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摘  要 

肝性脑病作为严重肝病的常见并发症，中医药在改善其临床症状、调节代谢紊乱等方面表现出独特的优

势。文章通过对肝性脑病的病因病机、中医药治疗肝性脑病的作用机制以及中医药治疗方法(包括中药复

方、针灸、中药灌肠等)的阐述，探讨中医药在改善患者肝脏功能、减轻临床症状、降低血氨水平、提高

患者生活质量等方面的作用机制与应用价值，为肝性脑病的治疗提供参考与新思路。 
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Abstract 
Hepatic encephalopathy, as a common complication of severe liver disease, has shown unique ad-
vantages of traditional Chinese medicine (TCM) in improving clinical symptoms and regulating met-
abolic disorders. In this paper, through the elaboration of the etiology and pathogenesis of hepatic 
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encephalopathy, the mechanism of Chinese medicine in the treatment of hepatic encephalopathy, 
and the therapeutic methods of traditional Chinese medicine (including Chinese herbal compound 
prescription, acupuncture and moxibustion, Chinese herbal enema, etc.), we discussed the mecha-
nism and value of the application of traditional Chinese medicine in improving liver function, allevi-
ating of clinical symptoms, lowering of blood ammonia level, and enhancing patients’ quality of life, so 
as to provide a reference and new way of thinking for the treatment of hepatic encephalopathy. 
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1. 引言 

肝性脑病(HE)是由严重肝病引起的、以代谢紊乱为基础的中枢神经系统功能失调综合征，临床治疗

较为困难。中医药具有整体调控，多靶点、多途径等独特优势，在预防和治疗肝性脑病上拥有深厚的历

史背景和宝贵的实践经验。本文就中医药在治疗肝性脑病方面的临床方法进行概述。 

2. 中医学对肝性脑病病因病机的认识 

中医学认为，肝性脑病多因久病肝病，正气亏虚，湿热、痰浊、瘀血等病理产物内生，蒙蔽清窍所

致。情志失调、饮食不节、劳欲过度等因素可诱发或加重病情。全国名老中医赵文霞教授[1]认为肝性脑

病是由于热毒上蒸清窍所致，主要的病因不外乎痰浊、水湿、瘀血、热毒。中医在治疗肝性脑病时，需要

分清虚实阴阳，侧重于通腑开窍。早期治予清热化湿、活血化瘀，后期则治予滋补肝肾。施维群名中医

[2]提出了辛开苦降之法，认为肝性脑病的主要病机是气机逆乱，病位以心、脑为主，病变涉及肝肾。肝

性脑病是一种虚实夹杂之证，肝病日久，耗伤机体气血，又感湿热秽浊之邪，影响脏腑气化功能，导致

气机逆乱。在治疗中要重视调达气机，恢复气机升降功能。常占杰教授[3]根据“肝–肠–脑”轴系统的

理论基础，提出肝性脑病的病理机制是由于痰浊、湿热、瘀毒积于大肠，导致大肠传导失常，浊毒上逆

扰乱神明。对本病的治疗方面提出通腑降浊，开窍醒脑的方法。薛博瑜[4]将肝性脑病的病因总结为“风

火痰毒虚”五字，认为肝性脑病的发生主要是肝体气机失衡，再加上脾胃功能的衰退，痰湿蓄积，上蒙

清窍而成本病，在治疗上主张以肝病为本，从整体出发，辨病辨证结合，随证治之。 

3. 中医药治疗肝性脑病的作用机制 

3.1. 调节肠道菌群 

肠道菌群是人体胃肠道内由多种微生物组成的一个生态系统。在调节肠道微生态方面，中药可抑制

肠道有害菌生长，增加有益菌数量，减少氨等毒性物质产生。罗宏扬及其团队[5]指出，肠道菌群在人体

代谢活动中扮演着至关重要的角色，并且饮食习惯与肠道菌群有着紧密的关联。如果不合理的饮食习惯

导致脾胃受损，妨碍其正常的消化和吸收功能，那么肠道的微环境平衡可能会被打破，从而引发疾病。 
肝性脑病的发生与肠道菌群紊乱密切相关。肝脏功能受损时，肠道菌群代谢产生的氨、内毒素、短

链脂肪酸等物质无法被有效清除，导致“肠–肝–脑轴”功能失衡。 
肠道菌群中的尿素酶阳性菌(如克雷伯菌、变形杆菌)可将尿素分解为氨[6]。当肝功能障碍时，氨无法
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经肝脏转化为尿素，导致血氨升高。动物实验表明，氨透过血脑屏障后干扰星形胶质细胞的谷氨酰胺合

成酶活性，引发脑水肿和神经递质紊乱[7]。 
肠道菌群失调(如益生菌减少、革兰氏阴性菌过度增殖)可增加脂多糖(LPS)的释放[8]。LPS 通过门静

脉进入血液循环，激活肝脏和全身的免疫细胞(如 Kupffer 细胞)，释放 TNF-α、IL-6 等促炎因子，进一步

加重肝损伤和血脑屏障通透性。 
中医药对于肠道菌群具有良好的调节作用，根据张美玉等人的研究[9]，具有益气健脾功效的中药能

够修复肠道黏膜，提高肠道的通透性，增加肠道内益生菌的数量，同时减少肠道有害菌的生长。覃秀容

[10]通过研究发现，大黄煎剂具有酸化肠道的能力，能够调整肠道的菌群平衡，进而有效抑制 TNF-α 和

IL-6 等炎症因子的表达。大黄煎剂不仅可以缓解肠道、肝脏和神经系统的炎症反应，还可以帮助改善脑

细胞的水肿和神经精神症状，从而降低 HE 的复发概率。 

3.2. 调控炎症反应 

肝性脑病的神经炎症反应主要由肠道来源的炎性介质和肝脏损伤共同驱动，形成“炎症–氧化应激–

神经损伤”恶性循环。LPS、TNF-α、IL-1β等激活小胶质细胞和星形胶质细胞，导致神经炎症[11]。LPS 通

过 TLR4 受体激活 NF-κB，促进 IL-6、IL-1β等炎症因子表达，加剧脑组织损伤[12]。炎症因子增加血管

内皮细胞通透性，促使氨、LPS 等神经毒素进入脑实质，直接损伤神经元和胶质细胞。 
中医药在治疗 HE 方面展现了其独特的功效，如抗炎、免疫调节、诱导细胞死亡和自噬等，同时它还

拥有多路径、多目标的治疗优势，能够显著缓解患者的临床表现。某些中药提取物和中药复方能够通过

调整 NF-κB 通路来参与神经炎症的治疗机制，进而发挥预防和治疗 HE 的效果。钟瑞熙[13]研究发现三

黄泻心汤能够抑制大鼠脑组织中 TNF-α、IL-1β、IL-6 的 mRNA 表达。动物实验模型结果显示 HE 大鼠喂

养三黄泻心汤后血氨含量及血清中 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎性细胞因子含量明显降低。钱斐[14]通过动

物模型实验研究发现大黄素能够显著逆转肝性脑病动物肝组织的损伤反应及中枢神经系统的变化。星形

胶质细胞的 nAChRs 亚基表达与其作用机制有着紧密的联系，这为肝性脑病提供了有效的治疗方法。张

广发团队[15]的研究表明，大黄煎剂治疗 MHE 的作用靶点是 PI3K/AKT/mTOR 信号通路。在保留灌肠治

疗中，大黄和乌梅提取物具有显著的抗炎作用，治疗效果与用量成正比。这些提取物可以通过下调 PI3K、

AKT、mTOR 蛋白的表达水平，抑制炎症因子如 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 的释放，有效改善脑组织的炎性

损伤，保护星形胶质细胞和小胶质细胞，发挥保护脑神经的作用。 

4. 中医药治疗方法 

4.1. 中药汤剂 

许多经典方剂具有清热、化痰、活血、开窍等功效，通过调节机体阴阳平衡、改善肝脏气血运行、清

除体内毒素等作用机制，达到治疗肝性脑病的目的。孙绿铭[16]随机将 MHE 患者分为对照组和联合组，

对照组予乳果糖治疗，联合组予地黄饮子加乳果糖治疗，结果显示：联合组在降低 NCT 时间、血氨和内

毒素等方面优于对照组，差异具有统计学意义(p < 0.05)。地黄饮者具有开窍醒神、健脾和胃之功，能有

效改善患者的认知功能，两者联合治疗 MHE 可降低血氨、内毒素水平，提高临床疗效。刘永秀等[17]基
于“肝通阳明”理论，认为肝性脑病的发生，责之下焦蓄血于肝，肝失疏泄，导致与之相为表里的大肠传

导无力，腑气不通，邪毒上犯脑络。治疗上当以桃核承气汤疏肝行气、活血通瘀。骆建兴[18]等将 66 例

肝硬化合并肝性脑病患者随机分为治疗组和对照组，对照组给予常规内科综合治疗，治疗组在对照组的

基础上予温肾方治疗。结果显示治疗组外周血 HMGB1、TLR4 含量低于对照组，血氨下降幅度及 SDT 评

分增加程度等也优于对照组，温肾方能够抑制 HMGB1、TLR4 含量，减轻炎症反应。章慧怡等[19]以石
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军颗粒联合乳果糖治疗肝硬化肝性脑病，比较对照组和治疗组的肝功能、凝血、血浆氨以及临床表现等

指标。研究结果表明治疗组肝功能、凝血功能、血浆氨、高尔基体蛋白指标均低于对照组(p < 0.05)，治

疗组有效率为 90.63%，高于对照组的 50.00%。 

4.2. 针灸治疗 

针刺穴位如百会、神庭、内关、太冲等，可醒脑开窍、平肝息风、调和气血。艾灸足三里、关元等穴

位能温阳健脾、补肾固本、增强机体正气、调节机体免疫功能，以及辅助改善肝性脑病患者的症状与机

体状态。王晖等[20]研究发现，具有调理脾胃功效的穴位，如足三里、三阴交等穴联合口服利福昔明可降

低 TIPS 术后患者的血氨浓度，降低肝功能指标，改善胃肠功能，有效预防肝性脑病发生，提高患者生存

质量。刘洁等[21]认为针灸疗法能疏通全身经络，调和脏腑气血，具有醒脑开窍的功效。临床中运用针灸

疗法联合承气汤可有效缓解肝性脑病患者的症状，改善患者的肝功能。苏会玲[22]将肝性脑病患者随机分

为治疗组和对照组，治疗组在对照组治疗的基础上加用针刺十三鬼穴，结果显示：针刺十三鬼穴可以抑

制 β-内啡肽的释放，减轻患者脑水肿，促进患者神智恢复，这可能与其能够调节患者神经内分泌免疫网

络系统有关。刘亚爽等[23]认为人中穴和龈交穴具有调节阴阳、通经活络、开窍醒神的作用。将肝性脑病

患者随机分为两组，对照组给予常规治疗，治疗组加用人中透刺龈交穴的治疗方法，结果显示治疗组患

者清醒时间及扑翼样震颤消失时间短于对照组，差异具有统计学意义(p < 0.05)，人中透刺龈交穴可以有

效缩短肝性脑病患者清醒时间，提高患者的生活质量。 

4.3. 中药灌肠 

人体肠道具有丰富的毛细血管和广大的吸收面积，中药灌肠能够使药物更快地吸收，发挥全身治疗

的作用，也能使药物直接作用于肠道，促进肠道内毒素的排出。王沙等[24]认为肝性脑病关键的病理因素

是痰浊，治疗关键在于祛痰。肺与大肠互为表里，肺气肃降失常是关键病机，化痰清肺可作为一种行之

有效的方法。彭莉等[25]将 HE 患者分为对照组和治疗组，治疗组在对照组内科常规治疗上联合中药保留

灌肠，结果发现治疗组患者的肝功能，如 ALB、ALT、AST 以及血氨等指标，较治疗前大幅度下降，大

黄煎剂保留灌肠能显著提高肝硬化肝性脑病患者的临床疗效。黄煜等[26]认为肝性脑病主要是腑气不通

浊气携毒上犯于脑，从而诱发神志改变等症状，治疗上应荡涤胃肠，清腑泄热。临床上用大黄、黄连、黄

芩组成的三黄汤治疗46例肝性脑病患者，结果显示治疗组精神状态改善率为83.3%，优于对照组的68.2%，

三黄汤灌肠治疗能够有效改善肝性脑病患者的精神状态，提高肝性脑病的总体疗效。谢迪等[27]在临床中

以解毒醒脑汤灌肠辅治肝性脑病，对照组和观察组均予静脉滴注门冬氨酸鸟氨酸常规基础治疗，观察组

加用解毒醒脑汤灌肠治疗，结果显示治疗组的 TBiL、ALT、AST 及中医证候积分均低于对照组，解毒醒

脑汤具有解毒开窍、通腑泄浊之功，对治疗湿毒内蕴、蒙蔽清窍型 HE 患者效果较好。 

5. 结论 

中医药在肝性脑病治疗中具有独特的临床思路与方法，通过辨证论治，采用中药复方、针灸、中药

灌肠等多种手段，从整体上调节患者机体功能，在改善临床症状、延缓疾病进展、提高生活质量等方面

取得了一定成效。然而，目前仍需要进一步开展深入临床研究，明确中医药治疗肝性脑病的具体作用靶

点与分子机制，规范辨证论治标准与治疗方案，以更好地发挥中医药在肝性脑病防治中的作用，为广大

患者带来更多的益处。 
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