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老年肝炎肝硬化失代偿期并发症与死因的临床分析
盛雄 1 樊静 2 章前标 3

（1浙江省嘉兴市第一医院 嘉兴 314001；2浙江嘉兴学院 嘉兴 314001；
3江西省景德镇市第一医院 景德镇 333000）

摘要：目的：总结老年肝炎肝硬变失代偿期的并发症与死因。 方法：选择 180 例肝炎肝硬化失代偿期的老年病人，分析其并发

症及死因。 结果：老年人肝硬化失代偿期的并发症与死因临床上主要是消化道大出血、严重感染、肝性脑病、原发性肝癌、低血糖、

水电解质紊乱及多功能衰竭。 结论：消化道大出血、严重感染、肝性脑病、原发性肝癌、低血糖、水电解质紊乱及多功能衰竭是导致

老年肝硬化失代偿患者死亡增高的重要原因，因此临床上要高度重视预防及治疗并发症。
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%%%%%%%%笔者发现老年肝炎肝硬化失代偿期的发病率近年来有
增加趋势且并发症较多，死亡率也较高。 现将临床病例整理
并归纳如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 浙江嘉兴第一医院和江西景德镇第一医院
2000年 6月 ~2005年 5月收治的 180例老年肝炎肝硬化病
人，男 124例，女 56例，男女比例为 2.2:1。发病年龄 60~69岁
136例，70岁以上 44例。 全部病例中 HBsAg阳性 148例，丙
型肝炎 24例，乙型肝炎标志物阴性 10例。 既往有肝硬化腹
水病史及临床体征，病程 5~18年，有多次住院史，有 1~4种
以上并发症。 曾做过 CT检查 176例，全部做过 B超检查：脾
厚 >40%mm%124例；90例行 X线胸片报告横膈上抬者 24例，
有胸水者 32例；上消化道吞钡透视 67例中报告食管胃底静
脉曲张 45例。
1.2%%%%临床转归 180例老年肝炎肝硬化失代偿病人死亡 88
例(88/180)%。 Child 分级：属 A 级 20 例，好转 14 例，无效 6
例；B 级 48 例，好转 26 例，无效 6 例，死亡 16 例；C 级 112
例，好转 32例，无效 8例，死亡 72例。C级病死率明显高于 B
级(P%<0.%01)。 并发症有上消化道出血 63例(63/180)，其中死
亡 30例；肝性脑病 51例（51/180），其中死亡 21例；电解质平
衡紊乱 38例（38/180）， 其中死亡 14例； 肝肾综合征 23例
（23/180），其中死亡 13例；合并各种感染致多脏器衰竭 22例
（22/180），其中死亡 12例；并原发性肝癌 10例，脾功能亢进
142例，全身衰竭 68例，低血糖 43例。
2%%%%讨论

由于老年人肝脏结构及功能老化，导致肝脏储备及再生
能力降低，肝脏血管硬化及纤维化，肝脏血流减少，易引起肝
脏营养不良和肝内代谢产物积聚，且由于老年人新陈代谢呈
负平衡，各脏器功能减退，机体应急功能下降。 在肝硬化时，
因枯否氏细胞功能障碍，吞噬和清除细菌的功能明显减低及
门静脉高压，极易合并严重感染、消化道出血等，导致有效血
容量不足，使勉强平衡的各脏器出现多脏器功能障碍而致死
亡。 肝炎后肝硬化，在我国发病率较高，约占肝硬化 80%，其
发生与肝炎病毒感染密切相关[1]。

老年肝炎肝硬化失代偿期的发病率近年来有增加趋势
[2]， 国外有人报告其病死率为 70%， 国内报告病死率为 37%

~63%[3]。 老年肝炎肝硬化失代偿期易发生各种并发症，后者
往往是主要死因。 上消化道出血是本病首要致死诱发因素，
本文 35%， 老年肝炎肝硬化失代偿期往往出血先兆不明显，
加之老年人胃肠道对血液蠕动反应迟缓，大出血不一定有呕
血和排黑便，易疏忽，同时老年人消化道出血与凝血因子缺
乏、脾脏功能亢进致血小板减少、门脉高压性胃病、DIC及食
管胃底静脉曲张破裂等有关，加之由于临床经验缺乏常把上
消化道大出血误认为冠状动脉硬化引起冠心病心绞痛或心
肌梗死及脑组织缺血缺氧引起意识障碍看作脑溢血、 脑炎
等，极易抢救不及时死亡。

老年肝炎肝硬化失代偿期肝性脑病的发生诱因，有消化
道出血,感染，蛋白质摄入过量；经常由于利尿剂应用，大量放
腹水，限钠饮食导致电解质紊乱而发生碱中毒。 电解质紊乱
多为医源性， 因为肝硬变患者由于腹水多嘱咐无盐饮食，腹
水顽固者严格忌盐，由于钠可促进或加剧腹水形成，实际上
肝硬变腹水形成后大量血浆蛋白和电解质渗入腹腔，如长期
大量利尿而限钠，则晶体渗透压持续下降，从而腹水始终处
于相对高钠高氯状态，这样水持续渗入腹腔，同时由于细胞
外液晶体和胶体渗透压下降， 而细胞内液又相对高渗状态，
于是水渗入细胞内，使脑、肝、肾、肺等发生水肿，出现低血
钾、低钠、低氯综合征，是诱发和加重肝性脑病的重要因素。
感染是肝硬化失代偿期另一个重要因素，老年人肝硬变易发
生呼吸道、泌尿道等感染，感染时细菌内毒素所致肝内微循
环障碍，肿瘤坏死因子、白介素 6等炎症介质作用及内毒素
对肝细胞直接作用均可加重肝损。

肝硬化患者易发生糖代谢紊乱， 老年人随着生理性衰
老，脏器和肌肉萎缩，糖原合成减少，肝功能受损严重时肝糖
原合成减少，葡萄糖酶的活性低下，对葡萄糖摄取不足。 当食
欲不振，进食量减少时更易发生低血糖，尤其在夜间及清晨，
极易被误诊为脑血管意外，从而丧失抢救最佳时机。

老年肝炎肝硬化失代偿期并发肝肾综合征、 各种感染、
心血管疾病、 全身衰竭和原发性肝癌等均可成为死亡原因。
慢性肝炎、肝炎肝硬化与肝癌关系密切，应定期作血清 AFP、
B超或 CT检查。 老年人肝硬化失代偿期的死亡原因主要是
上消化道出血，但是由于感染、电解质紊乱等综合因素相互
牵连相互影响常表现为多脏器的衰竭，因此在临床中要主次
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分明，综合分析，才能提高成功抢救率，降低死亡率。
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青黛油膏治疗褥疮 31例临床观察
丁小丽 曾根玉 熊星华 雷招宝 涂晓荣 鄢瑾 舒静

（江西省丰城市人民医院 丰城 331100）

摘要：目的：观察青黛油膏治疗褥疮的临床效果，为褥疮患者提供安全、有效、价廉的治疗药物。 方法：2004 年 1 月 ~2006 年
12 月我院神经内科、外科、骨科等科室发生褥疮的患者及院外发生褥疮来我院住院治疗的患者共 31 例，对褥疮创面进行计数、分

期，按要求进行创面消毒、换药，每日 1 次。 然后按褥疮分期进行疗效统计与分析。 结果：31 例患者，Ⅱ期褥疮 4 例，治愈 4 例；Ⅲ期
褥疮 22 例，治愈 20 例，显效 2 例；Ⅳ期褥疮 5 例，治愈 2 例，显效 2 例，有效 1 例；治愈率 83.9%，显效率 96.8%，总有效率 100%。 31
例患者共 101 处褥疮，其中Ⅱ期褥疮 67%处，Ⅲ期 21%处 ，Ⅳ期 13%处，痊愈 87 处，痊愈时间 4~29d，治愈率 86.1%。 结论：青黛油膏具

有优良的抗菌和促进上皮组织生长的作用，对Ⅱ~Ⅳ期褥疮疗效显著，值得推广应用。
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%%%%%%%褥疮是临床常见并发症之一， 主要是由于局部长期受
压、血液循环发生障碍，而使皮肤和皮下组织发生持续缺血、
缺氧、营养不良导致组织溃烂、坏死[1]。 对由于各种原因导致
长期卧床患者如果不及时采取防范措施，一旦发生褥疮不仅
给患者增加痛苦，而且可能促进病情恶化，甚至继发感染危
及生命。我们于 2004年 1月 ~2006年 12月对患有褥疮的 31
例患者采用自制青黛油膏治疗，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般情况 31例患者，男 18 例，女 13 例，年龄 26~87
岁。 按病种分类：脑出血 16例，脑梗死 9例，截瘫 4例，脊髓
炎 1例，病毒脑后遗症 1例；按褥疮标准分期：Ⅱ期 4例，Ⅲ
期 22例，Ⅳ期 5例；按褥疮发生部位：骶尾部 20例，髋部 7
例，肩胛部 2例，足跟部 1例，全身多个部位（骶尾部、背部、
髋部、肩胛部、肘部、膝部、踝部）1例。 褥疮创面最大 8cm×
15cm，最小 2cm×3cm。
1.2%%%%青黛油膏配制 青黛 50g，滑石粉 50g，麻油 85mL。 先
将青黛与滑石粉混合均匀，然后用麻油调成糊状（以不干燥、
不流动为宜），装于 50g油膏盒中备用。
1.3%%%%治疗方法与护理 用 0.5%碘伏消毒褥疮周围皮肤，对
有分泌物及坏死组织疮面，先用生理盐水冲洗，用无菌组织
剪清除坏死组织， 然后用鹅颈灯距褥疮部位 30cm 烘烤
30min，再用无菌棉签蘸青黛油膏涂于创面,让其暴露，每日换
药 1次。 局部可用气垫圈或水枕垫起,消除压迫因素，减小摩
擦，保持创面清洁干燥。 对疮面面积较大的褥疮和多发性褥
疮同时给予营养支持疗法,保证蛋白质、脂肪、维生素的供应。
1.4%%%%褥疮分期 按标准[2]将褥疮分为四期。 Ⅰ期：瘀血红斑
期，局部出现红、肿、热、痛或麻木，短时间内不见消退，皮肤
完整未破损为可逆性改变；Ⅱ期：炎性浸润期，局部呈紫红
色，皮下产生硬结，皮肤可出现水疱，易破溃，破溃后暴露潮
湿红润的疮面；Ⅲ期：浅度溃疡期，水疱扩大并破溃，真皮层
疮面有黄色渗出物，感染后有脓液覆盖，浅层组织坏死形成
溃疡；Ⅳ期：坏死溃疡期，坏死组织侵入真皮下层和肌肉层，
感染向周边和深部扩展，可达骨面，脓液多，坏死组织发黑、

有臭味。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 （1）痊愈：创面结痂脱落，局部组织完全
修复；（2）显效：创面缩小结痂，无分泌物，肉芽组织生长；（3）
有效：渗出液减少，创面缩小或无进展；（4）无效：创面无变化
或扩大。
2.2%%%%治疗结果 Ⅱ期褥疮 4例，全部治愈；Ⅲ期褥疮 22例，
治愈 20例，显效 2例；Ⅳ期褥疮 5例，治愈 2例，显效 2例，
有效 1例；治愈率 83.9%，显效率（治愈 +显效）96.8%，总有
效率（治愈 +显效 +有效）100%。 褥疮修复时间：最短 5d，最
长 29d。
3%%%%典型病例

患者，女，72岁，住院号 1007604。 1980年因患病毒性脑
炎导致认知能力下降，生活不能自理，行走困难。 近来进食极
少、重度营养不良、全身皮肤溃烂，门诊以“全身多发性褥疮”
收入我院神经内科住院。 入院体检：背部、左右肩胛部、腰骶
部、髂后上棘、双膝部、肘部有大（5cm×8cm）、 小（2cm×
3cm）不等的褥疮 39处。 按褥疮标准分期：Ⅱ期 23处，Ⅲ期
11处，Ⅳ期 5处。入院后清洁疮面，除去死皮，用鹅颈灯烤干，
再用青黛油膏涂敷疮面， 分泌物多的创面用无菌敷料盖上，
避免受压，每天换药一次。 第五天Ⅱ期褥疮已结痂，Ⅲ期褥疮
稍有好转，创面缩小、干燥；Ⅳ期褥疮效果不明显。 第八天，Ⅱ
期褥疮痊愈，Ⅲ期褥疮明显好转，Ⅳ期褥疮疮面干燥，周围长
出新鲜肉芽组织。 由于患者积极配合褥疮治疗，加上支持疗
法（每天静脉滴注白蛋白 10g和 25%脂肪乳 250mL），膝部、
肘部用小水枕垫起，至患者舒适位。 第 15天，Ⅲ期褥疮已结
痂，Ⅳ期褥疮明显好转。 第 21天，Ⅲ期褥疮痊愈，Ⅳ期褥疮已
结痂。 经过 25d换药治疗，Ⅳ期褥疮结痂脱落，患者 39处褥
疮全部痊愈出院。
4%%%讨论
4.1%%%制剂配方原理 青黛油膏配方中青黛系爵床科植物马
蓝、豆科植物木蓝、蓼科植物蓼蓝或十字花科植物菘蓝叶中
的干燥色素，主要有效成分为靛蓝。 靛蓝具有除湿、消肿、杀
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