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1例肝性脑病患者行乳果糖口服溶液
保留灌肠治疗的护理体会

陈济越
（首都医科大学附属北京朝阳医院 消化内科， 北京， 100020）

摘要： 我院于 2024年 4月 13日收治 1例肝性脑病患者，住院期间该患者进行了乳果糖口服溶液保留灌肠，积

极治疗的同时予针对性护理，治疗效果较好，患者住院 20 d后出院。本文对该患者保留灌肠的护理进行总结，

旨在为肝性脑病乳果糖口服溶液保留灌肠患者的临床护理干预提供指导，改善患者预后。
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Nursing experience of retaining enema treatment with lactulose 
oral solution in a patient with hepatic encephalopathy

CHEN Jiyue
（Department of Gastroenterology， Beijing Chaoyang Hospital Capital Medical University， Beijing， 100020）

ABSTRACT： On April 13， 2024， our hospital admitted a patient with hepatic encephalopathy.  
During hospitalization， the patient underwent a lactulose oral solution retention enema， actively 
treated with targeted nursing care， and achieved good treatment results.  The patient was dis⁃
charged after 20 days of hospitalization.  This article summarizes the nursing care of the patient un⁃
dergoing retention enema， aiming to provide guidance for clinical nursing intervention of patients 
with hepatic encephalopathy undergoing retention enema with lactulose oral solution and improve 
patient prognosis.
KEY WORDS： hepatic encephalopathy； lactulose oral solution； retention enema； nursing

肝性脑病是由肝功能不全或门静脉系统分流

所致的脑功能障碍，是以代谢紊乱为基础的中枢

神经系统功能失调综合征［1］。患者临床表现多表

现为意识障碍、行为失常以及昏迷等。临床上一

般治疗肝性脑病患者采用乳果糖进行灌肠治疗，

乳果糖是一种能不被小肠吸收的双糖，可通过酸

化结肠腔缩短胃肠道转运时间，来减少肠道中氨

的合成和吸收，具有降低血氨的效果［2-4］。我院在

2024年 4月 13日收治 1例肝性脑病患者，并对患

者进行乳果糖灌肠治疗，最终患者情况好转出院。

本文总结乳果糖灌肠治疗该患者的治疗过程和护

理措施，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，67岁，主因“嗜睡1 d”于2024年4月

13日收入院。病史：患者乙肝25年，每日睡前口服

恩替卡韦片0. 5 mg；肝硬化10年；饮酒30年，饮酒

频率1～2 d/周，平均5两/次，已戒酒2年。刻下症：

轻度嗜睡，无头晕头痛、无心慌胸闷，夜寐差，便秘。

1. 2　入院查体　

患者意识欠清晰，不能准确答题，检查欠合

作。全身皮肤及巩膜黄染明显，肝掌明显，颈部、

前胸有蜘蛛痣，腹部平软，无腹壁静脉曲张，肝脾

肋下未触及，移动性浊音。肌张力稍亢进。双手

可查及扑翼样震颤，Babinski征阳性。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：神昏（湿热蕴结证）；西医诊断：肝

性脑病，肝硬化失代偿期。遵医嘱予门冬氨酸鸟

氨酸及乳果糖口服溶液灌肠降血氨。治疗20 d后

血氨降低，患者已于 2024 年 5 月 3 日好转顺利出

院。出院时患者意识清晰，答题准确。实验室检

查示血氨 87 μmol/L，总胆红素 37. 5 μmol/L，直接

胆红素16. 8 μmol/L，均较入院时明显降低。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后患者呈嗜睡状态，实验室检查示

血氨 134 μmol/L，总胆红素 71 μmol/L，直接胆红

素 20. 7 μmol/L；腹部 CT 显示肝硬化，少量腹水。

本例患者 Morse跌倒评估量表评分为 60分，处于

跌倒高风险状态，社会支持可。

2. 2　护理诊断　

本例患者存在意识障碍，与血氨增高，干扰脑

细胞能量代谢和神经传导有关；营养失调，低于机

体需要量与肝功能减退、消化吸收障碍及限制蛋

白质摄入有关；有受伤危险与肝性脑病导致的意

识障碍、躁动不安有关；存在上消化道出血、肝性

肾衰竭等潜在并发症，与肝硬化基础疾病有关。

2. 3　护理计划　

计划通过相关护理措施，使患者意识逐渐恢

复正常，营养状况得到改善，患者在住院期间不发

生受伤，及时发现并处理潜在并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　灌肠护理　

①灌肠前护理：向患者家属解释灌肠的目的、

过程和注意事项，减轻其焦虑和恐惧。嘱患者灌

肠前排便，以清洁肠道，提高灌肠效果。②灌肠时

护理：协助患者取左侧卧位，臀部垫高 10～
20 cm。遵医嘱将乳果糖口服溶液 105 mL 和

0. 9% 氯化钠注射液 100 mL 混合，混匀后进行保

留灌肠，选择较细的肛管（12F吸痰管），充分润滑

后缓慢插入肛门 15～20 cm，缓慢注入乳果糖口

服溶液，速度适中，避免压力过大引起不适，1次/
d，灌肠液温度控制在 37～38℃。灌肠时与患者

多交流，分散患者注意力，动作轻柔避免发生损

伤。密切观察患者的面色、呼吸、脉搏等生命体

征，以及有无腹痛、腹胀等不适症状。住院期间患

者共灌肠治疗 10 次，灌肠过程均未发生不适，灌

肠顺利。③灌肠后护理：灌肠完毕后协助患者变

换体位，灌肠后保持 20～40 min 再排泄，尽量延

长药液在肠道内的保留时间。观察患者灌肠后的

排便次数、量、性状，评估灌肠效果。继续观察患

者的意识状态、生命体征等，判断病情是否好转。

加强巡视，每 1～2 h观察 1次患者的意识、瞳孔及

生命体征等变化，及时发现病情变化。

2. 4. 2　饮食护理　

住院期间严格计划患者的饮食，注意限制蛋

白质的摄入［5］。现患者在住院期间发生嗜睡，则

暂时停止蛋白质摄入，待体内血氨下降后再适量

补充蛋白。营养科会诊后帮助患者制定饮食计

划。患者住院期间热量供给稳定，且水电解质

平衡［6］。

2. 4. 3　并发症观察与护理　

所有当班的护理人员需要密切关注患者的意

识变化，通过询问时间、地点及当日饮食等，了解

患者定向力、记忆力和神志。当患者发生神志障

碍或记忆障碍时，及时通知主管医师。夜间观察

患者的睡眠时长和睡眠质量，白天的觉醒时间及

精神情况。结合患者定向力、记忆力了解患者的

意识。白天向家属询问患者的日常生活情况，了

解患者是否存在行为改变，为早期预判肝性脑病

的发生提供依据。密切观察有无上消化道出血的

症状，如呕血、黑便等；观察尿量和尿色，预防肝性

肾衰竭。

2. 4. 4　专科护理　

2. 4. 4. 1　降氨药物治疗　

每日予患者门冬氨酸鸟氨酸注射液10 g混合

5%葡萄糖溶液 250 mL进行静脉输注。用药前询

问患者的过敏史和用药史，在确定患者无药物禁

忌后进行治疗。静脉输注过程中每半小时巡查一

次，关注患者是否发生药物外漏等，观察患者是否

发生不良反应。若患者出现不良反应可减缓药物

滴速，减少药物剂量等［7］。药物滴速通常控制在

30～60滴/min，输液结束后使用生理盐水冲管，患

者住院期间均未发生不良反应。

2. 4. 4. 2　保持大便畅通　

每日监测患者大便的形状、颜色及次数等。

在发生便秘时，口服缓泻剂对症治疗。住院期间

患者情绪稳定，未发生便秘情况。

2. 4. 5　安全护理　

评估患者跌倒风险，患者目前属跌倒高风险。

在进行健康教育时，对患者家属强调患者由于肝

功能受损，凝血系统异常，若出现跌倒容易发生出

血不止情况，跌倒严重引起颅内出血时会有生命

危险。加强患者家属对患者跌倒风险的认识，积

极配合护理，预防患者发生跌倒。护士对患者进

行日常护理时，严禁患者行走时穿拖鞋，要求穿防

滑性鞋子。平日保持病房地面干燥，将物品、呼叫

器等尽可能放在患者躺着伸手可及的地方。教会

患者起床三部曲，降低跌倒风险。向患者家属做

好宣传教育，患者需要时刻陪伴，不可单独活动、
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如厕或外出。当患者出现精神症状时，需要卧床

休息，病床两侧放置挡板，必要时予保护性约束带

等［8］。患者住院期间，护理人员每小时巡查病房，

未发生跌倒、坠床事件。

2. 4. 6　健康教育　

向患者及家属讲解肝性脑病的病因、诱因及

预防措施等，提高其对疾病的认知和自我管理

能力。

3 结果和随访 

2024年 5月 3日，患者顺利出院，出院时意识

清晰，行为正常。出院时予相关健康教育，告知患

者饮食禁忌、要求以及换算方式，使患者自行掌握

饮食要求。服药方面告知患者避免服用镇静、催

眠等类型药物，避免发生肝功能损伤，避免人为因

素导致肝功能降低。告知患者保持大便畅通，指

导患者每日锻炼的方式方法，使患者掌握锻炼方

式。教会患者及家属监督患者自身情况。当患者

出现行为异常、睡眠习惯改变时，及时来院进行复

查。每 3个月对患者进行一次复查。2024年 5月

18日，予患者电话随访，患者神志清楚，已逐渐适

量增加低蛋白饮食，营养状况好，大便次数正常，

约为 1～2 次/d，每日能与家人一同外出散步

活动。

4 讨论 

肝性脑病患者一般均表现为血氨升高，氨中

毒学说仍然是目前肝性脑病的主要发病机

制［9-10］。本例患者嗜睡症状，根据患者有肝硬化

病史，很大可能为肝性脑病所引起，但还需要排除

中枢神经感染所致的意识障碍。但此类患者常伴

有发热，脑血管意外患者常伴有四肢活动障碍或

大小便失禁；外伤及中毒者常伴有外伤或误服毒

物史；尿毒症所致意识障碍患者平时常有血压升

高、浮肿等病史［11-13］。因此，需要进一步辅助检查

鉴别疾病。在进行体格检查后，患者出现蜘蛛痣，

扑翼样震颤，Babinski征阳性，提示肝性脑病可能

性加大。在经过实验室检查和头颅 CT 检查后，

结果不支持中枢神经系统病变，也不支持尿毒症

昏迷［14-15］。腹部CT提示肝硬化，血氨升高可诊断

为肝性脑病。临床治疗肝性脑病一般采用降氨治

疗。乳果糖为不可吸收双糖，可抑制肠道细菌的

增殖，减少残留肠道的有毒物质，能有效控制肝性

脑病的病情，避免血氨升高。另外，乳果糖还能通

过限制蛋白质的摄入，减少血氨吸收，避免和减少

肠道对氨的吸收，从而起到治疗肝性脑病的

效果［16-17］。

本例患者在进行乳果糖口服溶液保留灌肠

后，治疗效果显著，患者血氨明显降低，总胆红素

和直接胆红素均下降，治疗效果较好后出院［18］。

在对患者进行护理时，防止患者跌倒、坠床，指导

患者进行饮食，密切关注患者的神志变化以及定

向力变化，每日查房，对患者排便情况进行关注，

防止各种并发症的发生［19-20］。最终患者治疗效果

良好，住院期间未发生并发症和不良事件。综上

所述，使用乳果糖口服溶液保留灌肠降氨治疗，给

予良好的护理措施，防止患者不良事件的发生，能

有效治疗和护理肝性脑病患者。

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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