
•一、晚期血吸虫病并发肝性脑
病临床路径标准住院流程

• (一）适用对象

•第一诊断为晚期血吸虫病并发
肝性脑病。



• (二）诊断依据
• 根据血吸虫病诊断标准（WS261 —2006)
要求，符合晚期血吸虫病并发肝性脑病

• 1、有长期反复的血吸虫疫水接触史或血吸
虫病治疗史。

• 2、排除肝炎肝硬化、酒精肝硬化及其他病
因。

• 3、症状和体征：有神志改变，伴或不伴烦
操、扑翼样震颤。

• 4、实验室检查：血吸虫病原或血清学诊断
阳性，血胆红素升高、白/球蛋白比例倒置
等肝功能严重受损表现。

• 5、特殊检查：脑电图、血氨异常，结合超
声、CT结果明确。



• （三）路径选择

• 1. 合并其他疾病或并发症，但不需要特殊
处理也不影响第一诊断的临床路径流程实
施者，进入流程。

• 2.若合并其他严重疾病或严重并发症，需特
殊处理或影响第一诊断者，进入其他路径
流程。



入院当天 持续期治疗 缓解期治疗 （出院日） 

主

要
诊
疗

 工
作

1.询问病史及体格检查
2.完成病历书写
3.安排入院常规检查
4.上级医师查房及病请评估
5.病情无法控制者，须请相关
科室会诊，必要时转入其他流
程 

1.上级医师查房
2.完成入院检查
3.完成上级医师查房记录等病历书
写

4.根据病情及检查结果调整治疗方
案

5.与家属谈话，交代病情及预后判
断，取得家属的理解与配合 

1.上级医师查房，制定后续
诊治方案

2.住院医师完成病程记录
3.继续监测重要脏器功能
4.调整降氨药物的剂量
5.继续护肝、支持、对症治
疗 

1.上级医师查房，确定出院
2.通知患者及其家属出院
3.向患者及其家属交待出院后注
意事项，预约复诊时间

4.完成出院小结，将“出院小结”的
副本交给患者或其家属

5.完成病历书写 

重
点
医
嘱 

长期医嘱：

1.内科护理常规
2.一级/特级护理
3.病重/病危通知
4.禁食蛋白质（不能进食者鼻
饲）

5.支链氨基酸治疗
6.降氨治疗
7.护肝、支持及对症治疗
临时医嘱：

1.建立静脉通路，
2.心电监护
3.灌肠或导泻（必要时）
 4.血常规、尿常规、大便常规
+潜血
5.血氨（有条件医院）、肝肾
功能、电解质、凝血功能、输
血前检查（血型、Rh因子，可
经输血传播的常见病相关指标）

6.脑电图（有条件医院）
7.胸片、心电图、腹部超声
8.血气分析
9.吸氧（必要时） 

长期医嘱：

1.内科护理常规
2.一级/特级护理
3.病重/病危通知
4.禁食蛋白质（不能进食者鼻饲）
5.支链氨基酸治疗
6.更换降氨药物或调整剂量
7.护肝、支持及对症治疗
临时医嘱：

1.灌肠或导泻 （必要时）
2.抗生素（必要时）
3.吸氧（必要时）
4.反复查血氨（有条件医院）
5.复查血常规、尿常规、肝肾功能、
电解质、凝血功能（必要时）

8.心电监护（必要时）
9.复查脑电图（有条件医院） 

长期医嘱：

1.内科护理常规
2.二级护理
3.限制蛋白质饮食
4.监测重要脏器功能（必要
时）

5.渐减小降氨药物的剂量
6.支链氨基酸治疗
7.继续护肝、支持、对症治
疗

8.减少静脉输液
临时医嘱：

1.抗生素治疗（必要时）
2.复查血氨（有条件医院）
3.复查脑电图（有条件医院）
4.复查血常规、肝肾功能、
电解质 

出院医嘱：

1.今日出院
2.注意饮食（以低蛋白为宜）
3.出院带药
4.门诊随诊 

护

理

1.介绍病房环境、设施和设备
2.入院护理评估
3. 昏迷病人的口腔护理4. 加强
监护，预防病人坠床

1. 宣教（肝性脑病的知识）

2. 2. 昏迷病人的口腔护理
1.观察患者病情变化
2.心理与生活护理



          谢谢！



临  床 表 现
• 肝性脑病的临床表现往往因原有肝病的性质、肝
细胞损害的轻重缓急以及诱因的不同而很不一致。
晚血多并发慢性肝性脑病，为门体分流性脑病。
以慢性反复发作性木僵与昏迷为突出表现。 

• 常有摄入大量蛋白食物、上消化道出血、感染、
放腹水、大量排钾利尿等诱因。 

• 在其终末期所见的肝性脑病起病缓慢，昏迷逐步
加深，最后死亡。

• 根据意识障碍程度、神经系统表现和脑电图改变，
将肝性脑病自轻微的精神改变到深昏迷分为四期。 



• Ⅰ期：(又叫前驱期)。轻度性格改
变，举止反常。如有的病人寡言不
语，有的多语；平时非常稳重，突
然出现幼稚轻率的动作，或衣冠不
整，或随地吐痰，随处大小便、脱
衣服等；反应和回答问题尚正确，
但有时吐字不清，动作缓慢等。此
期一般无神经体征，多无扑翼震颤。
脑电图无明显异常，波的频率可减
少。



• Ⅱ期：(又叫昏迷前期)。以精神错乱、意识
模糊、睡眠障碍、行为异常为主要表现。
定向力和理解力减低，如对人员的姓名、
年龄、自己居住何处、当时是什么时间等
概念模糊；不能完成简单的智力动作，如
1+1等于几？此物是什么形状？语言不清，
书写障碍，举止反常如寻衣摸床、手舞足
蹈；有时幻觉、狂躁，类似轻微精神病表
现。常出现扑翼震颤，腱反射亢进，肌张
力增高，锥体束征阳性。脑电图常出现异
常的慢波。



• Ⅲ期：(又叫昏睡期)。木僵、昏睡为主。病
人大部分时间处在昏睡中，呼之可醒，然
后又入睡，答话不准、幻觉。如病人合作
可引出扑翼震颤。各种神经病理征陆续出
现。脑电图出现明显异常的日波和三相慢波。



• Ⅳ期：(又叫昏迷期)。病人丧失神志，进入
昏迷期，呼之不醒，对疼痛刺激尚有反应。
浅昏迷时腱反射亢进，肌张力增高，查体
不合作，不能引出扑翼震颤。进入深昏迷，
各种反射消失，对各种刺激无反应，瞳孔
散大，过度换气，脑电图出现S波。



• 以上各期的分界不很清楚，前后期临床表
现可有重叠，病情发展或经治疗好转时，
程度可进级或退级。少数慢性肝性脑病患
者由于中枢神经不同部位有实质性损害而
出现智能减退、共济失调、锥体束征阳性
或截瘫，这些表现可能暂时存在，也有成
为永久性的。 



实验室和其它检查

• 一、血氨  正常人空腹静脉血氨为40～70g
／dl，动脉血氨含量为静脉血氨的0.5-2倍。
空腹动脉血氨比较稳定可靠。慢性肝性脑
病尤其是门体分流性脑病患者多有血氨增
高。急性肝功能衰竭所致脑病的血氨多正常。

• 二、脑电图检查  脑电图不仅有诊断价值，
且有一定的预后意义。典型的改变为节律
变慢，主要出现普遍性每秒4-7次的波或
三相波，有的也出现每秒1-3次的波。 



三、心理智能测验  目前认为心理智能测验对
于诊断早期肝性脑病包括亚临床肝性脑病
最有用。常规使用的是数字连接试验和符
号数字试验，其结果容易计量，便于随访。 
四、影像学检查：

• CT/MRI：脑水肿、脑萎缩、基底神经节改
变

• 磁共振波谱分析
五、临界视觉闪烁频率检测：

• 轻度星形细胞肿胀
• 胶质---神经元的信号传导
• 视网膜胶质细胞的形态学变化



诊 断
• 肝性脑病的主要诊断依据为： 
• ①严重肝病(或)广泛门体侧支循环； 
• ②精神紊乱、昏睡或昏迷； 
• ③肝性脑病的诱因； 
• ④明显肝功能损害或血氨增高。 
• 朴翼(击)样震颤和典型的脑电图改变有重要
参考价值。 

• 对患者进行常规的心理智能测验可发现亚
临床肝性脑病。 



鉴别诊断

• 以精神症状为惟一突出表现的肝性脑病易
被误诊为精神病，因此凡遇精神错乱患者
者，应警惕肝性脑病的可能性。 

• 肝性脑病还应与可引起昏迷的其他疾病，
如糖尿病、低血糖、尿毒症、脑血管意外、
脑部感染和镇静剂过量等相鉴别。 

• 进一步追问肝病史，检查肝脾大小、肝功
能、血氨、脑电图等将有助于诊断与鉴别
诊断。 
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