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《中国隐匿性肝性脑病临床诊治专家共识意见》
要点解读*
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摘要　中华医学会消化病学分会组织国内相关领域专家制定《中国隐匿性肝性脑病临床诊治专家共识意见》，

该共识参考近期国内外相关指南和共识，总结近年来相关领域的研究成果，结合我国实际情况，就隐匿性肝性脑病

的定义、流行病学特征进行更新，阐述其病因、诱因、发病机制和临床表现（危害），并对其诊断、治疗、预后和慢病管

理策略进行推荐。现对此共识中的部分重点内容进行解读，以期为临床实践提供借鉴和参考。
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Abstract　Recently, the Chinese Society of Gastroenterology of Chinese Medical Association organized experts to 
formulate the Chinese consensus on clinical diagnosis and management of covert hepatic encephalopathy. The consensus 
was developed based on a review of recent domestic and foreign guidelines, a summary of the new achievements in this 
field, and a consideration of the current situation of China. The consensus updated the definition and epidemiological 
characteristics, explained the etiology, risk factors, pathogenesis, and clinical manifestations (hazards) of covert hepatic 
encephalopathy, and provided recommendations for its diagnosis, treatment, prognosis, and chronic disease management. 
This paper interpreted the key points of this consensus, to provide reference and guidance for clinical practice.
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隐匿性肝性脑病（CHE）缺乏典型临床表现，是

肝硬化易被忽视的并发症。2023 年，《中国隐匿性

肝性脑病临床诊治专家共识意见》（以下简称《共

识》）[1]正式发布，《共识》总结国内外关于 CHE 诊治

的高质量临床研究成果，参考国内外最新指南和共

识，就 CHE 的定义、流行病学、病因、诱因和发病机

制、临床表现（危害）、诊断和治疗，以及预后和慢病

管理进行系统阐述，提出推荐意见。本文就《共识》

要点进行解读，并提出CHE临床诊治和研究中存在

的问题，展望未来研究方向。

一、《共识》制定的背景

肝性脑病一直是肝病研究领域关注的热点。

近 20年来，欧美、亚洲多国和我国陆续制定了相应

指南、共识并定期更新，以规范肝性脑病的临床诊

疗。然而，肝性脑病中较轻的表型由于缺乏典型的

认知和行为异常，其定义一直未能统一，对诊断方

法的评价不一，对是否应该治疗、治疗时机、推荐药

物、如何随访等问题长期存在争议[2⁃4]。全球范围

内，仅印度在 2010 年发布过针对轻微肝性脑病

（MHE）的诊治共识意见。鉴于MHE被定义为无任

何神经精神症状，而临床实践中区分无任何认知异

常与仅有轻微认知异常十分困难，肝硬化神经认知

功能损害谱（SONIC）分级标准推荐采用 CHE 概

念[5]。流行病学调查发现CHE在肝硬化患者中非常

普遍，其危害也逐步被认知和重视；但目前国际上

尚无针对 CHE的指南或共识。我国 CHE的筛查率

和诊断率极低，患者、家庭甚至医务人员对 CHE 的

重视程度均十分有限，大部分CHE患者未能被及时
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发现和治疗。因此，中华医学会消化病学分会组织

国内相关领域专家制定本《共识》，以增进对CHE的

认知，指导临床CHE的筛查、诊断和治疗。

二、《共识》要点解读

1. 重视 CHE 的危害性，强调扩大筛查人群，筛

查关口前移：《共识》总结了大量 CHE 和（或）MHE
相关文献和流行病学调查资料，指出CHE在肝硬化

患者中相当常见；提出应重视CHE对健康相关生活

质量、肝硬化并发症甚至生存、家庭和社会负担的

影响，关注CHE的危害性。CHE增加显性肝性脑病

（OHE）和意外事故风险已为临床医师所熟知，但既

往对意外事故的关注主要集中于从事高危职业，如

高空作业等人群。随着我国步入汽车时代，驾驶车

辆已成为普通生活技能，《共识》提出应重视CHE患

者的驾驶风险。《共识》详细列举了CHE患者在驾驶

测试、交通违章和交通事故方面的报告，但上述报

告基本来自欧美国家，国内尚缺乏相关资料，未来

应开展前瞻性队列研究明确 CHE 对中国肝硬化患

者驾驶风险的影响；现阶段，加强对肝硬化患者的

CHE筛查评估和宣传教育，尤其是对驾驶风险进行

预警和提示，对于确保患者安全，减少交通意外具

有重要意义。有鉴于 CHE 在肝硬化中的高患病率

和高危害性，《共识》明确指出，CHE 筛查人群应从

过去的高危患者扩大到所有肝硬化患者。随着筛

查人群的扩大，《共识》也强调基层医师、社会和家

庭应共同参与 CHE 的慢病管理，将 CHE 筛查的关

口前移，以提高CHE防治的整体意识和水平[6⁃10]。
2. 阐明 CHE 的病因、诱因，关注合理用药：《共

识》陈述 4、5涉及CHE的基础疾病、病因、诱因和发

病机制。《共识》指出CHE的基础疾病和诱因与OHE
一致，氨中毒是最重要的CHE发病机制。鉴于CHE
的诱因涉及诸多药物和医疗干预，《共识》特别强调

了 CHE 患者的合理用药，质子泵抑制剂（PPI）和阿

片类镇痛药是专家关注的热点。尽管部分循证医

学证据提示 PPI可能诱发 CHE，但国内专家对此观

点存在争议，鉴于我国PPI应用非常广泛，《共识》建

议当前情况下肝病患者使用 PPI时需权衡利弊，并

注意控制剂量和疗程[11⁃12]。近年镇静、镇痛药的使

用呈显著上升趋势，临床实践中对于肝病患者应用

苯二氮䓬类镇静剂一直较为审慎，但阿片类镇痛药

既往未引起足够重视，随着我国该类药物消耗量的

增加，应关注其对CHE的影响。

3. 总结评价现有诊断方法，提出适宜的筛查诊

断策略：由于 CHE 涉及复杂的神经功能，各种神经

心理学和神经生理学测试方法各有其局限性，目前

仍缺乏诊断 CHE 的金标准。指南和研究文献涉及

的可用于 CHE 诊断的神经心理学和（或）神经生理

学测试方法多达 10余种，但多数方法在我国的应用

经验十分匮乏；大部分方法缺乏公认的诊断标准，

或需借助复杂的仪器设备、专业人员，在基层推广

应用并不现实。《共识》以表格形式枚举常用神经心

理学和神经生理学测试方法及其优缺点，并根据国

内应用现状，结合绝大多数专家意见，推荐国内应

用经验最丰富、敏感性和特异性均较高的肝性脑病

心理学评分（PHES）作为 CHE 诊断的首选方法，较

为便捷快速的斯特鲁普（Stroop）测试作为CHE筛查

的主要手段。这一诊断筛查策略兼顾效率和精准

度，符合我国国情。同时，《共识》特别强调对于临

床工作的指导价值和实用性，制作了PHES和 Stroop
测试的操作视频和手册并发布于《中华消化杂志》

官方网站，以便于学习推广，这也是本次《共识》的

一次创新尝试。《共识》还澄清了CHE诊断实践中的

一些疑问，明确指出脑电图、诱发电位等神经生理

学测试在CHE诊断中的实用价值不大；功能磁共振

成像在 CHE 诊断中虽具潜力，但技术尚未成熟，不

推荐常规临床应用。此外，血氨在CHE诊断中的价

值也是有关专家非常关注的问题。这一问题目前

缺乏系统综述[13⁃14]，《共识》详细回顾和总结了国内

外系列相关研究，认为就目前研究结果而言，血氨

升高不能作为CHE的确诊依据，血氨正常也不能排

除CHE，两者间的相关性仍需进一步明确。

4. 回应临床关切，推荐合理治疗方案：《共识》

陈述 13~18聚焦CHE的治疗问题。《共识》回应了既

往CHE患者是否应接受治疗的争议，提出由于CHE
治疗获益明确，一旦诊断，即应予以干预，强调CHE
治疗的基础仍然是治疗原发疾病和祛除诱因。对

于临床关注的 CHE 患者的营养支持和白蛋白使用

问题，《共识》指出CHE患者无需控制蛋白质和热量

摄入[15]。《共识》介绍了最新的 HEAL 研究结果以及

近期发布的《白蛋白在肝硬化患者应用的国际立场

声明》，认为就目前证据而言，补充白蛋白不仅不增

加肝性脑病发生率，反而有助于降低 CHE 发生风

险，改善患者预后；同时，《共识》也指出国内缺乏以

CHE为适应证大量输注白蛋白的临床经验和研究，

补充白蛋白的适应证、剂量、性价比等仍需明确。

在CHE的药物治疗方面，《共识》总结了大量研究证
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据，系统阐述了临床肝性脑病防治中广泛使用的多

种药物，包括乳果糖、利福昔明、鸟氨酸天冬氨酸

（LOLA）、益生菌等的作用机制、疗效、安全性，推荐

乳果糖和利福昔明作为一线治疗药物，LOLA 作为

可选择的药物；益生菌相关研究质量不足，目前仅

推荐用于辅助治疗。对于其他仅有零星报道或研

究质量不高的药物，如锌制剂、维生素、微量元素、

乙酰左旋肉碱等，专家讨论后认为不应常规推荐。

为增加临床实用性，《共识》也给出了乳果糖、利福

昔明和 LOLA 用药时机、剂量和疗程的推荐意见。

《共识》还就CHE防治中未解决的问题，如一级预防

的必要性、药物治疗疗程、粪菌移植的疗效和安全

性等进行了阐述，为未来研究指明了方向。

三、总结

《共识》总结国内外指南和CHE相关研究进展，

广泛征求消化病学和肝病学专家意见，就CHE的临

床诊治形成最新推荐意见。随着研究的不断深入

和临床诊疗技术的提高，《共识》将进行相应修订和

完善，并在此基础上制定相关指南，为 CHE 的临床

诊疗提供决策支持。
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