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桃核承气汤对瘀热互结型肝性脑病患者
疗效、认知功能和生活质量的影响※
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摘 要 目的目的：：观察桃核承气汤治疗瘀热互结型肝性脑病（HE）的临床效果及其对患者认知功能

和生活质量的影响。方法方法：：选择 120 例 HE 患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（n=60）
和观察组（n=60）。两组均给予西医常规治疗，观察组联合使用桃核承气汤，对照组联合使用外观、气

味与桃核承气汤相近的安慰剂。比较两组患者临床疗效、肝功能、神经毒性物质、神经功能、炎症因

子、认知功能和生活质量，并对安全性进行评价。结果结果：：在疗效方面，观察组优于对照组。治疗后，观

察组天冬氨酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和总胆红素（TBil）水平均较对照组低（P<
0.05）；观察组血氨（BA）和β-内啡肽（β-EP）水平均较对照组低（P<0.05）；观察组数字连接试验（NCT）
时间较对照组短，数字符号试验（DST）评分较对照组高（P<0.05）；观察组高迁移率族蛋白 B1

（HMGB1）、Toll 样受体4（TLR4）和白介素-6（IL-6）水平均较对照组低（P<0.05）；观察组简易智力状态

检查量表（MMSE）和长谷川痴呆状态量表（HDS-R）评分均较对照组高（P<0.05）；观察组世界卫生组

织生活质量测定简表（WHOQOL-BREF）评分较对照组高（P<0.05）。治疗期间，两组患者均未出现明

显不良反应。结论结论：：桃核承气汤治疗瘀热互结型 HE 的临床效果显著，可降低神经毒性物质及炎症因

子水平，并有助于改善肝功能、认知功能和生活质量。
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肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）是一种常

见且严重的肝脏疾病并发症，主要发生在肝功能不全

的患者中，特别是肝硬化患者。HE的临床表现包括

认知障碍、情绪波动、意识障碍，严重时可发展为昏

迷[1]。HE的发生不仅增加了患者的死亡率，还显著影

响其生活质量，成为肝脏疾病患者面临的巨大挑战之

一[2-3]。HE的病因和发病机制复杂，至今尚未完全阐

明。通常认为，HE的主要病理生理机制为肝脏的解

毒功能受损，导致毒性物质，特别是血氨（blood ammo⁃
nia，BA）无法有效清除，进而积聚在体内并影响中枢

神经系统[4]。除了BA的毒性作用外，炎症反应、氧化

应激、肠道菌群失衡等因素也可能参与HE的发生和

发展[5]。因此，HE的早期识别、有效治疗及其预防仍

然是临床医学中的重要课题。

HE归属于中医学“神昏”“谵妄”“急黄”等范畴，

辨证施治常可取得良好的疗效。桃核承气汤出自《伤

寒论》。研究表明，桃核承气汤治疗HE效果较好[6]，但

有关于桃核承气汤对HE认知功能和生活质量的影响

鲜见报道。因此，本研究以瘀热互结型HE患者为研

究对象，探讨桃核承气汤对HE患者认知功能和生活

质量的影响。 
1 研究对象与方法

1. 1　研究对象　选择黑龙江省牡丹江林业中心医院

消化内科 2023 年 12 月—2024 年 12 月收治的 120 例

HE患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组（n=60）和观察组（n=60）。对照组男性 38 例，女性

22例；平均年龄（59.66±9.80）岁；平均病程（7.46±1.22）
年 ；临 床 分 期 Ⅰ 期 18 例（30.00%），Ⅱ 期 33 例

（55.00%），Ⅲ期 9例（15.00%）。观察组男性 35例，女
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性 25例；平均年龄（61.00±10.03）岁；平均病程（7.53±
1.23）年；临床分期Ⅰ期 19 例（31.67%），Ⅱ期 31 例

（51.67%），Ⅲ期 10 例（16.67%）。两组患者性别、年

龄、病程和肝性脑病分期等基线资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患者（或家属）

在充分了解实验流程、样品采集与用途后，均签署了

知情同意书。本院伦理委员会批准本研究并监督全

过程（伦理批号：MU2024—02）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 参照《中国肝性脑病诊治共

识意见（2013年，重庆）》[7]中的相关标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》[8]中的相关标准；中医瘀热互结证参照《中医

内科学》[9]中的辨证分型标准。主症：脉沉涩，大便秘

结，潮热汗出，少腹急结。次症：舌黯红，苔黄，皮肤瘀

斑或瘀点，烦躁如狂，口干而渴，发热（尤以午后或夜

间为甚）。符合主症2项+次症2项即可诊断。

1. 3　纳入标准 ①符合中医、西医诊断标准；②依据

临床症状、体征、实验室检查以及影像学检查（如脑部

CT 或 MRI 排除其他疾病）等明确诊断为 HE；③血氨

（blood ammonia，BA）浓度异常升高；④临床分期为Ⅰ
～Ⅲ期。

1. 4 排除标准 ①存在中枢神经系统疾病（如中风、

脑肿瘤等）者；②存在急性肾功能不全、严重心血管疾

病等可能干扰HE诊断或治疗的严重并发症者；③药

物滥用、精神疾病史等影响研究结果者；④对本研究

方剂中的药物可能过敏者。

1. 5 脱落标准 ①依从性差，无法完成本研究或数

据不完整者；②研究过程中转院或者自行退出本研究

者；③研究过程中出现十分严重的不良反应者；④本

研究过程中合并严重心、肺、肾疾病者。

1. 6　治疗方法　两组均采用西医常规治疗，包括病

因治疗、降BA、护肝、纠正电解质紊乱、抗感染，以及

其他对症治疗和支持疗法，并嘱患者低蛋白饮食。

1. 6. 1 观察组 给予联合使用桃核承气汤，药物组

成：桃仁（去皮尖）12  g，大黄12  g，桂枝（去皮）6  g，芒
硝6  g（冲服），炙甘草6  g。所有饮片均来自黑龙江省

牡丹江林业中心医院饮片药房，水煎（除芒硝外）取汁

约300  mL，温热后冲服芒硝，早晚饭前分服。1周为1
个疗程，共治疗1个疗程。

1. 6. 2 对照组 给予联合使用外观、气味等均与桃

核承气汤相似的安慰剂（由淀粉、色素、调味剂等辅料

调配），疗程同观察组。

1. 7　观察指标　

1. 7. 1 临床疗效[10] 显效：临床症状及BA水平明显

改善（具体表现为：意识状态恢复正常或接近正常；精

神症状显著改善，能够恢复正常的认知功能；BA水平

显著下降，达到正常或接近正常范围；无需进一步治

疗或仅需维持治疗）。有效：临床症状及BA水平有所

改善，但改善程度较为有限，没有完全恢复正常（具体

表现为：意识状态和认知功能有所恢复，能进行基本

的交流和日常活动，但仍有一定的认知障碍或轻度意

识模糊；精神症状和体征有所缓解；BA 水平有所下

降，但仍有明显异常；需要一定的治疗或监测）。无

效：临床症状没有改善或有所加重，BA可能持续处于

较高水平。

1. 7. 2 肝功能水平 治疗前后，于清晨抽取患者空

腹状态下的静脉血8  mL，以3500  r/min离心15  min，
取血清，并采用全自动生化分析仪检测天冬氨酸氨基

转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨酸氨基

转移酶（alanine aminotransferase，ALT）和总胆红素（to⁃
tal bilirubin，TBil）水平。

1. 7. 3 神经毒性物质水平 治疗前后，采用离子交

换法检测血清血氨（blood ammonia，BA）水平；采用

ELISA检测血清β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）水平。

1. 7. 4 神经功能水平 
1.7.4.1 数字连接试验（number connection 
test，NCT）时间[11] 治疗前后，在白纸上随机书写1
～25 之间的数字，要求患者按照正确的顺序连接 25
个数字。如果在测试过程中出现错误，立即指出并在

指出错误后继续计时。记录包括纠正错误所需时间

在内的时间总和。

1.7.4.2 数字符号试验（digit symbol test，
DST）评分[12] 治疗前后，制作由数字 1～9与一组独

特的符号（如图形、字母或简单的几何形状）进行配对

的数字符号表。在90  s内，患者根据数字表上的数字

符号找到与数字相对应的符号，计算总得分。

1. 7. 5 炎症因子水平 治疗前后，采用 ELISA 检测

血清高迁移率族蛋白 B1（high mobility group box 1，
HMGB1）、Toll 样受体 4（toll-like receptor 4，TLR4）和

白介素-6（interleukin-6，IL-6）水平。

1. 7. 6 认知功能评分 治疗前后通过简易智力状态

检查量表（mini-mental state examination，MMSE）[13]和

长谷川痴呆状态量表（hasegawa dementia state scale，
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HDS-R）[14]评价认知功能。MMSE 总分 30 分，HDS-R
总分32.5分，得分越高代表认知能力越强。

1. 7. 7 生活质量评分 治疗前后，通过世界卫生组

织生活质量测定简表（WHO quality of life scale-brief 
form questionnaire，WHOQOL-BREF）评 价 生 活 质

量[15]。WHOQOL-BREF总分 100分，得分越高代表生

活质量越高。

1. 7. 8 安全性评价 治疗期间密切观察可能出现的

不良反应及心肺等功能。

1. 8　统计学方法　采用 SPSS 22.0统计软件，计量资

料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，计数资料采用χ2检验，

以例数和百分比［n（%）］表示，组间样本均数两两比

较采用 Dunnett’s t 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　两组患者临床疗效比较　观察组总有效率为

95.00%，显著高于对照组（83.33%），差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组患者肝功能水平比较　治疗前，两组患者

AST、ALT 和 TBil 水平比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，两组患者AST、ALT和 TBil 水平较治

疗前均降低（P<0.05），且观察组AST、ALT和TBil水平

较对照组低（P<0.05）。见表2。

2. 3　两组患者神经毒性物质水平比较　治疗前，两

组患者BA和β-EP水平比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，两组患者BA 和β-EP 水平较治疗前

均降低（P<0.05），且观察组BA和β-EP水平较对照组

低（P<0.05）。见表3。

2. 4　两组患者神经功能水平比较　治疗前，两组患

者NCT时间和DST评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。治疗后，两组患者 NCT 时间较治疗前缩短，

DST评分较治疗前升高（P<0.05），且观察组NCT时间

较 对 照 组 短 ，DST 评 分 较 对 照 组 高（P<0.05）。

见表4。

2. 5　两组患者炎症因子水平比较　治疗前，两组患

者HMGB1、TLR4和 IL-6水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组患者HMGB1、TLR4和 IL-
6 水平较治疗前均降低（P<0.05），且观察组 HMGB1、
TLR4和 IL-6水平较对照组低（P<0.05）。见表5。

2. 6　两组患者认知功能评分比较　治疗前，两组患

者MMSE和HDS-R评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后，两组患者MMSE和HDS-R评分较治疗

前均升高（P<0.05），且观察组MMSE和HDS-R评分较

对照组高（P<0.05）。见表6。
2. 7　两组患者生活质量评分比较　治疗前，两组患

者WHOQOL-BREF评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗后，两组患者WHOQOL-BREF评分较治疗

前均升高（P<0.05），且观察组 WHOQOL-BREF 评分

较对照组高（P<0.05）。见表7。

表1　两组患者临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

n

60
60

显效

33（55.00）
37（61.66）

有效

17（28.33）
20（33.33）

无效

10（16.67）
3（5.00）

总有效

50（83.33）
57（95.00）a

注：与对照组比较，aP<0. 05

表2　两组患者肝功能水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

AST（U/L）
49.26±8.26
39.88±6.56a

50.67±8.33
30.83±5.07a，b

ALT（U/L）
37.82±6.21
30.42±5.00a

38.95±6.40
22.92±3.76a，b

TBil（μmol/L）
38.95±6.40
28.57±4.69a

38.75±6.37
19.94±3.27a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表3　两组患者神经毒性物质水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BA（μmol/L）
37.00±6.08
27.75±4.56a

38.11±6.75
20.56±3.38a，b

β-EP（pg/mL）
134.22±22.07
111.15±18.27a

133.43±21.93
97.48±16.03a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表4　两组患者神经功能水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NCT时间（s）
82.63±13.58
60.54±9.95a

81.81±13.45
45.84±7.53a，b

DST评分（分）

29.19±4.79
34.23±5.62a

30.42±5.00
40.60±6.67a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表5　两组患者炎症因子水平比较（x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HMGB1（μg/L）
78.52±12.91
56.84±9.34a

76.78±12.62
35.77±5.88a，b

TLR4（ng/L）
50.46±8.29
37.93±6.23a

49.13±8.07
23.23±3.81a，b

IL-6（ng/L）
2.35±0.38
1.85±0.30a

2.11±0.34
1.32±0.21a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05
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2. 8　两组患者不良反应发生情况比较　两组患者在

治疗过程中均未出现明显（严重）的不良反应。

3 讨论

血蓄于肝，肠肝失调，浊毒上扰，损伤脑络是导致

瘀热互结型HE的关键因素。故此，疏肝化瘀、通腑泄

浊是治疗的重点所在，浊毒有所出，则脑腑清明[6]。桃

核承气汤乃治疗太阳蓄血证的主方，其证首载于《伤

寒论》，原文指出：“太阳病不解……宜桃核承气汤。”

研究表明，桃核承气汤对瘀热互结证疗效较佳[16-17]。

方中桃仁和大黄为君药：桃仁味苦，性平，功专活血化

瘀；大黄味苦，性寒，长于下瘀血、荡涤热结。桃仁与

大黄相须为用，大大增强活血祛瘀之功。桂枝、芒硝

为臣药：桂枝味辛、甘，性温，通行血脉，既防大黄、芒

硝寒凉凝血之弊，又助桃仁活血祛瘀之功；芒硝味苦，

性寒，长于清热软坚，与大黄协同泻下，使燥结之瘀热

得以排出。甘草为佐使药：益胃和中，调和诸药。全

方共奏逐瘀泄热之功。研究表明，桃核承气汤可降低

大鼠肝性脑病模型 BA 水平，有较好的预防治疗作

用[18]。本研究结果表明，桃核承气汤对瘀热互结型HE
的临床疗效较好，与以往文献报道[19]相一致。同时本

研究结果亦表明，桃核承气汤可降低肝功能指标

AST、ALT和TBil水平。以上结果提示，桃核承气汤对

肝脏具有一定的保护作用。

BA和β-EP是HE比较重要的神经毒性物质，也

是重要致病因素。肝功能衰竭时，肝脏无法有效清除

氨，导致BA水平升高。氨在中枢神经系统中具有神

经毒性作用，能够通过刺激神经元、诱导神经炎症反

应来加剧神经损伤[5]。HE患者的血浆β-EP水平可能

升高，而过高的β-EP水平可能导致情绪的异常变化

或精神异常等表现[20]。本研究结果表明，桃核承气汤

可降低BA和β-EP水平。其机制可能为桃核承气汤

通过改善肝功能，促进肝脏代谢产物的清除，从而降

低BA和β-EP水平。另外本研究结果亦表明，桃核承

气汤可缩短 NCT 时间，升高 DST 评分。以上结果提

示，桃核承气汤对神经功能具有一定的保护作用。

HE的发生、发展与多种机制密切相关，其中炎症

反应被认为是重要的因素之一。肝细胞受损后，

HMGB1释放到细胞外与TLR4结合，从而导致 IL-6等

炎症因子释放，进而加重肝脏炎症反应，促使肝脏进

一步受损[21]。本研究结果表明，桃核承气汤可降低

HMGB1、TLR4 和 IL-6 水平。以上结果提示，桃核承

气汤可降低HE炎症反应。

HE常伴随认知功能的损害，患者出现注意力不

集中、记忆力减退、定向障碍等[22]。当肝脏功能衰竭

时，氨等代谢产物通过血液进入大脑，影响神经系统

功能。本研究通过对HE认知功能进行评估，结果表

明桃核承气汤治疗后，患者的 MMSE 和 HDS-R 评分

有了显著提高。认知功能的改善可能与桃核承气汤

对肝脏代谢的调节作用以及对BA水平的抑制作用有

关。HE不仅对患者的身体健康造成影响，还显著影

响了患者的生活质量[23]。生活质量 WHOQOL-BREF
评分结果显示，桃核承气汤治疗后，HE患者的生理健

康、心理状态、社会关系和环境评分都有明显的提高。

以上结果提示，桃核承气汤在改善临床症状和认知功

能的同时，对提升患者生活质量也大有裨益。

综上所述，桃核承气汤治疗瘀热互结型HE的临

床效果显著，可降低神经毒性物质及炎症因子水平，

并有助于改善肝功能、认知功能和生活质量。尽管本

研究结果表明桃核承气汤对肝性脑病患者的治疗具

有明显效果，但本研究仍存在一些局限性。首先，样

本量较小，可能影响结果的广泛适用性。其次，本研

究主要依靠临床观察，缺乏更加深入的生物学机制探

表6　两组患者认知功能评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMSE
14.70±2.41
22.20±3.65a

15.01±2.46
25.28±4.15a，b

HDS-R
15.31±2.51
19.84±3.26a

15.52±2.55
23.54±3.86a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

表7　两组患者生活质量评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

n

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理健康

13.62±2.33
18.93±3.11a

13.79±2.26
26.34±4.33a，b

心理状态

13.25±2.17
20.23±3.32a

13.47±2.21
27.26±4.48a，b

社会关系

6.75±1.11
10.40±1.71a

6.43±1.05
15.70±2.58a，b

环境

6.60±1.09
11.94±1.82a

6.83±1.14
16.76±2.78ab

总分

40.22±6.79
63.21±10.39a

41.34±6.84
88.72±14.59a，b

注：与治疗前比较，aP<0. 05；与对照组比较，bP<0. 05

··30



中医药通报2025年9月 第24卷 第9期 TCMJ，Vol. 24，No. 9，Sep 2025

讨和实验数据。未来的研究应加强对治疗机制的进

一步探讨，尤其是在分子水平上的研究，以明确桃核

承气汤对肝性脑病的具体作用机制。
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