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　 　 韦尼克脑病是一种因硫胺素(维生素 B1 )缺乏

而导致的以眼球运动障碍、共济失调、精神障碍为

三大主症的疾病[1] ,但实际临床中多达 90%的患者

不存在典型的三联征[2] ,加之其患病率为 0. 4% ~
2. 8%[3] ,因此极易漏诊。 在外科临床中该病最常

见于术后长时间禁食、胃肠减压、急性胰腺炎、肠梗

阻、剧烈呕吐、进食少而又未及时补充水溶性 B 族

维生素的患者。 由于硫胺素是糖代谢的重要辅

酶[4] ,长时间静脉滴注葡萄糖也可诱发该病。 目前

韦尼克脑病并无明确的诊断标准及临床实践指南,
故诊断和治疗方法尚未达成共识。 长沙市中医医院

肝胆外科主任易晓雷主任医师认为,该类患者由于术

后脾胃虚弱,生化乏源,气血不足,津液亏虚,无法濡

养头目,而致元神失养,神明失主。 其从脾胃论治胰

十二指肠切除术后并发韦尼克脑病 1
 

例,效果显著,
现介绍如下,以期为临床治疗提供参考。
　 　 裴某,女,83 岁。 于 2020 年 12 月 1 日以“面目

及全身皮肤发黄 1 个月余”入院。 患者 1 个月前无

明显诱因出现头面部发黄,继而蔓延至全身,伴有

皮肤瘙痒,无恶寒发热、恶心呕吐、腹痛腹泻,口苦,
咽干,脘腹胀满,不思饮食,夜寐欠安,大便干涩,小
便黄。 舌红、苔黄腻,脉弦滑。 于长沙市中医医院

门诊查肝功能示:总胆红素 572. 27
 

μmol / L,直接胆

红素 444. 14
 

μmol / L,总胆汁酸 98. 1
 

μmol / L。 上腹

部 CT 平扫:考虑胆总管下段占位性病变并梗阻。
遂至长沙市中医医院肝胆外科住院治疗,入院查

体:体温 36. 4℃,脉搏 70 次 / min,呼吸 20 次 / min,

血压 113 / 66
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 皮肤及

巩膜深度黄染,腹平坦,未见胃肠型及蠕动波,肝、
脾肋下未扪及,未触及明显包块,全腹无压痛,无腹

肌紧张及反跳痛,肝区、双肾区无叩击痛,移动性浊

音阴性,肠鸣音 2 次 / min。 查肝功能:天冬氨酸氨

基转移酶 39. 43
 

U / L,白蛋白 29. 79
 

g / L,白蛋白 / 球
蛋白 0. 81,总胆红素 803. 90

 

μmol / L,直接胆红素

490. 20
 

μmol / L,间接胆红素 313. 70
 

μmol / L,总胆汁

酸 189. 01
 

μmol / L;肾功能:尿素氮 12. 35
 

mmol / L 肌

酐 145. 62
 

μmol / L;电解质:钾 3. 42
 

mmol / L;心肌

酶:乳酸脱氢酶 261. 66
 

U / L。 血常规、凝血常规、输
血前四项均大致正常,血型:B 型,RH(+)。 上腹部

(肝胆脾胰)MRI 平扫示:1)胆总管下段异常信号并

肝内外胆管扩张,结石可能性大,占位待排,建议增

强扫描。 2)胆囊炎;胆囊腔内异常信号,胆汁淤积?
泥沙样结石? 腹部 CT 平扫+增强示:胆总管下段肿

物,考虑癌症,建议进一步检查。 西医诊断:胆总管

占位性病变查因,肿瘤? 结石? 其他。 中医诊断:
黄疸,肝胆湿热证。 完善相关检查,排除手术禁忌

证,于 2020 年 12 月 9 日开腹下行胰十二指肠切除

术,手术顺利,术后予禁食、抗感染、抑酶、护肝、营

养支持等对症治疗。 12 月 10 ~ 25 日:患者神志清

楚,无畏寒发热、恶心呕吐,稍有咳嗽咳痰,无抽搐,
鼻导管给氧,留置胃管,二便可。 查体:生命体征平

稳,皮肤及巩膜黄染减轻,双侧瞳孔等大等圆,对光

反射可;双肺呼吸音低,可闻及少量湿啰音;心脏律

齐,无杂音;腹部伤口无明显渗血渗液,尿管及腹部
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引流管通畅。 12 月 26 日:胃管拔除,予流质、半流

质饮食。 12 月 27 日:患者精神欠佳,不欲饮食,大

小便可,舌淡、苔白,脉细。 12 月 28 日:患者出现乏

力,不思饮食,大小便可。 舌淡、苔白,脉细弱。 12 月

29 日:患者出现头晕,视物模糊,大便溏泻,舌淡、苔
白,脉细弱。 12 月 30 日:患者精神较差,出现嗜睡状

态,视物模糊及大便失禁,舌淡、苔白,脉细弱。 查体:
生命体征平稳,对光反射迟钝。 12 月 30 日头颅 CT
平扫示:1)脑白质疏松;2)脑萎缩。 肝功能:天冬氨

酸氨基转移酶 57. 34
 

U / L,总蛋白 52. 98
 

g / L,白蛋白

25. 74
 

g / L, 白 蛋 白 / 球 蛋 白 0. 94, 总 胆 汁 酸

34. 97
 

μmol / L。 肾功 能:尿 素 17. 87
 

mmol / L,肌 酐

85. 60
 

μmol / L, 尿 酸 248. 17
 

μmol / L。 电 解 质: 钾

2. 97
 

mmol / L,钠 148. 06
 

mmol / L,氯 115. 06
 

mmol / L,
钙 2. 03

 

mmol / L。 C -反应蛋白 67. 69
 

mg / L,血常

规:白 细 胞 9. 97 × 109
 

g / L, 中 性 粒 细 胞 绝 对 值

7. 00×109
 

g / L。 神经内科会诊意见:患者目前出现

嗜睡、乏力等症状,考虑与低钾、电解质紊乱、贫血、
肝肾功能及占位有关,必要时完善头颅 MRI。 因患

者无法配合 MRI 检查,家属拒绝。 根据易晓雷主任

医师经验,考虑其为韦尼克脑病可能性大,采取中

西医结合治疗,予维生素 B1 静脉滴注,200
 

mg / 次,
3 次 / d。 四诊合参,中医辨证为脾胃气虚证,拟方如

下:黄芪 15
 

g,人参 15
 

g,白术 10
 

g,炙甘草 15
 

g,当
归 10

 

g,陈皮 6
 

g,升麻 6
 

g,柴胡 12
 

g,生姜 6
 

g,大枣

6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,分早晚 2 次空腹温服,30
 

min
后予稀粥啜之。 2021 年 1 月 1 ~ 4 日:患者精神较

差,嗜睡,视物模糊,乏力,食欲不振,少气懒言,语

声低微,大便失禁,舌淡、苔白,脉细弱。 查体:生命

体征平稳,对光反射迟钝。 1 月 5 日:患者视物模糊

较前有所好转,精神欠佳,仍有嗜睡,乏力,头晕,饮
食欠佳,大便失禁,对光反射迟钝,舌淡、苔白,脉

细。 1 月 7 日:患者视物模糊较前好转,精神较前好

转,仍嗜睡,头晕,进食较前增多,乏力减轻,大便失

禁,对光反射较前灵敏,仍稍迟钝,舌淡、苔白,脉

细。 续服上方 7 剂。 1 月 9 日:患者视物模糊较前

明显好转,精神较前改善,头晕缓解,仍有嗜睡,饮

食尚可,乏力好转,大便稀,对光反射可,舌淡、苔

白,脉弦细。 1 月 11 日:患者无明显视物模糊,饮食

尚可,精神一般,无明显嗜睡,稍有乏力,头晕减轻,
大便稍稀,对光反射可,舌淡红、苔白,脉弦。 1 月

13 日:患者精神尚可,无嗜睡,无明显乏力、视物模

糊、头晕,饮食可,大便尚可,对光反射灵敏,舌淡

红、苔薄白,脉弦。 1 月 15 日:患者好转出院。
按语:硫胺素主要来源于摄入的碳水化合物,

健康成年人每天消耗硫胺素为 1 ~ 2
 

mg,而正常人体

的硫胺素储备量仅有 30 ~ 50mg,由于硫胺素在人体

中存在时间约为 2 周,因此在禁食的人群中大约在

第 3 周时会出现硫胺素缺乏的症状[5] ,临床表现为

眼球震颤和眼肌麻痹、小脑功能障碍(共济失调)、
意识模糊和精神状态改变。 Harada

 

D 等[6] 认为住

院患者出现韦尼克脑病可能由以下两方面因素引

起:1)全胃肠外营养( TPN)制剂中的硫胺素含量不

足;2)静脉使用葡萄糖溶液的需求增加。 其机制可

能是由于硫胺素为参与跨细胞膜的维持膜完整性

和渗透梯度的水溶性维生素,它主要以硫胺素二磷

酸的形式存储[7] ;硫胺素二磷酸作为三羧酸循环、糖
酵解中的 α-酮戊二酸脱氢酶复合体和丙酮酸脱氢酶

复合物,在葡萄糖转化为能量的过程中起着重要作

用。 硫胺素缺乏时会使三羧酸循环和磷酸戊糖途径

的效率降低,在细胞内聚集乳酸和丙氨酸,引起脑组

织酸中毒和细胞毒性水肿[8] 。 还有研究发现,穿过

肠道-血脑屏障轴的硫胺素转运的破坏会使大脑中

磷酸焦磷酸缺乏,从而导致神经变性[9] 。 目前给药

的最佳剂量、方式和时间尚未达成共识,传统的治疗

建议是硫胺素肠外给药至少 100
 

mg / d。 Restivo
 

A
等[10]评估了 45 名因癌症接受胃肠手术的患者,至出

院时有 4. 4%的患者报告了韦尼克脑病的诊断,该作

者建议接受癌症胃肠手术的患者应被视为有患韦尼

克脑病的风险,并接受硫胺素的预防性治疗。
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,头目得气血津

液濡养才可维持正常的生理功能[11] 。 脾主升清,化
生气血,正常情况下可将水谷中的精微物质、津液上

输于心、肺、头目。 脾土健运,气血津液输布如常,脑
腑得气血津液供给营养可发挥其正常的生理活动;血
者,养神也,若脾胃虚弱,气血不足导致脑髓失养,则
可出现情志意识障碍;若气血津液充足,清窍得以养

之,则可发挥其正常的生理功能,各个脏腑亦可维持

其正常的生理状态。 从物质消化吸收方面结合脾土

的运化功能来看,患者术后长期禁食,又因年老久病,
脾胃功能无法正常运化,“用进废退”,加之补之不

足,“脾虚运化失司”则影响硫胺素的摄入吸收,造成

机体硫胺素缺乏,从而导致一系列病理表现。
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本案中所用方为补中益气汤加减,脾虚不运,
生化乏源,脏腑组织失养,则肢倦体软,纳少、便溏、
少气懒言,语声低微;中虚不升,水谷精微不能上

输,清窍失养,则见头晕目眩、视物模糊、嗜睡;气虚

升举无力则见大便溏泻或失禁。 该证病机要点为

脾虚较甚,中气下陷,故治宜益气补脾,升阳举陷。
方中黄芪甘温质轻,入脾肺二经,补中益气,升阳举

陷,重用为君药。 人参、白术健脾益气,增强黄芪药

力,同为臣药。 气虚日久,常损及血,故配伍当归以

养血和营;气虚易滞,故配陈皮理气行滞,兼以补气

防壅;以小量升麻、柴胡,协诸益气之品以升提下陷

之气,《内外伤辨惑论》云:“胃中清气在下,必加升

麻、柴胡以引之”,可引黄芪、人参、甘草甘温之气味

上升,以上俱为佐药;使以炙甘草益气健脾,调和诸

药。 诸药配伍,使清阳得升,气虚得补,配合稀粥以

啜之,则使脾胃运化有源、气血生化有根。 本病尚

无特异的生物标志物用于辅助诊断,临床仍主要依

靠症状诊断,在临床中应尽早识别该病的好发人

群,做到早防早治。
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