
肝性脑病病人的护理讲义

2023-11-03



CATALOGUE

目录

• 肝性脑病概述

• 肝性脑病的诱发因素

• 肝性脑病病人的护理评估

• 肝性脑病病人的护理干预

• 肝性脑病病人的健康教育

• 肝性脑病病人的预后和转归



01

肝性脑病概述



定义
肝性脑病是一种由严重肝病引起的神经综合征，其主要特征是意识障碍、行

为失常和昏迷。

分类

根据发病原因和病情严重程度，肝性脑病可分为急性肝性脑病和慢性肝性脑

病。

定义和分类



氨中毒01

氨代谢紊乱是肝性脑病的主要发病机制之一。氨主要由肠道产生，并

通过肝脏解毒。当肝脏功能受损时，氨代谢紊乱，导致血氨水平升高，

引发脑部神经毒性。

发病机制

假性神经递质02

肝性脑病患者体内存在假性神经递质，这些物质可以干扰神经传导，

导致神经系统功能异常。

脑细胞缺氧03

严重肝病时，患者可能处于缺氧状态，导致脑细胞缺氧、能量不足，

进而引发神经功能障碍。



患者可能出现意识模糊、嗜睡、昏迷等症
状。

意识障碍

患者可能出现精神错乱、躁狂、幻觉等症
状。

行为失常

患者可能出现黄疸、肝臭、出血倾向等症
状。

肝功能异常

患者可能出现消化不良、恶心、呕吐等症
状。

其他症状

临床表现
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肝性脑病的诱发因素



肝硬化

肝硬化是肝性脑病最常见的病
因，约70%的肝性脑病患者存
在肝硬化。

肝硬化引起的门静脉高压、肝
功能减退和肠道菌群失调等均
与肝性脑病的发病有关。

护理人员应关注患者的肝硬化
病情，了解其肝功能检查指标、
门静脉高压程度等，制定针对
性的护理措施。



门静脉高压

门静脉高压可导致肠道淤血、
水肿和细菌过度生长，进而引

发肝性脑病。

护理人员应密切观察患者有无
腹水、静脉曲张和消化道出血
等症状，及时采取措施减轻门

静脉高压。

门静脉高压是肝硬化患者常见
的并发症之一，也是肝性脑病

的重要诱因。



感染

感染是肝性脑病的常见诱因之一，包括细菌感染、病毒感染等。

感染可导致机体代谢紊乱、毒素吸收以及炎症反应等，进而引发肝性脑病。

护理人员应关注患者的感染情况，及时采取抗感染措施，预防肝性脑病的发生。



药物和心理因素

不当的药物使用如镇静剂、麻醉
剂和镇痛剂等，均可能诱发肝性

脑病。

心理因素如焦虑、抑郁和紧张等
也可能对患者的病情产生影响。

护理人员应了解患者的用药史和
心理状况，指导患者合理用药并

关注其心理需求。



03

肝性脑病病人的护理评估



了解患者既往肝病病史、症状、体征及治疗情况，家族史，

生活习惯等。

病史

观察患者生命体征，包括体温、心率、呼吸、血压等，注意

患者皮肤、巩膜颜色以及腹部体征。

身体评估

病史和身体评估



神经功能
评估患者是否存在扑击样震颤、肌张力增强或减弱、腱反射亢进或减弱等神经系

统异常表现。

心理状态

了解患者情绪、性格变化，如烦躁、焦虑、抑郁等，以及认知功能，如注意力、

记忆力、判断力等。

神经心理评估
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