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摘  要 

肝性脑病为肝硬化及门静脉高压最为常见的并发症之一，严重影响患者的生存质量，对于肝性脑病一直

以来都是中西医结合研究的重点，中西医均实施了许多的探索，并取得了一定的发展，为肝性脑病在发

病机制、诊断、治疗等方面提供了行之有效的临床指导。近年来，肝性脑病的中西医研究取得了长足的

进展，本文旨在总结这些研究成果，为未来的研究工作提供指导。 
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Abstract 
Hepatic encephalopathy is one of the most common complications of liver cirrhosis and portal 
hypertension, which seriously affects the quality of life of patients. It has always been a focus of 
integrated traditional Chinese and Western medicine research for hepatic encephalopathy. Both 
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Chinese and Western medicine have implemented many explorations and achieved certain devel-
opments, providing effective clinical guidance for the pathogenesis, diagnosis, treatment, and other 
aspects of hepatic encephalopathy. In recent years, significant progress has been made in the re-
search of traditional Chinese and Western medicine on hepatic encephalopathy. This article aims 
to summarize these research results and provide guidance for future research work. 
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1. 引言 

肝性脑病(hepaticencephalopathy, HE)通常表现为由于急性、慢性肝脏疾病导致的脑部损伤，其症状可

能包括轻微的认知障碍、明确的定向性障碍、意识混乱甚致昏厥[1]。这种疾病的发生可能会导致患者出

现各种身心健康问题。越来越多的研究[2] [3]显示中西医结合诊疗对 HE 临床症状及生活质量的改善具有

一定优势。本文深入探讨了 HE 流行病学的最新发现，另外还有其病因、诊断和治疗方法，并结合中医

学的理论，旨在为未来的研究提供有益的参考依据。 

2. 肝性脑病的西医研究进展 

2.1. 流行病学 

肝性脑病主要特征为意识､性格､认知和运动功能的改变，是严重肝病常见的并发症之一[4]。HE 目

前常分为 0~4 级，但 0~1 级病人临床表现缺乏明显特点，只能用心理测试或智力测试确诊，主观性强。

临床医生往往根据病情的严重程度对其进行相应治疗，但效果并不显着。因此，SONIC 分级标准由国际

肝性脑病和氮代谢协会提出，将肝性脑病分为隐匿性肝性脑病和显性肝性脑病。慢性肝病导致的肝纤维

化是引起肝脏炎症、出血等一系列病变的基础，也可诱发原发性肝细胞癌、肝癌、胆管癌及胆管细胞癌

等病变。80%以上肝硬化可出现隐性肝性脑病，30%的晚期肝硬化可出现 OHE [5]。 

2.2. 发病机制 

HE 的发病机制复杂，其常见病理机制有高氨血症，氧化应激，炎性反应，脑能量代谢异常和神经递

质功能障碍、胆汁酸盐的形成与肠道微环境等的多种因素有关[6] [7] [8]。作为首次提出发病机制学说的

氨中毒学说，迄今仍为肝性脑病的研究核心，其核心是氨代谢紊乱，并涉及氧化应激、炎症反应、脑能

量代谢异常、神经递质功能障碍、胆汁酸盐和肠道微环境等多种假说，它们相互交织、相互补充，共同

导致肝性脑病的发生。 

2.3. 诊断 

肝硬化肝性脑病的诊断标准一直受到广泛关注，但最近出现了一种全新的诊疗方法。肝性脑病可以

引起多种症状，包括正常的认知功能、完整的意识状态、昏迷等，并且可以影响到患者的神经、精神和
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肌肉骨骼。在《肝硬化肝性脑病诊疗指南》[1]中，建议采用神经心理学测试作为筛查和早期诊断 CHE
的重要手段。随着医学影像学技术及计算机技术的发展，神经心理测试逐渐成为临床上对肝脏疾病进行

评估的有效手段之一。CHE 的研究表明，传统的纸–笔神经心理学测试、Stroop 技术、临界闪烁频率测

试、扫描测试以及动物命名测试等多种技术已经得到了广泛的应用[1]。早期 HE 的确诊面临着一系列错

综复杂的问题，这是由于缺乏可靠的诊断标准所致。随着医学影像学技术及计算机技术的发展，神经心

理测试逐渐成为临床上对肝脏疾病进行评估的有效手段之一。ISHEN 不主张采用多种检查手段联合使用

以确诊 CHE。目前有研究指出在治疗前应用神经影像技术是一种有效可行的选择。虽然采用这种方法可

以显著提升诊断的准确性，但它却导致 HE 病例的发病率急剧下降，而且没有带来任何有益的预测效果。

此外，还可能导致过度治疗而加重疾病负担[9]。随着 HE 的进展，患者可能会逐渐表现出一系列明显的

临床症状，其中一级患者可能会出现性格变化或睡眠–觉醒周期紊乱，但这些症状容易被忽视，如果不

及时干预，就会转化为意识水平改变和认知障碍，例如定向障碍、记忆力受损、说话含糊、神志不清等。

因此在确诊前需要对患者进行有针对性的早期筛查。然而，当前缺乏可用于 OHE 金诊断的生物标志物标

准。在我国人群中，血氨是反映机体内环境状态最敏感指标之一。血氨水平的变化可能由多种原因引起，

但如果没有出现明显的 HE 症状或体征，就无法作为诊断和治疗的重要依据[9]。 

2.4. 治疗 

1) 不可吸收的双糖｡乳果糖为其中的代表药。乳果糖能通便、酸化结肠，并通过使氨变成未被吸收

铵盐，而使肠道 PH 值下降，也能调节肠道菌群，继而减少氨吸收。通过多项随机对照实验，我们发现

乳果糖能够有效地帮助 MHE 患者改善神经心理测验结果，并且能够有效地提高患者的生活水平，同时

也能够有效地抑制 MHE 的发展，从而避免 HE 复发的发生[10]。 
2) 利福昔明是一种半合成的非氨基糖甙类抗生素，它的口服吸收率较低，但却被广泛应用于 HE 治

疗，因其安全、有效且可持续使用。一些前瞻性的研究表明，利福昔明可通过对肠道微生物群功能的调

控，而对 HE 的芳香氨基酸和支链氨基酸等相关代谢途径产生影响，从而改善高氨血症和神经生理功能

[11]，这提示利福昔明可预防肝性脑病的发生。 
3) 益生菌制剂。是一种有益的微生物，它可以抑制肠道有害菌并减少氨的生产和消化。有些研究显

示[12] [13]，MHE 患者添加益生菌可以更有效地减少 OHE 的发生[14]，并且可以提高神经心理学检查的

准确性，同时还可以减少血清氨水平以及炎性指标。此外，一项全面的评估也显示，益生菌可以有效地

缓解 MHE 患者的症状。为了阻止 MHE 的恶化，并且预防 HE 发生严重副作用，我们必须采取有效的措

施｡ 
4) 氨清除剂。L-鸟氨酸-L 天冬氨酸(LOLA)作为一种口服清除剂，能够有效降血氨，从而有效地缓

解 HE 病人的症状，并且能够有效地降低血清中的尿素氮，从而大大降低 HE 的病情，并且能够有效地改

善病人的生活质量[15]，同时也能够有效地降低血清中的尿素氮，从而有效地降低病人的痛苦感。甘油苯

基丁酸酯，作为一种口服清除剂，在美国、欧盟、加拿大等国家得到了认证，它的作用原理是将甘油酯

转化为苯基丁酸，然后再由人们服用。通过一项开放性的研究，我们得知甘油苯基丁酸酯可以有效地改

善氨水平，提高 HE 病人的治疗效果。该研究表明，甘油苯基丁酸酯可以有效地降低血清氨水平[16]，同

时还能够提高病人的抗药能力，从而有效地预防 HE 病的复发｡ 
5) 能量摄入和营养支持根据目前的研究结果，建议健康人群每天保证 35~40 kcal/kg (1 kcal = 4.184 

kJ)的能量摄入，应鼓励患者少食多餐，每日均匀分配小餐，睡前加餐，白天禁食时间不应超过 3~6 h。
欧洲肠外营养学会的指导意见是，建议健康人群每天的蛋白质摄入量保证在 1.2~1.5 g/kg 之间，而对于那

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102279


隆强，王晓忠 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102279 16298 临床医学进展 
 

些身材较大、脂肪较厚的肝硬化病人，建议他们的蛋白质摄入量保持在 2 g/kg 以上。一项新的研究发现，

接受白蛋白治疗的 HE 病人的血液质量得到了显著提高，而且这种治疗方法也能够大大减少他们的死亡

风险[17]。 

6) 研究发现，通过在肝性脑病发病的患者身上进行粪便微生物群的移殖，可有效地减少复发性 HE
患者的住院时间[18]，并且可显著提高病人的智力水平。一项随机对照实验证实，在适当的条件下进行粪

菌移殖可获得良好的结果。近期研究表明，血浆置换可以有效减少 HE 患者的氨､锰，降低 TBIL，改善

凝血酶原时间，增加白蛋白，促进肝细胞的再生，恢复肝脏的代谢功能[19]，显著降低肝衰竭的病死率｡

对于反复发作的难治性 HE 伴有肝衰竭，可考虑肝移植[19]。 

3. 中医研究进展 

中医文献古籍中并无肝性脑病的病名，但根据其临床表现，可将其归属为“神昏”“积聚”“黄

疸”“鼓胀”等范畴。 

3.1. 病因病机 

研究人员认为，肝性脑病发病原因多与感受湿热之邪或饮食不节或染蛊惑疫毒导致脏腑功能失调

相关。其发病特点主要是痰、热、瘀、毒之邪蕴结，日久痰热瘀毒互结，气机升降不畅则肝失于疏，

但脾失于运，腑气不畅则上犯清窍蒙蔽心神。多数学者认为其病位主要在心、脑，与肝、肾密切相关，

肝、肾亏虚，精血不足，加之感受湿热疫毒之邪，以致热毒炽盛，痰浊内蕴、腑气不畅、闭阻清窍而

发[20]。 

3.2. 辨证分型 

目前，肝性脑病的中医证型尚未达成统一认识｡根据肝性脑病的临床表现，不同的研究者，辨证分型

也不相同。从已有的文献报道来看，肝性脑病涉及 6 个证型，即热毒炽盛证，湿热内蕴证，痰浊蒙窍证，

痰火上扰证，肝肾阴虚证和阴阳两竭证。各位学者大多以实证辨证，以虚证论治的较少。疾病初起湿热

郁结、湿热交困、热因湿阻、阳气损伤[21]。北京地坛医院 MHE 证候规律的研究[22]中发现肝肾阴虚证

与瘀血阻络证是最重要的证候。 

3.3. 中医治疗 

历代医家结合四诊和参，辨病及辨证，拟定不同治则治法，选择不同方剂施治。给药途径包括口服

中药、灌肠、静脉注射中药针剂以及针灸等。桃核承气汤有泻热逐瘀泻下之功，并通过消除肠道瘀滞而

发挥降低肠道内毒素、降低血氨和改善肝功能等功效，从而达到 HE 治疗之功效[23]。最近的研究表明，

通过使用安宫牛黄丸加入食醋进行灌肠[23] [24] [25]，可以显著地提升治疗的有效性，大大减少 HE 患者

的昏迷持续时间[26]，同时还可以改善他们的认知功能，并且可以显著地降低他们的血液氨气含量以及肝

脏的代谢水平，而且这种方法的安全性也很强。此外，醒脑静注射液也被证实可以显著地缓解脑部疾病，

并且还可以帮助他们恢复正常的思维活动，从而达到预防脑部疾病的目的。李媛媛的研究表明，HE 的针

灸是中国传统的独特疗法，它可以促进肝肾和脑部的血液流动，提高 HE 的病情控制，并可以缓解 NH3
的浓度，同时还可以提升肝肾的功能[27]。通过对十三鬼穴的治疗[28]，苏会玲和其他研究人员发现，这

种方法可以促进神经系统、内分泌和免疫系统的均衡，从而改善患者的肝功能。常玉坤[29]等以 HE 邪蒙

脑窍为基本病机，依据《肘后备急方》以针灸预防急症为理念，在肝性脑病的治疗上采用人中透刺龈交

穴，结合西医常规用药进行治疗｡ 
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4. 小结和展望 

在我国，肝性脑病是一项备受关注的研究领域，然而，由于缺乏全国性的多中心大样本合作研究，

该疾病的发病机制仍未得到充分探究，这导致了漏诊、误诊误治等问题的存在，从而对患者的生存期和

生活质量造成了严重的影响。由于肝性脑病可导致不同程度的认知功能障碍和行为异常，且其预后较差，

如何治疗该病成为医学界关注的热点。尽管中医辨证施治和中药的联合使用在改善患者的生活质量、延

长生存、提高疗效方面具有不可替代的作用，但目前中医药对肝性脑病的总体研究缺乏统一的标准，因

此，我们需要进一步深入研究肝性脑病的病名、病因、病机、治则、方药等多个方面。 
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