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对中医药治疗轻微型肝性脑病疗效优势点的分析
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摘要　目的：分析中医药治疗轻微型肝性脑病（ＭｉｎｉｍａｌＨｅｐａｔｉｃＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＭＨＥ）的疗效优势点；方法：回顾既往中医药治
疗ＭＨＥ基础与临床研究工作，分析中医辨证思路，挖掘中医药疗效优势点；结果：中医药治疗ＭＨＥ对改善患者心理智能水平、
肝功能恢复、降低血氨、降低单用西药不良反应等方面具有一定优势；结论：中医药治疗 ＭＨＥ注重心身整体治疗，可起到多层
次多靶点治疗效果，疗效得到一定认可。然而国内对该病的认识尚处起步阶段，需通过进一步研究总结中医药治疗ＭＨＥ的疗
效优势点。
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　　轻微型肝性脑病（ＭｉｎｉｍａｌＨｅｐａｔｉｃＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＭＨＥ）以往被命名为亚临床型肝性脑病（Ｓｕｂｃｌｉｎｉ
ｃａｌＨｅｐａｔｉｃＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＳＨＥ），是指某些慢性肝病
患者无明显相关症状和生化异常，但用精细的智力试

验或神经电生理检查可见智力、神经、精神的异常而诊

断的肝性脑病（ＨｅｐａｔｉｃＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＥ）［１］。１９９８
年第１１届世界胃肠病大会在维也纳召开，会议上世界
著名肝脏病学、神经病学和神经心理学专家小组对ＨＥ
的标准化命名进行了讨论，建议将 ＳＨＥ更名为
ＭＨＥ［２］。此后，我国学者也对其命名进行了讨论与修
订，目前ＭＨＥ的命名已得到认同。［３］ＭＨＥ在慢性肝病
尤其是肝硬化患者中发病率较高［４－５］，但也见于其他

慢性肝病导致的肝功能损伤。纵观对本病的流行病学

报道，发病率存在较大差异。本病的发病与肝功能损

伤程度呈正相关，其发病率的差异也与肝功能损伤原

因、诊断方法的选择、各种检测方法参考值的界定、患

者年龄与受教育程度具有相关性。目前本病尚缺乏较

为统一的诊断标准，临床上常综合对患者的智力检测、

脑诱发电位、血氨浓度以及神经系统影像学检测进行

诊断。由于缺乏对本病诊断的“金标准”，通常智力检

测、脑诱发电位二者之一异常或二者均异常即可诊断

为ＭＨＥ［６］。本病发病隐匿，患者常无明显自觉症状，
但反应能力及操作能力出现下降，在从事驾驶、高空作

业以及其他较精细作业易出现意外。一项大样本的对

肝硬化患者心理学研究发现有６０％蓝领工作者（相对
于２０％白领工作者）不适合工作，认为 ＭＨＥ是致使肝
硬化患者提前退休的主要原因［７］。

如果对ＭＨＥ不进行及时的干预治疗，患者智能水
平将进一步减退，并有进展为 ＨＥ的趋势。由于 ＭＨＥ
的发病机制与 ＨＥ相似，因此西医认为降低血氨仍为
本病治疗的关键。本病的治疗尚存在作用范围局限、

不良反应复杂、费用高、患者依从性差等缺陷，致使临

床缺乏充分有效的防治策略［８－９］。近年来，中医药、中

西医结合治疗ＭＨＥ取得一定进展，在改善患者智能水
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平、改善肝功能、提高生活质量等方面具有一定优势，

其疗效受到医学界关注与认可，本文将对中医药治疗

ＭＨＥ疗效优势点进行分析。
１　心理智能的改善

ＭＨＥ患者常见精神萎靡，头晕，情绪低落及不稳
定，表达能力差，性格改变，记忆力减退，反应迟钝，智

力减退等表现。以上症状由于出现较为隐匿，呈渐进

性发展，常被患者及家属忽视，如患者从事有危险性的

精细操作，如高空作业、驾驶、机械操作，因其操作水平

及应激能力降低，意外的发生率将高于正常人。常规

查体往往不能发现异常，而通过精细智力检测及神经

电生理检查可发现异常。中医药治疗注重心身整体治

疗，在改善患者心理智能方面具有一定优势。魏兰福

等［１０］认为肝硬化患者体阴不足者恒多，以柔肝养阴法

自拟复方中药汤剂（太子参１０ｇ、北沙参１５ｇ、石斛１５
ｇ、枸杞子１５ｇ、白芍１０ｇ、当归１５ｇ、生麦芽１５ｇ、山药
２０ｇ、合欢皮１０ｇ），其组方强调柔养肝阴。对连续就
诊的肝硬化患者（肝功能 ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＡ－Ｂ级）进行数
字连接试验（ＮＣＴ）、数字符号试验（ＤＳＴ），其一或二者
均异常作为诊断标准，筛选出的４０例ＭＨＥ患者，将其
随机分组，治疗２４周，研究表明，患者 ＮＣＴ、ＤＳＴ结果
治疗后较疗前明显好转，患者记忆力减退、头晕等症状

较前明显缓解，提示患者智力水平及反应能力较前好

转。杨守峰等［１１］认为ＭＨＥ属中医郁病、不寐、便秘范
畴，其病因病机复杂，概其病机要点为疫毒外邪内侵，

或情志、饮食内伤，日久耗伤脾胃，脾失健运，心神失

养，致心脾两虚。故治疗上以补益心脾为法。对肝炎

肝硬化患者进行ＮＣＴ和划线试验（ＬＴ），其一或二者均
异常作为 ＭＨＥ诊断标准，将符合入组条件的６６例患
者随机分为两组，用单味药生白术颗粒剂对治疗组３３
例ＭＨＥ患者治疗２周，结果提示，其疗效在改善患者
记忆减退、心烦、失眠、便秘等症状方面具有优势，亦可

明显缩短患者 ＮＣＴ及 ＬＴ的时间，提示在提高患者智
力水平方面取得显著疗效。

２　肝功能的改善
因慢性肝病患者中晚期肝脏结构常出现不可逆损

伤，因此肝功能的改善是慢性肝病患者的治疗难点。

王灵台等［１２］认为 ＭＨＥ病机十分复杂，病因不外于外
邪或情志、饮食内伤，致肝气郁结，久而化火生痰，痰火

扰心，治疗当以清热解毒、化痰开窍为法，自拟清开冲

剂（制大黄１５ｇ、石菖蒲１５ｇ，败酱草３０ｇ）。研究对肝
炎肝硬化患者进行ＮＣＴ和ＬＴ，将二者中一项或二者均
异常判定为 ＭＨＥ患者，对符合入组条件的３９例患者
进行随机分组，以清开冲剂对治疗组 ＭＨＥ患者治疗４

周。结果显示，清开冲剂不仅可改善患者心烦、记忆力

减退、失眠、便秘等症状和缩短 ＮＣＴ和 ＬＴ时间，亦可
降低患者ＡＬＴ、ＡＳＴ值，提示在改善患者肝功能方面亦
具有优势。姚春等［１３］认为治疗肝性脑病需从降低毒

素、改善肝脏解毒功能两方面着手，自拟解毒化瘀方

（大黄１０ｇ，赤芍１５ｇ，茵陈２０ｇ，白花蛇舌草１０ｇ，郁
金１５ｇ，石菖蒲１５ｇ），诸药共奏解毒化瘀、豁痰醒神、
通腑开窍之功，以上方对 ＭＨＥ造模后的大鼠进行干
预，结果显示，解毒化瘀方具有保护肝细胞线粒体的结

构和功能，抗自由基损伤，保护肝细胞等作用。李志

伟［１４］认为ＭＨＥ发病多因疫毒、痰浊蒙蔽清窍，扰乱神
明所致，他将肝功能ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＡ－Ｃ级乙肝肝硬化６９
例患者随机分为两组，其中治疗组予大黄乌梅槐花汤

（生大黄粉４～１２ｇ，乌梅１０～１５ｇ，生槐花１５～３０ｇ）
治疗４周。治疗结果提示该方案不仅可改善患者智力
水平，在降低患者 ＡＬＴ、ＴＢＩＬ疗效显著，提示在改善患
者肝功能方面具有一定优势。杨华升等［１５］对认为乙

肝肝硬化多以肝肾阴虚为核心病机，在此理论基础上

对３６例乙肝肝硬化 ＨＥ患者进行中医辨证论治疗效
观察，治疗组给予经典方剂地黄饮子加减配合基础治

疗，对照组仅予基础治疗。研究结果发现，治疗后治疗

组胆红素、血氨水平较对照组改善明显，提示中医药治

疗对患者肝功能恢复的疗效更为显著，同时避免了单

用一味大黄过于苦寒之过。

３　血氨水平的恢复
氨中毒学说是ＨＥ的主要学说之一。毛德文等以

通腑开窍为法，通过抑制细菌繁殖、泻下、酸化肠腔减

少毒素生成、聚集及吸收，达到“通腑保肝，通腑开窍”

的目的，对ＨＥ具有显著的治疗作用［１６］；石青兰等［１７］

认为ＭＨＥ关键病机为“痰、瘀、毒”互结，致使“腑气不
通、脑窍蒙蔽”，治疗当以通腑开窍为法，祛除肠道毒浊

之气，以达开窍醒神之功。对肝炎肝硬化患者行智力

检测及诱发电位检测，二者之一异常或二者均异常即

诊断为ＭＨＥ，共入选６０例患者，对治疗组３０例患者行
自拟经验方大黄煎剂（醋制大黄３０ｇ、乌梅３０ｇ）保留
灌肠，疗程为７ｄ。经以上治疗，治疗组血氨下降明显，
提示在恢复血氨水平方面具有显著疗效。戈水根

等［１８］认为大肠具有调控肝、脑的生理功能，一旦阳明

大肠失于传导，腑气不通，浊气则上冲，挟毒、痰、瘀、风

等浊气蒙蔽脑窍，其中腑气不通和脑窍蒙蔽是基本病

机。因此治法当以清热解毒，通腑开窍。对治疗组４３
例患者采用食用醋加大黄保留灌肠治疗，结果显示，该

治疗方法使肠腔内的 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，从而达到降
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血氨的目的。孟青芳［１９］通过结肠透析后中药灌肠联

合醒脑静治疗肝性脑病３５例，治疗组在西医基础加用
结肠透析后予中药灌肠，灌肠方药组成：生大黄２０ｇ，
枳实１０ｇ，石菖蒲２０ｇ，败酱草２０ｇ，蒲公英２０ｇ，赤芍
２０ｇ，乌梅１０ｇ。在降结肠保留灌肠，并给予醒脑静静
脉点滴，研究结果提示，中医疗法不仅可缩短 ＮＣＴ时
间，提高智力水平，亦可显著降低血氨，诸药共奏豁痰

开窍，通腑理气的功效。

４　降低单用西药引起的不良反应
乳果糖具有降低血氨和改善 ＭＨＥ患者智力水平

的作用，是治疗 ＭＨＥ的经典药物，然而长期使用有导
致患者肠道菌群失调风险，造成患者腹泻［２０］。常洁

等［２１］观察到中药煎剂健脾醒神汤（主要有党参、茯苓、

酸枣仁、郁金、大黄、石菖蒲等）可显著改善 ＭＨＥ患者
ＮＣＴ，提高患者智力水平，而且能显著改善患者肝功
能，降低ＨＥ的发病率，同时还避免了乳果糖致腹泻的
不良反应，从而在一定程度上改善了患者生存质量，值

得临床推广。魏兰福等［２２］对肝功能Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级Ａ
－Ｂ级患者进行ＮＣＴ及ＤＳＴ试验，二者之一或二者均
异常的随机分为四组，即 Ａ组（对照组）、Ｂ组（中药
组）、Ｃ组（乳果糖组）、Ｄ组（中药 ＋乳果糖组），按照
各组治疗方案给予２４周干预，中药以柔肝养阴法予口
服汤剂治疗，依次在开始、结束时作血氨、肝功能、

ＮＣＴ、ＤＳＴ、生存质量的检测。试验结果显示，中医药治
疗既能降低ＭＨＥ患者的血氨，又可改善 ＭＨＥ患者的
智力水平及生存质量，对 ＭＨＥ发挥了较满意疗效；中
药加乳果糖在证候学积分、ＮＣＴ、ＤＳＴ、血氨水平、生存
质量等具有较理想疗效，中药联合乳果糖能协同改善

ＭＨＥ的发病情况；而在治疗过程中，乳果糖组在治疗
开始时部分患者有大便次数过多甚至腹泻的情况，对

患者的治疗依从性造成影响，经剂量调整后尚可缓解；

并且部分患者在单用乳果糖使出现一定程度的腹痛、

腹胀、恶心呕吐等不适反应，并有患者不能耐受其口感

而难于配合治疗。这些情况在中药组及中药加乳果糖

组并未出现。提示中医药治疗不仅可以达到较满意疗

效，亦可降低单用西药引起的不良反应。

ＭＨＥ据临床表现可归属于中医“郁证”“神昏”等
范畴，其病因病机复杂，概其要点为外邪或情志饮食内

伤，肝气郁结，化火生痰，心神被扰。ＭＨＥ发病机制与
ＨＥ的发病机制基本相同，随着诊断水平的提高，ＭＨＥ
的发病逐渐受到人们重视。曾峥等的一项调查发现，

慢性肝炎患者智力水平与正常人无显著差异，而肝硬

化患者智力水平则显著差于正常人和慢性肝炎患

者。［２３］然而，我国作为肝炎大国，有着庞大的肝炎后肝

硬化社会群体，因此关注 ＭＨＥ患者的生活质量、评估
ＭＨＥ患者的工作风险、阻止 ＭＨＥ患者病情进展十分
必要。目前常用的西药在醒脑开窍、解毒护肝等方面

作用尚不明显，且长期服用会产生恶心、腹胀、菌群失

调等不良反应，患者依从性差。因此，发挥中医药多层

次多靶点的优势，早期干预，有助于防治ＭＨＥ的进展。
中医药治疗ＭＨＥ疗效已取得了一定认可，从目前的研
究成果可以看出，中医药治疗ＭＨＥ的疗效优势点集中
体现在提高患者智力水平、改善肝功能、降低血氨、避

免单用西药造成的不良反应等方面。

然而在我国，中西医领域对于该病的研究还处于

起步阶段。该疾病自１９７８年首次明确诊断术语以来，
仍缺乏统一的诊断标准，其实际发病率有待进一步通

过大样本流行病学调查以明确。目前，中医亦缺乏完

善的证候学调查，中医药治疗ＭＨＥ的优势人群尚不清
晰。通过多中心、大样本临床研究制定ＭＨＥ中医诊疗
方案应是今后研究的重点。
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问题。

４２　中医药在防治 ＭＬ常见并发症方面的作用　在
ＭＬ的疾病发展及治疗过程中，几乎所有患者都会出现
一种或多种并发症，例如消化道反应、血液学毒性、骨

髓抑制、放射性损伤等并发症。这些并发症在影响患

者生活质量的同时，可能会直接影响淋巴瘤的治疗。

中医药通过治疗这些并发症或合并症，可提高患者生

活质量，为进一步积极治疗提供条件［１４］。

４３　中医药在防治 ＭＬ复发方面的作用　疾病复发
是威胁淋巴瘤患者生存的主要事件，目前现代医学在

预防淋巴瘤复发方面，常进行细胞免疫治疗，疗效尚不

确切而且治疗费用昂贵。在中医治未病思想的指导

下，缓解后的ＭＬ可进行中医系统调治，预防复发。通
过扶助正气、减少残留，增强机体免疫监控功能，从而

达到防治淋巴瘤复发的目的。

５　实现中医规范化治疗探索
辨证论治是中医治疗疾病的核心，但疾病发展常

有一定的规律性，找出疾病的共性有助于探求其本质。

中医规范化治疗是建立在具有广泛共识的中医证候分

型基础之上，可以进一步指导临床实践。笔者认为可

以借鉴国内专家关于证候要素诊断量表编制，运用文

献检索建立数据库结合专家问卷调查，在多中心三甲

中医院血液科开展前瞻性证候要素调查及归纳，对疾

病的中医证型分类、证候诊断标准、证型演变规律、治

法及用药规律进行总结，逐步建立证候量表。再经过

临床验证，进一步调整证候量表及诊治方案，总结淋巴

瘤证候要素及常见证候分布规律，为淋巴瘤证候的标

准化研究及探索中医诊治淋巴瘤临床路径提供基础，

从而形成ＭＬ的中医规范化治疗指南。
综上所述，开展中医治疗 ＭＬ规范化研究，通过科

学严谨的研究方法，建立具有广泛共识的诊治方案，使

基础研究成果转化于临床实践，有助于进一步提高中

医治疗淋巴瘤的疗效。
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