 , 氨基酸生成及产氨过

多。从而增加肝性脑病发生的然险性 , 故要保正每日热量供

应 5020.8-6694.4KJ。

2.4　维持水 、电解制平衡

护士应配合医生掌握利尿药使用过程中的注意事项 , 准

确记录 24小时液体出入量 ,每日测体重 、腹围一次 , 合格安排

输液 ,入水量应限于2500ml/ d。

2.5　预防感染

应用抗生素者 , 护理人员要严格按给药时间给药 ,用药时

要现配现用 ,以保持药效 。在药物治疗的同时 , 严格执行无菌

操作 ,避免交叉感染的发生。加强基础护理 , 注意皮肤 、口腔

清洁 ,预防感染发生 , 保证足够的休息与睡眠 , 给予营养与支

持疗法 ,增强抵抗力。

2.6　加强安全防护

对躁动不安患者去除病房内一切不安全因素 , 以防伤害

他人或患者自己 , 必要时加床档 , 不要让患者床位靠近窗户 ,

必要时使用约束带。对意识混乱的患者切忌以伤害人格或以

绝望态度对待 , 对家属说明病情 , 让家属有心理准备 , 尽量安

排专人护理。

3　护理效果

在 50例患者中 , 22 例由于上消化的出血引发肝性脑病;

其中 18 例经止血排出体内积血后 , 病情得到控制;14 例酸碱

平衡失调的患者在给予积极修正后早期症状得到明显改善;6

例患者由于过食蛋白质而引发肝性脑病 , 经过限制蛋白质摄

入量 ,静点精氨酸和六合氨基酸病情得到改善;8 例患者由于

腹腔感染而出现淡漠 、抑郁 、计算力减退 , 及时给予抗感染治

疗后得到改善。该结果显示 , 病死率和肝性脑病发生率均明

显降低 ,在消除肝性脑病的诱因及潜在危险因素 , 均取得了良

好效果 ,提示预见性护理在肝性脑病的预防中具有积极意义。
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　　1.6　开展馆际互借 , 实现资源共享

对于专科馆———医院图书馆来讲 , 其单位个体总体规模
较小 , 资金投入较少 , 面对浩如烟海的文献资源 , 收随着物价

的逐年上涨 ,文献载体经费投入使医学图书人总感觉力不从
心 ,在这种情况下我们在区域内进行联合 , 在统一的中心医学

图书馆领导下 , 中心馆相对强调本馆馆藏率高 , 其光盘 、网上
检索系统全 ,其它医学专业图书馆依据本医院重点学科为基

础 ,侧重其重点学科专业书刊的搜集 、馆藏。若需要某文献本
馆没有 , 在网络环境下借助通信 、网络等传输手段如 E—mail

等实现区域内馆藏资源共享。例如 2004 年 6 月 , 我院普通外
科收治一下腹部包块患者 , 在 B 超下经饮水观察其包块可以

移动 ,带蒂。手术中做病理其病理诊断为恶性淋巴细胞瘤 , 而
后的切片病理诊断结果为良性淋巴细胞增生 , 病理结果前后

矛盾 ,临床科主任提出疑义 , 我馆通过 CMCC 等检索手段 , 查
找到94年《临床外科杂志》等杂志上发表过类似病例 , 可馆内

没有收藏 ,马上电话联系中心馆———大庆油田总医院图书馆 ,
其馆员通过清华同方的《中国期刊全文数据库》在不到五分钟

的时间将原文调出并通过电子邮件反馈给我馆 , 我馆及时提
供给医生 ,为临床确诊当好参谋 , 得到了好评。

2　医学图书馆人力资源建设开展高质
量信息服务的重要保障

面对着信息服务的纵深化 , 追求知识资源的最大利用越
来越深入成为医学图书馆人的生存理念。

2.1　转变观念 , 加强职业道德建设
信息化社会物欲横流的今天 , 医学图书馆人要耐住寂寞 ,

依然需要甘为人梯的无私奉献精神 , 要以“以人为本”为服务
宗旨 ,加强自身的职业道德建设。充分发挥图书馆人创新思

维和创新精神。调动医学图书馆人的能动性 , 馆员只有具备
高度的责任感和职业道德修养 , 以自身的信息素养来影响读

者 ,给读者提供一个宽松和谐的学习氛围和学习环境。

2.2　加快知识更新 , 加强专业综合素质的建设
面对大量 、无序的网络医学文献资源和医护人员的相关

知识半衰期的缩短 ,医护人员急需更新知识 , 要求我们医学图
书馆人必须加快知识更新的步伐 , 完善自己的知识体系 , 不但

要熟练掌握本专业的图书情报专业知识 , 还要熟练掌握计算
机操作 、应用方面的基础知识 , 外语知识 ,了解相关生物 、医学

方面的最新动态。只有这样才能为临床提供优质服务。

加强岗位培训 , 实施继续教育是图书馆人知识更新的手
段。满足自我信息需求和自我教育是医学图书馆员继续教育

的重要方式。首先 ,应加强在工作中自觉学习的意识 ,图书馆
本来就是知识的宝库。利用身边的书刊和网络数据库在工作

中学习 ,时间上可以自由支配 , 还可以节省经费 , 理论联系实
际 ,学以致用;其次 ,有组织的参加远程继续教育 , 参加图书馆

学会及分会组织的各种学术活动交流 , 相关业务的短期培训 ,
开拓视野 ,借鉴先进经验 ,增长知识;另外 , 大力支持本馆人员

攻读更高学历和二学历。强化岗位培训 、继续教育制度化 , 建
立评估体系[ 4, 5] 。重视人才知识实际技能化的培养 ,重视图书

馆人信息素养的培养 , 使医学图书馆人适应信息时代对人才
的需求 ,这是医学图书馆发展的必然选择。

医学图书馆是医院信息资源的集散地 , 它直接服务于医
院临床 、教学 、科研和领导决策。高质量的服务对读者具有永

久的吸引力[ 6] 。当今社会信息化的全球大趋势 , 面对科技的
飞速发展和日益信息化的激烈竞争 , 对医学图书馆提出了更

高的要求 ,实践证明 , 开展参与式的主动服务 , 不仅节约了临
床 、科研 、教学工作人员的时间 , 解决他们的难题 , 并且加深了

他们对图书馆工作的理解和认同 , 增加了他们利用图书馆的
信心 ,促进重点学科的可持续发展[ 7] 。医学图书馆人要抓住

机遇 ,在竞争中求生存 、发展。
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4　讨论

肝性脑病是严重肝现引起的 、以代谢紊乱为基础的中枢
神经系统功能失调的综合病征。氨代谢紊乱是肝性脑病的重
要发病机理之一。游离的氨有毒性 , 能透过血脑屏障 , 脑细胞
对氨极为敏感 ,后者可以干扰脑细胞的能量代谢 , 干扰脑细胞
的能量代谢。上消化道出血后 , 停留在肠道内的血液分解为
氨 ,因此及时清除肠道内的积血以防止氨进一步弥散入血极
为必要。高蛋白饮食致肝性脑病的机现与上消化道出血一
致。大量利尿 、放腹水等均可导致低钾血症 , 引起酸碱平衡失
调 ,从而促使氨透过血脑屏障 , 对脑细胞产生毒害作用。 感染
可以增加组织分解从而增加产氨 , 因此 , 肝硬经合并感染者宜
恰当选择敏感抗生素 , 积极抗感染治疗。肝性脑病发病原理
尚未完全阐明 ,通常肝性脑病半数是由门脉性肝硬变引起的 ,
1/ 3系病毒性感染所致 ,一般认为可以与肝解毒功能障碍 , 血
氨增高所造成的组织代谢障碍有关。此外 , 与蛋白代谢过程
中形成与儿茶酚胺结构相似的假介质 , 干扰了脑干网状结构
上行激活系统介质的正常传递有关。失代偿期肝硬化患者因

其肝脏代偿能力低下 , 肝内 、外分流严重而极易发生肝性脑
病 ,若抢救和护理措施不及时 , 就会致生命危险 , 因此早期症
状的观察和护理极为重要。但肝性脑病的早期症状与病人因
病产生的烦躁 、抑郁不易辨别 ,造成病情加重 , 应对一期 、二期
的病人的性格改善和行为异常 , 应予重视并严密观察 ,协助医
师及早诊断 ,及时处理以控制病情恶化。
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