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欢迎!
我们是一支经验丰富、值得信赖的多学科团队，致力于治疗肝硬化
和晚期肝病。

不过，作为患者您可以帮助我们来帮助您。您只要按照预约去就诊
及扫描检查、保持健康的体重、适当的饮食并服用所有处方药，那
么您的健康状况就会大不相同。

如果您有任何问题，请随时跟我们联系。
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什么是肝硬化？
肝硬化就是肝脏形成结缔组织。肝脏的结缔组织之所以成为问题，
是因为它会导致健康的肝细胞死亡，被僵硬的结缔组织所取代。这
个过程发生非常缓慢，而且往往是不可逆的，可能会导致整个肝脏
变硬、结缔组织化并发生萎缩。

引起肝硬化的原因有很多。最常见的是由慢性乙型和丙型肝炎感染
以及长期大量饮酒引起的。也可能是由于肝脏内脂肪积聚引起的，
这常见于超重者或糖尿病患者。

肝硬化还有其他不常见的原因，如自身免疫性肝炎（身体的免疫系
统攻击肝脏）以及某些药物和环境中的化学物质。

健康的肝脏 肝硬化
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为什么肝硬化是个问题？
患有肝硬化的肝脏会变得非常
坚硬，并有多块结缔组织块状
物。这使得血液很难在肝脏中
流动，导致肝脏一侧血液积聚
或血压升高，使连接到肝脏的
静脉内压力增加。

想象一下，一根装满水的软管
在一端打结，就会导致水积聚
并向水龙头回流。

其中一条受影响的静脉叫做门静脉，它负责将血液输送到肝脏。门
静脉内的血压增加称为门静脉高血压。

上述问题随之就会导致血液倒流（就像软管打结一样）进入脾脏，
使脾脏会增大，导致血小板（一种血细胞）被破坏，影响血液凝结
情况。

除了造成血液流动的问题，结缔组织也限制了肝脏发挥其正常作用。

肝脏的作用是过滤并清除毒素，产生胆汁以分解营养物质，控制血
液凝结及产生重要的蛋白质。

如果肝脏不能发挥这些重要作用，那么就会导致许多毒素进入体内，
造成思维混淆、注意力不集中。
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肝硬化有哪些症状？
肝硬化有两个不同的阶段⸺代偿期和失代偿期。

代偿期肝硬化通常很少症状或没有症状。这是因为肝脏中仍有足够
的健康细胞来发挥其作用。在这个阶段，肝脏可以“补偿”或弥补
之前的损伤。

然而，如果肝脏继续受损（由于肝炎未加治疗、饮食不当或饮酒），
健康的肝脏细胞就会负担过重而不再发挥良好功能。

您可能感觉到的症状包括：

* 疲劳  * 胃口差  * 体重减轻

当健康的肝细胞负担过重时，您可能会逐渐从代偿期肝硬化加重为
失代偿期肝硬化。

失代偿期肝硬化是非常严
重的。失代偿期肝硬化患
者会发现自己的健康状况
迅速下降，并会出现肝功
能衰竭的症状。
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食道静脉曲张 静脉曲张出血

失代偿期的体征和症状
1. 静脉曲张出血

  由于静脉血压升高，食道（进食的管道）中一些较大的血管会
肿大、扩张。

 这可能会给您带来血管爆裂的风险，这称为静脉曲张出血。

  如果发生这种情况，那么就是紧急情况。如果吐血或注意到您
的大便变黑、呈柏油色，那么您必须立即就近去看急诊。

食道静脉曲张

食道静脉曲张

胃部

肝硬化
食道

门静脉
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2. 脑部病变（精神错乱）

  肝硬化患者的肝脏无法将毒素过滤出体外。在这种情况下，诸
如氨等毒素就会进入大脑而引起思维混淆。这就称为脑部病变
(encephalopathy)。

  早期脑部病变会影响睡眠规律。您或许注意到您在晚上难以入
睡，但白天却感到非常困倦。

  您自己或您的亲人也可能注意到您的情绪和注意力有变化。所
有这些症状可能是早期脑部病变，需要在下次就诊时告诉医生。

   脑部病变可能是非常严重的。

  如果您本人或您的亲人注意到您头脑很混乱或嗜睡，那么您应
该立即去医院看急诊。
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3. 腹水

  由肝硬化引起的静脉高压还会导致腹部
积液。这称为腹水 (ascites)。

  肚子会变得很大，您会发现体重突然增
加。

  您可能会感到很不舒服，而且进食变得
很困难，因为您总是觉得很饱。

  您还会发现呼吸变得困难，尤其是在躺
下的时候。

  如果体液受到感染，腹水可能会带来生
命危险。

 如果您突然感到肚子痛或发烧，那么必须立即去医院看急诊。

4. 黄疸

  黄疸是指皮肤和眼白发黄，是由胆红素积聚引起的。胆红素是
通常由健康的肝脏过滤出来的一种物质。

  第一次发现黄疸可能是肝脏病情恶化或感染的迹象。如果发生
这种情况，请立即看医生。
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控制肝硬化
虽然肝硬化无法治愈，但我们可以通过很多方法来监测您的肝脏对
肝硬化的反应。

肝癌筛查

肝硬化患者得肝癌的风险较高。肝癌是非常严重的，因此我们会每
6个月送您去做一次肝脏超声波检查，以监测是否发生肝癌。

因此，您一定要按时到医院做检查。

腹水引流

如果腹水太多，或者使您极度不适，那么可能需要将腹水排出。这
叫做腹腔穿刺或腹水抽吸术。如果需要，医生或护士会向您进一步
解释这个手术。

验血

在就诊之前，您需要验血， 
以便监测肝功能状况。这些 
验血项目最好尽量在临近预 
约时做。
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药物

肝病诊所的医生有许多种不同的
药物可以开给您。您必须严格按
照医嘱服用这些药物。

有一种药物叫
Lactulose，这是一
种粘稠的药液，可能

会开给您预防脑部病变（思维混
淆）。这种药物的作用是吸收体
内的毒素，并将其在大便时排
出。虽然这种药物可能会增加您每天的排便次数，会带来不便，但
您绝对必须坚持继续服药。如果您在服用 Lactulose 时遇到问题，
请随时向诊所护士咨询。

另一类有助于预防肝性脑部病变的药物是不被吸收的抗菌素，这些
抗菌素通过减少体内氨的积累而起作用。

营养与肝硬化

作为定期就诊以控制肝硬化的一项内容，医生或护士可能会建议您
约诊临床营养师。

由于肝硬化使肝脏无法正常工作，某些为身体提供能量的化学物质
无法从肝脏中释放出来。这样就导致身体利用储存的脂肪和肌肉来
产生能量。

这样会导致不健康的体重下降和肌肉损耗，从而严重损害您的健康。

为了防止发生这种情况，营养师会全面评估您的饮食需求，帮助您
制定饮食计划，注重高能量、高蛋白的饮食，以保持身体肌肉，维
持身体正常功能。
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为什么营养对肝硬化患者非常重要？

患有肝硬化时，良好的营养对
维持肝脏功能非常重要。营养
不良、体重减轻和肌肉消瘦是
肝硬化的常见症状，可以通过
正确的饮食来控制。

并非每个肝硬化患者都需要遵
循相同的饮食习惯，因此，在
肝病门诊看营养师很重要，因
为营养师可以因人制宜提供饮食信息。

我需要遵循特别的饮食习惯吗？

肝硬化

在肝硬化早期，通常不需要特别的饮食。良好的营养有助于维持肝
功能和整体健康。您应该遵循健康、均衡的饮食，保持健康的体重。
您的饮食应该包含多种不同食物，应该包含所有食物类别，包括面
包和谷物、水果和蔬菜、瘦肉（以及扁豆和其他豆类等替代品）和
乳制品（以及大豆等替代品）。每类食物都能为身体提供必要的营
养物质，因此，您在饮食中缺少任何一类食物都不行。

晚期肝病

如果肝硬化已经到了晚期（晚期肝病），那么营养师会建议您采用
比较特别的饮食。在这个阶段，经常出现食欲不振、恶心、精力下
降、腿部水肿或腹部积水（腹水）等症状。这些症状往往使您摄入
的食物难以满足身体的需要（尤其是蛋白质）。饮食习惯不良及肝功
能不佳会导致营养不良和肌肉萎缩（尤其是在手臂和在肩膀周围以及
在胸部和背部的肌肉）。晚期肝病患者必须跟医生和营养师讨论饮食
问题。医生和营养师可能会建议您采用高蛋白、低盐（钠）的饮食。
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如果建议您遵循高蛋白饮食，那么您应该多吃的食物包括：家禽肉
和其他肉类、海鲜、鸡蛋、牛奶、酸奶、奶酪、坚果、籽类、扁豆、
其他豆类和豆制品。您的医生或营养师也可能会推荐特殊的蛋白质
补充饮料。

如果建议您遵循低盐（低钠）饮食，那么您就不应该在烹调时或用
餐时在食物中加盐，而且应该避免高盐的加工食品、外卖和调味品。

大多数晚期肝病患者发现，少食多餐会有帮助，特别是在食欲不佳
的时候。建议您每天吃六到八顿，睡觉前吃点好的点心。

我怎样才能看营养师？

您的医生或肝病护士可以介绍您去
看营养师。营养师在跟您首次见面
时会对您进行营养评估，评估内容
包括： 

•   测量您的体重、身高、身体质
量指数（BMI）。有时还会测量您的手部握力和上臂肌肉的大
小。

•  询问可能会影响饮食数量的临床症状。

•   评估您目前食用的跟您肝脏需要和目前病情相关的具体食物和
饮品。

然后，营养师会向您提供有助于维持肝功能和整体健康的饮食和营
养实用建议。您的饮食需求可能会随着时间的推移而改变，因此营
养师会与您一起跟进，确保您的饮食始终对肝脏最有益。
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约诊日记
日期 时间 约诊类型 地点 需要 

转诊否
是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否
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约诊日记（续）
日期 时间 约诊类型 地点 需要 

转诊否
是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否

是/否
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药物清单
药物 剂量（多少毫克） 次数（多久一次）
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体重追踪器
日期 体重

第17页



超声波检查预约
日期 下一次何时检查
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胃镜预约
日期 结果
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