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内科学护理黄疸
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黄疸概述



黄疸定义
黄疸是一种由于胆红素代谢障碍导致的血清内胆红素浓度升高的常见症状与体征，

表现为巩膜、黏膜、皮肤及其他zu织被染成黄色。

黄疸分类

根据血清总胆红素浓度，黄疸可分为隐性黄疸（亚临床黄疸）和显性黄疸。隐性

黄疸指血清总胆红素在17.1～34.2μmol/L之间，肉眼无法察觉；显性黄疸指血

清总胆红素浓度超过34.2μmol/L，临床上可明显观察到黄疸症状。

黄疸定义与分类



发病原因
黄疸的发病原因多种多样，包括肝脏疾病（如肝炎、肝硬化等）、胆道梗阻、

溶血性疾病以及遗传性疾病等。

发病机制
黄疸的发生机制主要涉及胆红素生成过多、肝细胞对胆红素摄取障碍、胆红素

结合障碍以及胆红素排泄障碍等环节。这些障碍导致血清内胆红素浓度升高，

从而引发黄疸症状。

发病原因及机制



黄疸患者的典型症状包括皮肤、黏膜和巩膜黄染，可能伴有

皮肤瘙痒、尿色深黄、大便颜色变浅等表现。严重黄疸患者

还可能出现全身症状，如乏力、纳差、恶心、呕吐等。

临床表现

黄疸的诊断主要依据患者的临床表现、血清胆红素测定以及

相关影像学检查。医生会根据患者的病史、症状和体征进行

综合判断，以确定黄疸的原因和类型。

诊断依据

临床表现与诊断依据



预防黄疸的关键在于针对其发病原因进行干预。例如，积极预防和治疗肝脏疾病、胆道疾病等；避免过度饮酒和

滥用药物；保持良好的生活习惯和饮食结构等。

预防措施

黄疸不仅会影响患者的外观和生活质量，还可能对身体健康造成严重影响。及时预防和治疗黄疸有助于减轻症状、

改善预后，并降低并发症的发生风险。因此，了解黄疸的预防措施和重要性对于维护身体健康具有重要意义。

重要性

预防措施及重要性
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药物治疗与护理



苯巴比妥

增加呼吸中枢兴奋性，促进胆红素
排泄。

尼可刹米

益生菌制剂 中药制剂

01 02
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如茵栀黄颗粒等，具有清热解毒、
利湿退黄作用。

诱导肝酶活性，促进胆红素代谢。

调节肠道菌群，减少胆红素重吸收。

常用药物介绍及作用机制



严格按照医嘱用药，注意药物

剂量和用药时间。

对于苯巴比妥等镇静类药物，

需注意观察患者呼吸情况。

药物使用注意事项与副作用处理

观察患者用药后的反应，及时

处理副作用。

中药制剂使用时需辨证施治，

避免不当使用。



01 02 04

患者在用药过程中自我监测及调整建议

观察皮肤、巩膜黄染情

况，及时向医护人员反

馈。

注意大便颜色变化，了

解胆红素排泄情况。

如有不适或异常反应，

及时告知医护人员。

遵循医护人员指导，合

理调整用药方案。
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准确执行医嘱，确保药物正确

使用。

密切观察患者用药反应，及时

报告医生处理。

指导患者正确用药，提供用药

知识宣教。

协助医生调整用药方案，保障

患者安全。

01 02 03 04

护士在药物治疗中角色与职责
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营养支持与饮食调整



包括体重、身高、体质量指数

（BMI）等，了解患者的营养需求。

根据患者的营养状况和病情，制定适

合患者的饮食方案，包括热量、蛋白

质、脂肪、碳水化合物、维生素、矿

物质等营养素的摄入量和比例。

营养需求评估及个性化饮食方案制定

制定个性化饮食方案

评估患者的营养状况



推荐食物清单及烹饪技巧分享

推荐食物清单

列出适合黄疸患者食用的食物，如高

蛋白、低脂肪、富含维生素和矿物质

的食物等。

烹饪技巧分享

提供健康的烹饪方法，如蒸、煮、炖、

烤等，避免油炸、煎等高脂烹饪方式，

同时注重食物的色香味搭配，提高患

者的食欲。



忌口食物提醒
列出黄疸患者应避免或限制摄入的食物，如高脂肪、高胆固醇、辛辣、刺激性食物等。

替代选择建议
为患者提供忌口食物的替代选择，如使用植物油替代动物油、选择清淡口味的食物等，以确保患者的

营养均衡。

忌口食物提醒和替代选择建议
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