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01 患者基本情况与评估



病史采集及体格检查

详细询问患者肝硬化的病因、病程

、治疗经过及效果。

01

了解患者是否有腹水、消化道出血

、肝性脑病等并发症的病史。

02
进行全面的体格检查，特别注意观

察患者的面色、巩膜颜色、腹部膨

隆程度等。

03



实验室检查与影像学检查

定期进行血常规、尿常规、肝功能、凝血功能等

实验室检查，以评估患者的肝脏功能和凝血状况。

2
通过腹部B超、CT或MRI等影像学检查，观察肝

脏形态、大小及有无腹水等情况。

3
根据需要，可能还需进行胃镜检查，以评估食管

胃底静脉曲张程度及出血风险。
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询问患者的家庭和社会支持情况，

了解其是否有足够的经济和情感

支持。

根据患者的心理状态，提供必要

的心理疏导和支持，帮助其建立

积极的治疗态度。

了解患者对疾病的认知程度和接

受情况，评估其是否存在焦虑、

抑郁等心理问题。

心理状态与社会支持评估



评估患者的营养状况，了解其是否存在营养不良或营养过剩的情况。

营养状况与生活方式了解

询问患者的饮食习惯和生活方式，如是否经常饮酒、吸烟等，以指

导其改善不良习惯。

根据患者的营养状况和生活方式，制定个性化的饮食和运动计划，

促进其康复。



02 护理目标与原则



密切观察患者病情变化，

及时记录并报告医生，以

便调整治疗方案。 协助患者进行适当的活动，

以改善血液循环，促进新

陈代谢，缓解疲劳。

给予患者高蛋白、高热量、

高维生素的易消化食物，

以改善营养状况。 保持患者皮肤清洁干燥，

预防压疮和感染。

缓解患者症状，提高生活质量



预防并发症发生，降低风险

监测患者生命体征，及时发现并

处理可能出现的并发症，如消化

道出血、肝性脑病等。 教导患者如何预防便秘，避免因

排便困难而诱发并发症。

定期检查患者的电解质和酸碱平

衡，及时调整治疗方案，防止电

解质紊乱和酸碱失衡。 对患者进行健康教育，提高其对

疾病的认知和自我保健能力。
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给予患者充分的关心

和安慰，帮助其建立

积极的心态，增强战

胜疾病的信心。

鼓励患者与家人和朋

友交流，分享彼此的

感受和经验，减轻心

理压力。

介绍成功治疗的案例

，让患者看到康复的

希望，激发其内在的

动力。

定期组织患者参加康

复活动，增进彼此之

间的交流和互助。

提供心理支持和关爱，增强信心



教导患者如何正确使用药物，包括药

物的名称、剂量、用法和注意事项等。

帮助患者制定合理的饮食计划，控制

盐和脂肪的摄入量，保持营养均衡。

指导患者进行适当的运动锻炼，提高

身体素质和免疫力。

鼓励患者定期接受医生的检查和治疗，

以及时发现问题并采取相应的措施。

促进患者自我管理能力提升



03 护理措施与实施



保持环境清洁 规律作息
协助患者制定并遵守规律

的作息时间，保证充足的

睡眠。

皮肤护理
定期检查患者的皮肤状况，

预防压疮和皮肤感染。

为患者提供干净、整洁的

居住环境，减少感染风险。

腹水管理
对于有腹水的患者，定期

测量腹围、记录尿量，协

助医生调整治疗方案。

日常生活护理



高蛋白饮食
适量增加优质蛋白质的摄

入，如鱼、瘦肉、蛋类等

，以改善低蛋白血症。

限制钠盐摄入
根据患者具体情况限制钠

盐摄入，以减轻水肿和腹

水症状。

补充维生素和矿
物质

鼓励患者多吃新鲜蔬菜和

水果，以补充维生素和矿

物质。

饮食卫生
确保患者饮食卫生，避免

食物中毒和感染。

饮食营养护理
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