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肝硬化腹水的护理进展 
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摘要：肝硬化腹水是近年来临床上较为严重的疾病之一，肝硬化患者经治疗后要采取适当的护理措施，才能有利于患者的康复。
如果肝硬化患者得不到合理的护理干预，就会导致自身出现一系列的病理变化，引发腹水。目前，肝硬化腹水的护理措施在临
床上取得了良好的效果。为了研究肝硬化腹水的护理进展，我们就引发肝硬化腹水的原因及症状、相关的护理措施进行探讨分
析。 
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近年来，临床上肝硬化的发生率越来越高。肝硬化是比
较常见的肝病，具有慢性进行性，是由一种或多种病因长期
作用导致的弥漫性肝损害

[1]
。病理组织学表明，肝硬化患者

肝细胞大量坏死
[2]
，存在结缔组织增生与纤维隔形成现象

[3]
，

导致肝小叶结构破坏和假小叶形成，因此，肝脏逐渐变形、
变硬而发展为肝硬化

[4]
。肝硬化进展到一定程度，会出现门

静脉高压以及低蛋白血症，从而引起腹水
[5]
。肝硬化腹水是

肝硬化肝功能失代偿期常见的并发症之一
[6]
，一旦被确诊为

肝硬化代偿期，约半数患者会在 10 年内会出现腹水。肝硬
化腹水的 1 年和 5 年病死率分别高达 15%和 44%

[7]
。大量腹

水可引起腹痛腹胀、胸闷气紧、恶心呕吐、厌食等症状，大
大降低了患者的生活质量。合理的护理干预，可以帮助肝硬
化腹水患者康复

[8]
。随着医学研究的不断深入，临床上对于

肝硬化腹水患者的护理也在不断完善，下面就肝硬化腹水患
者出现此类疾病的原因症状、相关的心理护理、饮食护理、
皮肤护理以及治疗过程中出现的呕吐、便秘、出血进行合理
护理措施作简要阐述。 

1 肝硬化腹水出现的原因及症状 

肝硬化腹水是经由肝硬化进展而来。引起肝硬化的原因
有很多，包括生活习惯、外界环境、自身因素等。根据调查
结果显示，具体的原因为：（1）病毒性肝炎，它可以直接
影响门静脉，导致肝脏结构破坏

[9]
；（2）长期大量酗酒，

也可以干扰肝脏；（3）营养障碍，营养不良可降低干细胞
对外界不良因素的抵抗力

[10]
；（4）外界的一些含砷物质或

者其它有毒物质可以损伤肝细胞，导致肝细胞中毒
[11]
；（5）

由于慢性充血性心力衰竭等循环障碍疾病可以导致肝细胞
缺血缺氧，长时间后可引起肝细胞坏死以及纤维化

[12]
；（6）

胆管阻塞会导致胆红素浓度升高，而高浓度的胆红素会损伤
肝细胞

[13]
。一般情况下，不同时期的肝硬化患者的临床症状

是不同的。早期患者主要是呈现为门静脉高压、消化道出血、
腹水较少、血清胆红素升高、血氨升高、皮肤暗淡等

[14]
，晚

期患者由于肝硬化程度进一步加重，会导致门静脉高压现象
更加显著、低蛋白血症、食欲不振、尿量显著减少等，有出
血、呕吐、便秘现象，而且腹水较多

[15]
。 

2 肝硬化腹水的护理措施 

针对肝硬化腹水患者。要对其饮食、心理、便秘、消化
道出血等现象做好相关的腹水护理措施，具体的措施如下： 

2.1 心理护理 

肝硬化腹水患者由于病程长，伴随症状多，病情易反复，
预后较差等原因，容易产生悲观、倦怠、忧虑、失望等心理。
通过与患者有效沟通，结合患者的病情了解患者的思想动
态，制定个体化的心理护理措施。如向患者介绍疾病相关知
识及治疗情况，加强对患者家属的健康教育等。研究表明，
心理护理可明显改变肝硬化患者的心理健康状况，增强其治
疗信心，提高治疗的依从性。 

因此医护人员要密切关注患者的心理、精神变化，及时
疏导患者的不良情绪，多与其谈论他感兴趣的事物，转移他
的注意力，经常给予其鼓励和支持。吴东波曾在研究结果中

表明，适当的与患者沟通，谈论其爱好的事物，患者的心态
明显放松，非常有利于以后的康复。 

2.2 饮食护理 

通过科学的饮食护理措施能够促使患者的临床症状得
到有效的改善, 并能够进一步提升患者的治疗效果。 

Yao-Wen Cheng等报道 80%-100%的肝硬化患者均存在不同程
度的营养不良。研究表明，肝硬化并发营养不良，会进一步
加重肝功能损害。肝脏是体内蛋白质代谢的主要器官，合理
供给蛋白质饮食可提高体内蛋白合成，有利于腹水的消退。
但伴有肾功能低下或肝昏迷者应禁食蛋白质。限制钠和水的
摄入。水量限制在 1000ml/d 左右，无盐饮食钠的摄入不超
过 0.5g/d，低盐饮食不超过 2g/d。忌食生冷、油炸和刺激
性食物。禁烟酒。肝硬化患者应该避免高糖高盐高热量、应
该多食用一些低脂、高蛋白、高纤维、高维生素制品，比如，
多吃水果蔬菜、牛奶、鱼类，保证患者的营养均衡，另外，
一些高纤维制品可以促进患者的肠胃蠕动，有利于患者的代
谢排泄。吴丽娟

[20]
等人在进行护理时，通过给予患者饮食护

理，患者的体重以及饮食结构发生了明显变化，出现感冒等
次数减少，身体的免疫力增强，护理效果改善明显。科学的
饮食能够提高患者的食欲跟尿量恢复情况, 对于患者的腹
水消退情况也有着一定的积极意义。 

2.3 皮肤水肿护理 

由于肝硬化腹水患者存在浮肿现象，因此，要保证患者
的病床清洁，定时为患者更换衣服，多穿些宽松的衣物，避
免擦伤皮肤，另外对给予其受压处进行皮肤清洁，促进受压
部位的血液循环，改善皮肤水肿现象。汤颖琦等曾在研究中
表明，针对在患者常压部位进行翻身、擦拭、消毒，可以减
少皮肤感染，减轻皮肤水肿现象，对于腹水患者康复有显著
疗效。应保持床褥平整、干燥、清洁，协助病人每 2小时变
换一次体位，并经常按摩骨隆突及受压处，大量腹水者可选
用气垫床，以防发生压疮。帮助患者选用宽松、柔软、舒适
的内衣。伴皮肤瘙痒者给予淡盐水清洗，避免搔抓皮肤引起
感染。 

2.4 呕吐护理 

肝硬化腹水患者出现呕吐时，医护人员要针刺患者的足
三里、内关穴，观察患者的呕吐情况，主要就患者的呕吐物
进行观察，并且待患者呕吐完毕后，做好口腔清洁护理，一
般情况下，可以用漱口水进行清洁口腔。周旋的研究结果表
明，通过对呕吐患者进行相关穴位的按压，可以起到很好的
止吐效果，一般情况下，施压穴位后，患者的呕吐症状减轻，
主要呈现在呕吐次数以及呕吐量减少。 

2.5 便秘护理 

中西医结合治疗便秘有较好疗效。肝硬化后便秘属中医
“积聚”范畴。多为湿热内阻证型，证见皮目黄染，恶心呕
吐，口干苦或口臭，胁肋灼痛，或纳呆腹胀，小便黄赤，大
便秘结或粘滞不畅，舌苔黄腻。大便秘结或粘滞不畅可使粪
便中含氮的物质与细菌接触时间延长，促使氨及毒性物质的
产生和吸收，从而导致和诱发肝昏迷.针对便秘患者，应该
在其饮食过程中，多加些蜂蜜、香蕉，并且对患者的腹部进
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行顺时针按摩，每次的按摩时间为 15 min ，每天进行 3次，
促进肠胃蠕动，保证患者大便畅通。或者可以将槐花、地榆、
黄柏煎水 200ml 进行灌肠，也可以促进大肠的运动。刘永
凤的研究结果显示，针对有腹水症状的便秘患者进行腹部按
摩，一般情况下，患者可以在第二天出现排便现象，如果患
者没有出现排便，食用蜂蜜和香蕉的以后也实现了大便畅
通。田建军等人表示，槐花、地榆、黄柏煎水灌肠，也可以
帮助患者排便通畅。 

2.6 消化道出血护理 

日久气血瘀阻，肝脾两伤。患者在出现上消化道出血的
系列体征后，要及时进行治疗，不要等待其症状缓解，造成
出血量越来越多，疾病越发严重。因此，医护人员要密切关
注的生命体征，包括：心率、呼吸、脉搏、体温、血压等。
观察患者有没有呕血现象、黑便现象。出血患者轻则牙龈出
血、鼻腔出血，重则出现大量的呕血、便血情况。若患者便
血次数增加，表示有继发性出血的危险。黄春兰等人在患者
出现轻微症状的出血现象时，嘱咐患者平卧，保持内心平和，
冷敷其额头，并且用棉签止住其牙龈、鼻腔出血部位，严重
的患者应给予云南白药治疗，可以很好的帮助患者止血，临
床效果良好。如果药物治疗没有效果，可以进行输血输液，
相关的护理人员要密切关注血的颜色，性质以及出血量，一
旦发现异常应该及时的与医生沟通，共同商量下一步的治疗
方案。 

3 腹水的护理 

通过此次研究发现, 护理干预对肝硬化腹水患者的健
康有着积极的作用, 通过护理干预能降低不良并发症的发
生, 提高患者生活质量

[34]
。随着临床研究的不断深入，针对

肝硬化腹水患者的护理措施也在不断完善，肝硬化患者由于
病因的复杂性、症状的多样化，因此，这就要求护理措施需
要做的更加全面、科学、有效

[10]
。这不仅需要合理的护理措

施，这也对实施护理措施的医护人员提出了更高的要求。中
西医治疗肝硬化腹水的护理目前已经取得了很好的临床效
果，得到医生以及患者的一致好评。护理过程主要围绕患者
的生理生活进行展开，包括对患者的饮食、皮肤、心理护理，
也包括对患者的呕吐、便秘、出血等进行护理，具体的护理
措施为：（1）观察患者的尿量，保证患者的尿量高于 50ml/h，
根据患者的尿量情况给予排钾补钾治疗；（2）放腹水后，
护理人员要提醒肝硬化病人注意休息，避免剧烈运动；要保
持乐观的情绪，树立战胜疾病的信心；（3）要加强蛋白质
的摄入，所用食物应易消化、富营养，比如，高蛋白、高糖、
高维生素、低脂，每日食盐量以不超过 1钱；伴有食道静脉
曲张者，应避免刺激性的及硬的食物，以免损伤曲张的食道
静脉造成大出血。整个护理过程，要保证患者康复过程中的
合理饮食，增强营养均衡，避免一些刺激性食物。皮肤护理
可以保证患者的清洁，避免交叉感染。需要医护人员关注患
者的病情变化，及时做好相关的护理措施。 

4 小结 

肝硬化腹水，是肝硬化导致的。临床上的肝硬化患者随
着门静脉压力升高，会到腹水现象出现。有研究显示，临床
上合理的护理干预，可以改善患者的腹水症状。随着医疗技
术的不断发展，对肝硬化腹水患者的护理也在不断完善。针
对肝硬化腹水患者的症状以及康复过程中的变化，给予一定
的护理干预，由于肝硬化腹水患者容易出现心理问题，一些

消极情绪会影响其康复，不合理的饮食会导致患者出现便
秘、免疫力降低等现象，通过给予患者饮食、心理及临床不
良反应症状护理干预，帮助患者改善腹水症状。近年来。临
床上的这些护理干预措施得到患者以及家属的一致好评，帮
助患者尽快康复，具有良好的临床效果，这有利于患者的身
体健康。值得在临床中大范围推广和使用。 
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