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肝硬化患者由于肝脏解剖结构改变和生理功

能异常，使体内营养素和能量的代谢产生严重障

碍，当合并门静脉高压时，将进一步加重机体的代

谢负担，同时胃肠道血液瘀滞，使消化和吸收功能

明显削弱，营养素的吸收受到严重影响。营养一

直是决定肝硬化患者治疗与预后的重要因素。据

统计［1］，肝硬化患者的病死率与营养状态呈正相

关，仅摄食减少这一因素就可引起较高的病死率。

合理的膳食能改善营养不良，增加蛋白质合成，减

少蛋白质消耗，减少并发症和促进肝细胞恢复，加

速肝细胞的修复和再生，能预防肝性脑病，提高生

活质量［2-3］。现将肝硬化门脉高压患者饮食营养不

良原因、危害性及饮食营养护理状况综述如下。

1　肝硬化门脉高压患者营养不良的主
要原因

肝硬化门脉高压患者营养不良的主要原因

是能量摄入与消耗的平衡机制被破坏。造成肝硬

化门脉高压患者营养不良的原因包括：①食物摄

入减少：肝硬化门脉高压患者因肝功能异常，可有

厌食、恶心、呕吐、腹泻等症状，导致饮食摄入量明

显减少；腹水患者由于限制食物中钠盐的摄入，影

响味觉；肝性脑病患者需限制蛋白质的摄入；食管

静脉曲张出血患者出血期禁食，开放饮食后过于

小心饮食等，均易导致食物摄入减少、能量摄入不

足。②营养物质吸收障碍：肝硬化门脉高压时，胃

肠道瘀血水肿，合并胃肠道黏膜病变；肠道自主神

经调节功能下降和蠕动功能减弱；排入小肠的胆

盐减少等致使营养物质消化吸收障碍［4］。③营养

物质丢失增多：肝硬化门脉高压患者如出现腹水、

食管胃底静脉曲张出血、感染等均可导致大量蛋

白质丢失及能量消耗，进一步加重营养不良情况。

④肝功能障碍：肝脏具有很强的合成蛋白质能力，

肝硬化门脉高压时，肝细胞代谢障碍，血清白蛋白

合成明显减少，出现低白蛋白血症。⑤能量代谢

异常：肝硬化门脉高压患者发生腹泻、自发性腹膜

炎等感染时，碳水化合物、蛋白质、脂肪分解代谢

增加，加重营养不良的症状。

2　饮食不当对肝硬化门脉高压患者的
影响

2.1　食管胃底静脉曲张出血

肝硬化门脉高压患者可出现食管胃底静脉曲

张，可在腹压突然增加或粗糙食物等诱因下导致

曲张静脉破裂出血。出血期患者需禁食，通过肠

外营养补充能量的摄入。开放饮食后，一部分患

者因担心再次出血，会过于小心饮食，导致能量摄

入不足；一部分患者由于饮食不当，易导致再次出

血的发生。研究认为［5］，饮食不当是肝硬化食管胃

底静脉曲张破裂出血最常见的诱因，占出血复发

率的 55.56%，再次出血与饮食因素有更为密切的

联系。反复出血与能量摄入不足使患者的营养状

态进一步恶化，影响疾病的预后。
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2.2　腹水

肝硬化门脉高压患者可出现腹水，部分患者

可伴有胸水。饮食中钠的摄入与腹水的消退与

预后关系密切。传统观点认为［6］，有水肿和轻度

腹水的肝硬化患者应食用低盐饮食，食盐量不超

过 2 g/d，严重水肿时宜食用无盐饮食，钠限制在

0.5 g/d 左右。但在临床中，由于患者本身存在食

欲下降，给予低钠饮食患者往往不能适应及坚持，

且在腹水的治疗中，由于使用利尿剂，患者尿量增

多时又易出现低钠血症。近年来，中国在肝硬化

腹水患者饮食是否需要严格限钠已出现争论。研

究表明［7-8］，肝硬化腹水患者在用利尿剂同时适当

补钠或饮食中不限钠，可提高腹水的治疗效果，缩

短住院时间，降低低钠血症、肾功能损害及肝性脑

病的发生率，并能改善食欲，提高生活质量，有利

于疾病的恢复及预后。

2.3　肝性脑病

氨中毒是导致肝性脑病发生的一个重要诱

因。当经消化道摄入的蛋白质过多，在肠内经细

菌和消化酶的作用可产生氨，导致血氨升高。因

此，对于肝性脑病患者来说，根据病情的进展合理

选择蛋白质的种类和控制饮食中蛋白质的摄入量

与疾病的预后关系密切。明显肝性脑病患者应限

制蛋白质摄入量，慢性肝性脑病患者不应限制蛋

白质的摄入量。慢性肝性脑病患者药物治疗不敏

感时，应提倡应用富含支链氨基酸的营养饮食和

方案。刘莉等［9］研究表明，植物蛋白占 60%，动物

蛋白占 40% 的混合蛋白营养饮食有利于改善肝硬

化患者氨基酸代谢失平衡的状态，改善肝功能，预

防肝性脑病的发生。李继红等［10］认为，预防肝性

脑病的发生，可以选择以酪蛋白为基础的饮食。

3　肝硬化门脉高压患者合理营养成份

3.1　总能量

目前，仍以 Harris Benedict 公式计算患者的静

息能量消耗（resting energy expenditure，REE），男

性 REE（kcal/d）＝66+13.7×W+5×H-6.8×A，女

性 REE（kcal/d）＝65.5+9.6×W+1.7×H-4.7×A，

公式中 W 代表体重（kg），H 为身高（cm），A 为年

龄（岁）［11］。在求得 REE 值的基础上，分别乘以

1.2～1.4 的矫正餐数，一般由此求得的热量值为

25～30 kcal/kg［12］。热量的供给应注意避免补充过

多，一般认为，供热量在 1800～2000 kcal/d 已能满

足大多数患者的需要。

3.2　碳水化合物

肝硬化膳食中摄入充足的碳水化合物，能使

体内充分贮备肝糖元，节省蛋白质，保护和改善肝

功能，有利于肝脏的修复，并且可以纠正肝功能不

良时可能引起的低血糖［13］。一般碳水化合物约占

总能量的 60～65%，以 350～450 g/d 为宜［10］。

3.3　蛋白质

关于肝硬化患者的蛋白质摄入量，多数学者

赞同每日摄入 1.0 g/kg/d，这一剂量能够维持氮

平衡［9］。但各人耐受蛋白质的量差异很大，对不

能耐受 1.0 g/kg/d 蛋白质的患者，可将蛋白质降

至 0.5 g/kg/d［1］，并通过口服支链氨基酸补充蛋白

质摄入。若摄入过多的蛋白质，可引起肠源性内

毒素及氨产生增加，诱发肝性脑病。在肝性脑病

各个分期，蛋白质应具体摄入多少，目前尚无统一

标准。对血氨已经升高而有肝性脑病的患者，应

限制或禁食蛋白质。Ⅰ～Ⅱ期肝性脑病患者每日

应限制蛋白质在 20 g/d 之内，如病情好转，在某

些药物的辅助下，每 3～5 d 可增加 10 g 蛋白质，

以逐渐增加患者对蛋白质的耐受性，但不应超过

1.0 g/kg/d ［14］。至于膳食蛋白质组成问题，一般认

为，以食用植物蛋白质为好，植物蛋白质含有蛋氨

酸，芳香族氨基酸较少，而含有支链氨基酸较多，

且能增加粪氮的排泄，提高血液白蛋白水平，加速

能量的新陈代谢［15］。提倡植物性膳食的目的是提

供丰富的支链氨基酸和膳食纤维［16-17］，但存在蛋

白质、钙、镁、硒，叶酸、脂溶性维生素等营养素摄

入量严重不足的问题，而且支链氨基酸在改善肝

性脑病和促进蛋白质合成方面是否有效，仍存在

争议。

3.4　脂肪

脂肪过少会影响食欲，以每日供给 40～50 g

左右为宜。若患者伴有胰腺功能不全，出现脂肪

吸收不良而致脂肪痢时，应适当限制脂肪的摄入。

肝功能明显受损时，严格低脂肪饮食，以减轻肝脏

负担，防止脂肪肝发生。

3.5　维生素和微量元素

肝硬化时由于多方面因素可造成维生素和微
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量元素的缺乏，新鲜蔬菜、水果富含维生素、矿物

质、微量元素，是最好的食品。补充锌和维生素 A

可通过改善味觉和自觉进食来改善营养状态。补

充锌后，血浆锌会升高，肝脏尿素的生成能力也会

提高。宜多吃瘦猪肉、牛肉、羊肉、鱼、虾等富含锌

的食物，增强锌的供给量。肝硬化时易发生低血

钾，蔬菜、水果中含钾及维生素较多，应足量补充。

3.6　特殊底物

近年来发现，谷胺酰胺作为一种独特的氨基

酸，是体内快速增殖细胞的呼吸燃料，也是核酸

和蛋白质合成的前体。谷胺酰胺在维持肠道屏障

的完整性中起着重要作用，应激状态下肠道几乎

完全依赖谷胺酰胺维持肠道黏膜细胞等代谢和功

能。李晓玲等［18］在研究谷氨酰胺对肝硬化患者肝

功能保护作用中，20 例患者采用常规保肝对症治

疗，20 例患者在此基础上加用谷氨酰胺颗粒，治疗

6 周后两组患者的肝功能结果表明，谷氨酰胺对肝

硬化患者肝功能具有保护作用。

4　饮食营养护理

4.1　饮食种类的选择

肝硬化门脉高压患者，由于胃肠道瘀血、水

肿、消化吸收障碍、肠道菌群失调等因素，患者常

常表现为食欲下降、腹胀、恶心等，故应给予适量

的蛋白质、适量的热量、多维生素、易消化的清淡

饮食。蛋白质可以给予豆制品、牛奶、鸡蛋、鸡肉、

鱼、瘦肉为主；大量补充与肝脏代谢有关的各种维

生素、叶酸、泛酸、生物素及尼克酸等，给予新鲜的

水果和蔬菜，少量多餐，保证营养均衡摄入。有胃

肠道瘀血、食道胃底静脉曲张症状的患者，在选择

食物上，不要用太粗糙、易胀气、高纤维、带骨头的

动物类食物，可用流质、半流质饮食［19］。肝硬化合

并腹水者，应限制钠、水的摄入，多食富含钾食物，

如柑橘、海带、木耳、香蕉等；肝功能明显损害、肝

性脑病先兆者，应限制或禁食蛋白质，待病情好转

后逐渐恢复摄入蛋白质，以植物蛋白为主，如豆制

品。

4.2　食物物理性状的改变

食物温度不宜过热，进食时宜细嚼慢咽，每口

食物都要仔细咀嚼至少 30 次以上，使其成糊状，

并分次缓慢咽下［20］。咀嚼不充分，误食骨刺或吞

咽坚硬、大块食物和含植物纤维素较多的蔬菜，可

引起曲张的食管静脉破裂出血［21］。年老患者、咀

嚼能力差的患者进食蔬菜等不易嚼烂的食物也可

经过榨汁机磨碎改变其物理性状。进食带骨、带

刺的鱼类、肉类时，应注意将骨和刺全部去除。

4.3　合理的饮食餐数

遵循少量多餐的原则，即每日 4～7 餐［22-23］。

肝硬化患者能量代谢夜间高于白天，有必要晚上

加餐［24］，这样可改善肝硬化患者的氮利用和底物

利用［25-26］。

4.4　个性化饮食宣教

个性化饮食宣教是根据不同患者、不同的疾

病特点、不同需要给予的针对性健康教育。肝硬

化门脉高压患者可表现为食管胃底静脉曲张、出

血及肝性脑病、腹水等，其饮食要求、营养成份配

比也有各自的特点。贺中云［27］通过对 146 例肝

硬化消化道出血患者进行个体系统化饮食教育

后，实验组患者的不良饮食习惯改变、对护理工作

满意率均高于对照组，出血率低于对照组。曾静

等［28］通过对 59 例肝硬化患者实施个体化饮食教

育后，实验组患者饮食健康行为依从性明显优于

对照组，出血率明显低于对照组。

5　小结

综上所述，肝硬化门脉高压患者通过合理的

饮食营养及科学细致的个性化饮食护理，不仅营

养状态可以得到改善，而且腹水、胃肠道出血、肝

性脑病、感染等并发症的发生率与病死率均有下

降，饮食依从性得到提高。饮食营养是肝硬化门

脉高压患者治疗的难点，在临床工作中笔者发现

很多患者对合理的膳食仍存在多种困惑，多数患

者认为目前医院可供选择的饮食种类太少，没有

饮食参考标准，不知道如何合理搭配饮食种类。

针对此类情况，笔者认为，可由临床责任护士对入

院患者的营养不良风险状况进行筛查，营养专科

护士与临床医生、营养科医师共同研究制订肝硬

化门脉高压患者饮食营养规范，以提高和改善此

类疾病患者的营养状况及饮食依从性。
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