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第一章 肝硬化患者简介

 



什么是肝硬化什么是肝硬化

肝硬化是肝脏慢性疾病的肝硬化是肝脏慢性疾病的
晚期阶段，表现为肝脏组晚期阶段，表现为肝脏组
织结构紊乱，纤维组织增织结构紊乱，纤维组织增
生，肝功能严重受损。肝生，肝功能严重受损。肝
硬化是由各种慢性肝脏疾硬化是由各种慢性肝脏疾
病导致的，包括肝炎、酒病导致的，包括肝炎、酒
精性肝病、脂肪肝和药物精性肝病、脂肪肝和药物
中毒等。中毒等。

 



肝硬化的病因

HBV、HCV等

肝炎病毒感染

长期酗酒

酒精性肝病

肥胖、高胆固醇

脂肪肝

长期滥用药物

药物中毒



易出血易出血

皮肤瘀斑皮肤瘀斑

鼻衄频繁鼻衄频繁

腹胀腹胀

腹部胀痛腹部胀痛

排便困难排便困难

黄疸黄疸

皮肤黄染皮肤黄染

尿液发黑尿液发黑

肝硬化的症状

腹水腹水

腹部膨隆腹部膨隆

眼睑水肿眼睑水肿



认知障碍、运动障碍

肝性脑病01

03

恶性肿瘤

肝癌

02

肾功能损害

肝肾综合征



结语

肝硬化是一种严重的肝脏疾病，对患者的生活质量和生存率

造成严重影响。护理患者需要全面的了解疾病的病因、症状

和并发症，采取有效的护理措施，提高患者的生活质量和延

长生存期。
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第2章 肝硬化患者护理

 



营养护理营养护理

在肝硬化患者护理中，控在肝硬化患者护理中，控
制蛋白质摄入量是非常重制蛋白质摄入量是非常重
要的，同时需要补充维生要的，同时需要补充维生
素以维持身体的健康状态。素以维持身体的健康状态。
此外，限制盐分摄入有助此外，限制盐分摄入有助
于预防腹水等并发症的发于预防腹水等并发症的发
生。生。

 



情绪支持

包括情绪支持和心

理疏导

提供心理护理

家庭成员的陪伴和

关心对患者的康复

有积极作用

家庭支持

 

 

 

 



观察用药后反应观察用药后反应

及时发现并处理药物不良反应及时发现并处理药物不良反应

避免药物滥用引起其他健康问避免药物滥用引起其他健康问

题题

  

  

  

  

药物管理

严格按照医嘱用药严格按照医嘱用药

确保按时按量服用药物确保按时按量服用药物

注意药物之间的相互作用注意药物之间的相互作用



包括血液检测、影像学检查等

定期检查01

03

保持个人卫生，避免交叉感染

预防感染

02

避免过量饮水及高盐饮食

预防腹水



结语

综上所述，肝硬化患者的护理是一个综合性工作，涉及多个

方面的管理和照顾。只有全方位地关注患者的营养、情绪、

药物管理和并发症预防等方面，才能更好地帮助患者度过难

关，提高生活质量。
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第3章 肝硬化患者的康复

 



物理治疗物理治疗

物理治疗是肝硬化患者康物理治疗是肝硬化患者康
复的重要方式之一，包括复的重要方式之一，包括
运动康复和物理理疗。通运动康复和物理理疗。通
过适当的运动和理疗，可过适当的运动和理疗，可
以增强患者的肌肉力量，以增强患者的肌肉力量，
改善身体功能，促进康复。改善身体功能，促进康复。

 



心理康复

引导患者情绪

心理疏导

心理疾病干预

心理治疗

 

 

 

 



帮助患者重返职场

职业康复01

03

 

 

02

提供社会支援

社会支持



健康饮食习惯健康饮食习惯

少油脂少油脂

多蔬果多蔬果

  

  

  

  

饮食康复

营养均衡营养均衡

合理搭配食物合理搭配食物

避免过量摄入避免过量摄入



心理康复的重要性

心理康复对肝硬化患者的康复过程至关重要，心理疏导和心

理治疗可以帮助患者缓解焦虑、抑郁等心理问题，提高患者

的生活质量。
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第四章 肝硬化患者的护理技
术

 



导尿管护理

在肝硬化患者的护理中，导尿管护理是非常重要的一环。定

时更换导尿管可以有效预防感染的发生，观察尿液情况可以

及时发现患者的身体状况变化。



观观察察输输液液速速度度和和液液
体量体量
保障患者安全保障患者安全

避免液体过量引起问题避免液体过量引起问题

  

  

  

  

静脉输液护理

定时更换输液管定时更换输液管

确保输液通畅确保输液通畅

减少感染风险减少感染风险



保持口腔清洁，预防感染

定期清洗造口01

03

 

 

02

及时发现问题，采取相应措施

观察造口情况



伤口护理

预防感染，促进伤

口愈合

清洁伤口

保持伤口干燥，促

进愈合

更换敷料

 

 

 

 



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/258033015007006053

https://d.book118.com/258033015007006053

