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文献研究

肝性脑病与血管性痴呆的文献证素比较研究
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摘要　目的：总结肝性脑病中医证素特点，并与血管性痴呆比较，突出该病病机特点，为今后研究肝性脑病和轻微型肝性
脑病提供借鉴。方法：按照检索策略检出符合纳入标准和排除标准的文献，提取证候和证素信息，总结肝性脑病中医证素

特点，并与血管性痴呆研究结果进行比较。结果：１）肝性脑病以热毒内陷心包、痰蒙清窍、痰热腑实，腑气不通、阴阳俱脱、
湿热蒙窍、瘀阻清窍、肝风内动、气阴两竭、痰火扰心、肝脾失调等证型多见，其中实证较多。２）肝性脑病组火热、湿、毒等
实邪扰动心神，风邪内动所致比例明显高于血管性痴呆组，而阴虚、血瘀、气虚比例明显低于血管性痴呆组，湿、风、疫毒为

肝性脑病组特有。结论：肝性脑病病位以心、肝为主，病性以实邪为多，兼有虚实夹杂。实以火热、痰、毒扰动清窍为主，虚

以阴虚、气虚为主。
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　　肝性脑病（ＨｅｐａｔｉｃＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＨＥ）是慢性
肝病及严重肝病患者常见的并发症和死亡原因，病

死率高达６０％～８０％［１］。近年来研究发现，肝性脑

病发生的早期可能存在一些难以察觉的精细功能改

变，称之为轻微型肝性脑病（ＭｉｎｉｍａｌＨｅｐａｔｉｃＥｎ
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＭＨＥ）。随着 ２０１０年印度《轻微型肝
性脑病指南》［２］、２０１３年《中国肝性脑病诊治共识意
见》［３］及２０１４年欧洲肝病学会和美国肝病学会《慢
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性肝病时肝性脑病实践指南》［４］的发布，针对肝性脑

病及轻微型肝性脑病的研究日益增多，但轻微型肝

性脑病诊断尚未达成共识，尤其缺乏中医辨证方面

研究。本研究依托文献报道，提取肝性脑病相关证

素，与血管性痴呆相关证素比较，突出该病病机特

点，为今后研究肝性脑病和轻微型肝性脑病提供

借鉴。

１　资料与方法
１１　文献来源　自中国知网数据库、万方数据库、
维普中文期刊数据库建库以来至 ２０１５年 １０月 ３
日，公开发表的关于“肝性脑病”相关临床文献。

１２　检索策略　计算机检索，血管性痴呆以《血管
性痴呆中医证候分布规律文献分析》一文数据作为

参照［５］。

１３　纳入标准　符合２０１３年《中国肝性脑病诊治
共识意见》诊断标准，具有中医病机和／或中医辨证
论述的文章。

１４　排除标准　１）单纯外科治疗论述者；２）单纯实
验研究论文；３）单纯综述或护理文章不涉及个人观
点者；４）单纯论述轻微型肝性脑病（亚临床型）肝性
脑病不涉及肝性脑病病机或辨证论治者；５）个案报
道或例数小于５例且不涉及整体病机探讨者；６）同
一作者或团队重复发表，且观点基本一致中，排除病

机讨论欠充分者；７）同一文章，多个数据库重复收录
者取其一；８）科普文章，不涉及病机或辨证探讨者。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　数据库：中国知网数据库、
万方数据库、维普中文期刊数据库。

１５２　数据库的规范　检索方法：（主题词）肝性脑
病ｏｒ肝昏迷 ａｎｄ中医；肝性脑病 ｏｒ肝昏迷 ａｎｄ证；
肝性脑病ｏｒ肝昏迷 ａｎｄ中药；分别检索中国知网数
据库、万方数据库、维普中文科技期刊数据库电子检

索，检索期限为建库日期起至２０１５年１０月３日。
１６　数据分析
１６１　证候提取与规范　提取证候论述中的主要
证型均参照现行《中医临床诊疗术语国家标准（证

候部分）》规范化、标准化。不便归类的复合证型，

直接保留。

１６２　证候要素的提取　参照对照文献方法，根据
《中医药基本名词》《中医证候规范》中关于证候概

念的定义，对提出的证候按照病性、病位２个方面进
行证素分解。分解困难时由课题专家讨论确定。

１６３　数据管理与统计　使用预先设计的文献调
查表进行统计要素提取，通过 Ｅｐｉｄａｔａ３１建立数据

库录入界面，将文献调查表转化为数据库。通过２
次录入校对保障数据库准确性。通过 ＳＰＳＳ２００和
Ｅｘｃｅｌ２００７统计软件对数据进行统计、分析及制图。
数据间比较采用检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　检索结果　检索共得 ＣＮＫＩ４３６篇，万方３３９
篇，维普３８篇，通过人工筛选后实际纳入调查文献
６３篇。
２２　证候及分布特征　证候的出现频率：６３篇文
章，通过校正，获得相对规范证型５６个，总计出现频
次为２２４次，按照出现频次排序，频次４次以上的证
型１０个。见表１。

表１　ＨＥ文献中常见证型

中医证型 频数（次） 频率（％）

热毒内陷心包 ２４ １０７
痰蒙清窍 ２２ ９８

痰热腑实，腑气不通 １３ ５８
阴阳俱脱 １３ ５８
湿热蒙窍 ９ ４０
瘀阻清窍 ９ ４０
肝风内动 ８ ３６
气阴两竭 ８ ３６
痰火扰心 ８ ３６
肝脾失调 ７ ３１
痰热扰心 ７ ３１
阴虚阳亢 ７ ３１
毒热蒙窍 ６ ２７
痰瘀蒙窍 ６ ２７
疫毒蒙窍 ６ ２７
湿浊蒙心 ５ ２２
合计 １５８ ７０５

　　为突出ＨＥ病机特点，特将血管性痴呆（Ｖａｓｃｕ
ｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）证素分布特征为背景进行比较。
根据文献报道［５］，可知血管性痴呆常见证型为肾虚

髓亏、肝肾阴虚、痰蒙清窍、瘀阻清窍、心肝火旺、心

脾两虚、气虚血瘀，以虚证多见。由上表可见，ＨＥ以
热毒内陷心包、痰蒙清窍、痰热腑实，腑气不通、阴阳

俱脱、湿热蒙窍、瘀阻清窍、肝风内动、气阴两竭、痰

火扰心、肝脾失调等证型多见，其中实证较多。

２３　证素分布特征及比较
２３１　ＨＥ证素分布　将上述证候参照文献方法，
结合ＨＥ临床病机特点，按２个方向分解，即病位类
证素（心、肝、脾、肾等），病性类证素（气虚、阴虚、血

瘀等），共提取病位因素１４个，病性因素１９个。见
表２。
　　由表３可见，ＨＥ病位以心、肝、脑为多，三者合

·５４２·世界中医药　２０２０年１月第１５卷第２期



计达到５４７％，符合中医“心主神明”“脑主神明”
“肝主情志”的论述，其次为脾、大肠、肾、心包；病性

以火热、湿、痰、毒最多，１９个病性证素中，这四者就
占５３４％。可见 ＨＥ中医病机特点以邪实为主，兼
有虚实夹杂，单独虚证较少。

表２　ＨＥ病位证素分布情况

病位 频数（次） 频率（％） 累积百分比（％）

心 ４２ ２１９ ２１９
肝 ３９ ２０３ ４２２
脑 ２４ １２５ ５４７
脾 ２０ １０４ ６５１
大肠 １４ ７３ ７２４
肾 １４ ７３ ７９７
心包 １３ ６８ ８６５
胃 １０ ５２ ９１７
胆 ６ ３１ ９４８
中焦 ４ ２１ ９６９
三焦 ３ １６ ９８４
肠 １ ０５ ９９０
肺 １ ０５ ９９５
经络 １ ０５ １０００
合计 １９２ １０００

表３　ＨＥ病性证素分布情况

证素 频数（次） 百分比（％） 累积百分比（％）

火热 ７３ ２０５ ２０５
湿 ４４ １２４ ３２９
痰 ３９ １１０ ４３８
毒 ３４ ９６ ５３４
阴虚 ３４ ９６ ６２９
血瘀 ２６ ７３ ７０２
气虚 ２５ ７０ ７７２
风 １８ ５１ ８２３
阳虚 １６ ４５ ８６８
疫毒 １２ ３４ ９０２
阳亢 ８ ２３ ９２４
气滞 ７ ２０ ９４４
气逆 ６ １７ ９６１
气郁 ５ １４ ９７５
血虚 ４ １１ ９８６
浊毒 ２ ０６ ９９２
寒 １ ０３ ９９４
水 １ ０３ ９９７
燥 １ ０３ １０００
合计 ３５６ １０００

２３２　ＨＥ与 ＶＤ证素比较　２组患者病位证素比
较见表４。心肝脑脾在２类疾病中为常见病位，在
ＨＥ中，心、肝出现频率居第一与第二位，而 ＶＤ中，
肾、肝居于此位。提示二者辨证主线不同。ＨＥ组病
位证素中，心包与胃为ＨＥ所特有，大肠的出现频率
明显升高，这反应了ＨＥ与ＶＤ不同之处。在 ＨＥ组

中，肾的出现频率远低于 ＶＤ组，这可能是 ＨＥ病机
为受外部毒邪侵袭，扰动清窍，而尚未波及肾之元气

有关。２组病性证素分布及比较见表５。

表４　２组患者ＨＥ与ＶＤ病位证素比较

病位
ＨＥ组频数
（次）

百分比

（％）
ＶＤ组频数
（次）

百分比

（％）
Ｐ值

心 ４２ ２１９ ２９ １４０ ００１４
肝 ３９ ２０３ ４４ ２１３ ０８５４
脑 ２４ １２５ ３３ １５９ ０４２９
脾 ２０ １０４ ３２ １５５ ０２３５
大肠 １４ ７３ ２ １０ ００００
肾 １４ ７３ ６７ ３２４ ００００
心包 １３ ６８ ０ ００ ００００
胃 １０ ５２ ０ ００ ００００
合计 １７６ ９１７ ２０７ １００１ ００００

表５　ＨＥ与ＶＤ病性证素比较

病位
ＨＥ组频数
（次）

百分比

（％）
ＶＤ组频数
（次）

百分比

（％）
Ｐ值

火热 ７３ ２０５ ２０ ８５ ００００
湿 ４４ １２４ ０ ００ ００００
痰 ３９ １１０ ４２ １７８ ０００２
毒 ３４ ９６ ０ ００ ００００
阴虚 ３４ ９６ ３７ １５７ ０００４
血瘀 ２６ ７３ ２７ １１４ ００２５
气虚 ２５ ７０ ３７ １５７ ００００
风 １８ ５１ ０ ００ ００００
阳虚 １６ ４５ １１ ４７ ０６７１
疫毒 １２ ３４ ０ ００ ００００
气滞 ７ ２０ １７ ７２ ００００
浊毒 ２ ０６ ２ ０８ ０５８６
合计 １７６ ９１７ ２０７ １００１

　　由上表可见，ＨＥ组因火热、湿、毒等实邪扰动心
神，风邪内动所致比例明显高于 ＶＤ组，而阴虚、血
瘀、气虚比例明显低于 ＶＤ组，这与 ＨＥ组初期无明
显症状，后期进展迅速，而 ＶＤ多表现出乏力、迟钝
明显的症状相符合。位于前四位的病性因素均为实

邪扰动清窍，可见 ＨＥ致病过程中实邪为最主要因
素。湿、风、疫毒为ＨＥ组特有，突出体现外感特点。
３　讨论

辨证论治是中医学的特点与精华，是中医诊治

疾病的基本方法，其科学性、优越性与必要性，已为

长期的医疗实践所证实。朱文锋等［６］进一步提出

“证素辨证”，病位证素突出病变脏腑，病性证素突

出病机性质，虽尚有待完善，但众多临床研究采用此

方法［７］，显示出得到学术界认可。出现对疾病规律

认识众说纷纭、莫衷一是的时候，通过较大样本量的

文献信息挖掘和证素分析可以获得主流认知观点。

肝性脑病是一种由于急、慢性肝功能严重障碍
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或各种门静脉体循环分流异常所致的，以代谢紊乱
为基础的、轻重程度不同的神经精神异常综合征。

大部分ＨＥ患者均有急慢性肝功能损害或肝硬化的
背景［８］，肝硬化患者一旦发生 ＨＥ即提示预后较差，
显著影响患者生命质量甚至危及生命［９］。我国乙肝

患者人数接近世界乙肝患者人数的三分之一［１０］，因

而肝性脑病的防治工作极其重要。轻微型肝性脑病

作为肝性脑病的前期阶段［４］，其症状隐蔽，危害大，

影响肝硬化患者的生命质量［１１］，越来越引起人们的

重视。

血管性痴呆是由缺血、出血或急慢性脑缺氧等

脑血管因素所致脑组织损害引起的认知障碍，以记

忆、认知功能缺损为主，可伴有语言、运动、视空间技

能及人格障碍等的一种疾病［１２］，除此外还伴有执行

能力、定向力、近记忆力、计算力、情感和抽象判断力

等认知功能受损［１３］。因其症状表现与肝性脑病有

诸多类似之处，现将其与肝性脑病比较，以明确肝性

脑病与单纯脑病在病机方面的异同点。本文以文献

挖掘及证素辨证为基本方法，与血管性痴呆证素分

布规律进行对照，以阐明肝性脑病与血管性痴呆的

异同。

从证候分布来看，血管性痴呆常见证型为肾虚

髓亏、肝肾阴虚、痰蒙清窍、瘀阻清窍、心肝火旺、心

脾两虚、气虚血瘀，其以虚证多见，兼有虚实夹杂。

肝性脑病以热毒内陷心包、痰蒙清窍、痰热腑实，腑

气不通、阴阳俱脱、湿热蒙窍、瘀阻清窍、肝风内动、

气阴两竭、痰火扰心、肝脾失调等证型多见，其中实

证较多，病情进展至虚证时往往情况已经较为危急。

痰蒙清窍、瘀阻清窍为两病共同证型。

从证素分布来看，两者既有联系又有区别。在

ＨＥ中，心、肝出现频率居第一位与第二位，而 ＶＤ
中，肾、肝居于前两位。提示两者辨证主线不同，ＨＥ
以实邪蒙蔽心窍为主，ＶＤ以肾虚髓亏，脑海不得充
养为主。病位证素中，心包与胃为 ＨＥ所特有，大肠
的出现频率明显升高，即 ＨＥ的辨证过程中更多的
考虑到了中焦消化系统在神志病中的重要性，与ＨＥ
根源于消化系统相符。在 ＨＥ中，肾的出现频率远
低于血管性痴呆组，这可能能够为肝性脑病病机为

机体受外部毒邪侵袭，扰动清窍，而尚未波及肾之元

气，故邪实为主提供佐证。ＨＥ组因火热、湿、毒等实
邪扰动心神，风邪内动所致发病比例明显高于 ＶＤ
组，而阴虚、血瘀、气虚比例明显低于 ＶＤ组，这与肝
性脑病初期无明显症状，后期进展迅速，而 ＶＤ多表
现出乏力、迟钝明显的症状相符合。但 ＨＥ中虚证

主要表现为阴虚、气虚，此与血管性痴呆相符。

总体来看，肝性脑病病位较为集中在心肝，病性

以实邪为主，兼有虚实夹杂。实以火热、痰、毒扰动

清窍为主，虚以阴虚、气虚为主。轻微型肝性脑病作

为肝性脑病的前期，其症状表现轻微，近些年来相关

证候分布调查研究结果提示，轻微型肝性脑病中实

证比例（如肝气郁结证、湿热内蕴证、水湿内阻等）

较高，虚证以肝肾阴虚等为多［１４］，总体病机在肝性

脑病之内。血管性痴呆以虚证居多，可能与其发患

者群年龄较高，病程较长相关。

由于本文纳入文献较多，且部分辨证分型未系

统阐明，为病机部分提取，故证素提取难免主观。轻

微型肝性脑病研究辨证论治研究尚少，未进行证素

提取，有待日后文献丰富后提取并加以比较。
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