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肝硬化是一种慢性、进行性、弥漫性肝病，以肝组织弥漫性纤维化、假小叶形成和再生结节为

组织学特征。

肝硬化的发病机制复杂，涉及多种因素。主要包括病毒性肝炎、酒精中毒、胆汁淤积、循环障

碍、药物或化学毒物损害、免疫紊乱等。这些因素导致肝细胞变性、坏死，进而引发肝内纤维

组织增生和肝细胞再生结节形成。

定义

发病机制

定义与发病机制



分型

根据病因不同，肝硬化可分为病毒性肝炎肝硬化、酒精

性肝硬化、胆汁性肝硬化、循环障碍性肝硬化等。此外，

根据病情轻重可分为代偿期和失代偿期。

临床表现

肝硬化患者可出现乏力、食欲减退、腹胀、黄疸、肝掌、

蜘蛛痣等症状。严重者可出现腹水、消化道出血、肝性

脑病等并发症。

临床表现及分型



肝硬化的诊断主要依据病史、临床表现、实验室检查和影像学检查。其中，肝活检是确诊的金标准，但由于其创

伤性，临床上较少采用。

诊断标准

肝硬化的治疗原则为早期诊断、针对病因和加强一般治疗。治疗方法包括抗病毒治疗、戒酒、保肝降酶、抗纤维

化等。对于并发症如腹水、消化道出血等，需采取相应治疗措施。同时，患者应保持良好的生活习惯，避免过度

劳累和情绪波动。

治疗方法

诊断标准与治疗方法
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体温
肝硬化患者可能会出现发热症状，需定期

测量体温，观察有无异常。

呼吸
注意呼吸频率、深度和节律，及时发现呼

吸困难等异常情况。

脉搏
观察患者脉搏速率和节律，评估心脏功能。

血压
定期测量血压，了解患者循环系统的功能

状态。

生命体征观察
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腹部外形

观察腹部是否膨隆，有无

腹水积聚。

腹壁静脉

检查腹壁静脉是否曲张，

评估门静脉高压情况。

胃肠蠕动波

注意胃肠蠕动波的频率和

幅度，了解胃肠功能状态。

腹部压痛、反跳痛

检查腹部有无压痛、反跳

痛，判断是否存在腹膜刺

激症状。

腹部体征检查



肝功能检查
分析谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨

酶（AST）、总胆红素（TBil）等指

标，评估肝脏损伤程度。

凝血功能检查
了解凝血酶原时间（PT）、活化部分

凝血活酶时间（APTT）等，判断凝

血功能是否正常。

血常规检查
观察红细胞、白细胞及血小板计数，

评估患者贫血、感染及脾功能亢进情

况。

电解质及肾功能检查
分析血钠、钾、氯及肌酐、尿素氮等

指标，了解电解质平衡及肾功能状况。

实验室检查结果分析
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01 休息与活动
肝硬化患者应保证充足的休息，减少体力消耗，

减轻肝脏负担。病情稳定的患者可适当进行轻度

活动，但应避免过度劳累。

02 皮肤护理

保持皮肤清洁干燥，避免搔抓和热水烫洗，以减

少感染风险。定期更换床单、被套等床上用品，

保持床铺整洁。

03 口腔护理
保持口腔清洁，每日早晚刷牙，餐后漱口，以预

防口腔感染。

一般护理措施



饮食原则
高热量、高蛋白质、高维生素、易消

化饮食，适量脂肪和糖类。避免粗糙、

坚硬、刺激性食物。

蛋白质摄入
提供优质蛋白质，如瘦肉、鱼、蛋、

奶制品等，以维持血浆蛋白水平，促

进肝细胞修复和再生。

维生素补充
多吃新鲜蔬菜和水果，补充维生素C

、维生素B族等水溶性维生素。必要

时可遵医嘱给予维生素制剂。

限制水和钠盐摄入
有水肿或腹水者应限制水和钠盐摄入，

食盐每日不超过2克，进水量限制在

1000ml左右。

饮食调整与营养支持
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