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原因分析及护理对策
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摘要" 肝硬化合并精神障碍患者服用抗精神病药物会加重肝细胞的损害- 本研究回顾性分析了 ( 例肝硬化

伴精神障碍患者临床资料#患者无明显诱因下反复出现昏迷后自主清醒- 分析导致患者反复昏迷后自主清醒

的原因#可能和抗精神病药物蓄积.陪护家属自行增加抗精神病药物剂量.患者长期患有便秘等因素有关- 选

用对肝功能损害最小的抗精神病药物#严格把关患者用药和饮食#监测患者意识改变#加强健康宣传教育#及

时解除便秘是避免患者反复出现昏迷的关键-
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&&精神障碍患者的治疗中#抗精神病药物起主

要治疗作用#但其对肝功能的损害不容忽视(# )!)

-

肝硬化合并精神障碍患者在服用抗精神病药物期

间均在不同程度上加重肝细胞的损害#个别患者

甚至因肝细胞损害严重而并发肝性脑病(%)

- 然

而肝细胞损害严重所致肝性脑病引起的昏迷(*)

#

在未经临床处理前#不存在意识障碍自主改善的现

象#即不存在由昏迷到自主清醒的现象- 临床中常

因患者家属或其法定监护人拒绝相关检查#拒绝按

肝性脑病护理常规进行处理#因此患者出现昏迷

后#在缺乏相关辅助检查的情况下#常规给予暂停

患者使用抗精神病药物#配合补液及利尿处理#严

密观察意识障碍的进展- 经观察发现#无论患者有

无使用抗精神病药物#均出现不明原因的昏迷#并

于昏迷后未经特殊处理 !* 4 内自醒- 科室通过总

结经验#制定相应治疗及护理方案并有效实施#最

后肝硬化伴精神障碍患者在住院期间再无昏迷现

象出现#取得满意效果#现报告如下-

UV临床资料

!"#( 年 #" 月1!"#$ 年 # 月广西壮族自治区

脑科医院呼吸内科收治的肝硬化并精神障碍的患

者 ( 例#其中男 % 例#女 ! 例#平均年龄!(($#! .
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`$+,"岁- 临床主要症状为$无自知力.哭笑无

常.自言自语.行为怪异.意志减退.面色黝黯.便

秘.其中 % 例有肝掌## 例有蜘蛛痣- 诊断$精神

障碍#肝硬化失代偿期- 入院时患者神志均为清

醒#生命体征正常#饮食欠佳#睡眠差- 入院后予

抗精神病药物控制精神症状#配合护胃.护肝治

疗#患者病情好转#但反复#无明显诱因下反复出

现昏迷#时间在 !* 4之内-

遵医嘱给予患者肝功能损害最小的抗精神病

药物!富马酸喹硫平片.丙戊酸钠片.氟哌啶醇注

射液等"#并严格按照说明书的要求使用#从最小

剂量开始#保证用药安全(()

- 严格把关患者口服

药物.饮食.饮水- 严密观察患者意识的改变#及

时解除便秘#配合补液.利尿等处理#并记录 !* 4

出入量- 昏迷期间暂停使用抗精神病药物- 此

外#加强健康宣教#增加患者及其家属的用药知

识- ( 例肝硬化伴精神障碍患者在住院期间再无

昏迷现象出现-

WV护理

!$#&反复昏迷后自醒的原因分析

!$#$#&抗精神类药物蓄积$ 患者处于肝硬化失

代偿期#肝脏对进入体内的抗精神病药物的分解

及代谢能力下降#导致药物半衰期延后(+)

- 因本

地区医疗水平有限#无法依据患者体内血药浓度

下降一半所需的时间来安排用药时间#以致于用

药过程中药物出现半衰期叠加现象#体内药物浓

度逐渐增高#而过量的富马酸喹硫平能够抑制中

枢神经兴奋#导致患者出现嗜睡.昏睡.甚至昏迷

不醒($)

- 另外#虽然患者法定监护人拒绝接受临

床上所有的辅助检查#无法确定患者是否因为其

它躯体疾病导致昏迷#但临床上患者清醒后除原

有症状持续外#并未发现其它异常'加之#患者出

现昏迷后#通过暂停抗精神病药物的使用#配合补

液及利尿处理#患者均于 !* 4 内意识由昏迷转为

清醒- 上述临床表现及处理后的收效支持抗精神

类药物积蓄引起反复昏迷-

!$#$!&陪护家属自行增减抗精神病药物剂量$

患者出现精神症状后经治疗好转出院#长期通过

门诊取药控制精神症状#家属手中存有抗精神病

药物- 本病房为精神病医院开放式病房#对患者

及家属自带的物品管理权限受限#无法绝对制止

家属带入药品及危险物品- 入院后医生用药考虑

患者处于肝功能失代偿期#抗精神病药物只能从

小剂量开始服用(,)

- 用药初期患者仍表现烦躁#

照顾困难#陪护家属认为医生用药剂量不足#在医

务人员不知情的情况下#自行增加抗精神病药物

剂量- 当护士在观察中发现患者无论有无使用抗

精神病药物均出现不明原因的昏迷时#责任护士

通过多方询问和调查#耐心引导#陪护家属最终承

认在医护人员不知情的情况下#自行给患者增加

自带的抗精神药物-

!$#$%&便秘$ 患者均属老年患者#其食量和体力

活动明显减少#胃肠道分泌的消化液亦减少#肠管

的张力和蠕动减弱#腹腔及盆底肌肉乏力#肛门内

外括约肌力减弱#结肠反射减弱#直肠肠壁敏感性

下降#使食物在肠内停留过久#水分过度吸收引起

便秘(')

- 此外#患者因长期服用抗精神病药物#

其药物的副作用亦引起便秘- 长期便秘使含氨.

胺类和其它有毒物质的粪便与结肠黏膜接触时间

延长#促进毒物的吸收以及含氨.胺类物质的重吸

收导致患者出现昏迷(#")

-

!$!&护理

!$!$#&加强用药安全$ 常规治疗剂量的抗精神

病药物不但不会影响患者的意识状态#还能有效

地控制患者的精神运动兴奋.幻觉.妄想.敌对情

绪.思维障碍和异常行为等精神症状(##)

- 但如果

药量过大#用药时间长#患者易产生各方面的不良

反应#严重时甚至威胁生命安全- 本病例通过严

格按照药物说明书的使用要求#结合患者对体内

药物分解及代谢能力下降的特点#定时定量服药

到口#服药时跟服药后每 ! 4 观察患者意识.瞳孔

及生命体征的变化#发现异常#及时报告医生#及

时处理并做好交接班-

!$!$!&加强疾病和用药知识教育$ 由于陪护家

属对患者所患疾病的了解严重不足#对药物的认识

也很局限#以致于在医护人员都不知情的情况下擅

自增减药量#导致患者住院期间反复出现昏迷- 针

对这一情况#责任护士利用上班空闲时间跟陪护家

属讲解肝硬化失代偿期的定义#生理功能特点以及

抗精神病药物对肝脏的作用与副作用#讲解药物过

量引起的危害#讲解患者所患疾病的复杂性与特殊

性- 陪护家属了解到这些知识后#表示今后一定严

格按照医护人员的要求做好陪护工作-

!$!$%&严密监测患者意识状态$ 因患者处于肝

硬化失代偿期#肝脏对进入体内的抗精神病药物

的分解及代谢能力下降#导致药物半衰期延后#以

致于使用中的药物出现半衰期叠加现象#体内药

%$%#%
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物浓度逐渐增高#而过量的富马酸喹硫平能够抑

制中枢神经兴奋#导致患者出现嗜睡.昏睡.甚至

昏迷不醒(#!)

- 该患者因为患有精神障碍#当患者

出现轻微的睡眠时间改变时#护士一般会认为是

精神症状而不是意识状态的改变#以致于没有及

时与医生沟通#没有及时调整药物剂量#导致患者

因为体内血浆药物浓度过大而出现昏迷- 为此#

护士必须每小时查看患者#评估患者的意识状态#

除服药时及服药后 ! 4 观察意识.瞳孔及生命体

征的变化之外#其余时间每 * 4 观察并记录瞳孔

大小及对光反射情况- 一旦发现患者睡眠时间有

改变#立即报告医生#并且严密观察患者意识状

态.生命体征.颅脑生命体征.外周血氧饱和度及

!* 4出入量情况#及时调整治疗用药方案-

!$!$*&及时解除便秘$ 便秘使含氨.胺类和其它

有毒物质的粪便与结肠粘膜接触时间延长#促进

毒物的吸收(,)

- 患者有肝硬化失代偿期病史#含

氨及胺类物质的重吸收会引起肝性脑病的发生#

导致患者出现昏迷加重(#%)

- 护理人员通过与医

生沟通#适当添加促胃动力药物#结合开塞露纳

肛.清洁灌肠等方法#确保患者 ! 1解 # 次大便-

XV讨论

肝硬化合并精神障碍患者服用抗精神病药物

会加重肝细胞的损害#抗精神病药物蓄积.陪护家

属自行增加抗精神病药物剂量.患者长期患有便

秘等因素会导致患者反复出现昏迷后自醒- 在肝

硬化伴精神障碍患者反复出现昏迷后自醒的护理

过程中#保证患者用药安全.加强健康宣教及严密

观察病情变化是主要的护理措施#在精神病医院

开放式病房工作中#除了做好日常的护理工作#还

要加强对陪护人员的看管和陪护指导#确保患者

得到最好最合适的护理-
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