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川芎、当归活血化瘀；川牛膝祛瘀通血脉并引瘀血
下行；柴胡疏肝解郁、升达清阳；桔梗、枳壳开胸行
气；郁金行气化瘀，使气行则血行；厚朴、薏苡仁理
气燥湿健脾以助气血生化之源； 合欢安神解郁；石
菖蒲开窍宁神。 全方不仅行血分瘀滞，而且能解气
分之郁结，活血而不耗血，祛瘀又能生新。 有学者认
为，大量活血化瘀药物能促进机体代谢，提高大脑
皮质兴奋性，配合理气解郁药物，可改善抑郁状态
[9]。 单味药研究亦表明，方中郁金能明显延长猫的各
期睡眠，具有较强的中枢抑制作用[9~10]。 石菖蒲对中
枢神经系统具有广泛的药理作用，能显著减少小鼠
的自发活动，具有镇静催眠抗惊厥作用[11]。

本组研究结果显示，逐淤解郁汤不但有直接的
抗抑郁作用， 而且还具有镇静和改善睡眠作用，还
能有效改善神经功能缺损症状，同时能改善心脑血
循环和局部细胞代谢，从而促使卒中后抑郁的全面

康复。
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食用醋加大黄保留灌肠治疗肝性脑病的临床研究
戈水根 吴梅香 黎江萍 钟根勇 聂清海

（江西省上高县中医院 上高 336400）

摘要：目的：观察食用醋与大黄联合保留灌肠治疗肝性脑病的的临床疗效。方法：将 80 例肝性脑病患者随机分为治疗组和对
照组。 对照组在常规抗肝性脑病的基础上加用食醋 50%mL、生理盐水 100%mL 灌肠。 治疗组在常规抗肝性脑病基础上，联合应用食
醋及大黄保留灌肠。 观察治疗前后肝性脑病的临床主要症状、体征和血氨指标改善情况，并比较两组治疗前后血氨水平。 结果：食
用醋联合大黄保留灌肠能够显著改善肝性脑病患者计算能力及扑翼样震颤等症状 、体征，对肝性脑病Ⅰ、Ⅱ级疗效优于对照组，并
且能够降低患者血氨水平。 结论：食用醋联合大黄保留灌肠对肝性脑病Ⅰ、Ⅱ级有显著疗效，值得临床应用。
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%%%%%%%%肝性脑病(hepatic%encephalopathy,HE)是急慢性
肝病患者的常见并发症和主要死亡原因之一，目前
临床缺少有效的治疗手段，且由于患者消化道症状
较重，多有神志改变，口服给药存在一定困难。 因
此，积极探索肝性脑病治疗的有效方法，提高救治
成功率十分必要。 自 2007年 1月 ~2011年 12月我
们在常规抗肝性脑病药物治疗的基础上，加用食用
醋、大黄保留灌肠治疗肝性脑病 43例，取得了较好
的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 80例病例均为我院住院患者，诊
断符合 2000年西安第 10 次全国病毒性肝炎会议
修订的肝性脑病诊断标准， 肝性脑病按Ⅰ~Ⅳ级分
类[1]。 随机分为两组，治疗组 43例，男 29例，女 14
例，年龄 25~70岁，平均年龄 39.7岁，病毒性肝炎亚
急性 10 例，肝硬化失代偿期 33例；对照组 37 例，
男性 27 例，女性 10 例，年龄 27~65 岁，平均年龄

38.3岁，病毒性肝炎亚急性 6例，肝硬化失代偿期
31例。两组在性别、年龄、病情严重程度和肝性脑病
程度上无显著差异性，具有可比性（见表 1）。

表 1%%%%两组病例病情严重程度比较 (X%±S)%%%%%例

肝性脑病分级
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TBIL（滋mol/L)%%%%%%%%PTA(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
治疗组 43%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%21%%%%%%%%9%%%%%%%%%6%%%%%%%%%251.3±97.2%%%%%%%%24.1±12.3
%%对照组 37%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%19%%%%%%%%8%%%%%%%%%5%%%%%%%%%265.4±90.7%%%%%%%%23.4±11.2
%%P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05

1.2%%%%治疗方法 对照组在常规抗肝性脑病药物治
疗（主要药物：支链氨基酸、20%甘露醇、醒脑静等）
的基础上，加食醋 50%mL、生理盐水 100%mL 灌肠。
治疗组在常规抗肝性脑病药物治疗的基础上，应用
食醋联合大黄保留灌肠，具体方法为：上午 9 时许
取大黄 50~100%g（视病情轻重、体重及大便情况而
定）浸入 500%mL 开水中，自然冷却后取液 400%mL
左右保留灌肠 1次，下午 5时许用生理盐水 100%mL
加食醋 50%mL，保留灌肠 1次，7%d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效评价 观察治疗前后肝性脑病的临床主
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要症状、体征和血氨指标改善情况。 扑翼样震颤消
失，神志恢复为有效，否则为无效。 并比较两组治疗
前后血氨水平。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS.15.0软件处理，
所有数据采用 字2%检验和 t 检验。
2%%%%研究结果
2.1%%%%症状、体征比较 见表 2。 治疗组肝性脑病患
者的计算力显著改善（P%<0.01），扑翼样震颤症状明
显改善（P%<0.05）。

表 2%%%%两组主要症状及体征比较 缓解例数 /总例数(%)
%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%计算力 扑翼样震颤 神志恢复
治疗组 43%%%%%%%%%35/39(89.7)**%%%%%%%%%27/32(84.4)*%%%%%%%%%23/33(69.7)

%%%对照组 37%%%%%%%%%21/32(65.6)%%%%%%%%%%%%%20/29(69.0)%%%%%%%%%%%16/30(53.3)
%%%%%%%%注：与对照组相比，*P%<0.05，**P%<0.01。

2.2%%%%血氨水平比较 见表 3。 治疗前两组比较无显
著差异，P%>0.05。 治疗后两组比较，P%<0.05。

表 3%%%%治疗前后患者血氨水平比较 (X%±S)%%%%%mmol/L
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 治疗前 治疗后

治疗组 112.8±19.6%%%%%%%%%%%%%%%%51.2±6.7
%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 102.2±14.8%%%%%%%%%%%%%%%%82.3±5.7

2.3%%%%脑病程度与疗效 见表 4。 治疗组肝性脑病
Ⅰ、Ⅱ级疗效优于对照组（P%<0.05）。

表 4%%%%两组脑病程度与疗效对比 有效例数 /无效例数

肝性脑病分级
组别 n%%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
治疗组 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5/2%%%%%%%%%%16/5%%%%%%%%%3/6%%%%%%%%%2/4

%%%%%%%对照组 37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2/3%%%%%%%%%%6/13%%%%%%%%%2/6%%%%%%%%%1/4

3%%%%讨论
现代医学认为，肝性脑病的病理生理基础是来

自肠道的许多毒性代谢物未被肝脏解毒和清除，进
入体循环，通过血脑屏障而致脑功能紊乱。 有关本
病的发病机制存在许多学说，但氨中毒学说仍占支
配地位，这与中医对肝性脑病病机的认识“腑气不
通，浊气上逆，蒙蔽清窍”[2~3]非常相似。 大肠是传化
之腑，糟粕汇集之所，主传化糟粕，具有泻而不藏、
以通为用的特点。 现代研究证实，细菌占粪便量的
30%~40%，肠道是机体最大的细菌和内毒素贮存库
[4~5]。 脑为元神之府，肝通过经络与脑相联系，《医学
入门》曰：“肝与大肠相通，肝病宜疏通大肠”，大肠
对调控肝、脑的生理机制具有重要作用，一旦阳明
大肠传导失职，腑气不通，浊气上冲，则携毒上犯于
脑，其中腑气不通与脑窍蒙蔽是本病的两个关键病
机。 肝性脑病的发生又是在腑气不通的基础上，发
生了脑窍被毒、痰、瘀、风等浊气蒙蔽[3]，针对上述发
病机制，一是用清热解毒，抑制病因 -疫毒，使病程
阻断或缩短， 二是利用白醋属酸性， 降低肠道 pH
值，加速血氨降低及排出。 大黄泻下攻积，清热解

毒，泻火止血，活血化瘀。 现代研究表明：大黄清热
解毒及消炎利胆，稳定肝细胞膜，保护线粒体的溶
解，抑制自由基产生和过氧化物形成，清除内毒素
和拮抗内毒素， 阻断炎症介质释放的恶性循环，脏
器功能才能得到逐步恢复[6~8]。 通下攻积可促进胆管
舒缩以利胆通利二便，促进肠道运动，减少胆酸肝
循环和加速结合胆红素的排泄， 促进腹水的吸收，
防治中毒性肠麻痹和并发症。 止血、活血、祛瘀能预
防和治疗肝功能失常导致的凝血机制异常的消化
道出血。 大黄止血的有效成分为蒽醌类衍生物和鞣
质，其中蒽醌衍生物能促进血小板生成，显著增加
纤维蛋白质，缩短凝血时间，并使毛细血管致密，改
善脆性而起止血作用[9]，鞣质主要是加快血液凝固。
活血祛瘀消除消化道出血后肠道积血，以防止大肠
肠道细菌繁殖引起的腹膜炎，以及细菌分解诱发加
重内毒素血症及继发肾功能衰弱，预防大量积血分
解产生氨，降低血氨、尿素氨。 大黄灌肠清除肠内容
物后，再以食用醋保留灌肠，使肠腔内的 pH值迅速
下降，形成酸性环境，有利于游离氨与氢离子结合
形成结合氨（NH4+），从而达到降血氨的目的，减轻患
者症状，达到通腑保肝、通腑开窍的目的。

肝性脑病是临床常见的危急重症， 病情凶险，
选择用药时机和用药方法相当重要。 本组资料显
示，该疗法对肝性脑病Ⅰ、Ⅱ级疗效与对照组比较
有显著性差异（P%<0.05），提示在治疗上应早发现、
早治疗，及时阻止病情进一步发展。 本疗法突出了
中西医结合的特色和优势，丰富了中医急诊医学的
治疗手段， 为临床治疗肝性脑病提供了一种简便、
价廉的治疗方法，值得在基层医院推广。
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