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1例肝移植术后代谢性脑病患者的护理
刘晓雨， 王 宏， 刘新星

（首都医科大学附属北京佑安医院 器官移植中心， 北京， 100069）
摘要： 本文总结 1例肝移植术后代谢性脑病患者护理经验。经过多学科团队精心治疗与护理，患者意识恢复

清醒，情绪稳定，可进行简单沟通，夜间可安静入睡，感染得到控制，营养水平提高，无跌倒坠床及压力性损伤

的发生。出院后，患者与家属可进行有效沟通，记忆力及智力水平恢复，可进行自我照护，心情愉悦。
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Nursing Care for a Patient with Metabolic Encephalopathy 
Following Liver Transplantation

LIU Xiaoyu，WANG Hong，LIU Xinxing
（Transplant Center， Affiliated Beijing You'an Hospital， Capital Medical University， Beijing， 100069）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience for a patient with post-liver trans⁃
plantation metabolic encephalopathy.  Through comprehensive treatment and nursing care by a 
multidisciplinary team， the patient regained consciousness， achieved stable mood， engaged in 
simple communication， and exhibited improved nocturnal sleep quality.  Infection was effectively 
controlled， nutritional status improved， and no incidents of falls， bed falls， or pressure injuries 
occurred.  After discharge， the patient and family maintained effective communication， with re⁃
stored memory and cognitive functions， enabling self-care and sustained emotional well-being.
KEY WORDS： liver transplantation； metabolic encephalopathy； nursing care

肝移植（Liver Transplantation）是目前治疗终

末期肝脏疾病最有效的方法［1］，但治疗过程的复

杂性致使术后并发症的发生率和死亡率较高。代

谢性脑病（Metabolic Encephalopathy）是由于血脑

屏障破坏、自由基损伤和细胞凋亡等造成局部或

全脑水肿、神经递质传递障碍、代谢毒物蓄积所

致，可表现为昏迷、偏瘫、去大脑或去皮质强直

等［2］。代谢性脑病常常急性或亚急性起病，于感

染、饥饿、手术等应激时好发［3］。临床表现从细微

的精神变化（遗忘、缺席）到昏迷或昏迷，或伴有精

神多动、躁动、幻觉和幻觉的人格障碍［4］。代谢性

脑病需早期诊断早期治疗，其通常造成的神经功

能损伤是可逆的，如果不及时治疗原发病，可能继

续损害大脑，一旦继续发展病情往往不可逆。目

前，国内关于肝移植术后出现代谢性脑病的护理

报告较少，缺乏可供借鉴的护理经验，2024年 9月

我科转入 1 例肝移植术后、慢性排斥反应、感染、

代谢性脑病患者，入科时意识障碍、谵妄、失语、易

激惹，经多学科团队精心治疗与护理，患者病情好

转出院，现将护理经验报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45 岁，因“肝移植术后、慢性排斥

反应、感染”于2024年8月26日入院。患者1年前

于我院行劈离式左半肝移植术，术后每日 2 次口

服他克莫司 0. 5 mg×2粒，他克莫司血药浓度维持

在 2. 1～7. 9 ng/mL，定期复查，复查结果提示肝

功能异常，行内科对症治疗。2014 年 8 月 27 日，

患者突然神志不清，谵妄，失语，间断躁动，考虑为

代谢性脑病转入重症医学科继续治疗；9月 29日，

患者病情较稳定，仍存在意识障碍、谵妄状态、间

断躁动、失语等问题，带入胃管、尿管各一根，转入

我科继续治疗。

1. 2　查体　

转入后查体，患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）
100 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）116/
72 mm Hg，身高 155 cm，体重 45 kg，NRS2002 评
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分为 5 分，BMI为 18. 03 kg/m2，消瘦，贫血貌。实

验室检查：白蛋白37 g/L，血红蛋白78 g/L。

1. 3　治疗　

患者转入后第 1 日，烦躁不安，躁动明显，无

法与他人正常沟通，使用药物镇静效果欠佳。转

入后第 2日，体温（T）38. 3℃，留取血培养，予退热

药物及抗生素对症处理，拔除尿管，患者肝功能指

标异常予保肝药物对症处理。转入后第 6 日，患

者夜间在咪达唑仑（力月西）+盐酸右美托咪定作

用下可安静入睡。转入后 17 日，患者意识模糊，

情绪平稳，无躁动及谵妄，可与责任护士进行简单

的肢体语言沟通。转入后 59 日，患者意识清楚，

情绪稳定，神经内科医生建议行认知及语言康复

训练。转入后第 94 日，认知及语言沟通恢复，肝

功能指标正常出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者转入后，护士完善相关评估，本例患者各

项评估得分，详见表1。

2. 2　护理诊断　

意识障碍与代谢性脑病有关；言语沟通障碍

与失语有关；睡眠型态紊乱与谵妄有关；感染风险

与免疫抑制状态有关；营养失调，低于机体需要量

与摄入不足有关；自我照护能力缺陷与认知障碍

相关；有潜在跌倒/坠床的风险与意识障碍有关；

有皮肤完整性受损的危险与BMI值低有关。

2. 3　护理计划　

护理人员根据护理诊断拟定如下护理计划：

①通过基础护理及心理护理，制定个体化的康复

训练，使患者意识恢复清醒，恢复记忆力及智力水

平；②通过语言康复训练，可与患者进行简单沟

通，可表达其内心想法；③通过药物及人为干预等

措施，患者睡眠改善；④应用抗生素，做好消毒隔

离措施，经过一系列预防与控制措施患者感染及

时得到控制；⑤经过营养支持治疗，患者营养总摄

入达到机体需要量；⑥通过改善意识状态，可进行

自我照护；⑦通过预见性识别存在的风险，采取预

防措施，患者未发生跌倒及坠床；⑧通过精心的皮

肤预防与护理措施，患者皮肤完整性未受损。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　促进意识恢复　

密切观察患者的生命体征，加强对患者意识

状态评估。通过观察患者睁眼反应、语言应答、疼

痛刺激和运动等反应，了解患者的自知力和定向

力，应用格拉斯哥评估法，准确评估意识障碍的程

度［5］。针对代谢性脑病的原发病因进行治疗，纠

正水电解质失衡。责任护士对待患者细心耐心，

取得患者的信任，予患者制定个体化康复训练，每

日陪伴患者练习认知卡片 1次，30 min/次，有效利

用平板电脑上的极智医疗软件 V3. 0版本的认知

训练系统，陪伴并指导患者玩儿小游戏如位置记

忆、图片配对、找不同字、视觉定位等，1 次/d，
30 min/次，提升认知能力和记忆力。实施人文关

怀护理，允许 1名家属陪住，做好家属的解释和宣

教工作，使其掌握应对不良情绪的方法，让患者感

受到来自家人的关心和支持，从而更加坚定康复

信念。鼓励家属与患者交流其以前感兴趣的话

题，经常查看患者手机内熟悉的照片、视频，来促

进患者的视觉和记忆力的恢复［6］。

2. 4. 2　进行有效沟通　

评估患者语言沟通的能力及疾病影响因素。

做好心理护理，多与患者接触交谈，给予关心、解

释、鼓励，建立护患信任感。根据患者病情轻重及

情绪状态，进行肌群运动训练、发音训练、复述训

练、刺激训练等，可先从简单的字词开始，循序渐

进。鼓励患者说话，可缓慢表达自己的诉求，不急

躁，对尝试和获得成功的给予表扬，重塑其交流的

信心。鼓励家属陪伴，提供发音需要使用的词语

卡。耐心细致地和患者建立非语言沟通，并鼓励

患者用手势表达自己的想法，使用带图的文字或

小卡片表达常用的短语，予患者制定个体化的康

复训练计划。指导其声音和口型相联系，通过具

体的事物或图片来讲解所说的内容，由单音节发

声开始过渡到一段话的发音，由简单到复杂［7］。

2. 4. 3　改善睡眠质量　

观察和记录患者睡眠情况，评估患者睡眠型

态及睡眠紊乱的原因，监测患者具体睡眠时数。

创造良好睡眠环境，保持病室安静舒适，光线适

宜，通风良好，必要时将患者转至较安静病室。协

助医师调整影响患者睡眠规律的药物种类、剂量

表1　护理评估内容及结果

评估项目

格拉斯哥昏迷评分

Barthel指数

Braden压力性损伤风险评估表

Morse跌倒评估量表

NRS2002

评估得分

10分

30分

18分

50分

5分

评估结果

中度意识障碍

重度功能障碍

低度高危

高度危险

/
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和用药时间。妥善安排诊疗、护理操作时间，集中

护理操作，减少对患者睡眠的干扰。责任护士在

护理治疗过程中尽量减少对患者精神及局部刺

激，晚上入睡前喝热饮，热水泡脚，避免过于兴奋，

确保患者睡眠［8］。调动患者家庭支持系统，听舒

缓音乐，减轻患者恐惧感。

2. 4. 4　预防与控制感染　

对患者进行单间保护性隔离，只允许 1 名家

属陪住，每日紫外线消毒房间至少 30 min。告知

患者出病房活动时戴口罩，使用专用的拖把和抹

布，每日用 500 mg/L 的含氯消毒剂擦拭病室地

面、床单位及床头桌，2次/d［9］。责任护士严格执行

无菌操作及手卫生，房间放置一次性手消液，严格

按照洗手指征洗手。每日监测体温变化，患者发热

期间每日4次测量体温。每日雾化吸入4次，并予

患者叩背，指导患者有效咳嗽、咳痰，防止肺部感染

的发生。做好口腔护理，指导患者每日早晚刷牙，

饭后漱口，告知患者漱口液使用方法及注意事项。

中心静脉导管每周维护 1次，严格执行无菌操作，

降低导管相关性血流感染风险，尽早拔除导管。

2. 4. 5　营养支持　

予患者动态营养风险筛查及营养评估。入科

初期每日予患者肠内营养混悬液（TPF）500 mL经

胃管泵入，提供能量约 500 kcal，按时冲洗胃管。

患者意识状态好转后尽量指导其经口进食，尽早

拔除胃管，经口膳食摄入不足时，予肠外营养过

渡，予复方氨基酸（15AA-Ⅱ）/葡萄糖（10%）电解

质注射液 1000 mL 静脉输入，提供能量约 280 
kcal，监测电解质水平的变化。鼓励患者摄入营

养丰富、易消化、无刺激的清淡低脂饮食；为纠正

贫血，嘱患者选用动物内脏、红色瘦肉及动物血等

含铁较高的食物［10］。

2. 4. 6　提高自理能力　

正确评估患者日常生活能力，允许家属予以24 h
陪伴，协助家属帮患者完成穿衣、进食、洗澡、如厕

等基本生活活动。勤巡视病房，定时监测体温、血

压及血糖变化，及时发现和处理病情变化。指导患

者进行意识康复训练，鼓励患者自我护理，向患者

传授自我护理的技巧和方法，并在过程中给予鼓励

和肯定，增强患者的自信心和自我护理能力。

2. 4. 7　预防跌倒及坠床　

正确评估患者主观与客观的危险因素，与患

者及家属共同制定护理计划，家属予 24 h 陪伴。

患者 Morse 跌倒评估量表评分为高度危险，床头

使用“防跌”警示牌，告知家属风险，知情并签字。

保持地面清洁，无积水，通道无障碍物，病室环境

光线充足，夜间照明适宜。使用床档，夜间加强巡

视。患者口服奥氮平及盐酸舍曲林，予特殊药物

用药指导。

2. 4. 8　皮肤护理　

协助患者勤翻身并讲解翻身的重要性及配合

方法。骨隆突处予泡沫敷料保护皮肤，干燥皮肤

处涂赛肤润润滑皮肤。及时更换被服，保持床单

位平整无渣。协助日常活动，避免产生摩擦力，更

换体位时注意观察容易发生压疮部位。予患者饮

食指导，并加强营养。

2. 5　护理评价　

经过上述治疗及护理，患者意识恢复清醒，情

绪稳定，可简单沟通交流，患者无其他并发症发

生。患者睡眠状况得到有效改善，自理能力提高，

治疗配合度高，愿意主动表达感受，营养状态改

善，白蛋白由 37 g/L升至 41 g/L，血红蛋白由 78 g/
L升至 85 g/L。患者入我科后治疗及护理前后评

估量表评分对比，详见表2。

3 结果和随访 

患者出院时 Barthel 指数 95 分，MMSE 评分

为 27分，改良 Rankin 量表评分为 1分。出院 3个

月后随访 Barthel 指数 100 分，MMSE 评分为 29
分，改良 Rankin 量表评分为 0 分，无神经功能障

碍，日常生活正常，不但可自我照护还可帮忙照顾

家里的孩子，生活质量水平得到提高。

4 讨论 

代谢性脑病的病因多样，诊断标准及发病机

制不明确。临床表现可分为局灶性体征和全面性

体征两种，头部 MRI 检查的特异性低，脑电图检

查的阳性率高，对代谢性脑病的诊断具有积极的

意义和价值，应早期行脑电图检查［11］。但临床上

还没有针对此方面的治疗，多为支持对症治疗，在

未来的工作中有望进一步的提高。此案例患者是

表2　疗效评估 分

评估项目

格拉斯哥昏迷评估

Barthel指数

Braden

Morse

NRS2002

治疗前

10
30
18
50
5

治疗后

15
95
22
35
3
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由于自服大剂量的托伐普坦片导致电解质紊乱，

低钠引起的代谢性脑病。我科医师及护士结合神

经内科、营养科、临床药师的会诊意见，予患者制

定科学合理的治疗方案及个体化的护理措施。通

过动态评估患者意识变化，密切监测电解质变化，

进行个体化康复训练指导，耐心细致的心理护理，

患者意识状态明显改善，语言及智力、记忆能力均

恢复正常，无其他并发症发生。通过多学科协作

模式能有效促进代谢性脑病患者的康复，提高患

者生存质量，促进护理专业的进步与多元化发展。

肝移植术后代谢性脑病案例罕见，缺乏制定合理

科学的意识及语言康复训练计划的护理经验，对

于专业护理内容缺乏精细化宣教、护理。肝胆外

科护理人员需进一步提高全科护理的能力。本案

例可为肝移植术后代谢性脑病患者提供参考，但

患者住院周期长，对于意识及语言康复如何制定

更合理、更科学的护理计划需要进一步研究和

探讨。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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