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室消化内科病因 大部分肝性脑病是由各型肝硬化 ( 病毒性肝

炎肝硬化最多见 ) 引起，也可由为改善门静脉高压的门体分

流手术引起，包括如经颈静脉肝内门体分流术 (TIPS) ，假如

连稍微肝性脑病也计算在内，则肝硬化发生肝性脑病者可达

70% 。小部分肝性脑病见于重症病毒性肝炎、中毒性肝炎和

药物性肝病的急性或暴发性肝功能衰竭阶段。更少见的病因

有原发性肝癌、妊娠期急性脂肪肝、严重胆道感染等。 肝性

脑病非凡是门体分流性脑病常有明显的诱因，常见的有上消

化道出血、大量排钾利尿、放腹水、高蛋白饮食、催眠镇静

药、麻醉药、便秘、尿毒症、外科手术、感染等。病理 急性

肝功能衰竭所致的肝性脑病患者的脑部常无明显的解剖异常

，主要是脑水肿，是本症的继发性改变。慢性肝性脑病患者

可能出现大脑和小脑灰质以及皮质下组织的原浆性星形细胞

肥大和增多，形成 AlztrimerII 型星形细胞，病程较长者则大

脑皮质变薄，神经元及神经纤维消失，皮质深部有片状坏死

，甚至小脑和基底部也可累及。临床表现 肝性脑病的临床表

现往往因原有肝病的性质、肝细胞损害的轻重缓急以及诱因

的不同而很不一致。急性肝性脑病常见于暴发性肝炎所致的

急性肝功能衰喝，诱因不明显，患者在起病数周内即进入昏

迷直至死亡，昏迷前可无前驱症状。慢性肝性脑病多是门体

分流性脑病，由于大量门体侧支循环和慢性肝功能衰竭所致

，多见于肝硬化患者和 ( 或 ) 门腔分流手术后，以慢性反复发

作性木僵与昏迷为突出表现，常有摄入大量蛋白食物、上消



化道出血、感染、放腹水、大量排钾利尿等诱因。在肝硬化

终末期所见的肝性脑病起病缓慢，昏迷逐步加深，最后死亡

。 根据意识障碍程度、神经系统表现和脑电图改变，将肝性

脑病自稍微的精神改变到深昏迷分为四期。 一期 ( 前驱期 ) 

轻度性格改变和行为失常，如欣快激动或淡漠少言，衣冠不

整或随地便溺。应答准确，但吐词不清且较缓慢。可有扑翼 (

击 ) 样震颤 (flapping tremor 或 asterix- is) ，亦称肝震颤，即嘱

患者两臂平伸，肘关节固定，手掌向背侧伸展，手指分开时

，可见到手向外侧偏斜，掌指关节、腕关节、甚至肘与肩关

节不规则地扑击样抖动。嘱患者手紧握医生手一分钟，医生

能感到患者抖动。脑电图多数正常。此期历时数日或数周，

有时症状不明显，易被忽视。 二期 ( 昏迷前期 ) 以意识错乱

、睡眠障碍、行为失常为主。前一期的症状加重。定向力和

理解力均减退，对时、地、人的概念混乱，不能完成简单的

计算和智力构图 ( 如搭积术、用火柴杆摆五角星等 ) ，言语不

清、书写障碍、举止反常也很常见。多有睡眠时间倒错，昼

睡夜醒，甚至有幻觉、惧怕、狂躁，而被看成一般精神病。

此期患者有明显神经体征，如腱反射亢进、肌张力增高、踝

阵孪及 Babinski 征阳性等。此期扑翼样震颤存在，脑电图有

特征性异常。患者可出现不随意运动及运动失调。 三期 ( 昏

睡期 ) 以昏睡和精神错乱为主，各种神经体征持续或加重，

大部分时间患者呈昏睡状态，但可以唤醒。醒时尚可应答问

话，但常有神志不清和幻觉。扑翼样震颤仍可引出。 肌张力

降低，四肢被动运动常有反抗力。锥体束征常呈阳性，脑电

图有异常波形。 四期 ( 昏迷期 ) 神志完全丧失，不能唤醒。

浅昏迷时，对痛剌激和不适体位尚有反应，腱反射和肌张力



仍亢进；由于患者不能合作，扑翼样震颤无法引出。深昏迷

时，各种反射消失。 肌张力降低，瞳孔常散大，可出现阵发

性惊厥、踝阵孪和换气过度。脑电图明显异常。 以上各期的

分界不很清楚，前后期临床表现可有重叠，病情发展或经治

疗好转时，程度可进级或退级。少数慢性肝性脑病患者由于

中枢神经不同部位有器质性损害而出现智能减退、共济失调

、锥体束征阳性或截瘫，这些表现可能暂时存在，也有成为

永久性的。 稍微肝性脑病患者虽无有关症状和体征，可以从

事日常生活和工作，但是这些患者的操作和反应能力下降，

在驾车和高空作业时则轻易发生危险。因此对于从事这些职

业的肝硬化患者，应作有关检查，筛选出稍微肝性脑病。辅

助检查一、血氨 慢性肝性脑病、 PSE 患者多半有血氨升高。

但急性肝性脑病患者血氨可以正常。 二、脑电图 脑电图是大

脑细胞活动时所发出的电活动，正常人的脑电图呈delta. 波或

三相波， 每秒 4 ~ 7 次；昏迷时表现为高波幅的 beta.- 半乳糖

果糖 ) 是一种合成的双糖 ， 口服后在小肠不会被分解 ，到达

结肠后可被乳酸杆菌、 粪肠球菌等细菌分解为乳酸、乙酸而

降低肠道的 pH 值。肠道酸化 后 对产 尿素 酶的细菌生长不利

， 但有利于不产尿素酶的乳酸杆菌的生长 ， 使肠道细菌所产

的氨 减少； 此外 ，酸 性的肠道环境可减少氨的吸收 ， 并促

进血液中的氨渗入肠道排出。乳果糖的疗 效确切， 可用于各

期肝性脑病及较稍微肝性脑病的治疗。其剂量为每日 30 ~

6Og, 分 3 次 口服， 调整至患者天天排出 2 ~ 3 次软便。不良

反应主要有腹胀、腹痛、恶心、呕吐等 ， 此外 ，其口感甜腻

， 使少数 患者不能接受。 2. 乳梨醇 (lactitol, alpha. -酮 戊二酸

的降氨机制与 OA 相同 ， 但其疗效不如 OA。 3. 苯甲酸纳可



与氮源性物质结合形成与马尿酸从肾排出而降低血氨 ， 其用

法为每日 10g， 分 2 次口服 ， 不良反应以消化不良症状为主 

。 苯乙酸 钠 可与谷氨 酰胺结合 形成苯乙 酰谷氨酰胺经肾排

泄。两者 目前临床上已基本上不用。 4. 谷氨酸 与氨结合形成

谷氨 酰胺 而降低血氨 ， 有谷氨酸 钾和 谷氨酸销两种 ，可根

据血钾和血钠 调整两者的使用比例。谷氨酸盐为碱性 ， 使用

前可先注射 3～5g 维生素 C,碱血症者不宜使用。使用方法为

每日3 ～ 4支，加入葡萄糖液中静脉滴注。 5. 精氨酸 可促进

尿素循环而降低血氨 ，每日剂量为 10～20g。 该药呈酸性 ， 

适用 于碱中毒者。 需指出 ， 国外学者认为谷氨酸和精氨酸

均无效 ， 故不用于临床。 ( 三 )GABA/BZ 复合受体拮抗剂 氟

马西尼 (flumazenil)， 可以拮抗内源性苯二 氮卓所致的 神经抑

制。对于 Ⅲ～Ⅳ 期患者具有促醒作用。静脉注射氟马西尼起

效快 ， 往往在数分钟 之内， 但维持时间很短 ， 通常在 4 小

时之内。其用量为 0.5 ～ 1mg 静脉注射 ； 或 1mg/h持续静脉

滴注。 有关氟马西尼治疗肝性脑病的疗效 ， 虽然尚有争议 

， 但对选择性病例用后可明显 改善 PSE 的级别及 NCT 积分

。 ( 四 ) 减少或拮抗假神经递质 支链氨基酸 (BCAA) 制剂是一

种以亮氨酸 、异亮氨酸、缬安酸等 BCAA 为主的复合氨基酸

。其机制为竞争性 BCAA 为主的复合氨基酸。其机制为竞争

性 抑制芳香族氨基酸进入大脑，减少假神经递质的形成，其

疗效尚有争议， 但对于不能耐受蛋白质的营养不良者 ， 补充

BCAA 有 助于 改善其氮平衡。 ( 五 ) 其他药物 1. 肝性脑病患

者大脑基底神经节有 锰的沉积，驱锰 药是否有效尚需进一步

研究。 2.L- 肉碱可以加强能量代谢 ， 而氨中毒假说的重要机

制是氨干扰能量代谢 。 L-肉碱的疗效有待于证实。 三、其他



治疗 ( 一 ) 减少门体分流对于门体分流性难治性肝性脑病 , 可

采取介入方法用钢圈或塞有关的门静脉系统减少分流。 &bull.

减少门体分流 对于门体分流性难治性肝性脑病 ， 可采取介入

方法用钢圈或气囊栓塞有关的门静脉系统减少分流。 ( 二 ) 人

工肝 用分子吸附剂再循环系统 (molecular adsorbent recycling s

ystem, MARS), 血液灌流、血液透析等方法可清除血氨和其他

毒性物质 , 对于急、慢性 肝性脑病均 有一定疗效。 （三）肝

细胞 肝移植是治疗各种 终末期肝病的一种有效手段 ， 严重

和顽固性的肝性脑病的指征。 （四） 肝细胞移植 是用人的肝

细胞通过门静脉或肝内移植 ， 也可作脾内移植 ， 移植的肝 

细胞可存活，并具有合成功能，但 也需要大量肝细胞 ， 故目

前尚不能广泛用于临床。 四、 其他对症治疗 1. 纠正水、电解

质和酸碱平衡失调 每日人液总量以不超过 250Oml 为宜。肝

硬化腹水 患者的入液量应加控制（一般约为尿量加 1000ml）,

以免血液稀释、血钠过低而加重昏迷 。及时纠正缺钾和碱中

毒，缺钾者补充氯化钾；碱中毒者可用精氨酸溶液静脉滴注

。 2.保护脑细胞功能 用冰帽降低颅内温度，以减少能量消耗

，保护细胞功能。 3.保护呼吸道通畅 深昏迷者，应作气管切

开排痰给氧。 4. 预防脑水肿 静脉滴注高渗葡萄糖、甘露醇等

脱水药以防治脑水肿。 预防及预后 积极防治肝病。肝病患者

应避免一切诱发肝性脑病的因素。严密观察肝病患者 ，及时

发现肝性脑病的前驱期和昏迷期的表现 ， 并进行适当治疗。 

诱因明确且轻易消除者 ( 例如出血、缺 钾 等 ) 的预后较好。

肝功能较好 ， 分流手 术后由于进食高蛋白而引起 门体分流

性脑病者预后较好。有腹水、黄瘟、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
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