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[摘要] 　 通过总结分析韦尼克脑病(WE)的主要病因和该病的临床特点,从中医学脾土理论出发,探讨中医学与现代医

学对本病的防治特色。 中医学认为,患者脾胃虚弱,生化乏源,气血不足,或外邪阻滞,损伤脾胃,坤土失运,导致维生素 B1 摄

入不足,是 WE 的发病原因。 中医治疗应顾护脾胃,祛除致病因素,以补虚为主,保证化生有源。 西医治疗应已病早识,及时诊

治,评估患者营养状态,补充维生素 B1。
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　 　 韦尼克脑病( wernicke
 

encephalopathy,WE)又称出血性

脑灰质炎,是因硫胺素(又称维生素 B1 )缺乏所致的神经退

行性疾病[1] ,其常见病因有长期或严重营养不良、长期饮

酒、急性胰腺炎、外科手术后、禁食及妊娠剧烈呕吐等。 维

生素 B1 是机体糖代谢的辅酶,具有保护神经元的作用,其缺

乏或突然大量消耗时便可引起葡萄糖代谢障碍及神经元损

伤,部分患者会出现典型的三联征,即意识或精神障碍、眼
征和共济失调[2] 。 本病临床症状不典型,又无特异性的检

查方法,常和神经系统等其他疾病混淆,无法得到及时诊

治,所以临床误诊率较高,加之其病情进展较快,若诊治不

及时,往往预后不佳,甚至可能导致患者死亡。 如能早期明

确诊断,及时补充维生素 B1 ,则预后较好。 故医师应识别该

病的高危人群,做到早防早治。 本文从中医学脾土理论角

度分析该病的病因特点,以期为本病的防治提供思路。
1　 中医学理论基础

　 　 《说文解字》言:“土,地之吐生万物者也。”土为万物之

母,脾属土居中央,为后天之本,气血生化之源[3] 。 《素问·
调经论》云:“气血失和,百病乃变化而生。”气血充足则濡养

脏腑、四肢百骸,机体才能维持正常的生理功能。 从西医学

角度来看,“脾主运化”可理解为营养物质的消化和吸收,故
“脾土”在机体营养代谢方面起着至关重要的作用。 WE 是

维生素 B1 不足导致机体能量代谢障碍,进而引起神经系统

症状的疾病,而维生素 B1 主要通过饮食而摄入。 从中医学

角度来看,脑腑也需要气血津液的奉养才可以发挥正常的

生理功能,神明有所主,才可正常发挥调控作用,则不会出

现情志、意识障碍类疾患。 故 WE 的发生和脾主运化的理论

具有相通性。
1. 1　 中央脾土,化生气血,以养元神　 脑为元神之府,气血

津液是大脑情志活动的物质基础,脑腑得气血津液濡养才

能维持正常的生理功能。 脾主升清,将饮食中的精微物质、
津液上输于心、肺、头目,脾土健运,气血津液输布如常,头
目得气血濡养可维持发挥正常的生理功能;血能养神,如脾

胃虚弱,气血不足致元神失养则可表现为情志意识疾患;气
血津液充足,脑腑得养则可发挥正常的意识功能,机体可维

持正常的功能状态[4] 。 维生素 B1 是参与机体葡萄糖代谢

的重要物质,不足则会导致机体能量代谢障碍从而影响神

经组织的能量供应,并可出现一系列神经系统症状,即临床

所讲的 WE。 从物质消化吸收方面结合脾土的运化功能来

看,“脾虚运化不足”则影响维生素 B1 的摄入吸收,造成机

体维生素 B1 缺乏。
 

1. 2　 脾胃虚弱,生化乏源,气血不足　 长期慢性或严重营养

不良是导致 WE 的重要原因。 慢性营养不良者中医学证型

多属于脾胃虚弱证,脾胃虚弱引起气血生化不足,气血津液

亏虚无法濡养头目,致元神失养,神明失主,可表现为情志

意识疾患。 从现代医学讲,长期营养不良者维生素 B1 摄入

不足,维生素 B1 缺乏可导致能量代谢障碍,便会引起 WE。
相对于长期营养不良的患者来讲,在短期行为中,如重大疾

病禁食、急性胰腺炎、胃肠减压、妊娠剧烈呕吐、术后禁食水

等可在短时间内导致维生素 B1 摄入量急剧下降,导致维生

素 B1 缺乏。 综合分析来看,存在以上行为的高危人群多具

有脾虚、气血生化不足的特点。
1. 3　 外邪阻滞,损伤脾胃,坤土失运　 长期饮酒是 WE 的高

危因素,会影响维生素 B1 的摄入。 中医学认为酒味甘、辛,
大热,易阻滞脾胃气机[5] ,影响坤土健运之势,脾失健运,脾
不升清,气血津液不能上达濡养头目,神明失养;长期饮酒

亦损伤脾胃,脾虚致气血生化不足,气血亏虚,以致脑腑失

养,神无所主。 该类人群多表现为脾虚湿热证,为本虚标实

之证,具有脾虚健运不利之特点。
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2　 中西医防治特色

　 　 了解 WE 的高危人群的脾胃功能特点,可根据该类人群

的特点为防治本病提供思路。 以治未病的理念,对高危人

群做到未病先防;对已出现神经系统症状的患者来讲,警惕

本病的发生,做到早诊断,避免误诊,及时救治。
2. 1　 中医学方面　 中医学认为,此类人群多具有脾胃虚弱

的特点,故防治时,当重视脾土健运功能。 同时,中医药治

疗时应注意以下两方面。 一是高危人群多具有脾虚不运的

特点,治疗时应顾护脾胃功能,祛除致病因素,切勿加重脾

胃损伤程度,治疗应用具有健运脾胃功效的中药,恢复脾土

健运之势,坤土健运可保证气血生化;二是高危人群具有气

血不足、元神失养的特点,此方面应当注意保证化生有源,
可加强营养,治疗以补虚为主,应用具有补益、安神等功效

的中药,注重益气补血等治疗。 简而言之,对高危人群可应

用具有健运脾胃、益气补血等功效的中药方剂治疗,如四君

子汤、香砂六君子汤、参苓白术散、八珍汤、归脾汤等,以顾

护脾胃功能、健运脾胃为重,在健运脾胃的基础上辨证加

减。 脾土健运则气血生化充足,既保持脾土的健运之势,保
证生化有源,气血充足,脑腑得养则神有所主。
2. 2　 西医学方面　
2. 2. 1　 未病先防,注重营养　 本病虽临床发生率较低,但误

诊率较高,若诊断治疗不及时,则预后较差。 预防治疗本

病,应注重患者营养状态,详细了解评估患者的营养状态水

平,发现高危因素,识别 WE 的高危人群,提高对 WE 的警惕

性。 胃肠减压、术后禁食水的患者,如有机会可早期恢复肠

内营养,并补充维生素。 对于慢性、严重营养不良、剧烈呕

吐的患者,应当注意维生素 B1 的补充,切勿在未补充维生素

B1 的情况下直接使用葡萄糖输液治疗。 对于就诊于急诊具

有长期饮酒史的患者而言,应用葡萄糖溶液输液治疗时当

高度警惕 WE 的发生,葡萄糖输注后引起维生素 B1 大量消

耗,从而导致能量供应障碍而出现神经系统症状,这可能与

饮酒后的醉酒状态反应相混淆,更易引起误诊,所以对长期

饮酒的人群当高度警惕该病的发生。
2. 2. 2　 已病早识,及时诊治　 早期识别 WE 的典型三联征:
意识或精神障碍、眼征、共济失调症状。 若能早识别高危人

群,如营养不良、禁食、胃肠减压、急性胰腺炎、术后、妊娠剧

烈呕吐、长期饮酒等患者一旦出现上述神经系统症状,应当

怀疑有本病发生的可能性,如有条件可以进行维生素
 

B1 含

量及转酮醇酶活性测定[6] ,但该检查尚未得到大规模开展,
目前在临床应用时有局限性;脑电图、脑脊液检测、CT 对本

病无特异性;目前主要诊断靠脑核磁检查,韦尼克脑病的典

型
 

MRI
 

表现为双侧丘脑内侧、中脑导水管周围、乳头体、四
叠体、第三脑室、第四脑室周围对称性异常信号[7] ,如有条

件应早期行核磁检查,一旦确诊,最有效的治疗方法是及时

应用维生素 B1 静脉输注治疗。
3　 结　 　 语

　 　 综上所述,WE 的高危人群具有脾胃虚弱、坤土不运、气
血不足的特点,气血生化不足,元神失养可出现神志意识障

碍疾患。 基于此,如面对有此类特征的患者时应当提高警

惕,中医药治疗时应该注重健运脾胃,注重脾胃功能,保证

气血生化充足。 已然了解 WE 的高危因素,综合分析,评估

患者营养状态,及时发现易患本病的高危人群,祛除危险因

素,补充维生素 B1 ,早期预判明确诊断,及时治疗。
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消化不良　 点按漏谷

　 　 中医学认为,我们吃的任何食物都要通过胃受纳腐熟,再经过脾将水谷精微运化至全身。 如果脾的运化功能

失常,就会出现脾胃不和、食少、纳呆等症状。 如何缓解这些不适,不妨点按漏谷穴。
漏谷穴出自我国针灸学专著《针灸甲乙经》,是足太阴脾经上的腧穴(人体脏腑经络之气输注于体表的部位,是

针灸治疗疾病的刺激点与反应点)。 漏,漏落也;谷,五谷也。 中医学有“完谷不化”之说,意思是食物刚进胃里还没

消化,营养没来得及吸收,就直接从身体里排出去,就像漏出去一样,而漏谷穴有健脾和胃、利水除湿的功效,能解决

消化不良的问题。
取穴:该穴位于小腿内侧,先摸到内侧脚踝,脚踝上突出的骨头尖就是内踝尖,顺着内踝尖向上 6 寸(8 横指的

距离)即是。 具体方法:刺激漏谷穴可采取点按的方式,逐渐用力,以有酸胀感为宜。 消化不良症状比较严重的人

群,也可艾灸该穴。 (http: / / www. cntcm. com. cn / 2020-12 / 17 / content_84246. htm)
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