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　 　 肝性脑病( hepatic
 

encephalopathy,HE) 是由急、慢性肝

功能严重障碍或各种门静脉—体循环分流异常所致的,以
代谢紊乱为基础、轻重程度不同的神经精神异常综合征,是
严重肝病患者常见的并发症及病死原因之一[1]

 

。 目前肝性

脑病的发病机制被普遍认可的是氨中毒学说,认为其发生

是由于胃肠黏膜发生病变出现淤血水肿,消化吸收功能紊

乱导致饮食物不能正常排空以及细菌在肠道内大量繁殖,
使得肠道游离氨升高并直接进入血液,血氨升高,从而形成

了肝性脑病[2] 。 本病主要临床表现为人的性格行为发生异

常,出现扑翼样震颤、嗜睡、昏不识人等,早期识别、及时治

疗对于改善本病预后起着十分关键的作用。 目前治疗主要

以去除诱因、营养支持、个体化治疗、分级预防为原则,临床

常用乳果糖、拉克替醇、门冬氨酸-鸟氨酸、α 晶体利福昔明

等降血氨类药物。 近年来的研究发现中医药在改善肝性脑

病患者便秘症状及神志状态上有着独特的优势,2018 年《肝

硬化肝性脑病诊疗指南》也首次肯定了中医药在 HE 的防治

中发挥了重要的作用[1] 。
中医古籍对于该病虽无明确的记载,但所记载的相关

症状与目前肝性脑病临床表现较为相似,如“神昏” “谵妄”
“癫狂”“胁痛”等。 《素问·藏气法时论》言:“肝病者,两胁

下痛引少腹……善恐,如人将捕之”。 《素问·刺热论》:“肝

病热者……热争则狂言及惊,胁满痛,手足躁,不得安卧。”
指出其主要表现为胁痛及部分精神症状。 《伤寒论》第 107
条载:“伤寒八九日,下之,胸满、烦惊、小便不利、谵语……
柴胡加龙骨牡蛎汤主之”,治疗主要以疏肝解郁、镇静安神

为法[3] 。 由此可知,邪入少阳,枢机不利,胆热内郁,胆火上

炎,则导致心神被扰,继而出现神昏、癫狂、谵妄、甚至昏不

知人的肝性脑病症状。 根据疾病发展的不同阶段,或可出

现烦躁谵语、大便不畅的痰热腑实证,或可出现嗜睡狂躁间

作、语无伦次、入夜尤甚的痰瘀互结证,或可出现神志丧失、
口唇干燥的气阴两竭证。 由此可见,肝性脑病作为消化系

统疾病,却不局限于该系统,还受到神经系统的支配与调

节,二者相互作用,不可分割,其发病机制与肝、肠、脑密切

相关,形成了“肝-肠-脑轴”有机整体。 三者相互作用,相互

制约,在肝性脑病的形成过程中起到了重要作用。 现将其

中西医理论依据及应用研究综述如下。
1　 肝-肠-脑轴的认识

1. 1　 肝与肠　 唐宗海《血证论·脏腑病机论》载:“木之性

主于疏泄,食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,而水谷乃化;
设肝之清阳不升,则不能疏泄水谷,渗泄中满之证,在所难

免” [4] 。 肝脏发挥正常的疏泄功能有赖于大肠的升清降浊,
若大肠传导功能失常,浊气不降反升,则影响肝的疏泄,浊
气上行入脑,则会出现神昏、谵妄等肝风症状。 相反,若肝

主疏泄功能失职,亦影响大肠泌别清浊,浊气上扰清窍,同
样会出现神志病变。 《医学入门》载:“肝与大肠相通,肝病

宜疏通大肠”,指出了肝与大肠之间的联系,提供了肝病可

从肠腑论治的思路。
现代医学指出,肝脏与肠道具有相同的胚胎起源,两者

之间存在着解剖和功能上的联系[5] 。 门静脉作为肝脏血液

的主要来源之一,大多数血供来自肠系膜上静脉及肠系膜

下静脉,而肠系膜上下静脉血管中均存在着肠道微生物及

消化道的产物,肠道黏膜的屏障作用和肝功能的解毒作用

对于内环境的稳定就显得尤为关键,这种解毒与防御功能

一旦遭到破坏,内环境便会失去稳态,出现消化道及肝脏损

伤[6] 。 实验研究发现,给酒精性肝病患者补充双歧杆菌和

胚芽乳酸菌,可以维持肠道屏障的完整性,重建肠道微生物
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的平衡,防止肠道细菌移位和有害的炎症反应[7] 。 运用乳

酸杆菌、枯草芽抱杆菌和粪链球菌可以减少酒精性肝病患

者肠道内毒素的含量,减少乙醇引起的肝损伤[8] 。 可见肝

肠之间亦通过肠道微生物群为媒介相互联系、相互影响。
1. 2　 肠与脑　 《灵枢·经脉》云:“大肠手阳明之脉,起于大

指次指之端……至目内眦,斜络于颧”,指出手阳明经脉上

行至头面,通过督脉与头脑相连,经络上的联系也为肠与脑

功能上的联系奠定了基础。
 

《灵枢·本输》云:“大肠小肠,
皆属于胃,是足阳明也”。 《重订通俗伤寒论》 曰:“胃之支

脉,上络心脑,一有邪火壅闭,即堵其神明出入之窍,故昏不

识人”。 足阳明胃化生水谷精气,构成宗气的重要组成部

分。 《灵枢·口问》指出:“故邪之所在,皆为不足。 上气不

足,脑为之不满,耳为之苦鸣,头为之倾,目为之眩”。 张锡

纯《医学衷中参西录》中亦指出:“天上气,乃胸中大气由任

脉而上注于脑之气也,设或大气有时辍其贯注,必即觉脑

空、耳鸣、头倾、目眩” [9] 。 可见手足阳明经脉一气相通,胃
病则肠病,邪气郁闭,腑气不通,浊气上扰神明,则蒙蔽清

窍,出现神志病变[10] 。
十九世纪时即有学者发现肠和大脑之间存在着双向调

节作用。 近年来,更是有实验研究认为肠道微生物会影响

大脑的发育和反应途径,肠道微生物群或肠道接触特定细

菌的变化还可以调节外周神经和中枢神经功能,最终会使

大脑的功能也发生变化[11] 。 “微生物群-肠-脑轴”的概念

被提出后,有人认为存在一种胆碱能抗炎途径可通过迷走

神经的纤维来抑制周围炎症和降低肠道通透性,因此也很

可能调节微生物群的组成[12] 。 还有研究发现胃肠道与大脑

之间存在着多个通路,二者关系十分紧密,并且强调了精神

因素对于功能性胃肠病及慢性炎性肠病的重要影响[13] 。 因

此,可以认为大脑和肠道之间以肠道微生物群为媒介,彼此

相互作用,相互影响。
综上所述,肝性脑病病位在肝、脑,但是究其病因,其发

病与肠道功能紊乱及肠道微生物群失调存在着密不可分的

关系。 肝、肠、脑之间或存在着生理相关,病理相互影响的

联系,中西医理论研究均提供了可靠的依据。 因此,肝性脑

病并非单一疾病,其发病与肝-肠-脑轴的失调密切相关,涉
及消化及神经系统,治疗上也应围绕三者之间的联系展开,
上下同治,荡涤肠腑以泻浊气,调畅气血以醒脑开窍,这也

为从肠腑及大脑论治肝性脑病提供了思路,为运用通腑开

窍法治疗肝性脑病奠定了理论基础。
2　 针药联合治疗肝性脑病

2. 1　 通腑开窍法为治疗肝性脑病之重要治则 　 通腑法归

属于中医治疗八法中的下法,仲景运用承气汤化裁治疗不

同证型的阳明腑气不通之实证,目的在于荡涤肠腑,泻下通

便,引邪气外出,以助正气抗邪,在中医药治疗脑病中起着

举足轻重的作用[14] 。
 

《素问·宝命全形论》曰:“土得木而

达。”肝的疏泄功能正常,则脾胃能够升清降浊,清气上升,
浊气下降,气机条达,腑气通畅,自然神机清灵。 若腑气不

通,浊气不降反升,必上扰神明,甚则蒙蔽清窍。 《温病条

辨·中焦》言:“邪闭心包,神昏舌短,内闭不通,饮不解渴

者,牛黄承气汤主之” [15] 。 其所描述的是温邪上受,逆传心

包,邪热煎熬津液为痰,痰热上蒙清窍,下灼肠液,形成上下

皆实之证,治疗宜以牛黄承气汤通腑开窍。 现代临床研究

发现,大多数的肝性脑病患者发病前便秘居多,观其舌脉,
多为舌苔厚腻、脉滑之象,成病多为腑气不通,脑窍被毒、
痰、瘀、风等秽浊之气蒙蔽[16] 。 《医林改错·癫狂梦醒汤》
云:“癫狂……乃气血凝滞脑气”,强调了调畅气血的重要

性。 腑气不通,浊气上扰,脑之气血运行不畅,凝结于脑,从
而使精神活动异常。 因此,通腑法与开窍法并进,既可使浊

气不能上扰清窍,又可调畅脑部气血,更好地发挥醒脑的作

用。 毛德文等[17] 认为肝性脑病的治疗主要在肠,通腑开窍

法能有效保护肝脏,醒脑开窍。
2. 2　 承气汤对肝性脑病的治疗作用　
2. 2. 1　 古籍记载　 承气汤出自于张仲景的《伤寒杂病论》,
为荡涤肠腑之要方。 《伤寒论》第 212 条载:“伤寒,若吐若

下后,不解,不大便五六日……独语如见鬼状。 若剧者,发
则不识人,循衣摸床,惕而不安,微喘直视,脉弦者生,涩者

死;微者,但发热谵语者,大承气汤主之。”
 

《证治准绳·癫狂

痈总论》载:“狂者病之发时猖狂刚暴,如伤寒阳明大实发

狂”。 《古今医统》载:“大承气汤治疗癫狂热壅,大便秘结。”
上述内容都论述了承气汤治疗与肝性脑病相关的神志疾

病,为此类方剂治疗肝性脑病提供了依据。
2. 2. 2　 作用机制　 从药物组成上看,承气汤主药大黄具有

泻火攻积、解毒止血、活血化瘀之效。 临床药理研究表明,
大黄能直接作用于肠壁,抑制钠从肠壁转运至细胞,肠腔因

水分增多而扩张,进而促进肠道的蠕动,达到通下攻积的作

用[18] 亦有。 研究发现,大黄不仅能有效减轻肝细胞的变性

与坏死,降低血氨,还能通过免疫调节功能减少抗体及免疫

复合物的形成,达到保护肝细胞的作用[19-20] 。 此外大黄在

配合治疗阳明腑气不通、浊气上扰神明出现的神昏等症时,
酒洗使用有清除上焦邪热的作用[21] 。 然大黄性味苦寒,泻
热攻积之力虽强,软坚之力相对较弱,故以性寒味咸的芒硝

软坚散结、润燥通便,二者配伍使用,使火、热、痰、瘀之邪自

下而出,浊毒之邪不得上扰神明[2] 。 芒硝主含含水硫酸钠,
硫酸根离子在肠黏膜不易被吸收,在肠内存留便形成了高

渗盐溶液,肠内的水分随之增加,对肠腔产生机械刺激,进
而促进肠道蠕动。 但硫酸钠属于盐类,对肠黏膜有一定的

化学刺激作用,因此在机体无水、电解质平衡紊乱及肠道无

器质性病变时,使用芒硝能起到软坚散结、推陈致新的作

用[22] 。 厚朴、枳实行气散结,以治痞满,与大黄、芒硝合用,
在积热较重时泻下行气并重,共奏峻下热结之功。 偏燥者

加甘草一味,既甘缓和中,又不影响阴气上承。
2. 2. 3　 实验研究　 现代实验研究也发现承气汤对于肝性脑

病确实存在着一定的治疗作用。 桃核承气汤去甘草颗粒制

剂低、中、高剂量均能不同程度地改善肝性脑病大鼠的神经

反射情况,降低 HE 级别,降低实验室指标的指数以及改善

病理结果,其中血氨浓度的显著降低可能对肝性脑病症状

的改善起到决定性作用[23] ;其作用机制在于桃核承气汤对

肠道菌群有明显的回调作用,它能通过改善肠道菌群的数
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量及结肠定植抗力影响氨的吸收,从而达到缓解肝性脑病

患者临床症状的目的[24] 。 此外,承气汤的其他加减变换方

也被证明对于肝性脑病有一定的治疗效果。 有研究发现,加
味小承气汤保留灌肠的中西医结合治疗能显著降低肝性脑病

患者血氨水平,改善临床症状[25] 。 星蒌承气汤通过灌肠给药

也可使肝性脑病患者的意识及实验室指标得以改善[2] 。
2. 3　 针灸对肝性脑病的治疗作用 　 针灸疗法作为中医特

色疗法能疏通气血、沟通脏腑经络,有效地发挥醒脑开窍的

作用。
2. 3. 1　 古籍记载　 中医古籍中将神志疾病统称为“癫狂”,
用来泛指神识及精神异常的病证。 早在春秋战国时期,扁
鹊便找到了治疗神志病的相关穴位,后经医家孙思邈整理,
形成了记录于《千金翼方》与《千金要方》中的十三鬼穴,为
后世发展沿用至今[26] 。 《席弘赋》 记载: “人中治癫功最

高”。 《针灸甲乙经》记载:“癫疾互引,水沟及龈交主之”,皆
说明了水沟穴对于神志病的治疗作用。 《千金要方》载:“邪

病卧螟瞎不自知,风府主之。” 《铜人腧穴针灸图经》 记载:
“上星一穴,以三棱针,即宣泄诸阳热气,无令上冲头目。”
《医学入门》

 

中有关于神门穴治疗神志病的记载:“神门主

惊悸、怔忡、呆痴等疾,及卒中鬼邪,恍惚振禁,小儿惊痫”。
宋代王执中《针灸资生经》之“癫邪篇” “鬼邪篇” “癫狂篇”
均引用了孙思邈十三鬼穴以治疗神志疾病[26] 。 除此之外,
《针灸大成》云:“梦魔不止,厉兑相谐于隐白。” 《类经·图

翼》中记载阳溪“主之狂言喜笑见鬼……厥逆头痛”,指出阳

明经上的穴位有泻热通腑、调神通络的作用,对于邪热郁

闭、腑气不通引起的肝性脑病症状具有一定的疗效[27] 。 这

些古医籍中的相关记载均为针刺相关穴位有效治疗神志疾

病提供了依据,也为针灸疗法应用于肝性脑病的治疗奠定

了理论基础。
2. 3. 2　 现代研究　 现代研究表明,针灸特定穴位能够对肝

性脑病起到治疗作用。 肝性脑病的发生与肝、肠、脑密切相

关。 脾为气血生化之源,胃为水谷气血之海,脾胃为气机调

节的中枢,其中胃与大肠相表里,阳明脉为多气多血之脉,
针刺手足阳明脉上的穴位能有效调理气血,对于气血瘀滞

于脑及气血逆乱所致的神志错乱有较好的治疗效果[27] 。 近

年来,孙思邈的十三鬼穴被研究证实能够改善肝性脑病患

者神经心理学测试结果,显著改善肝功能、降低血氨水

平[28] 。 针刺十三鬼穴可通过神经、内分泌、免疫多个系统对

大脑皮层中兴奋和抑制过程起到双向调节的作用,并可平

衡脑内神经突触间的各种递质,使患者应激性增强,促进肾

上腺分泌,使精神症状得到改善[29] 。 其中,十三鬼穴中的承

浆穴为任脉与足阳明胃经的交会穴,隐白为脾经的井穴,曲
池、合谷分别为手阳明大肠经的合穴与原穴,颊车穴为足阳

明胃经在头部之要穴,针刺上述穴位可通腑泄热,使胃肠气

机升降有度,促进肠道蠕动,使氨的吸收减少,排泄增多,进
而降低了血液中氨的浓度,改善肝性脑病患者的精神症

状[30] 。 足厥阴肝经与督脉会与巅顶,督脉循行入脑,因此,
针刺十三鬼穴中的水沟、上星也能对肝性脑病的神志状况

起到有效的治疗作用。 此外,实验研究通过观察慢性应激

状态下大鼠海马神经元及脑源性神经影响因子的形态,发
现针灸可改善应激状态对中枢神经元的损害,并对脑源性

神经营养因子有良性调节作用[31] 。
3　 小　 　 结

　 　 随着“肝-肠-脑轴”理论的提出,肠道功能及肠道微生

物群在肝性脑病的发生发展中发挥的作用越来越引起广泛

重视。 承气汤为荡涤肠腑之代表方剂,研究证实该方对肝

性脑病有较好的治疗效果,并对肝脏存在着一定的保护作

用。 针灸对于疏通脑部气血、醒脑开窍有着较好的治疗效

果,能有效降低血氨浓度,改善肝性脑病患者的精神状况。
因此,基于“肝-肠-脑轴”理论的基础上运用承气汤或针灸

疗法及二者的联合运用均能较好地发挥通腑开窍的作用,
可有效缓解肝性脑病患者症状,同时保护肝功能,值得临床

推广应用。
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