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摘  要 

肝性脑病是由严重肝功能障碍或门体分流引起的神经精神异常综合征，其治疗强调多靶点、系统性管理。

核心策略包括识别并去除诱因(如感染、消化道出血)、降低血氨(使用乳果糖、利福昔明等药物)、营养支

持与蛋白质合理摄入、调节肠道微生态(如益生菌、粪菌移植)以及中医中药辅助治疗。对于重症患者，

人工肝支持系统和肝移植是重要的救治手段。长期管理则注重一级与二级预防，结合定期监测与健康教

育，以控制复发并改善患者生活质量。未来，针对肝–肠–脑轴的深入研究有望推动肝性脑病治疗策略

的进一步优化。 
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Abstract 
Hepatic encephalopathy is a neuropsychiatric syndrome caused by severe liver dysfunction or porto-
systemic shunting. Its treatment emphasizes multi-target and systematic management. The core strat-
egies include identifying and removing inducing factors (such as infection and gastrointestinal bleed-
ing), reducing blood ammonia (using drugs like lactulose and rifaximin), providing nutritional sup-
port and ensuring reasonable protein intake, regulating the gut microbiota (such as using probiotics 
and fecal microbiota transplantation), and using traditional Chinese medicine as adjunctive therapy. 
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For critically ill patients, artificial liver support systems and liver transplantation are important treat-
ment measures. Long-term management focuses on primary and secondary prevention, combined with 
regular monitoring and health education to control recurrence and improve the quality of life of patients. 
In the future, in-depth research on the liver-gut-brain axis is expected to promote further optimization 
of the treatment strategies for hepatic encephalopathy. 
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1. 引言 

肝性脑病(hepatic encephalopathy, HE)是由急、慢性肝功能严重障碍或各种门静脉–体循环分流异常

所致的、以代谢紊乱为基础、临床轻重程度不同的神经精神异常综合征，是终末期肝病常见的并发症之

一[1]。目前公认的 HE 常见的诱发因素是感染，并以腹腔感染最为重要，其次是消化道出血、电解质和

酸碱平衡紊乱、大量放腹水、高蛋白质饮食、低血容量、利尿、腹泻、呕吐、便秘，以及使用苯二氮䓬类

药物和麻醉剂等。一项荟萃分析指出在晚期肝病患者中，使用质子泵抑制剂与 HE 风险升高有关[2]。HE
也是经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)的主要并发症之一，患病率在 35%至 50%之间[3]。HE 对晚期肝硬化

患者的生活和预后产生了严重的影响，其治疗也受到广泛关注。已有多个国家针对肝硬化患者的 HE (即
C 型 HE)制定了临床管理指南，包括去除诱因、治疗急性发作、一级预防、二级预防和长期管理。本文将

探讨目前关于肝性脑病的临床治疗措施及研究进展。 

2. 治疗原则与策略 

肝性脑病的治疗需遵循标准化路径。首先需进行临床评估与诊断，确认神经精神症状并排除其他脑

病，同时识别并去除诱因。随后根据病情严重程度启动降氨等综合治疗，并对治疗反应进行监测与随访，

同时启动一级或二级预防。整个管理过程强调早期识别和及时干预，以改善患者预后。 

3. 主要治疗措施 

3.1. 识别并去除诱因 

这是治疗急性肝性脑病最紧急和关键的一步。在临床中，大于 90%的 HE 存在诱发因素，常见诱因

包括感染、消化道出血、电解质及酸碱平衡紊乱、高蛋白饮食、利尿、大量放腹水、便秘等[1]。控制并

去除 HE 的诱因至关重要。 
感染是 HE 最常见的诱因。感染(尤其是自发性细菌性腹膜炎)可显著增加患者出现严重肝性脑病(3~4

级)的风险，并显著提高其死亡率[4]。因此，对于肝硬化合并肝性脑病的患者，应积极寻找感染源(如自发

性细菌性腹膜炎、尿路感染、肺炎等)。若无明确感染灶，仍需考虑肠道细菌移位、内毒素水平升高所致

的系统性炎症反应。由于抗菌药物可减轻此类炎症状态，故在高度怀疑感染但未明确病原体时，可尽早

开始经验性抗菌治疗[1]。 
消化道出血是 HE 的第二大常见诱因，其诱发机制主要与肠道积血导致的氨负荷增加有关。临床研
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究显示，肝硬化合并消化道出血的患者 HE 发病率可高达 34.34% [5]。因此，对于此类患者需根据出血原

因及严重程度，选择药物、内镜治疗或血管介入等手段迅速控制出血，并通过灌肠、导泻等方式快速清

除肠道积血。 

3.2. 降低血氨水平 

血氨主要由蛋白质代谢和肠道细菌分解含氮物质产生，并经门静脉进入肝脏。肝脏通过尿素循环将

氨转化为无毒的尿素排出体外，或经谷氨酰胺合成酶形成谷氨酰胺储存[6]。晚期肝硬化患者，氨清除障

碍，导致血氨升高，引发 HE。高血氨是肝性脑病发生发展的核心环节，因此降氨治疗是基石。 
非吸收性双糖(如乳果糖和乳梨醇)是首选的一线药物。其作用机制是酸化肠道，抑制产氨菌的生长，

促进氨的排出，并通过促进排便减少肠道氨吸收。临床研究表明，乳果糖治疗可显著改善轻微肝性脑病

(MHE)患者的神经心理测验结果，还可以改善患者的睡眠质量，减少白天嗜睡，提高生活质量[7]。对于

乳果糖反应不佳的患者，聚乙二醇(PEG)可作为替代疗法，与乳果糖相比，PEG 在肠道宣泄或缓解便秘方

面更有效[8]。 
非吸收性肠道抗菌药物，可选择性抑制肠道产氨菌，减少细菌脲酶和氨基酸脱氨酶的作用，从而降

低氨的生成；同时调节菌群平衡，抑制小肠细菌过度生长，减少内毒素释放，减轻全身炎症反应，间接

保护血脑屏障。目前指南多推荐利福昔明，这是在利福霉素基础上引入吡啶环改造而成的非氨基糖苷类

衍生物，由于几乎不吸收入血，安全性高，长期使用不易耐药，成为预防和治疗肝性脑病的一线药物[9]。
有研究表明，利福昔明可改善 HE 患者的肝功能，与乳果糖联用，还可减少 HE 的复发，显著改善患者的

生活质量[10]。其他如新霉素、甲硝唑等也可选用，但因其潜在耳毒性和肾毒性等副作用，临床应用已减

少。 
门冬氨酸鸟氨酸在体内可分解为门冬氨酸和鸟氨酸，其中门冬氨酸可与血 NH3 结合，转化为谷氨酰

胺、谷胱甘肽，还可为核酸合成与三磷酸循环的过程提供能量代谢的中间产物，进而增大肝脏组织的供

能，促进肝功能恢复，鸟氨酸则可激活尿素合成关键酶，促进血 NH3的代谢[11]。 
支链氨基酸在 HE 中主要通过纠正氨基酸失衡，减少芳香族氨基酸进入大脑、促进肌肉氨代谢和改

善蛋白质合成发挥作用[12]。临床可口服或静脉补充，尤其适用于轻微肝性脑病或蛋白质不耐受患者，并

常与乳果糖等降氨药物联用。 

3.3. 营养支持与管理 

在临床实践中，针对肝性脑病患者常采取限制蛋白质摄入的饮食管理策略。然而，值得注意的是，

约 80.3%的肝硬化患者已存在不同程度的营养不良[1]。过度或长期严格限制蛋白质摄入可能加剧肌少症

的发生，而肌少症本身又是肝性脑病的危险因素[13]。目前长期以来限制蛋白摄入的观念已被更新。目前

指南强调，应避免长期严格限制蛋白质，以免导致营养不良加剧病情。推荐适量、持续地补充蛋白质，

优先选择植物蛋白和奶制品蛋白，而非动物蛋白。对重度肝性脑病患者可短暂限制蛋白摄入，但一旦病

情好转，应尽快逐渐恢复。 

3.4. 肠道微生物调节 

近年来，肠道菌群在肝性脑病发病中的作用日益受到重视。调节肠道微生态成为新的治疗方向。益

生菌和益生元可通过调节肠道微生态发挥降氨作用：一方面，它们能选择性抑制产尿素酶细菌的增殖，

同时促进产乳酸菌等有益菌群的生长，从而减少肠道氨的生成；另一方面，通过改善肠上皮营养状态、

增强肠道屏障功能，可有效降低肠道通透性，减少细菌移位和内毒素血症的发生[14]。这些作用不仅减轻
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了肝细胞的炎症反应和氧化应激损伤，还能增强肝脏的氨代谢能力，形成多环节的氨清除机制。有研究

表明，益生菌能够增加轻微型肝性脑病的逆转率，降低轻微型肝性脑病患者 HE 的发生率[15]。 
粪菌移植(Fecal Microbiota Transplantation, FMT)是将健康供体的粪便菌群移植到患者肠道内，重建健

康的肠道微生态，从而显著降低血氨，改善肝性脑病症状，尤其是对于传统药物治疗效果不佳的难治性

患者，展现出了巨大的治疗潜力。最近的研究表明，FMT 是安全的，可以有效改善患有 HE 的晚期肝病

患者的预后[16]。Bajaj 等在 2017 年进行的首次随机临床试验表明，FMT 可以缩短 HE 患者的住院时间，

提高他们的认知能力和生活质量[17]。 

3.5. 中医中药治疗 

中医理论认为肝性脑病与“浊毒”内蕴有关，常采用通腑泄浊、清热开窍的治法。中药如大黄、乌梅

等被证实可通过导泻、抑制肠道细菌和抗氧化等作用辅助降低血氨，改善症状。大黄煎剂保留灌肠作为

通腑开窍法的代表疗法，具有通腑、祛瘀、解毒之功，已有多项研究证实该疗法醒神、缩短病程、改善预

后等多重功效[18]。针刺疗法可能通过抑制炎症反应和减少活性氧(ROS)的生成，从而对改善由炎症损伤

和氧化应激诱发的 MHE 发挥潜在治疗作用[19]。 

4. 轻微肝性脑病 

轻微肝性脑病(Minimal Hepatic Encephalopathy, MHE)是肝性脑病的最早期阶段，指肝硬化或其他严

重肝病患者在无明显临床症状，如意识障碍、行为异常等的情况下，通过精细神经心理学测试或电生理

检查发现的肝硬化失代偿亚临床表现[1]。虽然患者一般没有明显的临床症状，但对生活质量和日常功能

的影响不容忽视，包括严重影响患者的注意力及睡眠、降低工作效率和社交能力等[20]。MHE 的诊断需

排除其他导致意识障碍的原因，如低血糖、感染、药物镇静等。早期诊断 MHE 最简便的方法是神经心理

学测试，其也被多国指南推荐为 MHE 筛查和早期诊断的“金标准”。包括脑电图(EEG)异常波形检测以

及视网膜闪光阈值(CFF)测试等在内的神经电生理检测这些客观指标常用于辅助诊断。 
根据患者的症状是否影响日常生活，治疗策略有所不同。对于未影响日常生活者，主要在于预防和

监测。定期复查认知功能，避免感染、便秘、电解质紊乱、止痛药物滥用等诱因。对于已经影响到生活的

患者首选乳果糖，酸化肠道 PH 值，促进氨转化为无害产物，并加速排便排出氨。若单用乳果糖效果不

佳，建议加用利福平，抑制肠道产氨细菌的生长。可使用益生菌，调节肠道菌群结构，抑制有害菌的生

长，提高有益菌比例，间接降低氨产生[1]。 

5. 重症患者与终极治疗 

HE 进展至重症阶段(如 West Haven 分级 III~IV 级)时，患者常陷入昏迷，伴有显著神经功能障碍，

死亡风险急剧升高。此时的治疗核心在于迅速降低血氨、纠正代谢紊乱及支持器官功能。人工肝支持系

统可暂时替代肝脏功能，清除毒素，稳定内环境，为移植争取宝贵时间。目前用于改善 HE 的人工肝支持

系统主要分为非生物型和生物型/混合型两大类，其中非生物型人工肝在临床中应用更广泛。血浆置换(PE)
操作简单，可快速清除各种毒素，且治疗时间比较短，患者更容易配合和接受。血液灌流(HP)吸附范围

更广，且不依赖血浆。双重血浆分子吸附系统(DPMAS)可以迅速清除血液中的炎性介质和胆红素。分子

吸附再循环系统(MARS)能高效清除与蛋白质结合的毒性物质及水溶性代谢废物，有效纠正体液电解质紊

乱和酸碱失衡，保持机体内部稳态[21]。 
最终，重症 HE 患者的生存希望紧密依赖于能否及时进行肝移植，这突显了早期识别移植指征并启

动评估流程的重要性。 
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6. 预防与长期管理 

一级预防是针对从未发生过肝性脑病的肝硬化患者，其核心在于控制基础病因并阻断氨生成路径。

如乙肝/丙肝患者积极抗病毒治疗，酒精性肝病患者建议严格戒酒，非酒精性脂肪肝患者进行减重及代谢

管理。积极限制高蛋白饮食、防治感染、避免肾毒性药物及电解质紊乱等 HE 的诱发因素。对于 TIPS 术

后的 HE，利福昔明和乳果糖联合治疗可能是有益的[22]。 
二级预防是指对已发生过肝性脑病的患者，为防止复发所采取的措施，其重点在于控制血氨升高以

及对患者家属的健康教育[1]。对于肝性脑病的诱因进行深度防控，定期复查血氨，乳果糖和利福昔明被

推荐用于长期维持治疗。指导家属重点监测 HE 的预警信号，如行为异常、性格改变、认知减退等，如有

发现及时就诊，尽量做到早发现、早诊断、早治疗[23]。 
肝性脑病的长期管理以病因控制为基础[24]，持续肠道–氨代谢管理为核心，严格规避诱因。需定期

对患者进行神经认知测试(NCT-A/B)、血氨血钾检测、评估肝病进展(MELD 评分)，异常阈值触发强化干

预(如血氨 > 80 μmol/L升级降氨方案)。 

7. 总结与展望 

肝性脑病的治疗已从传统的单一降氨模式，发展为涵盖去除诱因、营养支持、肠道菌群调节、病因

治疗和终极肝移植的综合性管理体系。最新指南的更新体现了对 MHE 早期筛查、营养管理重要性以及

肠道微生态创新疗法(如 FMT)的重视。目前 MHE 缺乏明显的神经精神症状，常被误认为是“疲劳”或

“老年痴呆”。这导致许多患者在病情已不可逆转时才被发现，错过了最佳干预时机。虽然我们知道肠

道菌群失衡是肝性脑病发病的关键因素，但目前的抗生素和益生菌往往是作用于特定菌群，无法重塑整

个生态系统。不同患者之间的微生物组差异巨大，目前的药物无法适用于所有人。FMT 通过重塑肠道菌

群，在多个慢性疾病领域展现出巨大的潜力，但其推广仍面临严峻的挑战，从供体筛选、粪便制备到递

送途径，各环节缺乏统一的标准，导致治疗效果波动较大，且作为活体生物材料，面临复杂的伦理审查

和法律监管。随着对肝–肠–脑轴机制研究的深入，更多以肠道菌群为靶点的新疗法有望为肝性脑病患

者带来新的希望。未来的研究应从“症状管理”转向“根本机制”，重点聚焦于精准化与再生医学。 
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