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摘  要 

韦尼克脑病是一种急性综合征，需要紧急治疗以防止死亡和神经系统并发症。本文介绍了临床药师参与

的一例胆囊癌根治术后并发韦尼克脑病的药物治疗管理，药师通过治疗浓度监测的手段在韦尼克脑病初

期诊断，症状反复时鉴别原因方面发挥了较大作用。  
 
关键词 

韦尼克脑病，药物治疗管理，临床药师 
 

 

Medication Therapy Management of a Case 
of Wernicke’s Encephalopathy after Radical 
Resection of Gallbladder Cancer 
Xiaoyan Chen1, Chunyan Qian1*, Jingjing Zhang1, Weibo Chen2, Xuping Yang1,  
Xuemin Chen2  
1Department of Pharmacy, The First People’s Hospital of Changzhou, Changzhou Jiangsu 
2Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, The First People’s Hospital of Changzhou, Changzhou 
Jiangsu  
 
Received: January 12, 2026; accepted: January 30, 2026; published: February 11, 2026 

 
 

 
Abstract 
Wernicke’s encephalopathy is an acute syndrome that requires urgent treatment to prevent death 
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and neurological complications. This article introduces the medical treatment and management of 
a case of Wernicke’s encephalopathy after radical resection of gallbladder cancer in which clinical 
pharmacists participated. Pharmacists played a greater role in the early diagnosis of Wernicke’s 
encephalopathy and in identifying the cause when symptoms were repeated through therapeutic 
concentration monitoring.  
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1. 引言 

韦尼克脑病(Wernicke Encephalopathy，简称 WE)是一种急性综合征，需要紧急治疗以防止死亡和神

经系统并发症。1881 年，Carl Wernicke 描述了一种以精神错乱、眼肌麻痹和步态共济失调为特征的急性

脑病，并将其与第三脑室和第四脑室以及导水管周围点状出血的尸检结果相关联，考虑为 WE [1]。WE
通常与长期大量饮酒有关，但也常见于吸收不良、饮食摄入不足、代谢需求增加(如全身性疾病)或维生素

B1 缺乏(如肾透析)导致的营养不良[2]。本文对一例胆囊癌根治术后呕吐并发 WE 的病例进行分析。 

2. 病例概述 

患者因“胆囊癌根治术后呕吐 1 周”入院。患者于 2024 年 9 月 14 日行胆囊切除术，术后病理提示

胆囊腺癌。患者因“胆囊恶性肿瘤”于 9 月 29 日收治入院进行胆囊癌根治术，来院前 1 周反复呕吐，考

虑为手术后胃排空障碍，吻合口造影提示胃潴留，予以禁食、胃肠减压和补液等对症处理。考虑无法进

行肠内营养，因此一直使用肠外营养：脂肪乳、氨基酸、葡萄糖注射液 1440 ml，10%氯化钠注射液 40 ml，
10%氯化钾注射液 40 ml 及复合磷酸氢钾注射液 2 ml 肠外营养治疗。入院第五天，CT 提示腹腔存在包裹

性积液，行腹腔穿刺引流术放置腹腔引流管，引流出咖啡色液体，T 管在位通畅。入院后仍偶尔有呕吐，

呕吐物为胆汁样液体，仍存在胃排空障碍。11 月 20 日起患者情绪不佳，唤之难以睁眼，无法应答，双腿

无法抬高，双上肢肌力偏弱，肌力 2 级，应答含糊不清，睡眠差，易惊醒。查头颅 CT 未见明显异常。患

者出现重度意识障碍，组织全院会诊考虑韦尼克脑病可能。 
药学部建议急查水溶性维生素，结果显示维生素 B1 浓度仅为 1.48 ng/ml，低于正常值范围。建议立

即给予肌肉注射维生素 B1 补充治疗，剂量为每日三次，每次 0.1 g。经过 10 天的治疗，患者逐步恢复睁

眼，双上肢肌力恢复至 4 级，双下肢肌力恢复至 3 级。此时，查维生素 B1 浓度为 41.03 ng/ml，已超过正

常值范围(3~16 ng/ml)。6 天后，患者出现意识欠清，但未有睁眼困难，复查维生素 B1 浓度为 440.35 ng/ml，
医生在药师的建议下调整了葡萄糖注射液与维生素 B1 输注的顺序。5 天后，患者症状明显好转，将肌肉

注射改为口服维生素 B1 治疗，三天后予以出院，出院后三个月随访正常，未再有 WE 表现。该患者签署

了允许使用其病例数据及信息的书面知情同意书。 

3. 讨论 

3.1. 患者韦尼克脑病的诊断依据 

文献表明[3]，WE 常见于长期饮酒者和其他营养不良的情况，如吸收不良或疾病引起的代谢需求增
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加。又有研究显示[4]，维生素 B1 缺乏在术后患者中较为常见，尤其是在经历了长期营养不良或禁食的情

况下。因此分析患者诊断为维尔尼克脑病的原因可能与以下因素相关：1) 胆囊癌根治手术后；2) 长时间

肠外营养而未适当补充维生素 B 族。 
韦尼克脑病的病变以特征性、对称的方式分布在第三脑室和第四脑室周围等的结构中。几乎所有病

例都累及内侧丘脑、蓝斑、导水管周围灰质、眼运动核、前庭核和小脑。大型病例系列研究发现，只有大

约三分之一的患者存在经典三联征(精神错乱、眼肌麻痹和步态共济失调)的所有特征；大多数情况下，临

床三联征中只有一到两个要素是明显的。周围神经病变很常见，通常仅累及下肢。临床上，WE 的表现可

能因患者的个体差异而有所不同，且常常被误诊为其他疾病[5]。在一项纳入三十六例住院老年患者的病

例系列研究中，维生素 B1 缺乏很常见，并且与谵妄有关。另一项小型病例系列研究显示，维生素 B1 缺乏

似乎是导致老年患者在髋关节手术后出现术后意识模糊的原因。基于尸检的病例系列研究显示，许多患

者缺乏该三联征的一个或多个要素，在一些患者中，嗜睡或昏迷是唯一的临床特征。本病例中的患者在

出现 WE 症状时，初始的 CT 检查未见明显异常，CT 检查可能不足以作出准确诊断，文献推荐应行核磁

共振以明确诊断[1]。 
患者出现的典型症状伴有应答障碍，肌力减弱，明显的睁眼困难。以上症状均与韦尼克脑病吻合，

考虑患者长期卧床，无法判断是否存在步态共济失调，结合患者当时急查的维生素 B1 治疗药物浓度仅为

1.48 ng/ml，远远低于正常值范围，应高度怀疑韦尼克脑病可能。 

3.2. 维尔尼克脑病的治疗 

疑似维尔尼克脑病的患者需要立即进行肠外给予维生素 B1。推荐的方案是 500 mg 维生素 B1 静脉输

注，超过 30 分钟，每天 3 次，连续 2 天，然后 250 mg 静脉注射或肌注，每天一次，再持续 5 天，与其

他 B 族维生素联合使用。及时给予维生素 B1 可在数小时至数天内改善眼部体征[6]。如果眼麻痹无反应，

应考虑其他诊断。在一项报告中，在硫胺素及维生素 B1 的补充治疗后前庭功能恢复。MRI 上的信号异常

随着临床改善而消退。这种早期治疗反应可能代表从生化病变而不是结构性病变中恢复的过程。维生素

B1 的补充治疗在本病例中显示了显著的疗效。患者在接受维生素 B1 注射后，意识和运动功能快速改善，

说明早期识别和干预对于 WE 的管理至关重要[7]。 
患者在后续治疗过程中出现意识障碍的加重，首先考虑是否维生素 B1 的给药剂量不足导致 WE 症状

反复。由于营养不良患者和有长期酗酒史的患者胃肠道对维生素 B1 的吸收不稳定，因此韦尼克脑病初始

治疗不考虑口服给药。虽然维生素 B1 的膳食需求量仅为 1~2 mg/d，但维生素 B1 的吸收和利用并不完全，

有些患者可能需要更大剂量的维生素 B1。当时查维生素 B1 浓度为 440.35 ng/ml，远超正常值范围。故不

考虑维生素 B1 摄入不足。 
药师发现该患者存在先输注葡萄糖注射液再输注维生素 B1 的情况，而摄入不含维生素 B1 的葡萄糖

可能会加重韦尼克脑病[8]。研究表明[9]硫胺素(即维生素 B1)是葡萄糖代谢中丙酮酸脱氢酶复合体的必需

辅因子。在硫胺素缺乏时，葡萄糖氧化受阻，导致乳酸堆积和神经元能量危机。动物实验显示，输注葡

萄糖可使硫胺素缺乏动物的脑乳酸水平升高至正常值的 5 倍，加速细胞死亡。因此，维生素 B1 应在葡萄

糖之前给药。医生在药师的建议下，将维生素 B1 肌注治疗安排在每日治疗的首位，消除了输注葡萄糖先

于维生素 B1 治疗的情况，患者的症状随之改善，考虑治疗调整有效。 

4. 小结 

WE 能在急性期早期发现并治疗，其临床症状可以在数小时内得以改善，一旦怀疑 Wernicke 脑病则

立即给予足量维生素 B1 补充，能最大程度地改善疾病的预后[10]。早期识别和干预对于 WE 的管理至关
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重要。该患者在治疗初期通过血药浓度监测及时判断了 WE 的可能，在病情反复时通过血药浓度监测结

果判断了原因，及时做了诊疗方案的调整，药师在治疗过程中发挥了较大的作用。 
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