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　 　 从医学和社会心理学的角度来看，肝性脑病（ＨＥ）的治疗
仍然具有挑战性。国际肝性脑病和氮代谢学会（ＩＳＨＥＮ）提出
ＨＥ管理中的５个尚未解决的关键问题，这些问题集中在：（１）
驾驶；（２）血氨水平在临床中的价值；（３）隐匿性或轻微ＨＥ
（ＣＨＥ ／ ＭＨＥ）的检测策略；（４）治疗选择；（５）营养和患者报告
的临床结局。
１　 ＨＥ和驾驶能力

无论何种原因引起的认知功能下降都会导致交通事故的
高风险。公路驾驶测试表明，肝硬化合并ＨＥ的患者在驾驶操
纵、反应力、注意力、车道保持和刹车使用方面存在问题，这些
患者往往需要教练的指导来避免事故的发生。流行病学研究
证实，肝硬化合并认知障碍患者较无认知障碍肝硬化患者的交
通事故和违规行为发生率更高。
共识意见：
（１）每次就诊时，应进行一次简短客观的驾驶历史记录（是否正
在从事驾驶？有过事故或“未遂事故”吗？）。
（２）应特别注意对那些正在从事驾驶和（或）最近（３个月）有显
性ＨＥ发作的肝硬化患者进行认知评估。
（３）单凭认知测试还不足以确定不良驾驶者，也不应单凭认知
测试来限制驾驶。
（４）对于近期（３个月）显性ＨＥ发作的患者，应根据专家共识，
向患者和护理人员提供避免驾驶的口头和书面建议。
（５）如果被限制驾驶的患者想要恢复驾驶，应该由当地法规授
权的主管部门安排正式的驾驶能力的再评估。
（６）医生应熟悉有关向当地交通部门强制报告的法规。
２　 血氨水平在临床中的价值

理想的血氨抽取条件如下：相较于静脉氨水平，测量动脉
血氨水平的优势可能有限。最好在患者空腹时抽取静脉血，放

置于带有稳定剂的试管中，立即在冰上冷藏，送到实验室迅速
分析，最好在３０ ～ ６０ ｍｉｎ内进行分析。如果是采用动脉或毛细
血管检测血氨，应获得并使用相应的参考值。

尽管在急性肝衰竭中血氨与ＨＥ的严重程度有直接关系，
但在肝硬化患者中并非如此。实际上，在没有任何ＨＥ临床证
据的情况下也可能会出现高氨血症，在急诊科出现精神错乱的
肝硬化患者中，多达６０％的血氨水平实际上是正常的。

对于肝硬化ＨＥ患者群体，血氨水平随ＨＥ分级的严重程
度而升高，但ＨＥ分级之间存在大量重叠，因此没有绝对数值
来区分严重程度。血氨水平在２４ ｈ内也会波动，在高蛋白饮
食、长时间禁食（肌肉分解）、胃肠道出血、剧烈体力活动、经颈
静脉肝内门体分流术（ＴＩＰＳ）和肾功能减退的情况下，血氨水
平会升高；在输液量增多后，随着尿氨排泄量的增加，血氨水
平下降。
共识意见：
（１）在ＨＥ的诊断和分期中，血氨水平不应优先于临床检查。
（２）血氨抽取时应仔细计时，并排除假阳性值。
（３）氨水平正常的肝硬化患者出现明显的意识混乱时，应警惕
有无ＨＥ以外的其他诊断。
（４）单纯氨水平升高而不伴有ＨＥ的临床体征或症状，不应单
独作为临床治疗的指征。
３　 ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的测试

ＭＨＥ只能通过神经心理学或神经生理学测试来识别。Ⅰ
级ＨＥ临床诊断困难，更多依赖于操作人员，很难在多个中心之
间进行比较，因此建议将ＭＨＥ和Ⅰ级ＨＥ结合起来，并将其评
定为ＣＨＥ。ＭＨＥ ／ ＣＨＥ应给予识别，因为其与患者报告的临床
结局受损、功能下降和跌倒、机动车事故、护理人员的负担以及
发展为显性ＨＥ的高风险有关。

ＩＳＨＥＮ鼓励进行某种经过验证的常规测试。使用单一、敏
感、当地得到有效验证的并能够预测临床结局的试验来诊断
ＭＨＥ ／ ＣＨＥ。目前，ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的筛查仅限于部分工作或驾驶能
力受到质疑，或有特定症状的目标人群，在这些人群中ＭＨＥ ／
ＣＨＥ的诊断及其潜在的治疗可能最为有效。
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共识意见：
（１）ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的诊断应基于患者神经心理学测试中的表现，
这些测试应被当地国家和文化验证，具有可及性和专业性。
（２）不建议将２个或更多测试结合起来确定ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的诊
断。尽管这种做法在理论上可提高诊断的准确性，但尚无任何
临床依据或现有证据支持，而且还不必要地降低了ＭＨＥ ／ ＣＨＥ
的发病率，也没有提高其预测能力。
（３）ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的筛查理想上可以提供给所有肝硬化患者，但
在广泛验证并与结果相关的即刻检测可应用之前，ＭＨＥ筛查仅
限于工作或驾驶能力受到质疑或有特定症状的目标人群。
（４）神经心理学测试（例如心理测定ＨＥ评分、临界闪烁频率、
连续反应时间、Ｅｎｃｅｐｈａｌ Ａｐｐ和动物命名测试）已得到验证，可
以推荐用于ＭＨＥ ／ ＣＨＥ的检测。
４　 治疗选择

当前ＨＥ的治疗主要为不可吸收的双糖（乳果糖和乳糖
醇）和不可吸收的抗生素（利福昔明）、支链氨基酸、益生菌和
Ｌ －鸟氨酸－ Ｌ －天冬氨酸。处于临床阶段的新兴疗法包括聚
乙二醇、白蛋白、苯乙酸鸟氨酸酯、苯丁酸甘油酯和粪便菌群
移植。处于临床前阶段的新兴疗法包括脂质体支持的腹膜透
析、γ －氨基丁酸Ａ型受体调节类固醇拮抗剂、谷氨酰胺合成
酶替代。

ＴＩＰＳ是用于门静脉高压并发症的治疗方法，如静脉曲张
出血、顽固性腹水和肝性胸水。然而，ＨＥ是ＴＩＰＳ术后的主要
问题，发病率为１９％ ～ ３２％。目前还没有一种证实有效的针
对ＴＩＰＳ术后ＨＥ发作的预防性治疗方法。尽管使用乳果糖±
利福昔明是ＨＥ的主要预防性治疗方案，但有研究建议，如果
可以控制诱因（即复发性感染、静脉曲张破裂出血、营养状况
和肝功能），可以考虑在部分ＨＥ患者中停止治疗。
共识意见：
（１）ＣＨＥ ／ ＭＨＥ的治疗

①一旦确诊为ＭＨＥ或ＣＨＥ，这些患者很容易发生显性
ＨＥ。因此，可以根据具体情况考虑治疗。

②乳果糖可以被推荐用于检测阳性ＭＨＥ患者的临床试验
性治疗。
（２）显性ＨＥ急性发作

①识别和治疗ＨＥ的诱发因素。
②乳果糖是治疗显性ＨＥ的首选治疗，根据ＨＥ的严重程

度给予灌肠或口服使用。建议在第一次发作后使用乳果糖进
行二级预防。

③静脉滴注Ｌ －鸟氨酸－ Ｌ －天冬氨酸可作为对乳果糖无
反应的患者的替代或附加治疗。

④对于发生肠梗阻或对前期乳果糖不耐受或采用当地方
案治疗的患者，也可以应用聚乙二醇进行治疗。
（３）预防复发

①推荐乳果糖用于预防显性ＨＥ发作后的复发。
②推荐利福昔明作为乳果糖的补充治疗，以预防第二次发

作后显性ＨＥ的复发。
５　 营养问题和患者报告的临床结局
５． １　 营养与ＨＥ　 所有肝硬化患者，尤其是患有ＨＥ的患者均
应接受充分的ＨＥ治疗和个性化的营养咨询：（１）基于指南的
目标卡路里摄入量（各指南中的目标有所不同，但最新的欧洲
肝病学会共识建议非肥胖者每天至少摄入３５ ｋｃａｌ ／ ｋｇ体质量，
而肥胖者则建议由营养师指导摄入量）；（２）充足的蛋白质摄入
量（每天１． ２ ～ １． ５ ｇ ／ ｋｇ体质量）；（３）需要减少空腹时间（避免
空腹超过３ ～ ４ ｈ，注意给予夜间和清晨含蛋白质和碳水化合物
的食物加餐；（４）腹水患者，钠的摄入量应限制到２ ｇ ／ ｄ，如果严
重影响食物的口感，则可能需要放宽限制。可以从膳食补充
剂、蛋白粉、肉类、乳制品和植物蛋白（如豆类和豆腐）等多种来
源获得蛋白质，从而减少厌食，避免用碳水化合物或脂肪替代。
５． ２　 患者报告的临床结局　 临床结局对于患者健康相关的生
活质量、临床和社会心理能力具有重要影响。通常肝硬化患者
的临床结局以生活质量降低、心理健康恶化、应对能力下降以
及护理人员过度劳累导致家庭内部冲突增加为特征。考虑到
这些临床结局可能产生的重要影响，诊断时与随访期间应进行
多次评估。评估方法包括：（１）与健康有关的生活质量，疾病影
响量表（ＳＩＰ）和简表１２（ＳＦ － １２）／简表３６（ＳＦ － ３６）评分、睡眠
障碍量表（匹兹堡睡眠质量指数和Ｅｐｗｏｒｔｈ嗜睡量表）；（２）精
神健康，贝克－Ⅱ抑郁和焦虑量表；（３）应对策略，压力应对问
卷（ＣＯＰＥ）２８量表、自报效率量表、自感社会支持维度量表、用
于家庭内部社会气氛和护理人员负担的家庭内部关系评分。
共识意见：
（１）肝硬化ＨＥ患者，应考虑补充支链氨基酸以预防ＨＥ复发，
尤其是在蛋白质摄入不足的情况下。
（２）临床团队应致力于提供个性化和实用的饮食咨询，包括如
何实现以指南为指导的热量目标、蛋白质目标以及进食次数和
加餐，避免肝硬化ＨＥ患者长时间空腹。
（３）ＨＥ患者应避免限制蛋白质的摄入。
（４）ＨＥ对患者和护理人员都会带来很大影响。
（５）应努力引导患者和护理人员在诊断和随访期间经常报告相
关临床结局，便于确定何时需要优化治疗或给予额外支持。

　 　 　
引证本文：ＬＩＡＮＧ Ｊ， ＨＡＮ Ｔ． Ａｎ ｅｘｃｅｒｐｔ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｕｎｒｅ
ｓｏｌｖｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ
ｔｈｙ： Ａｎ ＩＳＨＥＮ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， ３６（７）：
１４８９ －１４９０． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）
梁静， 韩涛． 《２０２０ 年国际肝性脑病和氮代谢学会共识：肝性脑
病管理中尚未解决的重要问题》摘译［ Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志，
２０２０， ３６（７）： １４８９ －１４９０．

（本文编辑：邢翔宇）

０９４１ 临床肝胆病杂志第３６卷第７期２０２０年７月　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ，Ｖｏｌ．３６ Ｎｏ．７，Ｊｕｌ．２０２０

                        


	目录（医脉通临床指南整理）
	１　ＨＥ 和驾驶能力
	２　血氨水平在临床中的价值
	３　ＭＨＥ／ ＣＨＥ 的测
	４　治疗选择

