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https://www.100test.com/kao_ti2020/306/2021_2022__E8_82_9D_

E6_80_A7_E8_84_91_E8_c22_306672.htm 名称肝性脑脊髓病所

属科室神经内科病因肝性脑病发病原理尚未完全阐明，通常

肝性脑病半数是由门脉性肝硬变引起，1/3系病毒肝炎所致。

一般认为可能与肝解毒功能障碍，血氨增高所造成脑组织代

谢障碍等有关。此外，与蛋白代谢过程中形成与儿茶酚胺结

构相似的假介质，干扰了脑干网状结构上行激活系统介质的

正常传递有关。肝性脊髓病多见于有多次肝性脑病发作，施

行门脉分流术及部分胃切除术患者。临床表现一、肝性脑病

。常在慢性肝脏损害基础上反复多次发作，或在急性肝功损

害时发病。临床表现可分为前驱期、昏迷前期和昏迷期。前

驱期表现嗜唾、性格行为异常、智能障碍；昏迷前期除上述

症状进一步加重外，还可有扑击震颤及其他锥体外系症状。

脑电图可呈普遍性慢波及出现三相波等异常；昏迷期意识障

碍进一步加重，常表现兴奋不安或谵妄状态，严重时呈深昏

迷状态。在此期间还可有明显精神异常，错、幻觉明显，全

身性痉挛发作，去大脑强直或去大脑皮质强直状态。实验室

检查可有肝功异常及血氨增高。 二、肝性脊髓病。由门脉性

肝硬变所致者，常在多次肝性脑病发作后或施行门脉分流术

后逐渐出现脊髓锥体束受损的表现，呈双下肢进行性痉挛性

截瘫，肌张力增高，腱反射亢进，病理反射阳性，感觉正常

，排尿次数增加，血清酮及酮兰蛋白及脑脊液检查正常。检

查根据急性功能障碍疾病病史或肝硬变患者近期内有诱发因

素（如上消化道大出血、感染、大量利尿等）的情况下出现

意识障碍，血氨升高，脑电图异常，肝性脑病的诊断并不难



。肝性脊髓病患者尚需与其他脊髓疾病，如侧索硬化症等鉴

别。治疗以治疗原发病为主。应消除产生高血氨等的诱发因

素；以限制蛋白质摄入量、保持肠道通畅、应用抑制肠道菌

生长的抗生素等措施减少氨的吸收；使用谷氨酸、精氨酸

、&gamma.-氨基丁酸、丝氨酸等中和血氨；使用左旋多巴治

疗以消除假介质的干扰。其他尚有换血疗法，体外异体肝灌

注与交叉循环疗法等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目

直接下载。详细请访问 www.100test.com 


