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摘要： 本文总结 1例运用中医综合疗法改善反复发作的肝性脑病患者临床症状的护理体会。在中西医治疗的

基础上运用中医特色护理技术，包括神阙穴贴敷、食醋保留灌肠、中药封包联合红外线治疗，有效改善了该患

者肝性脑病症状，减缓发病，提高了患者生活质量和满意度。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of using traditional Chi⁃
nese medicine comprehensive therapy to improve the clinical symptoms of patients with recurrent 
hepatic encephalopathy.  On the basis of traditional Chinese and western medicine treatment， the 
application of traditional Chinese medicine characteristic nursing technology， including Shenque 
acupoint application， vinegar retention enema， traditional Chinese medicine packet combined 
with infrared ray treatment， effectively improved the symptoms of hepatic encephalopathy， slow 
down the onset， and improved the quality of life and satisfaction of patients.
KEY WORDS： hepatic encephalopathy； traditional Chinese medicine characteristic nursing 
technology； nursing care

肝性脑病是由严重肝病引发、以代谢紊乱为

病理基础的中枢神经系统功能失调综合征，常伴

随意识障碍、行为异常、昏迷等症状。如不及时治

疗，会导致肝功能衰竭等严重并发症，极大降低了

患者生存质量［1-2］。肝性脑病是肝硬化患者死亡

的主要原因之一，我国肝硬化患者发生肝性脑病

率可达 40%，且随着肝功能受损程度的加深发生

率显著增加［3-4］。患者发生肝性脑病后，1年生存

率低于 50%，2年生存率低于 25%［5］。在中西医治

疗的基础上运用中医特色护理技术，包括神阙穴

贴敷、食醋保留灌肠、中药封包联合红外线治疗改

善 1 例反复发作肝性脑病患者的临床症状，效果

良好，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，55 岁，因“反应迟钝 6 月，加重 2
周”于 2024 年 1 月 12 日收治入院。现病史：反应

迟钝，乏力，口干口苦，下肢水肿，纳可，小便量偏

少，夜寐一般，大便干。B 超示：肝实质弥漫性病

变，肝硬化表现；胆囊结石；脾大，脾静脉增宽；右

肾积水。总胆红素 70. 7 umol/L↑；直接胆红素

19. 1 umol/L↑；间接胆红素 51. 6 umol/L↑；白蛋

白 29. 6 g/L↓。血浆氨测定（干化学法）：血氨

95. 0 umol/L↑。既往史：曾有自身免疫性肝病，

偶有关节疼痛，皮肤瘙痒等症状。2023年行经颈

静脉门体分流术；3 次行胃镜下食管静脉曲张套

扎术，术顺。

1. 2　体格检查　

患者入院时体温（T）36. 5℃，脉搏（P）75 次/
min，呼 吸（R）20～26 次/min，血 压（BP）125/
62 mm Hg；神志尚清，反应迟钝，发育正常，营养

中等。患者面色晦暗，全身浅表淋巴结未扪及肿

大，全身皮肤黏膜黄染，无散在瘀斑瘀点，蜘蛛痣

（-），肝掌（-）。头颅发育正常，双侧瞳孔等大等

圆，对光反射正常，巩膜黄染，结膜略苍白，结膜无

充血水肿。腹部膨隆，腹壁紧张度可，无压痛、反

跳痛，移动性浊音（+），肠鸣音不亢。双肾区叩痛

（-），双下肢浮肿，扑翼样震颤（+）。

1. 3　诊断及治疗　

患者舌红，苔少，脉细数。中医诊断：积病（肝

郁脾虚证）；西医诊断：肝性脑病，肝硬化失代偿

期，慢性肝衰竭。根据患者的临床症状，采取“疏

肝健脾”的中医治疗原则。予保肝、促进肝细胞生

长，降血氨，改善胆汁淤积，利尿消肿，营养支持，

补铁，升血小板，预防感染，改善肠道菌群，提高白

蛋白等治疗。用药：熊去氧胆酸胶囊利胆，谷胱甘

肽粉针保肝降酶，人血白蛋白纠正低蛋白血症，头

孢西丁抗感染，维生素 K1针改善凝血，威佳针促

进肝细胞生长，速力菲片治疗缺铁性贫血，螺内酯

片、伊迈格片利尿，瑞甘降血氨等。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用约翰霍普金斯跌倒风险评估表、日常生

活活动能力（ADL）评分标准对换患者进行评估。

约翰霍普金斯跌倒风险评估评分标准：评分＞13

分，属高风险；评分为 6分～13分，属中风险；评分

＜6分，属低风险。ADL评分标准：评分≤40分，属

重度依赖；评分为 41分～60分，属中度依赖；评分

为61分～95分，属轻度依赖；评分＞95分，属无需

依赖。本例患者入院时跌倒评分为 8 分，属中风

险；ADL评分为60分，属中度依赖。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：意识障碍与血氨升高有

关；营养失调与不能进食，低于机体需要量有关；

有受伤的风险与意识改变有关；焦虑、恐惧与担心

疾病预后有关；患者缺乏该疾病相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者的病情制定护理计划和目标。给予

患者个性化的中西医结合护理，及时观察患者意

识及生命体征；合理饮食与活动，增加患者营养；

完善各项安全护理措施，降低患者坠床、跌倒等风

险；积极健康宣教以及心理护理，增加患者疾病相

关知识，给予心理疏导，保持良好心态。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

为患者提供安静舒适、温湿度适宜的病房环

境，每日开窗通风，保持病室内空气新鲜，降低感

染发生率。指导患者起居有常，合理休息，保证充

足的睡眠，戒烟酒，避免用力排便，保持心情舒畅。

密切关注患者病情，包括意识、生命体征、二便、睡

眠等，尤其注意肝性脑病的隐匿征象；记录出入液

量，遵医嘱监测血氨、胆红素、电解质等血指标，了

解病情进展，发现异及时上报。加强巡视，卧床时

用床栏保护，如厕时护士陪同或协助床上排尿便。

在生活护理限制活动期间，嘱家属陪护，护士协助

病人完成个人日常活动。穿防滑拖鞋，洗澡时有

人陪护，注意地面湿滑等防止跌倒。

2. 4. 2　饮食指导　

针对患者病情给予饮食指导，予低蛋白、低热

量食物，避免辛辣刺激性、坚硬难消化的食物，保

持大便通畅。

2. 4. 3　情志护理　

针对患者的焦虑情绪，采用文字、图片、视频

等不同形式进行疾病健康知识宣教，内容包括肝

性脑病常见症状、发病原因、常见诱因以及预防措

施等。另采用移情解惑、以情胜情、说理开导、顺

情从欲等方式进行情志疏导。鼓励患者树立战胜

疾病的信心，与病友多沟通，了解更多疾病康复知

识，鼓励患者家属及亲朋好友多陪伴及关心，从多
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方面改善患者情绪。

2. 4. 4　中医护理技术　

遵医嘱予患者中医护理技术治疗，具体如下。

①神阙穴贴敷：贴敷采用消胀贴膏，使用时先对脐

部周围皮肤进行清洁消毒，再直接于脐部外敷

24 h，每日上午灌肠前更换贴膏1次。②食醋保留

灌肠：采用江苏恒顺醋业股份有限公司生产的恒

顺牌 500 mL 的普通瓶装香醋，配比为 30 mL 食

醋＋70 mL生理盐水，PH值为 5～6（含酸量 0. 8%
～1. 0%，温度 36℃～38℃）。用 14 号肛管插入直

肠约 30 cm 处，取左侧卧位，缓慢注入食醋，拔管

后抬高臀部稍高保持 5 min，保证充分吸收，1 次/
d。治疗 7次后，根据患者病情变化，调整为每 2 d
治疗 1 次。③中药封包联合红外线治疗：治疗

30 min/次，1次/d。中药封包采用中药何首乌、白

蒺藜、柴胡以及赤芍各 100 g，磨粉混合，用食醋调

成糊状，制成厚约 2 mm～3 mm 药饼敷于肝区。

同时用神灯照射，距患者腹部距离为 30 cm～

50 cm，热度以患者能够耐受的最高温度为宜。以

上治疗7 d为1个疗程，连续两个疗程。

2. 4. 5　健康指导　

采用多种形式加强对患者的健康指导，如普

及疾病的相关知识，包括肝性脑病的原因、危险因

素、疾病早期征象等，鼓励患者及时发现自己的潜

在症状，并及时告知医护人员。提高患者依从性，

严格遵医嘱用药，保持良好的用药习惯。

2. 5　护理评价　

结合临床症状予患者进行食醋灌肠、神阙穴

贴敷、中药封包联合红外线照射治疗，评估患者改

善情况。该患者治疗后，跌倒评分由 9分降低为 7
分，ADL 评分由 65 分上升为 80 分，血氨、胆红素

水平下降，患者意识清晰。

3 结果和随访 

患者经过 14 d的中西医治疗与护理，患者已

于 2024 年 1 月 25 日出院，血指标示血氨、胆红素

等均有改善，意识清晰，生活自理能力得到提高

（轻度依赖），住院期间无跌倒坠床等不良事件发

生。在中医护理技术治疗期间，食醋灌肠、神阙穴

贴敷、中药封包联合红外线照射治疗依从性及耐

受度均达到 100%。患者出院一周内进行电话随

访，患者生活自理能力较出院时无下降，意识清

晰，饮食已逐步恢复正常，心理状况良好。指导患

者每日继续遵医嘱服药，注意观察意识以及生命

体征，保持良好的生活习惯，定期来院复诊。

4 讨论 

肝性脑病属于中医“鼓胀”“神昏”范畴，发病机

制仍不明确，原因之一是由于血氨透过血脑屏障入

侵中枢神经改变细胞单位，使神经系统产生毒性，进

而诱发肝性脑病，以意识障碍、行为异常等为主要临

床表现。肝性脑病患者预后较差，死亡率较高，经有

效治疗后病情会出现一定程度的好转，但仍有复发

的可能，生活质量较差［6］。因此，采取中西医结合的

护理方法，提高患者治疗依从性，减少肝性脑病带来

的不良影响，改善预后有重要意义［7-8］。

肝性脑病的中医药治疗历史悠久，除了辨证

中药口服，中医外治护理方法也是重要的治疗方

法。研究表明，中药保留灌肠、中药封包、中药贴

敷、神灯照射等，均有良好的效果，且易操作疗效

确切［9］。肠道菌群对于肝性脑病的治疗有重要的

意义。在严格饮食指导的基础上［10］，保留灌肠可

以使药物直接作用于肠道，起效较快，促进血氨从

肠道排出、减少血氨和肠道有毒物质的吸收［11］。

食醋在刺激肠蠕动和清除含氨物质方面的疗效均

较好，使肠道PH值在 5～6之间，酸性肠道能降低

血浆氨水平［12］。食醋能够酸化肠道，调节肠道微

生态，减少氨的吸收，有效降低内毒素，改善 HE/
MHE临床症状及指标［13］，改善扑翼样震颤和血氨

水平［14-15］。神阙穴贴敷使药效直接通过皮肤吸

收，改善血液循环，促进患者症状改善［16］。中药封

包以及红外线治疗，更好地促进了中药有效成分

在肝区的渗透，使药物直接作用于肝脏，改善血液

循环，调节脏腑功能，提高肝脏的解毒功能，从而

促进患者意识恢复以及血氨下降。

综上所述，在落实常规护理的前提下，进一步

运用食醋保留灌肠、神阙穴贴敷、中药封包以及红

外线治疗等中医护理技术，能够更好地促进肝性

脑病患者的症状改善，包括意识恢复，血氨、谷丙

转氨酶和总胆红素的水平降低等，进而提高患者

的自理能力和满意度。

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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