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肝硬化并发症之肝性脑病
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肝硬化是临床常见疾病，此疾病发生后患者生命健康受到

严重威胁，据国外统计显示，肝硬化在美国是第十二大致死疾病，

在英国是第五大致死疾病，人们患有肝硬化后，生活质量及生

命质量均会严重降低。随着临床研究不断进展，将肝硬化疾病

分为不同周期，I 期患者并未发生食管静脉曲张，患者腹部无积

水，疾病死亡率占据肝硬化整体 1%；II 期患者发生静脉曲张但

没有腹部积水，疾病死亡率占据整体的 3.3%；III 期患者腹部发

现积水，部分患者合并静脉曲张，死亡率已经高达 22%；IV 期

患者静脉曲张，检测到腹部积水，若患者治疗不及时，死亡率

达到 67%。因此，针对肝硬化疾病，人们应当打起精神，关注

疾病变化，及时控制疾病及并发症。其中，最为典型的并发症

则是肝性脑病。

1 肝性脑病

人们若发生肝性脑病，会在检查中观察到肝功能严重损

伤，门静脉分流迹象，脑部神经已经诱发病变。肝性脑病患者

常见表现是昏迷及昏睡、精神异常等。多数肝硬化患者会并发

肝性脑病，在肝硬化疾病中，肝性脑病占比 30%。对临床资料

展开分析，肝性脑病是一种影响患者生活及家庭生活的疾病，

随着肝硬化病变（见图 1），肝性脑病愈发严重。对肝性脑病

患者进行随访，患者在发病 1 年及 3 年后，生存率只有 40% 及

24%。肝性脑病在治疗过程中患者承担巨大的经济费用，患者

家庭经济面对危机。肝性脑病在临床上能分为多种类型，比如，

A 型是患者肝部衰竭合并肝性脑病，也是最为严重的类型。B

型则是患者发生门体分流合并肝性脑病，不同类型肝性脑病均

对患者生活造成严重打击，使患者生存周期及生命质量降低。

图 1 肝硬化病变

2 临床特点

肝性脑病临床疾病不同，则表现为不同分级（见图 2）。

0 级：患者处于疾病轻微阶段，此阶段患者能够正常生活，

家庭也基本不会受到影响，也有部分患者在此阶段出现记忆力

减退及注意力不集中问题。

1级：此时患者意识已经呈现轻微不清晰，注意力无法集中，

患者计算能力完全丧失，部分患者日常表现较为兴奋，类似于

老年痴呆。

2 级：患者性格反复无常，经常投入睡眠，思维较为混乱，

无法认清家人或者朋友，人格发生变化。

3 级：患者深度昏睡，无法遵循自己内心想法，失忆情况

较为严重。

4 级：患者机体反应能力不强，甚至感受不到痛。

图 2 肝性脑病临床表现

3 实验室检查

在临床检查过程中，需关注患者血氨水平，一旦血氨增高

说明患者已经发生肝性脑病，在血氨检查过程中还能认知患者

是否发生精神变化。

脑电图是肝性脑病神经功能的检查方法，关注患者三相波

变化，但此检查方式较为单一，特异性不强，患者若是服药后

检查，结果准确性也会受到影响，但能观察患者是否存在癫痫

问题。肝性脑病也可利用 MRI 及 T1 加权成像检查，效果较为

显著。

针对肝性脑病，临床需关注患者是否发生脑水肿及脑出血，

也要关注患者代谢能力变化及患者电解质是否发生紊乱，在检

查过程中一旦确诊疾病，需及时为患者分型，从而准备专项化

治疗方案，最大限度控制疾病，避免恶性并发症滋生，使患者

生命安全受到威胁。

4 肝性脑病治疗

肝性脑病患者及时进入医院检查，在前期可及时控制疾病，

避免疾病对患者神经功能产生影响。一旦患者神经功能异常，

将发生不可逆性转变，药物治疗也无法让患者恢复记忆能力。

临床常见治疗肝性脑病的药物是万古霉素及新霉素、甲硝唑等。

但每种药物都可能发生副作用，患者在服药前应当适当选择，

避免盲目治疗或者服药，比如，在服用万古霉素过程中观察患

者是否发生电解质紊乱，或者肾脏病毒。

临床上推行一种广谱抗生素，利福昔明对肝性脑病治疗效

果显著，但部分报道中观察到患者出现伪膜性肠炎，因此，在

肝性脑病治疗过程中，应当关注患者不良反应，避免患者长期

用药，引发器质性病变。

总之，肝硬化并发肝性脑病患者疾病较为复杂，人们还需

对肝性脑病有正确的认识，坚持早发现早治疗的原则，避免患

者疾病不断恶化，最终危及患者的生命健康。


