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石军颗粒灌肠治疗1例乙肝后肝硬化伴
肝性脑病患者的护理体会

史 改
（上海中医药大学附属曙光医院 肝病科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例乙肝后肝硬化伴肝性脑病患者行中药灌肠技术治疗的护理经验。在中医辨证施护理论指

导下，采取针对性措施，实施中药石军颗粒灌肠及饮食、生活等常规护理，患者肝性脑病症状得以改善。
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Nursing experience of a case of posthepatitic cirrhosis with 
hepatic encephalopathy treated with Shijun Granule enema

SHI Gai
（Hepatic Department， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Affiliated Shuguang Hospital， 

Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of posthepatitic cirrhosis 
with hepatic encephalopathy treated with Traditional Chinese Medicine enema.  Guided by the the⁃
ory of TCM syndrome differentiation and nursing， targeted measures including Shijun granules en⁃
ema， as well as routine nursing care such as diet and daily life care were implemented.  The symp⁃
toms of hepatic encephalopathy in the patient were improved.
KEY WORDS： Chinese medicine enema； posthepatitic cirrhosis； Shijun granule； hepatic 
encephalopathy； Traditional Chinese Medicine nursing

乙型肝炎肝硬化是指乙型病毒性肝炎所致的

以肝组织的弥漫性纤维化、假小叶和再生结节形

成为特征的慢性、弥漫性、进行性肝病。肝性脑病

（Hepatic Encephalopathy， HE）是由肝功能紊乱

和/或门体分流异常引起的大脑功能失调综合征，

临床表现为神经或精神异常。HE在中医上属于

“神昏”、“郁证”等范畴，多是由外感、情志不畅、饮

食不洁等方面导致的肝疏泄功能失常所致。灌肠

给药可使肠黏膜直接吸收药物，既不影响疗效，又

减少了用药频度，降低了清热解毒类中药对胃肠

道的刺激。本人总结 1例采用中药石军颗粒灌肠

疗法治疗乙肝后肝硬化患者肝性脑病的护理经

验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，66岁，有乙肝病史22年，2010年行

恩替卡韦抗病毒治疗至今。2021 年 2 月 15 日因

晨起颜面水肿两日，查泌尿系B超示：双肾多发强

回声（尿盐结晶），前列腺肥大，肝硬化，腹水。尿

常规：蛋白 3+，隐血 3+。诊断：慢性肾小球肾炎；

慢性中度乙型病毒性肝炎；乙肝后肝硬化。患者

3 天前出现记忆力减退、走路不稳、乏力，为求进

一步治疗，遂于 2023 年 11 月 5 日至我院就诊，由

门诊拟“乙肝后肝硬化、慢性肝衰竭、肝性脑病”收

治入院。患者入院时症状：记忆力减退，走路不

稳，乏力，纳寐差，小便黄，大便秘结。查体：神志

清晰，应答切题；全身皮肤无黄染，腹部膨隆，双下

肢中度水肿；患者舌红，苔黄腻，脉弦滑。四诊合

参，当属祖国医学“湿热蕴结证”范畴。治当清热

利湿解毒。入院后遵医嘱给予患者肝护 II级，半

流质；完善相关检查后予保肝降酶：肌苷、谷胱甘

肽粉、维生素K1、威佳、复方甘草酸苷；利尿：托拉

塞米、螺内酯片；改善肝脑：石军颗粒。经治疗，患

者乏力、记忆力减退、走路不稳等症状明显改善，

于2023年11月21日上午出院。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

根据患者的临床表现，结合肝性脑病分级

（West Haven 标准），患者属于肝性脑病 2 级。肝

性脑病分级：0 级，没有能觉察的人格或行为变

化；1级，存在琐碎轻微临床征象如轻微认知障碍

注意力减弱睡眠障碍（失眠、睡眠倒错）欣快或抑

郁；2级，明显的行为和性格变化，嗜睡或冷漠，轻

微的定向力异常（时间、定向），计算能力下降，运

动障碍，言语不清；3 级，明显定向力障碍（时间、

空间定向），行为异常，半昏迷到昏迷，有应答；4
级，昏迷（对言语和外界刺激无反应）［1］。

2. 2　护理诊断　

肝性脑病：与水邪湿毒、蒙蔽心包有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医特色技术的优势，改善患者肝性脑

病症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 常规护理：①保护患者的安全，使用床栏防

止其坠床，出现烦躁、抽搐时使用约束带保护患者

安全。②密切观察患者有无神志、语言及行为改

变，呼吸有无肝臭味，随时向医生汇报病情。③饮

食给予高热量、高维生素、低脂肪、低蛋白，易消化

的半流质，限制蛋白质在每日 30 g左右。④加强

对患者及家属的健康教育，告知其 HE 的潜在危

害，使其了解 HE 的透因。患者应在医生指导下

根据肝功能损伤的情况，合理调整饮食结构，HE

发作期间避免一次性摄入大量高蛋白质饮食。引

导患者自我健康管理，指导家属注意观察患者的

行为、性格变化，考察患者有无注意力、记忆力、定

向力的减退，尽可能做到 HE 的早发现、早诊断、

早治疗。

2. 4. 2 中医特色护理——中药保留灌肠技术。石

军颗粒 3 包（10 g/包，相当于原药材石菖蒲 15 g，
大黄 15 g，败酱草 30 g，由本院中药制剂室制备），

加 0. 9% NaCI 溶液 100 mL 配制成灌肠液。患者

排空大小便后，取左侧卧位，注射器抽吸预热至

35～40 ℃的灌肠液，将药液推出一些管内，排除

空气，连接肛管，将一次性肛管充分润滑后缓慢插

入肛门内约 10～15 cm，缓慢将药液推灌入肠内，

结束后轻柔拔出肛管，嘱患者卧床，保留药液不小

于 30 mim，每天一次，持续灌肠 14天。护理要点：

①评估患者的病情，认知合作程度及患者肛周皮

肤情况。②告知患者中药保留灌肠的目的，局部

感受，保留时间，取得患者的配合。③环境准备：

关闭门窗，调节室温，用屏风或隔帘遮挡，保护患

者隐私。④推注药液过程中注意观察患者的反

应，询问患者的感受，如有不适及时停止操作。⑤
观察记录患者灌肠后的排便情况。

2. 5　护理评价　

经治疗干预后，患者乏力、记忆力减退较前好

转，走路平稳，大便 1～2次/日。患者治疗后West 
Haven分级属于0级。各项生化指标均有所改善，

详见图1~4。

3 讨论 

乙肝后肝硬化是乙型肝炎进展性的疾病表

现，以乙肝病毒所导致的广泛的肝细胞坏死、残存

肝细胞结节性再生、结缔组织增生与纤维隔形成、

肝小叶结构破坏、假小叶形成、肝脏渐变形变硬为

主要特征［2］。其早期可无明显症状，后期则以肝

功能损害和门脉高压为主要表现，并有多系统受

图1　血氨值（μmol/L）变化
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累症状，晚期常出现上消化道出血、肝性脑病、继

发感染、脾功能亢进、腹水、癌变等并发症，其病治

疗难度大，疾病预后较差［3］。现代研究表明，药物

通过灌肠方式给药可迅速由肠道吸收，避免肝脏

对药物的灭活，可以提高药物生物利用度［4］。此

外，进行中药灌肠时可利用药液与肠道黏膜毛细

血管中血液之间的渗透压差和溶质浓度差，将体

内蓄积的代谢产物与水分一同排出至肠道内，联

合中药导泻作用，协同降低血清肌酐和尿素氮等

代谢产物水平［5-6］。

石军颗粒系本院肝病科经验方，原名“清开颗

粒”或“清开冲剂”，由大黄、石菖蒲和败酱草三味

中药组方而成，是上海中医药大学附属曙光医院

院内制剂，有清热解毒豁痰开窍的作用，主要用于

治疗肝炎后肝硬化引起的轻微型肝性脑病和肝性

脑病-I 期及 II 期［7］。方中大黄具有泻下攻积、清

热泻火、凉血解毒、逐瘀通经的功效，为君药；石菖

蒲具有开豁痰、醒神益智之效，为臣药；败酱草能

清热解毒、利湿排脓、活血化瘀，为佐药。三药合

用起到涤荡胃肠、清热解毒、豁痰开窍醒神的作

图2　总胆红素值（μmol/L）变化

图3　天门冬氨酸氨基转移酶同工酶值（u/L）变化

图4　丙氨酸氨基转移酶值（u/L）变化
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用。实验研究表明石军颗粒具有降低血氨及内毒

素等作用，在治疗肝性脑病方面临床疗效显著［8］。

本案例是在中医辨证施护理论指导下，在实施饮

食、生活等常规护理基础上采取石军颗粒灌肠，患

者肝性脑病症状得以改善。

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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