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肝硬化的特徵為肝細胞壞死，硬的纖維化組織取代了原有組織，肝臟表面硬化，體基變小，影響到肝臟功能。

1、 病因：

1. 脂性硬變：酒精中毒者肝細胞受脂肪浸潤造成脂性硬變。

2. 傳染性肝炎。

3. 循環系統疾病，如心臟病及鬱血性心臟病。
4. 其他如威爾森氏病（Wilson disease）、血鐵質沉積症、自體免疫肝炎及膽汁性肝硬化等。

二、症狀：

1.早期出現腸胃功能障礙，如：食 慾不振、噁心、嘔吐、腹部脹氣。

2.末期出現：水腫、黃疸、腹水、靜脈曲張，甚至肝昏迷

三、飲食治療：供給足夠營養素及熱量，一方面使肝細胞再生，一方面防止肝昏迷。
1 . 熱量：病情穩定時，熱量供應 30~35 Cal / kg，若病人在高代謝異化症或營養不良則給予35~45 Cal / kg。[image: image2.wmf]
2. 蛋白質：
a. 有肝性腦病變之症狀產生，則蛋白質供應25~35g，如有深度昏迷則停止蛋白質供應。
b. 對於常有肝昏迷傾向的人給予0.5 ~ 0.7 g / kg （約40 ~ 50 g /day），一週後若病情穩定，則每週增加10 ~ 15 g蛋白質，直達到每公斤1 g為止，植物性蛋白含較多BCAA 及較少之AAA和甲硫胺酸，有利肝昏迷症狀的改善。

3. 醣類：高醣300 ~ 400 g，防止蛋白質分解，使肝中有肝醣儲存。
4. 脂肪：約暫總熱量30 ~ 40％（約100 g /day）。如有脂肪下痢則限30 g，以MCToil代替脂肪。

5. 維生素：補充維生素B及K，若脂肪吸收不良則需補充A、D、E、K。
6 . 礦物質：補充鐵劑，預防貧血，若有水腫及腹水則限鈉，並注意水份是否達到平衡。

7. 餐次及質地：病患常食慾不振，採少量多餐，植物性食物含較多[image: image3.wmf][image: image4.wmf]纖維質，可預防便祕，並減低腸內有害菌之滋生而產生過量的氨，但如有靜脈曲張出現，則須除去粗糙多纖維之食物，避免粗糙堅硬及油炸食物，以流質或軟質食物供給。
8. 酒精：嚴格禁止。

9. 產氨量高的食物應避免食用，如：香腸、火腿、臘肉、乳酪、花生醬及筋皮類食物。
