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探讨血吸虫性肝硬化腹水患者的临床观察与护理体会

蔡小萍

青海红十字医院 青海省 西宁市 810000

探讨血吸虫性肝硬化腹水患者的临床护理措施和护理经验。方法：选取2020年2月-2021年9月我

科收治的3例血吸虫性肝硬化腹水患者。依据患者实际病情予以相应的治疗措施，在治疗期间展开相应的护理措施。

早期发现并发症，防止严重后果的发生。结果：3例患者经治疗和护理后，腹水消除2例，减轻1例。均好转出院。结

论：给予血吸虫性肝硬化腹水患者相应的护理措施，能够轻患者痛苦，生活质量提高，生存期延长，降低病死率。
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血吸虫肝硬化是指患者在早期感染了血吸虫而导致

的肝脏发生了网络状的改变。由于虫卵在汇管区刺激结

缔组织增生，随着病程的延长，逐渐发展而成，可引起

显著的门静脉高压。是一种慢性疾病，病情复杂，反复

发作且病程长。血吸虫肝硬化患者通常会伴有巨脾症，

在早期伴有巨脾症的肝硬化患者都进行了脾切除的手

术。而后期血吸虫肝硬化患者主要是出现了上消化道出

血或者肝硬化腹水以及肝性脑病这些肝硬化的临床并发

症。现将我科3例血吸虫性肝硬化腹水患者护理经验和体

会报告如下。

1 资料与方法：

一般资料

选取2020年2月-2021年9月我科收治的3例血吸虫性肝

硬化腹水患者，先后曾多次在省内外多家医院就诊，经

体格检查与B超检查均确诊为血吸虫性肝硬化腹水患者。

接受住院治疗，2例为男性，1例为女性，年龄

（25～63）岁，平均年龄（42.5±2.0）岁。

护理

心理护理

血吸虫性肝硬化病患者的心理护理是临床工作中的

重要环节之一。由于患者2例来自农村,病程长,心理活动

颇为复杂.往往影响治疗,如护理人员能认真细致地了解病

人的内心活动及时进行心理护理,则有助于疾病的治疗与

康复。责任护士时常开导患者，使患者有一个良好的心

态，愉悦的心情，这对于疾病的恢复是非常有帮助的。

本组病例有1例因强烈精神刺激而发病，因此，应注意病

人情绪稳定，多与病人谈心，开导病人，解除顾虑，使

其处于最佳心理状态，尤其老年晚期血吸虫性肝硬化患

者、需医护人员耐心细致的向患者及家属说明疾病的注

意事项及情绪变化[2]。

饮食护理

①蛋白饮食慎量。虽然强调患者需进高蛋白饮食，

但是有肝性脑病者应低蛋白饮食。②进食慎量。进食量

以八成饱为佳，切勿过量，以进食后不感到腹胀为度，

有餐后腹胀者，应减少进餐前后的汤量。③对症。食物

品种应以易消化食物为主，黄疸时减少蛋白质的摄人，

等黄疸消退再逐渐增加蛋白质摄入，以免诱发胆囊炎发

作，加重黄疸或使黄疸不易消退。④忌空腹。肝硬化的

饮食可选用的食物为鱼、青菜、豆芽、豆制品等，水果

以橙子、苹果较好，但要注意不要空腹进食水果。⑤卫

生。肝硬化调理过程中，所有食物均应新鲜干净，以免

因抵抗力下降，出现腹泻等肠道感染表现而加重病情。

⑥忌粗糙。肝硬化的饮食食物不宜过于粗糙，以免诱发

曲张食道静脉破裂出血[3]。

保持大便通畅

便秘时食物残渣久留于肠道中增加了氨、毒素和其他

有害胺类物质的产生和吸收，诱发肝性脑病。给予导泻或

灌肠，清除肠内积食、积血或其他含氮物质。口服25%硫

酸镁 ～ ，或乳果糖，保持2～3次/d大便。对于

昏迷患者可进行白醋 ～ 或%0.9生理盐水加乳果

糖灌肠。本组有1例由便秘引起，处理后均好转。

病情观察与处理

要准确记录患者24小时出入量，每天测腹围和体

重；利尿和放腹水期间，观察患者有无疲倦、乏力、腹

胀及意识的改变，如发现异常，及时与医生联系，预防

和及时有效处理并发症。

口腔护理及皮肤护理

由于患者机体抵抗力低，细菌、真菌易在口腔内繁

殖，引起口腔局部炎症，常有口臭，影响食欲和消化功

能；长期使用抗生素的患者，应预防口腔霉菌感染，

饭前饭后可用5％碳酸氢钠漱口；昏迷者给予每日2次口

腔护理。另一方面保持皮肤清洁、干燥，床单位清洁舒
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适，昏迷者遵嘱给予抗组胺药物，避免抓破。

安全防护

部分患者出现性格异常、行为错乱、狂躁致使出现

自伤和伤害他人行为。为了避免坠床、误拔输液导管、

尿管、引流管等不良事件的发生，医护人员向亲属做好

解释说明，适当使用床档和约束带。消除病房不安全因

素，如：水果刀、热水瓶等，昼夜要求家属陪护患者[4]。

隔离措施

此病人机体抵抗力低，易发生感染，患者一旦感染

很易发生肝性脑病。将患者隔离于单间病房，尽量减少

外来人员的接触，接触时均戴口罩、帽子、穿隔离衣。

严格执行消毒隔离制度，无菌技术操作，加强口腔、皮

肤、泌尿道的护理。病室内定期消毒定时通风换气，避

免发生感染等现象。

出院指导

嘱病人保持良好的心态，稳定情绪，掌握疾病的基

本知识，消除各种诱因，同时教会病人出院后，如何进

行自我护理和保健？长期执行有关的护理计划，在家

病人及其家属认真观察病情，如出现腹泻，尿少，下肢

水肿，要及时就诊，同时忌暴饮暴食和辛辣刺激食物，

改掉不良嗜好和生活习惯，多食植物蛋白，少食动物蛋

白；定期复查，不适随诊。

2 治疗

药物治疗

血吸虫性肝硬化的治疗，包括杀虫和抗肝纤维化。

首先，杀虫药主要是吡喹酮，此药适用于血吸虫的广谱

抗寄生虫药，口服吸收完全可以用于治疗血吸虫病。

其次，肝硬化的患者如果出现腹水、脾大等，则需要对

症治疗。有腹水的患者可以应用静脉输注白蛋白，口服

呋塞米和螺内酯、氨苯蝶啶等利尿，如果利尿效果不理

想，可以加用多巴胺进行腹腔内注射。3例患者中其中2

例采取经腹腔穿刺置管引流术，也可以采取静脉分流术

以降低门脉高压。如果存在血吸虫病导致的高热患者，

则需要应用皮质激素。

重视并发症的治疗，当患者并发腹水或是肝性脑病

时，应当及时处理，尽早去除并发症，这样才能帮助到

患者的身体健康恢复。治疗过程中注意卧床休息，还应

当保证充足的睡眠。如果患者的病情允许，可以适当进

行一些轻度的活动，但不宜过度劳累。还要注意饮食调

节，禁忌辛辣性严重的食物。

标本采集

正确采集标本，监测电解质及血氨，并与检验科保

持联系，根据急查结果，随时调整治疗护理方案。

结果

3例患者经治疗和护理后，腹水消除2例，减轻1例。

均好转出院。无一例发生护理问题。

3 讨论

生活中导致肝硬化，主要有以下一些因素，比如长

期饮酒，身体出现寄生虫以及胡乱使用药物等。由于肝

脏细胞受到影响，所以在一段时间之后，出现肝纤维化

以及硬化现象。血吸虫是一种寄生虫，大量沉积在肝脏

内，所有肝脏细胞发生改变，这种疾病的一些症状。

肝区肿大

血吸虫主要是通过生食进入人体，患者在野外游泳

时，虫卵也可进入身体。血吸虫在肝脏里面大量繁殖以

及吸收血液，所以出现肝脏区域局部肿大的现象，患者

用手按压时，一般有疼痛感[5]。

肠胃变化

如果患者出现肝脏血吸虫，这些寄生虫导致周围器

官以及组织反复感染，所以患者植物神经失调以及肠胃

受到影响，具体表现为便秘、腹胀、呕吐、恶心以及食

欲不振。与此同时，有的患者产生过敏反应，比如荨麻

疹或者皮肤瘙痒。

身体炎症

寄生虫的虫卵与身体的细胞以及脓肿混合在一起，

主要出现在肝脏直肠部位，随着血液循环对身体造成影

响，比如患者出现肺内小动脉炎、心肌炎或者全身淋巴

炎。由于炎症影响身体健康，病人出现身体发热、乏力

等现象。

结肠内部问题

当患者出现肝脏血吸虫时，可以到医院进行结肠镜

检查，在检查过程中，医生发现出现数量不等的溃疡、

黄色结节、疤痕以及管道狭窄等情况。这些问题导致患

者吸收功能变差，所以身体贫血以及消瘦，这种寄生虫

对于肝脏损害特别大，比如出现肝硬化、腹水、上消化

道出血以及疼痛等现象。需要及时用药或者进行治疗。

血吸虫肝硬化严重程度要看肝硬化阶段，是失代偿还是

代偿，失代偿比较严重[6]。血吸虫肝硬化和其它肝硬化

不一样，在北方很少见到。主要由于长期反复血吸虫感

染，血吸虫在汇管区附近产虫卵，虫卵和其毒物反复刺

激，造成大量结缔组织增生，最后导致肝硬化。血吸虫

病主要分布在我国长江中下游流域，农民和牧民比较常

见。血吸虫肝硬化特点和其它原因肝硬化特点也不一

样，血吸虫是直接在汇管区造成损伤，门静脉高压出现

比较早。脾脏增大是门脉高压比较典型症状，巨脾比较

多见，和其它肝硬化略有区别。治疗也有区别，一定要
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杀灭血吸虫，还要杀灭血吸虫虫卵。消除致病因素以

后，才能进行更有效治疗。该病困扰到较多的患者，严

重损害到身体健康。生活中要将该病加以关注，且要做

好该病的预防护理工作，身体出现异常的症状不能放任

不管，且要重视治疗护理工作，采用适宜的方法治疗才

能改善病情，控制病情的发展。

4 结束语

护理人员，一方面全方位的精心护理和密切观察及

时发现并发症；另一方面根据患者具体状况及心理、社

会等综合分析做出准确的护理诊断病情判断、发现异常

及时向医生汇报，针对性地制定护理计划，努力实施护

理计划，减少并发症发生，让患者充分了解护理的重要

性和必要性；同时与家属进行病情和危险性等方面的沟

通，让家属做好充分的心理准备，积极配合治疗护理，

及时提供健康教育、出院指导、定期随访工作。完成一

套延伸护理服务，达到患者满意。
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