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 2010 年 9 月 16 日  授课年级  专业 08 级 
独立

学院 
班 甲 

 授课时间  8Am—10Am  课 程 名 称：  内科护理学 

 总学时 108 本人授课学时 28  教  研  室：  内科护理学 

 讲课学时 81 考试课/考查课 考试课  教      师：  付蕾 

 实验学时 27 教学地点：3202  室主任审核签字：   

               

教学内容： 教材名称（版次）内科护理学  第 4 版  人民卫生出版社  

  起止章节页码 238-247 

    

  讲授题目  肝性脑病 

    

  计划用时 2 课时 

    

教学要求： 掌握内容 

    肝性脑病定义、病因、实验室检查、护理诊断、护理措施 

    

    

  熟悉内容 

   肝性脑病临床表现、诊断要点、治疗要点 

    

  了解内容 

   肝性脑病发病机制 

    

    

    

教学要点：  重点、难点、疑点 

   重点：肝性脑病定义、病因、实验室检查、护理诊断、护理措施 

   难点：肝性脑病发病机制 

    

    

    

      



 

教学进程  概   念（3分钟） 

（步骤）  病   因（2分钟） 

   发病机理（25 分钟） 

      氨中毒学说 （15 分钟） 

   临 床 表 现（20 分钟） 

   实验室和其他检查 （5分钟） 

  治  疗  要  点（20 分钟） 

   主要护理诊断/问题 （5分钟） 

  护   理   措  施（20 分钟） 

    

教学方法：  讲解 

   图片 

   对比 

   举例 

    

    

    

    

    

    

参考资料  实用消化病学  第 2 版  科学出版社 

   内科学        第 6 版  人民卫生出版社 

    

    

    

    

    

    

    

作业   
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5 分钟 讲解 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 分钟 讲解 图片 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肝 性 脑 病 

概 念 

严重肝病--代谢紊乱--中枢神经系统功能失调--主要临床表现-- 

意识障碍，行为失常和昏迷 

病 因 

 肝硬化：占 70%，特别是肝炎后肝硬化 

重症病毒性肝炎 

中毒性肝炎、药物性肝炎 

急性或爆发性肝功能衰竭阶段 

 肝癌 

妊娠期急性脂肪肝 

严重胆道感染 

 两个主要病理基础 

各种原因 

致肝脏严重病变 

肝脏解毒功能减弱 

侧支循环形成 

氨中毒学说  

一、氨的形成和代谢  

1、氨的形成  

 胃肠道：产氨 4g/天 

 

     氨的吸收：NH3 弥散入肠粘膜 

     游离的 NH3 有毒性，且易通过血脑屏障 

•  肾脏：肾小管上皮细胞、谷氨酰胺酶分解谷氨酰胺为氨  

•  骨骼肌和心肌：运动时产氨 

 

2、氨的清除：  

•  肝脏：鸟氨酸代谢环合成尿素  

•  脑、肝、肾 

     -酮戊二酸+NH3 ATP 谷氨酸，  

     谷氨酸+NH3 ATP 谷氨酰胺  

•  肾脏排氨：排尿素、排酸的同时也  

            以 NH4+形式大量排氨。  

•  肺：血氨过高时，肺部呼出少量    
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二、肝性脑病时血氨增加的原因 

•  清除减少：  

•  生成过多：  

               肝功能衰竭时清除能力降低  

     门体分流氨绕过肝脏进入体循环  

氨中毒学说 

•  诱因：  

     摄入过多的含氮食物：高蛋白、出血  

     低钾性碱中毒： 促使 NH3 透过血脑屏障  

     低血容量与缺氧：致肾前性氮质血症，血氨增高， 

                     降低脑对氨毒的耐受性。  

     消化道出血：肠腔内血液分解产氨增加  

     便秘：有利于毒性产物吸收。  

     感染：组织分解代谢产氨增加。  

     低血糖：脑内去氨活动降低、氨毒性增加。  

     其它：镇静、催眠药抑制大脑呼吸中枢造  

           成缺氧。麻醉和手术增加肝、脑、  

           肾的负担。  

三、氨对中枢神经的毒性作用  

 

• 干扰脑的能量代谢         ATP 减少，脑细胞能量供应不

足。  

 

• 生成大量谷胺酰胺，谷胺酰胺可导致星形细胞肿胀、脑水肿。  

• 谷氨酸是大脑重要的兴奋性神经介质，缺少则使大脑抑制增

加。  

• 氨直接干扰神经传导而影响大脑的功能 

 

假性神经递质学说 
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20 分钟 讲解 举例 

        对比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 分钟 讲解 

 

 

 

 

 

 

20 分钟 讲解，图片 

 

 

 

 

 

 

 临 床 表 现 

 一期（前驱期）  

轻度的性格改变和行为异常  

扑翼（击）样震颤  

病理反射多阴性  

脑电图多正常  

 二期（昏迷前期） 

定向力和理解力减退 睡眠障碍 

肌张力增高，腱反射亢进 

巴彬斯基征阳性 

脑电图有特征性改变 

 三期（昏睡期） 

昏睡和精神错乱 

 四期（昏迷期） 

神志完全丧失，不能唤醒  

临床表现由轻到重： 

性格行为轻微改变    

精神错乱行为异常 

昏迷 

 

实验室和其他检查  

血氨增高 

脑电图:可见慢节律的波型甚至三相波 

简易智力测验 

 

            诊  断  要  点 

严重肝病和（或）广泛门-体静脉侧支循环 

2、精神错乱、昏睡或昏迷 

3、肝性脑病的诱因 

4、明显肝功能损害或血氨增高 

5、扑翼样震颤和典型的脑电图改变 

 

治  疗  要  点  

1.消除诱因，避免诱发和加重肝性脑病  

2.减少肠内毒物的生成和吸收  

饮食 

灌肠和导泻 

抑制肠道细菌生长  

灌肠 
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5 分钟  讲解 

 

 

 

 

 

 

20 分钟 讲解  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

灌肠液：生理盐水或弱酸性溶液 

               使肠内 pH 值 5.0～6.0 利于 NH3 排出 

禁用肥皂水灌肠 

急性门体分流性脑病者首选 66.7%乳果糖 500ml 灌肠 

导泻 

硫酸镁：口服或鼻饲 25%硫酸镁 30～60ml 导泻 

乳果糖：30～60g/d，分三次口服，小剂量开始 

             调整到每日排便 2～3次，粪便 PH5～6 为宜 

乳梨醇：疗效与乳果糖相同，30～45g/d，分三次服  

 

促进有毒物质的代谢和清除 

1）降氨药：谷氨酸钠（钾） 

                    精氨酸：促进尿素的合成降低血氨 

2）纠正氨基酸代谢紊乱的药物：支链氨基酸为主的氨基酸混合液 

3）GABA/BZ 复合受体拮抗剂                                                       

4）人工肝：用活性炭、树脂等进行血液灌注可清除血氨                                                       

 

4、对症治疗 

5、肝移植 

 

主要护理诊断/问题  

照顾者角色困难：与病人意识障碍、 

                照顾者缺乏有关照顾知识 

                及经济负担过重有关  

营养失调：低于机体需要量  与代谢紊乱、 

                  进食少等有关  

护   理   措  施  

 一般护理  

1、合理饮食  

昏迷：无蛋白、高热量、高维生素饮食 

神志清醒：逐渐恢复蛋白质饮食，20g/d，增加 10g/3－5d 

                    以碳水化合物和植物蛋白为好，脂肪少用。 

不宜用 Vit B6，因其在外周神经处转变为多巴胺，影响多巴进入脑

组织，减少中枢神经的正常传递递质。 

2、加强护理，提供感情支持  

训练定向能力 

注意病人安全  

尊重病人  
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病情观察  

注意早期征象 

加强生命体征的监测并作记录 

定期复查肝、肾功能，电解质的变化 

消除和避免诱因  

保持大便通畅  

慎用镇静、麻醉药物  

注意保持水和电解质的平衡  

预防感染  

积极控制上消化道出血  

防止输液过多 

避免发生低血糖  

昏迷病人的护理  

用药护理  

谷氨酸钾：肝肾综合症、尿少、尿闭慎用以防血钾过高 

谷氨酸钠：严重水肿、腹水、心力衰竭脑水肿时慎用 

精氨酸：滴速不宜过快,否则可出现流涎、呕吐、面色潮红等 

                  精氨酸系酸性溶液,含氯离子,不宜与碱性溶液

配伍。 

乳果糖：轻泻－每日排便 2～3次；产气较多,易出现腹胀、腹痛 

                  恶心、呕吐,也可引起电解质紊乱，宜从小剂量

开始。  

新霉素：引起听力和肾功能损害，用药不宜超过 1个月 

大量输注葡萄糖：须警惕低血钾、心力衰竭和脑水肿  
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贵 阳 医 学 院 
 

教 学 教 案 本 

 

 

 

课  程  名  称     外科护理学         

授课班级及专业   2003 级护理本科班    

教    研    室     外科护理学         

教 师 及 职 称    顾颖     中级       

教 研 室 主 任       李亚玲           

 

 

 

 

 

贵 阳 医 学 院 教 务 处 制 


