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%%●临床研究●

中西医结合治疗肝性脑病的思路及方法浅析
彭勇

（贵州省黔南州中医院科教科 都匀 558000）

摘要：目的：通过对中西医结合治疗肝性脑病进行归纳总结，并比较分析，探寻治疗肝性脑病的整体思路与方法，为临床治疗

该类疾病提供依据和途径。 方法：2007 年 1 月 ~2013 年 12 月于我院就诊的 60 例肝性脑病住院患者，采取随机分组法将病例分为
治疗组（中西医结合组）与对照组（单纯西医治疗组）各 30 例，观察两组治疗肝性脑病的疗效，动态观察患者临床症状变化情况及
肝肾功能检查、电解质、二氧化碳结合力及血尿常规检查结果，资料进行统计学处理。结果：治疗组疗效优于对照组（P＜0.05），组间
疗效比较具有显著性差异。 结论：中西医结合治疗肝性脑病具有显著疗效，优于单纯西医治疗组，值得临床推广。
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Analysis on Integrated TCM and WM Treatment and Approach for Hepatic Encephalopathy
PENG Yong

(Science%and%Education%Department,%Qiannan%Hospital%of%Traditional%Chinese%Medicine,%Guizhou,%Duyun558000)

Abstract:%Objective:%To%study%integrated%TCM%and%WM%treatment%for%hepatic%encephalopathy,%in%order%to%find%a%holistic%approach%
that%can%be%adopted%in%clinical%use.%Method:%From%January%2007%to%December%2013,%60%hospitalized%patients%with%hepatic%encephalopathy%
in%our%hospital%were%randomly%divided%into%two%groups,%the%treatment%group%and%the%control%group,%each%group%consisting%of%30%patients.%
Patients% in% treatment%group%were%applied% to% integrated%TCM%and%WM%treatment,% and%patients% in% control% group%were%given%only% regular%
treatment%and%western%medicine.%The%clinical%effect%of%each%group%was%observed,%and%dynamic%observation%of%changing%symptoms%and%body%
indicators%of%patients%in%both%groups,%such%as%hepatica%and%renal%function,%electrolyte,%CO2CP,%hematurisis%inspection,%etc,%was%conducted%
and%statistically%processed%and%analyzed.%Results:%Compared%with%the%control%group,%the%treatment%group%witnessed%better%clinical%effect%and%
the% data% difference% between% the% two% groups% had% statistic% significance% (P＜0.05).% Conclusion:% Integrated% TCM% and%WM% treatment% for%
hepatic%encephalopathy%has%better%clinical%effect,%therefore%the%treatment%should%be%promoted%in%clinical%use.
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肝性脑病（HE）又称肝性昏迷，由严重肝病引
起，以代谢紊乱为基础的中枢神经系统功能失调的
综合征，其主要临床表现是意识障碍、行为失常和昏
迷，有急性与慢性脑病之分，是临床常见的重症肝
病，其病死率颇高，目前的治疗方法主要是以西医为
主，包括调整饮食结构、促进体内氨的代谢、对症治
疗、纠正水电解质及酸碱平衡、保护脑细胞降低脑水
肿、人工肝及肝脏移植等方法[1]。 中医学将其归类为
“鼓胀神昏”范畴，其治疗方法主要为醒神开窍、健脾
化痰利水、清热养阴为主[2]。本文将 2007年 1月~2013
年 12月于我院就诊的 60例肝性脑病患者，采用随
机分组法分为治疗组（中西医结合组）与对照组（单
纯西医治疗组）各 30例，治疗组采用验方（菖蒲郁金
汤加减）鼻饲并配合醒脑静或清开灵注射液，根据患
者电解质、二氧化碳结合力及肝肾功能结果选取谷
氨酸钾或谷氨酸钠静滴治疗，取得了满意疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2007年 1月 ~2013 年 12月于
我院就诊的 60例肝性脑病患者采用随机分组法分
为治疗组（中西医结合组）与对照组（单纯西医治疗
组）各 30例，两组病例的选择采用随机双盲的方式

进行[3]，将收集的资料进行统计学处理。 两组性别、
年龄、各症状的发生及病程比较，经统计学处理无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%西医诊断标准 符合《中药新药临床研究指导
原则》[4]的诊断标准并参照《内科学》[1]及《中医内科
学》[2]综合拟定。
1.2.1%%%%临床表现 （1）性格改变：常是本病最早出
现的症状，主要是原属外向型性格者表现为抑郁，而
原属内向型性格者表现为欣快多语；（2） 行为改变：
最初可能仅限于一些“不拘小节”的行为，如乱写乱
画、乱洒水、乱吐痰、乱扔纸屑烟头、乱摸乱寻、随地
便溺、 房间内的桌椅随意乱拖乱放等毫无意义的动
作；（3）睡眠习惯改变：常表现为睡眠倒错，也有人称
为近迫性昏迷（impending%coma），有人发现此现象
与患者血清褪黑激素分泌相紊乱有关， 提示患者中
枢神经系统的兴奋与抑制处于紊乱状态， 常预示肝
性脑病即将来临；（4）肝臭的出现：是由于肝功能衰
竭，机体内含硫氨基酸代谢中间产物（如甲硫醇、乙
硫醇及二甲硫化物等） 经肺呼出或经皮肤散发出的
一种特征性气味；（5）扑翼样震颤：是肝性脑病最具
特征性的神经系统体征，具有早期诊断意义，震颤常
于患者睡眠及昏迷后消失， 苏醒后仍可出现；（6）视
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力障碍：不常见，但近年来国内外文献报道逐渐增
多，肝性脑病发生时患者可出现视力障碍、失明等临
床表现，这种视力障碍是短暂的、功能性的，可随着
肝性脑病的加深而加重，也可随着肝性脑病的康复
而复明；（7）智能障碍：随着病情的进展，患者的智能
发生改变，表现为对时间、空间概念不清，人物概念
模糊，吐字不清，颠三倒四，书写困难，计算、计数能
力下降，数字连接错误，也是早期鉴别肝性脑病简
单、可靠的方法；（8）意识障碍：继智能障碍后即出现
比较明显的意识障碍，由嗜睡、昏睡逐渐进入昏迷状
态，各种反应、反射均消失，也有由躁狂状态逐渐进
入昏迷者。
1.2.2%%%%相关检查 （1）血氨：慢性肝性脑病、肝性脑
病患者多伴有血氨升高，但急性肝性脑病患者血氨
可以正常。（2）脑电图：大脑细胞活动时所发出的电
活动，正常人的脑电图呈 琢波，8~13次 /s，肝性脑病
患者的脑电图表现为节律变慢； Ⅱ~Ⅲ期患者表现
为δ波或三相波，4~7次 /s， 昏迷时表现为高波幅
的δ波， 少于 4次 /s； 脑电图的改变特异性不强。
（3）诱发电位：对于轻微肝性脑病患者的诊断有一定
意义。（4）心理智能测验：适合于肝性脑病的诊断和
轻微肝性脑病的筛选。（5）影像学检查：急性肝性脑
病患者进行头部 CT或 MRI检查时可发现脑水肿，
慢性肝性脑病患者则可发现有不同程度的脑萎缩。
（6） 临界视觉闪烁频率 （critical% fricker-fusion%
frequency）检测：通过测定临界视觉闪烁频率可定量
诊断，初步应用结果认为方法敏感，简单而可靠，可
用于发现及检测轻微肝性脑病。（7）肝肾功能、电解
质、二氧化碳结合力、血常规、尿常规等相关检查：会
出现转氨酶、胆红素明显升高、血氨值明显升高、白
球蛋白比例倒置、尿素氮及肌酐值明显升高、电解质
紊乱、二氧化碳结合力升高、血常规中白细胞总数及
中性粒细胞百分比升高，尿常规中会出现：尿胆素、
尿胆原、白细胞升高、尿蛋白、各种管型出现等。
1.3%%%%中医诊断标准 参照《中医内科学》[2]并结合临
床实际将其辨为“鼓胀神昏”，主症：腹大胀满伴神
昏，先见烦躁不宁，逐渐嗜睡，终至昏迷；或先语无伦
次，逐渐嗜睡，终至昏迷。 兼次症：脘闷纳呆，恶心呕
吐，大便不通。 舌脉：舌质红，苔黄腻，或舌淡红，苔
白腻；脉弦滑数，或弦滑。
1.4%%%%排除标准 出现其他并发症， 如上消化道出
血、胃肠穿孔等需要行特殊处理者；对研究过程中使
用的药物过敏者，未按规定全程使用治疗方案、无法
判定疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者
[5]。

1.5%%%%疗效判定标准 目前国内尚未确定统一的疗
效评定标准，综合所及资料并参照《中医病证诊断疗
效标准》拟定。 治愈：经治疗后临床症状、体征均消
失，肝肾功能、电解质、二氧化碳结合力、血尿常规等
检查恢复正常范围；显效：经治疗后，临床症状基本
消失，体征明显减轻，肝肾功能、电解质、二氧化碳结
合力、血尿常规等检查较前明显改善；有效：经治疗
后，临床症状有所改善，体征减轻，肝肾功能、电解
质、 二氧化碳结合力、 血尿常规等检查较前有所恢
复；无效：治疗后，临床症状略有改善或无改善，体征
无减轻，肝肾功能、电解质、二氧化碳结合力、血尿常
规等检查较前无改善甚至加重。
1.6%%%%治疗方法 治疗组：采取菖蒲郁金汤加减鼻饲
（或局方至宝丹研化鼻饲、苏合香丸研化鼻饲）配合
醒脑静或清开灵注射液，并根据患者电解质、二氧化
碳结合力及肝功能结果选用谷氨酸钾或谷氨酸钠静
滴治疗，维持水、电解质及酸碱平衡，补充机体每日
所需，严密观察患者神志情况、生命体征，严格记录
出入量，躁狂者四肢行绷带约束。 具体用法：痰热蒙
闭心窍者，用局方至宝丹研化，吞服或鼻饲，以清热
凉开透窍；痰湿蒙闭心窍者，用苏合香丸研化，吞服
或鼻饲，以芳香温开透窍；或用菖蒲郁金汤煎汤浓缩
至 100%mL左右鼻饲，3次 /d，每次 30%mL左右，以芳
香豁痰开窍。 对照组以精氨酸作为主要药物静脉滴
注配合食醋灌肠治疗肝性脑病， 其余治疗为保肝降
酶、降低胆红素、补充白蛋白，维持水、电解质及酸碱
平衡，补充机体所需等对症支持治疗，两组疗程均为
1周。
1.7%%%%统计学方法 使用 SPSS18.0软件进行资料统
计分析。 计数资料采用 字2检验进行数据分析，P＜
0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

治疗过程中全部病例无脱落， 治疗过程中及治
疗后患者均无不良反应及其他并发症发生。 治疗 1
周后，治疗组总有效率为 93.3%，对照组为 73.3%，
两组总有效率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组总体疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，字2=4.32，*P＜0.05。

3%%%%讨论
由于肝性脑病的病因、 发病机制及临床表现异

常复杂，因此，对于本病的治疗，应以祛除诱因、维持
机体内环境稳定、降低血氨、纠正氨基酸比例失调、

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

11（36.7）
8（26.7）

10（33.3）
7（23.3）

7（23.3）
7（23.3）

2（6.7）
8（26.7）

28（93.3）*
22（73.3）
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（上接第 4页）凋亡来达到对缺血再灌注后损伤骨骼
肌的改善保护作用。 本课题的不足在于目前尚无疗
效确切的单味西药作为临床对照；没有对再植术后
成活肢体的功能进行评定，补阳还五汤在术后肢体
功能重建中的保护、修复作用尚需进一步研究。
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对症治疗及防治并发症等综合治疗措施为主，必要
时行人工肝支持或肝移植治疗。 该病预后取决于病
因，诱因明确且容易消除者（如出血、缺钾等）预后较
好；由急性肝细胞衰竭（重型病毒性肝炎或药物性肝
炎）引起的肝性脑病的预后，比肝硬化伴门体分流者
更严重。 有腹水、黄疸、出血倾向的患者提示肝功能
很差，其预后也差。 暴发性肝功能衰竭所致的肝性
脑病预后最差。 我们知道肝性脑病的患者主要是要
进行肝部的病毒或者疾病抑制，还要对大脑的神经
系统维护，其中是比较麻烦的，作为患者家属应当给
予患者极大的帮助和关心。 让患者能够积极地面对
疾病和生活。 目前单纯的西医治疗已经存在很大瓶
颈，人工肝技术只能在大型综合性医院才能开展，至
于肝脏移植治疗无论在人力还是财力上都是极大多
数患者不可能期盼的。 所以在肝性脑病的治疗理念
上我们还得从基础性治疗着手，从病因治疗、对症支
持治疗上下功夫，在治疗方法上不能拘泥于单纯性
西医治疗，应该从中西医结合方面考虑，中医学作为
替代医学而言已经从多方面证实了它的科学性、优
越性及实效性，从上述研究结果而言中西医结合治
疗组疗效明显优于对照组，并具有统计学意义，这就
在治疗肝性脑病的思路和方法上给我们提出了明确
的路径，那就是要在充分发挥现代医学的优势上积
极汲取中医学及其他传统医学的长处， 互为裨益。
中医学讲究整体观念和辨证论治，它将人与自然看
做一个整体，密不可分，所以在诊疗方法上也将辨病

与辨证相结合， 在某些特殊疾病的治疗上还讲究引
经药物的应用，取得了令人满意的疗效。针对肝性脑
病的治疗，属于中医学“鼓胀神昏”范畴，属于本虚标
实、虚实夹杂之证。 所以在治疗方法上，以扶正祛实
为治则，根据患者的不同证候表现予以健脾疏肝、除
湿消满、醒神开窍、化痰利水、清热养阴、扶正化瘀等
方法。 至于选择的方药，不同的医家有不同的见解，
但“条条大路通罗马”，结合患者临床表现、体格检查
结果、实验室检查指标及相关影像学检查结果，选择
相应的西医治疗手段， 走中西医结合的治疗之路才
是正道，另外对于肝性脑病的预防尤为重要，中医学
有关治未病的思想早在《内经》中有云：“正气存内，
邪不可干，邪之所凑，其气必虚”。另外在治疗方面也
必须兼顾其他脏器的保护， 比如在肝功能明显异常
时必须注意预防肝肾综合征的出现， 正如《金匮要
略》所言：“见肝之病，知肝传脾，先当实脾”。 一言以
蔽之，对于肝性脑病的治疗我们要综合分析、确定病
因、中西医结合治疗，以基础性治疗为原则，尽量彰
显中西医结合治疗疾病的优势和特色。
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