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患者基本情况介绍



患者中年男性，因“腹胀、双下

肢水肿1个月”入院。既往有乙肝

病史10年，未规律治疗。

病史

肝硬化失代偿期，合并低蛋白血

症、腹水。

诊断结果

病史及诊断结果



患者近期出现乏力、纳差、腹胀等症

状，双下肢水肿逐渐加重。

面色晦暗，巩膜轻度黄染，腹部膨隆，

移动性浊音阳性，双下肢凹陷性水肿。

临床表现与体征

体征

临床表现



辅助检查
腹部B超提示肝硬化，脾大，大量腹水。心电图正常。

实验室检查结果
肝功能异常，白蛋白降低，血氨正常。乙肝两对半提示大三阳。

辅助检查及实验室检查结果
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肝硬化水肿病理生理分析



    

肝硬化发病机制探讨

肝细胞损伤与再生障碍

肝硬化时，肝细胞受到损伤并发生坏

死，同时肝细胞再生能力受损，导致

肝功能减退。

肝纤维化

损伤的肝细胞刺激纤维组织增生，形

成肝纤维化，使肝脏结构破坏，进一

步加重肝功能损害。

肝内血流障碍

肝纤维化导致肝内血管受压、扭曲，

造成肝内血流障碍，影响肝脏的营养

供应和代谢产物的排泄。



肝硬化时，肝内血管阻力增加，
门静脉压力升高，使得胃肠道、
脾脏等腹腔脏器的血液回流受阻，

导致水肿形成。

门静脉高压
肝功能减退导致蛋白质合成减少，
血浆胶体渗透压降低，使得水分从
血管内渗出到组织间隙，形成水肿。

低蛋白血症

肝硬化时，肾脏对钠的排泄减少，
造成水钠潴留，进一步加重水肿。

水钠潴留

水肿形成原因及影响因素



肝性脑病

肝功能严重受损时，可能导致中
枢神经系统功能紊乱，表现为肝
性脑病。应密切观察患者意识状
态、行为变化等，及时发现并处

理。

上消化道出血

肝硬化患者食管胃底静脉曲张破
裂出血风险增加，应定期评估患
者出血风险，采取相应预防措施
如饮食调整、避免剧烈咳嗽等。

感染

肝硬化患者免疫功能低下，易并
发感染。应保持患者居住环境清
洁、定期通风换气、注意个人卫
生等以降低感染风险。

并发症风险评估与预防策略
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护理查房目标与计划制定
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