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 前言

1.1乙肝后肝硬化失代偿性伴食管胃底静脉曲概述

乙肝后肝硬化失代偿性伴食管胃底静脉曲张破裂出血是临床上比较多见，患者既往史有肝硬化，上消化道出血病史，食管静脉曲张破裂出血容易上消化道大出血，失血性休克，危及生命。拟食管胃底曲张静脉硬化术及组织胶注射术，有创伤小，出血少，副损伤少等优点，无明显禁忌症。术后润肠、通便，防止肝性脑病发生等并发症。腹水的治疗;限制钠水的摄入，增加钠水的排泄。观察腹水及双下肢的情况，准确纪录出入量，测量腹围、体重，并教会患者正确的测量和纪录方法，放腹水后更应严密观察。检测血清电解质和酸碱度的变化，以及时发现并纠正水电解质、酸碱平衡紊乱，以防肝性脑病的发生。

1.2目的和意义
肝硬化是乙肝进展的的结果，目前我国也是乙型肝炎大国，长期饮酒乙醇可以直接损害肝细胞，导致肝硬化。肝硬化失代偿拌食管胃底静脉曲张破裂出血也是消化科很常见的病例，这一病例是我在临床实习中从入院开始印象特别深刻，而且对此病例颇为有兴趣，通过对这位患者的护理以及各种文献资料的整理，这一病例中我学习到肝硬化更多护理的相关知识，所以我将此病例设计为我的毕业论文，我对肝硬化患者的护理有了新的看法与认识，加强了我对肝硬化患者的护理知识。这使我在原有的护理基础上又有了一个飞跃的进步。
第二部分  临床资料

2.1病例资料

姓名:陈某  性别:男 职业: 工人  年龄:55岁

入院日期:2022年10月15日16时39分

记录日期:2022年10月15日18时04分

主 诉:呕血1小时余。

现病史:该患者约1小时余前无明显诱因开始出现呕血，为鲜红色血液，共3次，量共约30ml，稍感上腹部不适，无明显头晕、乏力，无心悸、胸闷，无胸痛、气促，无晕厥，无呼吸困难等，急呼“120”接回我院急诊科，为求进一步诊治，急诊科遂拟“肝硬化伴食管胃底静脉曲张破裂出血、腹腔积液”收住我院。患者自起病起来，精神、睡眠、饮食欠佳。大便未解，小便正常，体重无明显变化。

既往史:既往既往有“肝硬化、消化道出血”病史，2022-08-23至2022-09-01在东莞东华医院住院治疗，出院诊断:1.肝硬化伴食管胃底静脉曲张破裂出血(V度) 2.肝肝硬化 失代偿期 3.门静脉高压 4.脾大伴脾亢5.腹腔积液 6.肝囊肿 7.慢性浅表性胃炎8.肝功能异常9.胸腔积液。既往否认“高血压、糖尿病、冠心病、结核”等病史。否认食物及药物过敏史，否认有重大外伤史，预防接种史不详。个人史:出生并生长于原籍，外出工作多年，居住、工作环境一般，否认有工业毒物、粉尘、放射性物质接触史，否认有疫区疫水接触史，否认烟酒嗜好，否认有性病和治游史。婚育史:已婚已育，家人体健。

家族史:否认家族中有肝炎、伤寒、结核等传染病史，否认糖尿病史，高血压病史，否认家族中有遗传性及精神性疾病史。

2.2体格检查
T 36.7℃ ，P 88次/分，R 20次/份，BP 99/62mmHg,发育正常，营养良好，体形正常，自主体位，步态正常，急性病容，面色稍苍白，表情安静，意识清楚,
正常姿态，言语清晰，声音响亮，检查合作，回答切题，无恐病质。全身体检:贫血貌，全身皮肤、粘膜稍苍白，无黄染及出血点，皮肤弹性正常，未见肝掌及蜘蛛痣。浅表淋巴结未触及肿大，头颅大小正常，无畸形，双眼睑无水肿，结膜无充血，巩眼无黄染，两眼对称，两眼球无突出，活动自如，双眼瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，粗测听力正常，双侧外耳未见异常分泌物，乳实区及副垒窦无压痛，鼻中隔无俏曲，鼻登无动。口角无歪斜，口唇稍苍白，口腔皮肤无溃疡，咽无充血，双侧扁桃体不大，表面未见脓点及分泌物。颈部双侧对称，未见颈静脉怒张及颈动脉异常搏动征，颈无抵抗，气管居中，甲状腺无肿大。胸角对称，双肺呼吸运动对称、平顺，双肺语颤等强，无增强或减弱，叩诊呈清音，双肺呼吸音粗，双肺未扪及明显干湿性啰音。心前区无突起，心尖搏动位于左侧第五助间锁骨中线内0.5cm，搏动范围直径约2.0cm,心前区无触及震额，无心包摩擦惑，心界无扩大，心率88次/分，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。腹膨隆，未见腹壁静脉曲张及蠕动波，腹软，剑突下轻微压痛，无反跳痛，肝脾助缘下未触及，未触及包块，Murphy征阴性，肝脾及双肾区无叩击痛，腹部移动性浊音征阳性，肠鸣音正常，未闻及血管杂音，肛门及外生殖器未检查。脊柱、四肢无畸形，活动自如，未见明显异常，无关节红肿，双下肢无浮肿。四肢肌力、肌张力正常:生理反射存在，病理征未引出。

2.3辅助检查

2022年10月15日我院急诊科查上腹部增强CT:1、肝硬化、脾大、门脉高压、腹腔大量积液，食道-胃底及脾门静脉曲张。2、增强扫描动脉晚期左叶数个异常强化结节，提示不典型增生结节。3、肝内多发小囊肿。4、胃壁黏膜下水肿。5、双肺下叶少许感染性病变，双侧胸腔少许积液。ABO+Rh (D)血型/微柱凝集法:ABO血型/微柱凝集法 B 、Rh血型/微柱凝集法 D+。ST肌酶三项测:ST肌酸激酶/干化学法 44.U/L↓。ST肾功四项检测:ST血糖/千化学法 8.35 mmol/L↑ST肌/千化学法 54.97 mmol/L↓、ST尿素氮/千化学法 10.26 mmol/L↑。ST肝功能检测:ST总胆红素/千化学法 22.6 mmol/L↑、ST总蛋白/千化学法 53.2g/L↓ST白蛋白/千化学法 25.5 g/L↓。ST电解质七项:ST离子测定/千化学法 133.6 mmol/L↓ST钙离子测定/千化学法 1.98 mmo1/L↓。血常规(五分类):白细胞数 4.27 ×109/L、中性粒细胞百分数 79.7%↑、淋巴细胞百分数 17.6%↓、红细胞数 2.32 10×1012//L↓、血红蛋白 76 g/↓L、红细胞比积 21.9 %↓、血小板数45 10×109/L↓。凝血四项:凝血酶原时间 19.50 秒↑、国际标准化比值 1.64 ↑、活动度 48.00 %↓、纤维蛋白原 1.10g↓，。ST--端脑利钠肤前体/化学发光法:48.24 pg/ml。ST胰腺功能二项、ST肝酶五项检测未见明显异常。肌钙蛋白T(TNT) <40 ng/L。D二聚体1.850 ug/mL。

初步诊断:1.上消化道出血:食管胃底静脉曲张破裂出血?

消化性溃疡并出血?

2.中度贫血

3.乙肝后肝硬化 失代偿期

4.门静脉高压

5.脾大伴脾亢

6.腹腔积液
7.慢性乙型病毒性肝炎

8.肝内异常强化结节:不典型增生结节?

9.肝内多发囊肿

10.肺部感染

11.胸腔积液

第三部分  护理诊断

3.1消化道出血  食管胃底静脉曲张破裂出血

3.2营养失调:低于机体需要量  与肝功能减退、门静脉高压引起食欲减退、消化和吸收障碍有关

3.3活动无耐力   与肝功能减退、大量腹水有关。

3.4有皮肤完整性受损的危险  与营养不良、水肿、皮肤干燥、瘙痒及长期卧床有关

3.5焦虑  与担心预后和经济负担有关
第四部分  护理目标
4.1嘱患者卧床休息、头侧位

4.2予告病重、禁食、水，监测血压、心率等生命体征

4.3予制酸护胃、止血、及补液、对症支持等治疗、必要时输血治疗

4.4根据患者病情及检查结果调整治疗方案

4.5 情绪稳定，疾病治疗信心增强
第五部分  护理措施

5.1 生活护理
限制活动期间，协助患者完成个人日常生活活动。帮助患者勤翻身，拍背，预防压疮。整理床单位，保持床单及皮肤的清洁，随病情好转，能自行浴时，告诉患者避免使用刺激性的皂类和沐浴露，避免水温过高。沐浴后可使用性质柔和的润肤品，以防止皮肤干燥。

5.2饮食护理

暂禁食,观察,出血停止一到两天后才可逐渐进高热量、高维生素、温凉的流质饮食,补充维生素，尤其是脂溶性维生素和维生素 K的摄入，患者食管胃底静脉曲张要食菜泥、水果泥肉末、软食，进食时应细嚼慢咽，避免进食干硬、辛辣、油炸、刺激性强、粗纤维多的食物，咽下的食团宜小且外表光滑，切勿混入糠皮、硬屑、鱼刺、甲壳等，药物应磨成粉末，以防损伤曲张的食管胃底静脉导致出血。限制水、钠,液体摄入量限制在 1000ML 左右，向患者介绍各种食物的成分，尽量少食高钠食物如咸肉、酱菜酱油等。视病情可增加蛋白质，蛋白质是肝细胞修复和维持血浆白蛋白的重要物质基础，要保证其摄入量。选择高生效价的蛋白质，如豆制品、鸡蛋、牛奶、鱼、鸡肉、瘦猪肉为主。密切监测血氨水平，血氨升高时限制蛋白质的摄入，选择植物蛋白，例如豆制品因其含蛋氨酸、芳香氨基酸和产氨氨基酸较少。告知患者饮食要有规律,少量多餐避免暴饮暴食。

5.3用药护理

遵医嘱给予止血药奥曲肤、垂体后叶素,用药过程中注意观察有无头晕、恶心、面色苍白、胸部不适、腹痛腹泻等不良反应，建立两路静脉通道,连续滴注生长抑素思他宁以减少门静脉及其侧支循环的压力，输液量应调节为每小时 250 微克，每小时数一次滴速，输足液体量及新鲜血,以维持机体有效循环血量,使用利尿剂期间准确记录出入量，观察腹腔积液消长情况，定期测腹围、体重每日体重减轻不宜超过 0.5KG。注意合理使用药物，肝硬化失代偿期患者服药时要特别慎重,实践证明一些解热镇痛药如消炎痛、保泰松可引起胃肠道黏膜糜烂、浅表溃疡而致消化道出血,一些解热药如阿司匹林直接影响患者凝血功能而致消化道出血。因此,患者服药时必须在医生指导下服用。。

5.4心理护理

关心体贴患者，向患者说明紧张、恐惧心理不利于止血，解释各项检查治疗措施的目的和意义，听取并解答患者或家属的提问以减轻他们的疑虑和心理压力。积极主动、耐心与病人交谈，经常给予鼓励和支持通过各种形式了解患者的心理状态,疏导消除紧张情绪,帮助其分析发病的原因,使其认识到自己个性存在的缺陷并协同患者消除不利因素的影响，减少焦虑和烦恼,使情绪保持乐观增强战胜疾病的信心和勇气。

第六部分  护理体会

6.1护理效果

1.病人营养状况有所改善。

2.水肿及其引起的身体不适症状减轻;

3.血氧改善明显，目前不需吸氧；

4.引流液逐渐减少后拔除引流管。

6.2护理体会

在临床带教老师的指导下,经过参与该患者的护理实践,加深了我对该疾病诊断与护理理论的认识，了解到肝硬化是因一种或多种病因长期或反复作用于肝脏，而造成的慢性进行性弥漫性肝病。食管胃底静脉曲张为门静脉高压症主要临床表现之一，并为上消化道出血的常见病因。肝硬化病例中，由于食管胃底静脉曲张破裂致数小时内失血量超过 1000ML 或或循环血容量的20%,临床表现为呕血或黑便，常伴有血容量减少，引起急性周围循环衰竭，若出血量过大、出血不止或治疗不及时可导致危机病人生命,所以要想取得理想的治疗效果必须加强护理。要注重严密观察患者病情,根据患者的病情做好相应的心理护理、饮食护理，做好健康宣教，教会患者和家属识别早期出血征象，如头晕、心悸、呕血、黑便，指导患者一旦出血，立即卧床休息，头偏向一侧，保持安静并及时告知医生。指导病人及家属识别黑便的方法，指导病人识别与自身有关的诱发因素，如劳累、长期紧张、生活不规律: 忌食粗糙、油炸、辛辣刺激性食物，禁食高蛋白食物等饮食宣教。指导病人按医嘱用药，勿滥用保肝药物，以免加重肝脏负担。保持大便通畅，有解黑便上腹剧痛随即急诊。所谓“三分治疗、七分护理”，这些对促进患者的康复有着十分重要的作用。

  第七部分  小  结

乙肝后肝硬化失代偿性伴食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化常见并发症，其发病的主要原因是因为患者凝血因子合成能力降低，凝血因子不足，还由于脾脏功能亢进破坏了大量的血小板，导致患者凝血能力降低，同时肝脏门静脉由于肝硬化发生回流障碍其压力升高，致使肝门静脉与胃部血流动力学发生改变，出现上消化道出血的倾向，此时如果出现诱发上消化道出血的诱因，就会导致上消化道出血。研究发现，导致肝硬化失代偿期上消化道出血的诱因通常有饮食不当、酗酒、咳嗽、便秘、口服非甾体类及水杨酸类药物、情绪变化等诱因，其中饮食不当、酗酒是最常见的诱因，饮食不当、酗酒都可以引发患者发生呕吐反射，使胃动力以及胃底曲张血管张力改变，并引发曲张静脉血管破裂而出血。有临床资料表明，部分患者由于食用硬质食物直接对胃底曲张静脉造成损伤也会导致上消化道出血。

综上所述，进行有效的护理干预，可以有效提高乙肝后肝硬化失代偿性伴食管胃底静脉曲张破裂出血患者的救治水平，改善患者的心理状态，提高患者的生命质量，挽救患者的生命，降低死亡率，值得在临床上推广使用。
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