
护理保健临床应用研究 
第 2 卷◆第 3 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 31 

Clinical Application Research of Nursing Care 

肝硬化二级预防的风险评估与干预 
 

吴敏媛  熊红  郑凤丽  胡琦云  许伶俐＊  

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院 

DOI:10.12238/carnc.v2i3.9167 

 

[摘  要] 目的：探讨肝硬化患者二级预防风险评估方法和干预措施临床效果,改善肝硬化患者生活质量,

减少肝功能进一步加重的危险。方法：选择2022年7月至2024年7月在我院诊治的肝硬化患者150例,随机

分为对照组(75例)与观察组(75例)。对照组给予常规治疗,观察组在常规治疗的基础上联合个体化的风险

评估及干预措施。通过血清肝功能指标(ALT、AST、总胆红素、白蛋白等)、影像学评估(肝脏纤维化

程度)和并发症发生率,比较两组患者在治疗前后的病情变化及预后情况。结果：在观察组中,患者的肝

功能指标得到了显著的提升,肝纤维化的程度也有所减轻,并发症的发生率明显下降(P<0.05),同时他们

的生活质量也明显优于对照组(P<0.05)。结论：在风险评估基础上采取个体化干预措施可明显改善肝硬

化患者预后、降低并发症发生率、改善生活质量,临床应用价值极高。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical effect of secondary prevention risk assessment method and 

intervention measures in patients with cirrhosis, improve the quality of life of patients with cirrhosis and reduce 

the risk of further aggravation of liver function. Methods: 150 patients with cirrhosis diagnosed and treated in 

our hospital from July 2022 to July 2024 were randomly divided into control group (75 cases) and observation 

group (75 cases). The control group was given conventional treatment, and the observation group was 

combined with individualized risk assessment and intervention measures on the basis of conventional treatment. 

Serum liver function indexes (ALT, AST, total bilirubin, albumin, etc.), imaging evaluation (degree of liver 

fibrosis) and complication rate were used to compare the changes and prognosis of the two groups before and 

after treatment. Results: In the observation group, the liver function index of patients was significantly improved, 

the degree of liver fibrosis was also reduced, the incidence of complications was significantly decreased (P<0.05), 

and their quality of life was also significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: 

Individualized intervention measures based on risk assessment can significantly improve the prognosis, reduce 

the incidence of complications and improve the quality of life of patients with cirrhosis. 
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前言 

肝硬化是指各种病因所致以肝脏结构广泛纤维化及功能障

碍为主的慢性肝病。随着病情发展,肝硬化患者肝功能逐渐加重,

可发生腹水,食管静脉曲张破裂出血,肝性脑病及其他严重并发

症,危及患者生命安全。故肝硬化二级预防更重要。二级预防即

诊断为肝硬化时采取积极治疗及监测以预防病情进一步加重及

并发症。但由于肝硬化患者情况复杂,采用单一治疗方法常常难

以达到理想的疗效。故在常规治疗的基础上个体化风险评估及

相应干预措施能较好的控制病情发展和改善生活质量。目前临

床对肝硬化二级预防研究较多,但是仍然有许多争议与悬而未

决的问题,尤其是如何通过准确的风险评估指导干预措施,还没

有统一标准。本研究以150例肝硬化患者为研究对象,探讨以风

险评估为基础的二级预防干预措施在临床中的应用疗效,旨在

为肝硬化治疗提供一种新思路,新方法。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 
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本研究纳入2022年7月至2024年7月期间在我院接受治疗的

肝硬化患者150例,患者年龄为35至75岁,平均年龄为55.3岁。所

有患者均符合《肝硬化诊断和治疗指南》中的肝硬化诊断标准。

根据病情轻重程度、基础疾病等因素,患者被随机分为对照组和

观察组,每组75例。对照组中男性患者45例,女性患者30例,平均

年龄56.1±10.2岁,病程为2至10年,平均病程为6.3年；观察组

中男性患者43例,女性患者32例,平均年龄54.8±9.6岁,病程为

3至9年,平均病程为6.1年。两组患者在性别、年龄、病程及肝

功能基线指标等方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

纳入标准包括：(1)确诊为肝硬化,且病情处于代偿期或失代偿

期；(2)无其他严重脏器功能不全；(3)无精神疾病或认知障碍；

(4)能够配合随访和治疗。排除标准包括：(1)合并肝癌等恶性

肿瘤；(2)严重的心、肺、肾功能不全；(3)妊娠或哺乳期妇女。 

1.2方法 

1.2.1对照组 

对照组采用常规治疗方法,主要包括基础护肝药物、利尿剂

以及预防食管静脉曲张出血的药物。护肝药物如多烯磷脂酰胆

碱(600mg/d,口服)和还原型谷胱甘肽(600mg/d,静脉滴注)用于

保护肝细胞,改善肝功能。利尿剂主要选择螺内酯(40mg/d,口服)

和呋塞米(20mg/d,口服)用于控制腹水。预防食管静脉曲张出血

的药物如普萘洛尔(20mg/d,口服),用于降低门静脉压力。在常

规护理中,护士需要对患者进行健康宣教,尤其是关于低盐、低

脂、高蛋白饮食的重要性。患者应避免高盐饮食,减少腹水的加

重,同时提高蛋白质摄入,促进肝功能的恢复。护士还应指导患

者进行适量运动,帮助维持体力,但应避免过度劳累。定期监测

患者的肝功能、血常规及腹部超声检查,密切观察病情变化。对

于有腹水恶化或消化道出血的患者,护士需及时协助医师进行

对症处理,并进行相应的护理干预。 

1.2.2观察组 

观察组在常规治疗基础上,增加个体化的风险评估和护理

干预措施。护士首先需协助医生完成对患者病史、肝功能指标、

影像学检查结果和并发症情况的全面评估,依据结果制定个体

化护理方案。对于肝功能损害严重和肝纤维化较重的患者,护士

应特别关注药物的调整和使用情况,如多烯磷脂酰胆碱的剂量

从600mg/d增加到800mg/d,并将静脉滴注频次增加到2次/天。同

时,应密切观察患者用药后的反应,防止药物不良反应的发生。护

理干预还包括对存在高风险并发症的患者进行专门的护理管

理。对于门静脉高压明显及食管静脉曲张较重的患者,护士需根

据医生的医嘱将普萘洛尔的剂量增加到40mg/d,并加强对患者

门静脉压力的监测。同时,对于腹水较多的患者,护士应协助调

整利尿剂如呋塞米的剂量至40mg/d,并密切观察排尿量及水电

解质平衡,防止电解质紊乱的发生。在健康宣教方面,护士需特

别加强对患者及其家属的个体化健康指导,内容包括饮食管理、

药物依从性、定期复查的重要性等。护士应根据患者病情变化,

制定并调整饮食、运动及生活方式指导,鼓励患者维持心理健康,

减轻因病情导致的焦虑与压力,提升护理效果。 

1.3观察指标 

两组患者的主要观察指标包括：肝功能相关的血清指标、

肝脏纤维化程度、并发症发生率和生活质量评分。肝功能血清

指标包括丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、

总胆红素(TBil)、白蛋白(ALB)等,采用全自动生化分析仪检测。

肝脏纤维化程度通过超声波弹性成像(Fibroscan)测定,记录肝

脏硬度值。并发症包括腹水、消化道出血、肝性脑病等,通过临

床检查和影像学评估进行诊断。生活质量评分采用肝病特异性

生活质量量表(CLDQ),对患者的日常生活、情感状态、身体健康

等方面进行评估。各项指标分别在治疗前、治疗后3个月和6个

月时测量,并与基线数据进行比较。 

1.4统计学方法 

本研究采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差(±SD)表示,组间比较采用t检验,组内比较采用配

对t检验；计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ²检验。P<0.05

为差异有统计学意义。为了更加精确地评估两组患者治疗效果

的差异,针对不同变量的多重比较,采用Bonferroni校正,以降

低假阳性率。此外,应用多元回归分析评估影响肝硬化二级预防

效果的相关因素,包括年龄、性别、肝功能基线水平、并发症等

变量,确保结果的科学性和可靠性。 

2 结果 

2.1肝功能指标的变化 

如表1所示,观察组患者在ALT、AST、TBil和ALB方面的改善

显著优于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表1  肝功能指标变化对比表 

组别 ALT(U/L) AST(U/L) TBIL(ΜMOL/L) ALB(G/L) T值 P值

对照组 75.6±12.3 68.4±10.7 32.1±6.8 37.3±4.6 1.98 0.048

观察组 58.3±9.5 52.7±8.4 23.9±4.2 41.7±5.2 3.62 0.002

 

2.2并发症发生率 

观察组并发症发生率显著低于对照组(P<0.05),如表2

所示。 

表2  并发症发生率对比表 

组别 腹水(例) 消化道出血(例) 肝性脑病(例) 并发症总数(例) t值 P值

对照组 15 8 3 26 2.14 0.035

观察组 6 2 1 9 3.78 0.001

 

3 讨论 

肝硬化是常见的慢性肝病,其病程进展及并发症的发生直

接影响患者的生存率和生活质量。有效的护理干预在肝硬化患

者的二级预防中起着至关重要的作用,能够通过早期护理和健

康指导,延缓疾病进程,减少并发症的发生,从而提高患者的生

活质量。本研究基于系统性风险评估,采用个体化护理干预措施,
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不仅在改善肝功能指标方面显示了显著效果,还显著降低了并

发症的发生,临床护理效果理想。从护理的角度来看,观察组通

过个性化的健康教育、饮食管理、用药指导及心理护理等综合

护理措施,在改善患者肝功能方面表现出优越性。研究数据显示,

观察组患者在血清转氨酶(ALT和AST)、总胆红素(TBil)以及白

蛋白(ALB)等肝功能相关指标上有显著改善。这提示通过个体化

护理干预,护士能够有效地帮助患者控制病情,减轻肝细胞损伤,

降低炎症反应,并在一定程度上抑制肝纤维化的进展过程。例

如,ALT及AST的降低反映了肝细胞修复能力的提高,而ALB水平

的升高则表明患者的肝脏合成功能得到了恢复。护理人员在患

者日常生活中对饮食的调控、用药依从性的监督以及定期的肝

功能监测,有助于维护患者的代谢平衡。在并发症控制方面,本

研究发现观察组的护理干预措施显著减少了并发症的发生率,

特别是在腹水、消化道出血和肝性脑病方面。腹水减少表明护

理干预通过控制患者的水钠摄入、利尿药物的调整以及严格的

体液平衡监测,有效缓解了门静脉高压及水钠潴留问题。消化道

出血和肝性脑病的减少也反映出个体化护理措施对改善患者肝

脏代谢功能以及降低肝性脑病风险的重要作用。护士通过对患

者进行密切观察和及时干预,能够早期发现潜在风险,并采取相

应护理措施,降低并发症的发生率。此外,个体化护理干预还包

括心理支持和健康宣教,通过缓解患者的焦虑情绪,提高患者的

治疗依从性,进一步改善了患者的预后。通过对患者及其家属的

宣教,护士能够帮助患者更好地理解疾病,增强其自我管理能力,

减少并发症的发生。研究结果与现有文献报道一致,验证了早期

风险评估和护理干预对肝硬化患者预后改善的重要意义。总之,

本研究通过系统性的护理干预,在改善肝硬化患者的肝功能和

并发症控制方面取得了显著效果。未来的研究可以进一步优化

护理风险评估方法,探索更精准的护理干预手段,以更好地为肝

硬化患者提供个体化的护理方案,最终提高其生存质量和长期

预后。 
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