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Abstract
AIM: To investigate the relationship between gas-
trointestinal condition and blood ammonia levels 
in cirrhotic patients to provide a basis for reduc-
ing the intestinal absorption of ammonia and 
lowering blood ammonia in the clinical setting. 

METHODS: Patients with simple cirrhosis, 
cirrhosis with gastrointestinal bleeding, liver 
cirrhosis with constipation, simple intestinal 
obstruction, or simple gastrointestinal bleed-
ing treated at our hospital from January 2011 to 
December 2012 were studied. Healthy subjects 
were also included as controls. The changes in 
ammonia in each group, and ammonia changes 
in cirrhotic patients with gastrointestinal disor-
ders before and after treatment were compared. 

RESULTS: Blood ammonia was significantly 
higher in patients with simple cirrhosis than in 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

临床中肝硬化患者胃肠道状态与血氨水平的相关性

曹月琴, 陈晓敏, 范海波, 董 燕, 顾静燕

®

■背景资料
肝硬化是临床中
常见的肝脏疾病, 
很容易导致肝脏
组织正常结构被
破坏, 纤维增生而
导致肝脏出现变
形和变硬的综合
征. 而肝硬化患者
常常很容易发生
肝性脑病, 但是血
氨在该过程中发
挥着重要的作用. 
因此, 加强二者治
疗的临床研究, 对
其临床治疗和预
后具有重要意义. 

those with simple gastrointestinal bleeding or 
intestinal obstruction and normal subjects (t = 
6.251, 6.802, 7.328, P < 0.05), in cirrhotic patients 
with gastrointestinal bleeding than in those with 
simple gastrointestinal bleeding or simple intes-
tinal obstruction and normal subjects (t = 5.152, 
5.738, 6.173, P < 0.05), in cirrhotic patients with 
constipation than in those with simple gastroin-
testinal bleeding or simple intestinal obstruction 
and normal objects (t = 8.402, 8.477, 9.132, P < 
0.05 ), and in cirrhotic patients with gastrointes-
tinal bleeding or constipation than in those with 
simple cirrhosis (t = 7.241, 11.374, P < 0.05). In 
42 cirrhotic patients with gastrointestinal bleed-
ing or constipation, blood ammonia levels after 
acidification treatment were significantly lower 
than those before treatment (51.4 μmol/L ± 
18.5 μmol/L vs 85.3 μmol/L ± 33.7 μmol/L, t = 
21.402, P < 0.05). 

CONCLUSION: The gastrointestinal condition 
has a close relationship with blood ammonia 
levels in patients with cirrhosis. Cirrhotic pa-
tients with intestinal disorders have significantly 
increased blood ammonia levels. Acidification 
treatment can effectively reduce intestinal ammo-
nia levels and prevent hepatic encephalopathy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床中肝硬化患者胃肠道状态与
血氨水平的相关性, 为临床中减少肠道氨吸收
和降低血氨提供治疗依据.   

方法: 选取2011-01/2012-12我院收治的单纯性

■同行评议者
姚登福, 教授, 南
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■研发前沿
临床中对血氨的
研究比较广泛, 且
临床中通过对其
检测而预防、指
导治疗相关疾病
具有重要的作用. 
临床中血氨主要
是由肠道所产生, 
经肝脏逐渐的转
化为尿素与谷氨
酰 胺 ,  并 经 过 肾
脏排出尿素与氨. 
临床中血氨水平
主要是取决于常-
肝-肾三个气管功
能状态. 因此, 加
强消化系状态与
血氨的研究具有
重要的价值.

肝硬化、肝硬化伴消化系出血、肝硬化伴便
秘、单纯性肠梗阻、单纯性消化系出血患者
为研究对象. 正常健康者为对照, 分析各组中
血氨的变化以及肝硬化伴胃肠道障碍治疗前
后的血氨变化.   

结果: 单纯性肝硬化患者血氨水平均明显的
高于单纯性消化系出血、单纯性肠梗阻和正
常对象血氨水平(t  = 6.251, t  = 6.802, t  = 7.328, 
P <0.05); 肝硬化伴消化系出血患者血氨水平
均明显高于单纯性消化系出血、单纯性肠梗
阻和正常对象血氨水平(t  = 5.152, t  = 5.738, t  
= 6.173, P <0.05); 肝硬化伴便秘患者血氨水平
明显高于单纯性消化系出血、单纯性肠梗阻
和正常对象血氨水平(t  = 8.402, t  = 8.477, t  = 
9.132, P <0.05); 且肝硬化伴消化系出血、肝硬
化伴便秘患者血氨水平明显高于单纯性肝硬
化血氨水平(t  = 7.241, t  = 11.374, P <0.05). 42
例肝硬化伴消化系出血和便秘患者酸化肠道
及输血治疗前血氨为85.3 μmol/L±33.7 μmol/
L, 治疗后血氨为51.4 μmol/L±18.5 μmol/L, 
42例肝硬化伴消化系出血和便秘患者酸化肠
道及输血治疗后患者血氨水平明显的低于治
疗前(t  = 21.402, P <0.05).   

结论: 临床中肝硬化患者胃肠道状态与血氨
水平具有紧密的联系, 肝硬化伴肠道障碍患者
血氨明显的升高, 加强肝硬化伴肠道障碍的酸
化肠道及合理用血治疗能够有效降低血氨水
平, 预防肝性脑病的发生.   

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 临床中肝硬化患者消化系状态与血氨

水平具有紧密的联系, 肝硬化伴肠道障碍患者血

氨明显的升高. 因此, 临床中加强肝硬化患者消

化系状态的血氨水平检测, 对其临床预后具有重

要的意义. 同时, 加强肝硬化伴肠道障碍的酸化

肠道治疗能够有效降低血氨水平, 预防肝性脑病

的发生.
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0  引言

肝硬化是临床中常见的肝脏疾病, 主要是由于

长期的反复作用于肝脏, 最终导致肝脏组织正

常结构被破坏, 纤维增生而导致肝脏出现变形

和变硬的综合征[1]. 临床中肝硬化患者常常很容

易发生肝性脑病, 而血氨在该过程中发挥着重

要的作用[2]. 血氨一般主要是由肠道所产生,  经
肝脏逐渐的转化为尿素与谷氨酰胺, 并经过肾

脏排出尿素与氨. 临床中血氨水平主要是取决

于常-肝-肾三个气管功能状态[3]. 因此, 本研究重

点分析肝硬化患者不同胃肠道状况下血氨的变

化, 以及肝硬化伴肠道功能障碍患者治疗前后

血氨变化, 旨在探讨胃肠道状态对肝硬化患者

血氨的影响, 从而临床中降低血氨提供依据. 具
体的分析如下.   

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2012-12我院收治的单纯

性肝硬化32例、肝硬化伴消化系出血22例、肝

硬化伴便秘20例、单纯性肠梗阻40例、单纯性

消化系出血45例、正常健康者60名对象为研究

对象, 男性110例, 女性109例, 年龄为44-77岁, 平
均年龄为55.3岁±4.5岁.   
1.2 方法

1.2.1 血氨检测: 本次研究的所有对象均需要隔

夜禁食8 h, 并且次日清晨空腹静脉采血3.0 mL, 
加入2000.0 mg肝素钠进行抗凝处理, 紧接着进

行离心处理, 离心率为3500 r/min, 离心时间为10 
min. 然后, 采取VITROS-250型干化学分析仪(美
国强生公司提供)及配套的试剂进行测定, 严格

的按照说明术进行操作, 并且做好详细的记录.   
1.2.2 酸化肠道治疗: 本次研究对于肝硬化伴消

化系出血和便秘患者42例均给予酸化肠道治疗, 
主要包括口服乳果糖和白醋以及白醋灌肠处理, 
均是临床中常规的剂量. 乳果糖: 15.0 mL/次, 3
次/d; 白醋灌肠: 1次/d; 口服白醋: 250 mL/d. 患
者在治疗前后均空腹采血, 分析其治疗前后的

血氨水平[4]. 
1.2.3 输血治疗方法: 对42例肝硬化伴消化系出

血患者依据病情输注红细胞、冷沉淀、单采血

小板等成分血产品, 如表1, 分析治疗前后血氨

水平. 
1.2.4 不同患者的护理: 由于肝硬化患者病程

一般较长, 长期的身体疾病容易使患者产生抑

郁、恐惧的心理. 入院后应详细了解患者病史, 
加强健康教育, 增强医患沟通, 与患者之间建立

和谐的医患关系, 消除患者的焦虑与不安, 使患

者的治疗依从性得到提高. 

■相关报道
临床中多数的研
究显示, 血氨水平
与肝性脑病之间
存在着紧密的联
系, 且氨中毒学说
是临床中用于诊
断与治疗肝性脑
病的重要依据. 而
临床中肝硬化患
者消化系疾病患
者很容易引发肝
性脑病. 因此, 血
氨在肝硬化患者
消化系疾病引发
肝性脑病中发挥
着一定的作用.
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■创新盘点
本次临床研究总
结出肝硬化患者
消化系状态与血
氨水平具有紧密
的联系, 并且不同
状态的消化系患
者其血氨的水平
含量也明显的不
同. 且整个研究中
将肝硬化患者消
化系状态细细划
分, 从而更合理的
明确二者的关系, 
使得整个研究更
加合理化.

对于肝硬化消化系出血的患者, 可能合并食

管胃底静脉曲张破裂, 呕血量大, 患者不免出现

恐惧、害怕. 医护人员需在积极抢救的同时安

慰和鼓励患者. 出血期患者应禁食, 出血控制后

可根据病情给予流质或半流质饮食, 嘱患者忌

食用质地坚硬、刺激性的食物, 忌酒, 减少对消

化系的刺激. 出血期间患者需绝对卧床, 头偏于

一侧避免出血影响呼吸道通畅, 及时清理口腔

内残余出血, 酌情给予镇静剂消除不安情绪, 吸
氧, 备血. 嘱患者常翻身, 保持病床整洁, 避免褥

疮生成.  
由于肝硬化属于肝病晚期阶段, 一般合并消

化功能障碍, 且长时间卧床, 活动少, 因此患者

大多存在食欲不振现象. 由于食量下降后导致

胃肠容量减少, 排便次数和排便量均有所减少, 
引发便秘. 医护人员应对肝硬化伴便秘患者制

定个体化饮食方案, 嘱患者多食瓜果蔬菜, 宜进

食柔软易消化的食物, 并可于食物中加入香油

起到润滑肠道的效果. 鼓励患者做适宜的运动, 
帮助肠胃运动. 酸化肠道治疗后必要时应用开

塞露助排便. 
统计学处理 采取SPSS19.0进行数据分析与

处理, 计量资料采取mean±SD表示, 独立样本采

取t进行检验. P <0.05为差异有统计学意义.   

2  结果

2.1 不同患者和正常对象血氨水平变化比较 通
过对不同患者与正常对象血氨的水平测定分析, 
单纯性肝硬化患者血氨水平均明显高于单纯性

消化系出血、单纯性肠梗阻和正常对象血氨水

平(t = 6.251, t = 6.802, t = 7.328, P <0.05); 肝硬

化伴消化系出血患者血氨水平均明显高于单纯

性消化系出血、单纯性肠梗阻和正常对象血氨

水平(t = 5.152, t = 5.738, t = 6.173, P <0.05); 肝
硬化伴便秘患者血氨水平明显高于单纯性消

化系出血、单纯性肠梗阻和正常对象血氨水

平(t = 8.402, t = 8.477, t = 9.132, P <0.05); 且肝

硬化伴消化出血、肝硬化伴便秘患者血氨水平

明显高于单纯性肝硬化血氨水平(t = 7.241, t = 
11.374, P <0.05). 单纯性肠梗阻、单纯性消化系

出血和正常健康对象的血氨比较无明显的差异

(P >0.05)(表2).   
2.2 肝硬化伴肠道障碍治疗前后血氨变化 通过

对42例肝硬化伴消化系出血和便秘患者酸化肠

道治疗前后血氨测定, 肝硬化伴消化系出血和

便秘患者酸化肠道治疗前血氨为85.3 μmol/L±
33.7 μmol/L, 治疗后血氨为51.4 μmol/L±18.5 
μmol/L, 治疗前后数据的比较差异有统计学意

义(t = 21.402, P <0.05)(表1). 

3  讨论

肝硬化是临床中常见的疾病之一, 在临床中具

有较高的发病率, 严重的影响患者的身体健康. 
该病常常会发展为肝性脑病, 但是肝性脑病的

发生机制尚未完全明确, 多数的学者提出是由

于氨中毒导致的[5,6]. 临床中大量的研究显示, 血
氨水平与肝性脑病之间存在着紧密的联系, 且
氨中毒学说是临床中用于诊断与治疗肝性脑病

的重要依据[7]. 由于氨代谢器官主要包括肝、肾

和肠, 而肠道是氨主要来源, 肝脏是其转化的场

所, 肾脏是其代谢的器官[8]. 因此, 本次的临床研

究中对肝硬化消化系状态患者血氨水平进行测

定, 探讨消化状态与血氨的相关性.   
通过本次的临床研究分析, 肝硬化患者消

化系状态与血氨水平具有紧密的联系, 肝硬化伴

肠道障碍患者血氨明显的升高, 加强肝硬化伴肠

道障碍的治疗能够有效降低血氨水平. 本次研

究的数据显示,  单纯性肝硬化、肝硬化伴消化

系出血、肝硬化伴便秘患者血氨水平均明显的

高于单纯性消化系出血、单纯性肠梗阻和正常

对象血氨水平(P <0.05). 主要是由于肝脏功能正

常的情况下, 消化系出血生成和吸收人血液中的

氨, 并逐渐的被肝脏所转化, 导致其血氨水平降

低[9,10]. 同时, 肝硬化患者由于门静脉高压, 很容

     

表  2  不同患者与正常对象血氨的水平观察 (mean±SD, 
μmol/L)

类型  n       血氨

单纯性肝硬化 32 45.2±21.6

肝硬化伴消化系出血 22 66.9±23.7

肝硬化伴便秘 20 97.3±36.4

单纯性肠梗阻 40 24.3±10.5

单纯性消化系出血 45 24.1±11.1

正常健康对象 60 23.5±9.6

     

表  1  42例肝硬化伴消化系出血用血统计

出血量(mL) n 红细胞 血浆 冷沉淀 单采血小板

<500 14 30 20   6

500- 15 30 26 10   8

1000-   8 32 40 12   8

≥2000   5 56 60 30 11

■应用要点
肝硬化患者消化
系状态与血氨水
平具有紧密的联
系, 肝硬化伴肠道
障碍患者血氨明
显的升高, 加强肝
硬化伴肠道障碍
的酸化肠道治疗
能够有效降低血
氨水平, 有效预防
肝性脑病发生.同
时, 临床中加强肝
硬化患者消化系
基本患者的血氨
检测, 对指导其临
床治疗具有重要
的意义.
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■同行评价
本文具有一定指
导意义.

易造成食道静脉曲张破裂出血, 进一步促使血红

白在肠道内逐渐的分解,  最终导致血氨水平增 
加[11]. 数据还显示, 肝硬化伴消化系出血、肝硬

化伴便秘患者血氨水平明显高于单纯性肝硬化

血氨水平(P <0.05). 主要是由于肝硬化患者发生

肠道功能障碍时, 肠内容物的停留时间加长, 而
蛋白质被肠菌酶逐渐的分解, 使得血氨的含量增

加[12,13]. 同时, 患者肝脏氨转化功能也逐渐的降

低, 吸收人血的氨不能够被转化, 最终导致血氨

水平升高[14,15]. 同时数据还显示, 肝硬化伴消化

系出血和便秘患者酸化肠道治疗后患者血氨水

平明显低于治疗前(P<0.05). 进一步分析, 肝硬化

肠道的酸碱度直接影响血氨水平.  控制出血对

肝硬化伴消化系大出血患者是一个重要措施, 大
量输血时, 早期高比例应用新鲜冰冻血浆或适当

血浆与红细胞比例(1∶1.2)可降低患者大出血死

亡率及血氨水平, 大量输血血小板会被稀释性减

少, 因此, 兼顾血小板的及时补充[16]. 
此外, 肝硬化患者住院期间的护理工作对患

者的治疗也起着至关重要的作用. 肝硬化晚期

患者一般病情较凶险, 医护人员应密切观察患

者病情进展, 随时做好抢救准备. 治疗过程中应

根据患者不同病情和一般情况制定个体化治疗

和护理方案, 提高治疗依从性, 加速治疗进程. 
总之, 肝硬化患者消化系状态与血氨水平具

有紧密的联系, 肝硬化伴肠道障碍患者血氨明

显的升高, 加强肝硬化伴肠道障碍的酸化肠道

及控制出血治疗能够有效降低血氨水平, 有效

预防肝性脑病发生.   
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