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%%%%%%%%在各种急慢性肝病中出现肝性脑病症状， 往往提示病
已危笃， 此时若在综合疗法的基础上结合中医辨证施治，对
提高临床疗效确有裨益。 现撷取临床上救治成功的几例，介
绍如下：

病例 1.刘某，男，27岁，农民。 以尿黄，发热 10d，加重伴
呕吐、嗜睡 2d于 2003年 3月 15日入院。 发病后曾在当地乡
医院按黄疸型肝炎给予静滴茵栀黄、能量合剂等治疗，病情
无缓解，并渐见乏力、纳差、呕吐等症，于 3月 13日晨起后家
人发现其嗜睡， 当地医生加滴胞二磷胆碱治疗后症状不减，
遂来我院诊治。 入院查见：嗜睡状，能应答，有时不切题，T38.
3℃，身目俱黄，腹胀满，查体欠合作，腱反身亢进，肌张力增
高，巴氏征（±）。舌质红绛，苔黄少津，脉弦数。家人诉近 2日
饮食极少，时有呕吐。 急查肝功：ALT%220U/L，AST%326U/L，
TBil%381.5%滋mol/L，DBil%212.3滋mol/L， 凝血酶原活动度＜
40%。 乙肝 5项示 HBsAg（+），HBeAg（+），抗 -HBc（+）。 B超
提示：肝体积缩小。 脑电图可见δ波，节律变慢，每秒 4~5
次。患者发病前短期内有多次过量饮酒史，传染病史不详。诊
断：急性重型乙型肝炎，肝性脑病Ⅲ期。 中医辨证为热毒瘀
结，闭塞清窍。 遂给予静滴支链氨基酸、精氨酸、促肝细胞生
长素、人血白蛋白，使用抗生素预防感染，输液维持水电解质
平衡等综合疗法。 中药予醒脑静注射液静滴，生大黄水煎灌
肠。 汤剂予清热解毒开窍、凉血活血之剂，药用：茵陈 30g，焦
栀子 10g，赤芍 30g，丹皮 10g，黄连 10g，砂仁 10g，菖蒲 15g，
连翘 15g，板蓝根 30g，水牛角片 30g，牛黄粉 0.6g（分冲），水
煎后分次少量灌服。经中西医结合救治 3d，患者神志转清，发
热渐降，呕吐止，腹胀亦减，能进稍许流质。 又以中西两法随
证综合调治 4周而出院， 出院时查肝功正常， 乙肝 5项示：
HBsAg(+)，抗 -Hbe(+)，抗 -HBc(+)。 B超提示，肝实质弥漫性
损伤。2004年 4月份患者复查肝功能正常，乙肝 5项无变化，
能从事一般体力劳动。

按：本例系急性重型肝炎患者，出现肝性脑病，常提示有
大量肝细胞坏死和急性肝功能衰竭。 中医学认为其发生多因
感受湿热之邪深重，湿热邪毒相合，侵犯人体，加之饮食不
节，嗜食酒甘，积湿生热，内外湿热毒邪相引，终邪热毒内陷，
弥漫三焦，犯于心包，扰及神窍而见神昏、发热等症。 治疗当
从清解热毒、开窍醒神、凉血活血着手。 使闭窍得开，热毒得
解，气血运行复常，加之综合疗法的作用，方能化险为夷，取
效临床。

病例 2.朱某，男，49岁，油漆工人。 因尿黄少、腹胀 1周，

加重伴发热、 昏睡半天于 2002年 5月 12日上午 11时急诊
入院。 患者原有慢性乙型肝炎病史 7年，未予治疗。 10d前因
劳累过度，多食酒甘辛辣而觉腹胀，尿少而黄。 在河北某医院
予退黄、利水药物（具体不详）治疗无减轻而返乡。 12日早家
人发现其昏睡不醒遂急来我院。 查见呈昏睡状，呼之能应，答
不切题。 形体尚实，身灼热，T37.8℃，身目俱黄，喉间痰鸣，颈
前及胸部见蜘蛛痣，腹胀大，叩诊呈移动性浊音，四肢肌张力
增高，腱反射亢进，巴氏征（＋）。舌苔浊腻，脉濡数。家人诉病
后饮食减少，尿黄而短，近 3日未行大便，半日来无小便，化
验肝功能 ALT%324U/L，AST%284U/L，TBil%246.5滋mol/L，DBil%
148.2滋mol/L，白蛋白 30g/L，球蛋白 40g/L。腹部 B超示：肝硬
化，中等量腹水，脾大。 脑电图可见每秒 3~4次的高幅δ波。
诊断：肝炎肝硬化（失代偿），肝性脑病 IV期。 中医辨证为湿
毒壅滞，痰浊闭窍。 治疗给予输注人血白蛋白，静滴精氨酸、
支链氨基酸、乙酰谷酰胺，酌情使用利尿剂和抗生素，输液维
持水电解质平衡等， 同时静滴清开灵注射液， 鼻饲至宝丹 1
粒。 汤剂予化痰开窍利湿解毒之品，药用：石菖蒲 15g，郁金
15g，胆南星 10g，法半夏 15g，猪苓 30g，薏苡仁 30g，生大黄
10g（后下），板蓝根 30g，白茅根 30g，黑、白丑各 5g，琥珀 2g
（分冲），水煎后分次鼻饲。 至次日上午 10时神志好转，但仍
嗜睡，已能少量饮服汤药。 按原方案治疗至 5月 15日神志已
清，以后予中西药物调治，患者于 5月 29日出院，复查 B超
仅少量腹水，脾大，化验肝功轻度异常。 继续给予利湿解毒、
疏肝活血之剂，配合西药利尿等治疗半年。 随访至 2003年春
节前已能从事一般日常活动，无再发腹水。

按：本例患者原有慢性乙型肝炎病史，湿热之邪毒稽久
不去，加之多食酒甘辛辣，过劳接触漆毒，致湿热蕴毒，痰浊
内生。 湿热阻遏气机，影响水液输布，水湿滞留腹内则见腹
水；湿毒壅滞，浊邪上犯闭窍则见神志昏迷，湿热内蕴可见身
热、黄疸等证。 治疗当急则治其标，以至宝丹化痰开窍，再予
解毒利湿、清热化痰之剂。 结合其他中西药物等综合疗法，才
使病情出现转机，为后续治疗打下基础。

病例 3.韩某，女，63岁，退休干部。 因腹胀、尿少 1周，神
识不清 1d于 2003年 12月 5日来诊。 患者有肝硬化病史近
10年，曾 4次出现腹水。 此次于 1周前自觉腹胀、尿少，在家
中服用速尿片及双氢克尿噻片利尿， 服后尿量明显增加，腹
胀减轻，惟觉乏力肢困，1d前出现神识不清，呼之能应，对答
不切题， 时发肢体震颤。 入院时呈嗜睡状， 查体不合作，T%
36.5℃， P%76次 /min， R%16次 /min， BP%%（下转第 93 页）

56· ·



实用中西医结合临床 2005年 8月第 5卷第 4期

（上接第 56页）18.7/12.0kPa，双瞳孔正大等圆，光反射存在；
颜面、颈前见蜘蛛痣；腹胀大，叩诊呈移动性浊音，腱反射亢
进，肌张力稍增高，巴氏征（－），舌质红，苔少，脉细弦。 化验：
AL% T142U/L，AST% 96U/L，TBil% 48.6% 滋mol/L，DBil%
30.4滋mol/L，白蛋白 32g/L，球蛋白 40g/L。 B超示：肝体积缩
小，脾大，中等量腹水。脑电图：见每秒 4~5次的δ波。诊断：
肝炎肝硬化（失代偿）；肝性脑病Ⅲ期。 中医辨证为阴虚阳亢，
心神失养。 治疗给予静滴人血白蛋白、精氨酸、支链氨基酸、
乙酰谷酰胺，输液维持水电解质平衡，酌情使用抗生素，同时
减少利尿药物用量，保持大便通畅。 中医治疗予生脉注射液
静滴；汤药予滋阴平肝，安神熄风之剂；羚羊角粉 1g（分冲），
白芍 30g，炙龟板 20g，生熟地各 15g，山萸肉 12g，钩藤 15g，
煅石决明 30g，柏枣仁各 30g，五味子 15g，牛黄粉 0.6g（分
冲），石菖蒲 15g，麦冬 20g，水煎后少量多次灌服。 用药 1d后
神识明显好转，已能认身边亲属。继予中西药物治疗 4d，神志
已完全转清，精神佳，脑电图检查已无异常。 遂针对其腹水给

予中西药物治疗，于 2003年 12月 27日腹水消退后出院。 坚
持服用滋阴利水、健脾益气活血中药半年，访至 2004年秋无
复发。

按：本例肝硬化患者出现肝性脑病，与其腹水后过度利
水有关。 肝病日久及脾，健运失司，阴血化源不足，又加利水
过度伤阴，或因失血之后血液亏虚，渐致肝阴不足，复累及
肾，终致肝肾阴亏，心肾不交，阴虚无以敛阳，虚阳上扰本已
失养之心神而见神识不清；虚风扰动经脉，可见肢体震颤。 治
疗当求其本，以滋阴平肝为主，佐以熄风安神，使肝肾之阴得
复，虚阳得敛，方可取效于临床。

小结：
中医向无肝性脑病之名， 但据其临床表现可归属“肝

厥”、“神昏”等证范畴。 临床诊治此证，当辨明病之新久、虚
实。 一般急性重型肝炎所致者多为实证，慢性肝炎肝硬化所
致者则有虚有实。 临床上应灵活施治，治其标，求其本，以获
更好疗效。

疼痛，保证放疗顺利进行[17]。
静脉用药：如吴氏等用毛冬青注射液（毛冬青提取物）加

入葡萄糖注射液中静滴，2h后放疗，每天 1次，每周 5次，至
放疗结束；结果口腔反应有一定减轻，疗效增加[18]。
6%%%%作用机制初探

放射线作用于生物体后， 直接引起毛细血管的损伤，局
部循环障碍,唾液腺受损,致粘膜充血水肿、疼痛，易并发感
染；间接作用是指射线在细胞内可能和另一个原子或分子相
互作用产生自由基，自由基可以扩散一定的距离，达到一个
关键的靶并造成损伤。 一些研究揭示了中医药作用的机理，
如黄连等清热解毒药物具有广谱的抗病源微生物、 消炎作
用；丹参能清除自由基，降低脂质过氧化物含量，提高超氧化
物歧化酶的活性[19]。 黄芪是一种含硒中药，硒是谷胱苷肽过
氧化物的活性中心，试验表明其在辐射损伤中发挥强抗氧化
物生成，保护生物膜，从而减轻放疗反应和损伤，提高疗效[20]。
7%%%%小结

目前，中医认为放疗射线为火热毒邪，对所致口咽粘膜
反应的治疗，表现为分型论治、专方、中西药合用、其它治法
的应用，显示了在鼻咽癌放疗中，配合应用中医药可以预防
和治疗放疗所致的口咽粘膜毒副反应， 使患者顺利完成放
疗，且提高机体免疫功能、生活质量。 中医药作用的机理亦得
到初步研究。 今后应加强辨证分型、专方、中西医结合的研
究，为其它治法的应用提供了研究思路，在临床中，综合应用
各种方法，以起到更好的临床效果。
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