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探讨肝昏迷的急诊救治方案及病因分析

孙  博  梁  爽

吉林省肝胆病医院，吉林 长春 130062

【摘要】  目的  研究分析肝昏迷的急诊救治方案及病因，为肝昏迷患者的急诊救治提供有效

的方式。方法  特选取 2019 年 6 月 —2020 年 6 月期间来我院进行治疗的患者 40 例作为此次研究

的对象，对 40 例患者进行救治以及病因的研究分析。结果  要重视对肝昏迷患者进行病因的研究分

析，并综合患者的病因采取有针对性的治疗方案进行救治。其中有 38 例患者救治成功，两例患者救

治无效死亡。结论  有针对性的对肝昏迷患者进行救治，综合患者肝昏迷的原因，采取有效的急诊救

治方案进行救治，有利于提升诊治效果，能够降低死亡率，并且有利于提升患者的生存质量。
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肝昏迷在临床治疗过程中又会被称为肝性脑

病，其主要是由于肝脏细胞会严重损害到患者而

导致机体代谢产生了故障问题，导致患者不能及

时的清除掉其血液中的有毒代谢产物，并且由于

患者门静脉和腔静脉之间的自然形成，或者由于

手术分流产生的侧支循环，门静脉血中的有毒物

质则会绕开肝脏代谢，在一定程度上会造成由中

枢神经系统代谢紊乱问题而造成的患者意识不

清的问题，会产生以昏迷为主的一系列精神及神

经症状［1-2］。肝昏迷的患者临床的症状为昏迷嗜

睡、言语不清、烦躁不安或抑郁、意识模糊以及行

为举止失常等［3］。特选取 2019 年 6 月—2020 年

6 月期间来我院进行治疗的患者 40 例作为此次研

究的对象，现报道如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料  选取 2019 年 6 月—2020 年

6 月期间来我院进行治疗的肝昏迷患者 40 例作

为此次研究的对象，患者中男性有 26 例，女性则

有 14 例，年龄为 32 ～ 76 岁之间，平均年龄为

（47.32±3.6）岁。这 40 例患者全部有不同程度的

急性肝炎问题，病程为 0.5 ～ 30 年，平均病程为

（5.3±0.3）年。这 40 例患者中有 10 例患者伴有

糖尿病，有 8 例患有冠心病，有 6 例患者患有脑

梗死，有 1 例患者患有肺结核。

1.2   病因

1.2.1  基本病因  肝细胞不同程度的损

害以及肝功能的衰退，这类疾病在重症的病毒性

肝炎、药物性肝病、中毒性肝炎以及肝硬化失代

偿期中较为常见，通常起病比较急，而且病情发展

非常迅速，短时间里很有可能会有意识不清等问

题出现，并发症会有黄疸、昏迷、腹水以及出血等

一系列问题。

1.2.2  引发患者肝昏迷的直接原因分

析  肝肾：肝实质弥漫性的损害很有可能会导

致患者出现肝昏迷症状。血氨增高：血氨增高绝

大多数情况下是由于进食过量的蛋白质、口服铵

盐或上消化道有大量出血问题而造成的，这也很

有可能会造成精神意识障碍以及肝昏迷问题出

现。电解质紊乱：患者使用了大量的利尿剂，或者

由于腹水过多，导致患者胃肠道感染而发生反复

呕吐的问题，出现腹泻等都很有可能会提升电解

质紊乱出现的概率。感染问题、使用镇静、麻醉剂

都很有可能会诱发肝昏迷。

1.3   病机  肝昏迷的发病原因主要是由于

患者在这项功能的不断衰竭过程中，机体产氨增

加或氨基酸不足，血氨增加很有可能会导致患者

出现中毒昏迷问题。肠道所产生的苯乙酮胺等进

入到了患者的大脑内里，一定程度上会导致患者

的这种神经递质会被取代，进而导致体内氨基酸

代谢紊乱问题。患者的大脑内血浆内芳香氨基酸

以及支链氨基酸的核分值比值会有不同程度的上

升，当浓度相对比较高的芳香氨基酸进入到患者

的大脑里，一定程度上会形成假递质，进而很有

可能会影响到患者的神经传导。患者血中的短链

脂肪酸增加，对患者的脑内组织会有不同程度的
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损害。

1.4   肝昏迷的紧急救治措施分析  在患者

的急诊抢救的过程中，要尽可能的缩短时间并进

行患者病因的诊断及分析，并且要让患者持续维

持呼吸畅通的状态，综合患者的实际情况进行

抢救；要对有中毒问题或者疑似中毒问题的患者

进行比较彻底的行为处理，必要时要利用特效解

毒剂进行清理；对急性肝昏迷患者应在脑 CT 或

MRI 检查的过程中立即进行脱水的治疗，要尽

可能的降低患者脑内压，要使用保护脑细胞的药

物对患者的大脑组织进行保护。当患者有颅内出

血问题时，需要在脑外科进行急诊手术处理；对

伴随心脏异常患者要进行心电图的检查，恶性心

律失常的患者在药物复律的过程中，必须要进行

同步直流电复律处理；要有效保障患者的各项生

命体征；对具有明确糖尿病史，而且用药比较不

规范的患者，应快速进行血糖检测，并且要迅速

检查尿酮体；在治疗过程中要积极控制感染的问

题，及时纠正水电解质失衡，并且要尽可能的消

除便秘、限制蛋白饮食，要重视改善患者的肾功

能，进而有效抑制肝性脑病的进展。

1.5   肝昏迷的处理分析

1.5.1  氨中毒救治措施：氨可引发患者出

现肝昏迷情况，肠道细菌中尿素酶经血液逐渐流

入肠组织的尿素，将其水解成氨。肾脏主要为氨

的生成来源，在发生碱、低钾中毒时，肾脏中氨

的生成量随之增加。对于氨性昏迷的主要治疗方

法包含：①有效阻止氨的吸收和产生，以无蛋白

饮食为主，治疗消化道出血，将其他影响因素取

出，使大便保持通畅状态，必要时可使用缓泻剂

治疗。取抗生素让患者口服，对肠道细菌繁殖进

行抑制，对产氨情况予以阻断。对患者实施清洁

灌肠干预，将机体对氨的吸收量减少，但不宜使

用碱性溶液进行灌肠。灌肠后取食醋 30~50mL 溶

于 100~200mL 实施保留灌肠，将肠道进行酸化，

调节肠道的酸碱度，每天取 50~150mL 半乳果糖

让患者口服，降低肠道 pH 值，对氨吸收实现抑

制效果。利于乳酸杆菌快速生成，对革兰阴性菌

对生长情况实现干扰，对蛋白质分解具有一定影

响［4-5］。②谷氨酸类药物与氨结合，生成谷氨酰

胺，将血氨水平降低，使用剂量为每天 23~46g，与

500~100mL 浓度为 10% 的葡萄糖溶液混合对患

者实施静脉滴注，必要时让患者补充大量维生素

C 和 ATP。乙酰谷氨酰胺利于透过血脑屏障，随

之变成谷氨酸，进而将氨予以清除。多种情况均

可造成患者出现感染，因此对其进行细菌培养，根

据培养结果选取合理抗生素进行治疗，同时需要

考虑药物对肝脏组织造成的毒性和肝功能不全情

况［6］。抗生素主要为广谱青霉素类药物。

1.5.2  对氨基酸的代谢紊乱情况予以纠

正：因肝脏组织分解代谢产物主要为芳香族氨基

酸，肝功能衰竭出现，其血清、脑脊液中芳香族氨

基酸中各物质明显增加，肝昏迷时氨基酸水平变

化明显［7］。

1.5.3  调节水盐电解质紊乱情况：低血

钾、低血糖均可造成肝昏迷，进而第一时间补充足

量的葡萄糖、大量维生素量，每天取 3 支氯化钾静

滴治疗，低价性碱中毒会加重肝昏迷情况，进而引

发肾功能衰竭。一经发生肾功能衰竭情况，随后

可发生高血钾症，肝昏迷 24h 左右，会表现出水钠

滞留情况，严重会出现脑水肿情况。因此每天输

液量需控制在 1500~2000mL，静脉输液量不可超

过 1000~1500mL。

1.5.4  应用蛋白制剂和血制品：将患者的

低蛋白血症予以纠正，利于肝细胞再生和修复，

对患者进行补液，将机体对细菌感染的抵抗力提

升，进而良好的控制出血情况，每天补充 1 次，

每次剂量在 200~400mL，可降低不良反应情况发

生，适当增加少量激素。

1.6   并发症治疗措施

1.6.1  脑水肿治疗措施：脑水肿出现与

缺氧、毒素等存在直接关系，会升高血脑屏障通

透性，与低蛋白血症存在直接关系。相关资料显

示，快速实施脱水治疗。每次使用 1~2g 甘露醇

治疗，对患者实施静滴，4~6h 后可重复使用，必

要时取速尿对患者进行静脉滴注，脱水剂不可长

时间使用，防止出现水盐紊乱情况。严重脱水会

导致肾小管坏死。脑水肿发生时可紧急使用激素 

药物［8］。

1.6.2  出血治疗措施：一般病情恶化后，

会出现出血情况，主要以消化道出血为主。其相

关因素与凝血机制异常、内毒素血症以及胃酸分

泌异常等存在直接关系。为避免发生消化道出血

情况，需取雷尼替丁药物对患者进行预防治疗，针

对已经出血的患者需取药物进行治疗。为患者补

充足够的纤维蛋白原、维生素 K1 等。

1.6.3  肝肾综合征的防治措施：肝肾综

合征发生与感染、出血、黄疸、低钾等情况存在

直接关系。如患者无尿或者少尿时，需对其进行

有效鉴别，明确是否因血容量不足或者肾功能衰
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竭等情况造成［9］。一经发生肝肾综合征疾病，其

预后效果不佳。在整体治疗时，需对液体输入量

进行严格控制，补充合理的热量。每天对患者静

滴利尿剂治疗，使患者肾血流量予以改善，并取

20~80mg 多巴胺与 500mL 25% 的葡萄糖溶液混

合对患者实施静脉滴注治疗，根据患者的病情适

当选取渗透性利尿剂治疗，如病情相对严重，需采

取血液透析治疗。

要尽可能的预防感染，注重消除诱因，并且要

重视补钾，禁止使用氮物质以及安眠制剂；要控

制蛋白质的摄入，并且要遵循少量多餐逐步增加

摄入量；饮食要注意以低脂、低蛋白、高热量以及

多维营养丰富的食物为主；要定时的帮助肝昏迷

患者翻身，要有效避免感染及痔疮问题出现；要

尽可能的避害使用损害肝脏的含氮类药物；服用

促进肝细胞再生的药物，并且要有效抑制变性、坏

死的葫芦素以及齐墩果酸等药物。

2  结  果

40 例昏迷的患者中，在综合肝昏迷患者的实

际情况采取有效的急诊救治方案之后，有 38 例患

者抢救成功，抢救成功率为 95%；死亡患者 2 例，

病死率为 15%。

3  讨  论

造成肝昏迷的原发性因素有多种，均可引发

重症肝炎、肝硬化、原发性肝癌、相关弥漫性肝病

等疾病。肝炎疾病后极易发展为肝硬化。肝硬化

失代偿时期患者多存在门脉高压食管胃底静脉曲

张、门脉高压性胃病等情况，其常见的并发症中包

含上消化道出血。一旦出现上消化道出血，肠道

中积血分解，会生产氨被血液吸收，因肝脏解毒功

能降低、少数氨经侧支循环绕过肝脏组织，随后进

入体内循环，增加血氨水平，随后发生肝性脑病。

上消化道出血引发肝性脑病发病率较高。针对肝

硬化患者，且存在食管胃底静脉曲张，需及时采取

措施避免上消化道出血发生，可口服心得安将门

脉压降低，第一时间治疗门脉高压性胃病。

肝病较重的患者多存在腹水症状，主要使用

利尿剂治疗，但不可过量、长时间使用，针对利尿

剂十分敏感，随之出现低钾性碱中毒、电解质紊乱

等情况，进而引发肝性脑病。因此在使用利尿剂

治疗时，需明确联合使用、交替使用、间歇使用的

原则。针对有低血钾的患者，需第一时间给予补

钾治疗。针对肝病严重出现腹水的患者，如多次

放腹水，会丢失大量蛋白质和电解质，进而发生肝

性脑病。因此临床在对肝昏迷患者实施治疗前，

需先明确引发因素，给予正确治疗。

肝昏迷严重意味着患者的大脑功能会不断地

衰竭退化，这是诊治过程中非常常见的且相对比

较危急的重症，其有着非常高的病死率［10］。在原

有的肝脏有不同程度损害的基础上继发性的脑损

害问题，会对患者的身体健康及生命安全有极大

的威胁，所以及早发现、及早进行诊治，有利于对

患者的大脑组织进行保护，并有利于不断地缩减

患者的治疗时间，是挽救肝昏迷患者生命的关键

所在。
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