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PART 01

引言



黄疸是一种由于胆红素代谢障碍导致的血清内胆红素浓度升高的常
见症状与体征，表现为巩膜、黏膜、皮肤及其他组织被染成黄色。

黄疸定义

根据血清总胆红素浓度，黄疸可分为隐性黄疸（亚临床黄疸）和显
性黄疸。

黄疸分类

黄疸可由多种原因引起，包括肝炎病毒、药物性肝损伤、胆道梗阻等。

发病原因

黄疸概述



急性黄疸型肝炎是急性肝炎的一个临床分型，以黄疸为主
要表现，伴有血清胆红素升高。

急性黄疸型肝炎定义

甲、乙、丙、丁、戊五型肝炎病毒均可引起急性黄疸型肝
炎，其中最常见于甲型病毒性肝炎和戊型病毒性肝炎。

病原学

急性黄疸型肝炎患者可出现乏力、食欲减退、恶心、呕吐、
腹胀、肝区疼痛等症状，严重者可出现皮肤及巩膜黄染、
尿色加深等黄疸表现。

临床表现

急性黄疸型肝炎简介



黄疸病人的护理对于缓解症状、促进康复、预防并发症具有重要意义。

黄疸病人的护理目标是保持患者舒适、预防并发症、促进胆红素代谢和排泄、提供心理支持并教育

患者及家属有关黄疸的知识。具体包括密切观察病情变化、合理安排饮食与休息、保持皮肤清洁干

燥、预防感染等措施。

护理重要性

护理目标

护理重要性与目标
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黄疸病人临床表现与诊断



03

全身症状

黄疸病人可能伴有发热、乏力、头痛等全身症状，严重时可能

出现肝性脑病、肝肾综合征等并发症。

01

皮肤、巩膜黄染

黄疸病人最明显的症状为皮肤、巩膜等部位出现黄染，严重时

可遍及全身。

02

消化道症状

部分黄疸病人会出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻等消化道症状。

临床表现



诊断标准
根据病人病史、临床表现及实验室检查结果，如血清

胆红素升高等，可诊断为黄疸。

诊断流程
详细询问病史，进行体格检查，观察皮肤、巩膜黄染

程度，结合实验室检查结果进行综合判断。

诊断标准及流程



黄疸需与假性黄疸进行鉴别，如摄入过多胡萝卜素等

引起的皮肤黄染，但血清胆红素正常。此外，还需与

溶血性黄疸、肝细胞性黄疸和梗阻性黄疸进行鉴别。

鉴别诊断

在诊断过程中，需注意排除其他可能导致黄疸的疾病，

如肝炎、肝硬化、胆道结石等。同时，要关注病人的

病情变化，及时采取治疗措施。

注意事项

鉴别诊断与注意事项
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急性黄疸型肝炎治疗措施



利胆药物

抗病毒药物

保肝药物

应用利胆剂如熊去氧胆酸等，促进胆汁排泄，改善
黄疸症状。

针对病毒性肝炎引起的黄疸，可使用干扰素、核苷
类抗病毒药物等进行治疗。

使用肝细胞保护剂，如多烯磷脂酰胆碱、还原型谷
胱甘肽等，以减轻肝脏炎症和损伤。

药物治疗方案



血浆置换与人工肝支持
对于重症患者，可考虑采用血浆置换或人工肝支持系统，以清除体
内有害物质，改善肝功能。

中医中药治疗
根据中医辨证论治原则，采用中药汤剂、针灸等治疗方法，辅助改
善黄疸症状。

休息与饮食调整
患者应卧床休息，减轻肝脏负担；饮食以高热量、高蛋白、高维
生素、易消化为主，避免油腻、刺激性食物。

非药物治疗方法
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