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安宫牛黄丸治疗肝性脑病的临床研究进展∗
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［摘 要］ 结合中医古籍，分析肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）的发病基础，认为该病是各种急

慢性严重肝病常见的并发症之一，病情严重，死亡率高。安宫牛黄丸具有镇静解热、消炎、保护机体神经细胞

的作用，还能促进有毒物质的代谢清除、纠正氨基酸代谢紊乱、保护脑细胞、减轻神经毒质对脑细胞功能的抑

制。安宫牛黄丸内服或联合其他药物内服、灌肠治疗HE可以减少并发症，降低住院患者的病死率。
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AbstractAbstract By analyzing the pathogenesis of hepatic encephalopathy (HE), the disease is one of the common 

complications of various acute and chronic liver diseases, which is characterized by severe illness and high 

mortality. An'gong Niuhuang pills could develop sedative and anti-pyretic, anti-inflammatory effects, it could 

protect nerve cells in human body, promote the metabolism and clearance of toxic substances, correct disorders of 

amino acid metabolism, protect brain cells and reduce the inhibition of brain cell function by neurotoxic 

substances. Internal administration of Angong Niuhuang pills, or combined with other drugs for oral use, enema in 

the treatment of HE could reduce the complications and the mortality of inpatients.  
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肝性脑病（hepatic encephalopathy，HE）主要

是因各型肝硬化和门体分流手术导致严重的急性

或慢性肝功能障碍或各种门静脉-体循环分流异

常，而引起的中枢神经系统功能紊乱，以代谢紊乱

为基础、意识行为改变或昏迷为其主要临床表现

的一种综合征［1-2］。HE是终末期肝病患者死亡的主

要原因之一，早期积极治疗HE有利于改善患者预

后［3］。据国外相关报道，肝病患者轻微型肝性脑病

（minimal hepatic encephalopathy，MHE）的发生

率为30%～84%［4］。研究表明，在我国住院肝硬化

患者中，轻微型HE的发生率约为40%［5］。目前HE

发病的机制尚未完全明确，西医治疗主要以对症

支持治疗为主［6-8］。研究表明，中医药治疗HE可改

善临床症状，降低死亡率［9-11］。中医治疗HE的方

法多种多样，有中药口服、中药灌肠、针刺、中西医

结合治疗等［12］。有大量研究报道，临床应用安宫

牛黄丸内服及其联合其他方法治疗HE取得了较

好的疗效［13-14］，现将近年来安宫牛黄丸及其联合

其他方法治疗HE的文献报道总结如下：

1 安宫牛黄丸方药组成 

根据HE的主要临床表现，可将其归属于中医

“昏迷”“神昏”“肝厥”等范畴［15-16］。历代医家认

为，HE的病因病机多为湿热腑浊与痰瘀互结，扰

乱神明。病位在肝与脑，与肠胃关系密切。因肝

病导致肝失疏泄，从而导致气机不畅，清气不升，

浊气不降，腑气不通，则湿浊痰瘀内生，上犯神明

而发为本病［17-18］。现代医家认为，本病多因湿热

疫毒之邪入侵，蕴结肝胆，肝失疏泄，脾失健运，肠

道传导功能失常，导致毒邪停留于肠腑，瘀滞日久

化热，热毒上扰元神所致［19-20］。安宫牛黄丸出自

《温病条辨》，由牛黄、郁金、黄连、朱砂、山栀、雄

黄、黄芩、犀角、冰片、麝香、珍珠共11味药组成，

具有清热开窍、豁痰解毒之功效，是治疗热陷心包

的常用方［21］。方中牛黄清热解毒，熄风止痉，化痰
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开窍，现代药理研究证明牛黄具有解热镇痛、抗

炎、保护脑血管等诸多作用［22-23］；水牛角清心凉血

解毒；麝香通行十二经，长于开窍醒神；黄连、黄

芩、栀子清热燥湿，泻火解毒，现代药理研究表明

黄芩中所含的汉黄芩苷和汉黄芩素具有抗菌、抗

炎、解热的作用［24-25］；栀子所含的栀子苷具有抗

炎、解热等作用［26］，其所含的京尼平苷酸也具有抗

氧化的作用［27］；冰片、郁金芳香避秽，开窍通闭，可

加强麝香开窍醒神之功；朱砂、珍珠镇心安神，可

除烦躁不安；雄黄具有避秽解毒之功效。该方由

多种名贵中药材组成，常用于治疗温热病、热毒攻

心和神志昏迷，起到清热解毒，镇静开窍的作用。

其主治热病邪气内陷心包、高热惊厥、神昏谵妄

等。现代药理学研究结果证实，安宫牛黄丸具有

镇静、解热、抗惊厥、保肝、抗炎等多种功效，并且

对于细菌内毒素性脑损伤还有一定的保护作用［28］，

可治疗高热昏迷、惊厥抽搐、急性脑血管病、HE等

疾病［29-30］。

2 安宫牛黄丸在临床中的应用 

目前HE的发病机制尚未明确，主要存在氨中

毒学说、假性神经递质学说、氨基酸代谢失衡等学

说，其中氨中毒学说仍占主导地位［31-33］。HE多见于

各种严重肝病后期［34］，而消化道出血、过度利尿、

蛋白摄入过多、感染、大量放腹水等均是导致HE

的诱因［35］。大量实验研究证明，安宫牛黄丸具有

保护神经细胞、中枢兴奋促醒，促进有毒物质的代

谢清除，镇痛、保肝、抗炎等多种功效，是临床治疗

HE的有效药物。

2.1　保护神经细胞、促进脑代谢、促进苏醒　倪

彩霞等［36-37］研究发现，安宫牛黄丸中麝香、冰片可

减轻神经体征异常，保护脑细胞，其作用机制与抑

制兴奋性氨基酸毒性、抗氧化和降低肿瘤坏死因

子α水平、下调脑组织基质金属蛋白酶9的表达、

降低血脑屏障的通透性、减轻血脑屏障结构的损

伤及缓解脑缺血后脑组织水肿等有关。王国骅

等［38］研究发现，安宫牛黄丸可通过抑制缺血后神

经元内磷酸化Akt表达下调，抑制神经元凋亡的

发生，因此减少缺血引起的脑组织损伤和神经功

能缺损。郑伟等［39］研究发现，HSP70是调节脑损

伤中重要的内源性保护因子，而安宫牛黄丸可以

通过调节HSP70的表达，从而保护受损的神经细

胞。冯跃明等［40］研究显示，安宫牛黄丸能升高白

介素10水平，降低高敏C反应蛋白和肿瘤坏死因

子α，改善神经功能，减轻炎症反应，减轻脑水肿，

促进神经功能恢复，促进患者苏醒。

2.2　促进有毒物质的代谢清除　茆文莉［41］、黄坡

等［42］报道，安宫牛黄丸具有抗炎、抗氧化、清除氧

自由基及炎性因子、促进有毒物质的代谢清除等

功效，从而用于治疗HE。现代医学专家［43］认为，

安宫牛黄丸可通过减少细胞内钙超载，抑制氧自

由基反应，清除氧自由基作用，促进有毒物质的代

谢清除。

2.3　镇痛、保肝、抗炎　李斌［44］发现，安宫牛黄丸

具有清热解毒的功效，能破坏内毒素的作用，减少

内毒素产生，改善肝脏微循环，促进肝细胞修复，

从而提高慢性重型肝炎的治疗效果，减少并发症，

降低死亡率。官树君等［45］将154例重症肝炎患者

随机分为治疗组和对照组，治疗组用安宫牛黄丸

及黄连解毒汤加味治疗，对照组用西药治疗，结果

表明治疗组疗效高于对照组，提示安宫牛黄丸结

合西药治疗可修复肝细胞、改善肝脏功能，从而降

低重症肝炎患者的病死率。

3 安宫牛黄丸治疗 HE的临床观察 

3.1　安宫牛黄丸内服治疗HE　李文科等［46］将80

例肝硬化HE（2～4期）患者随机分为对照组（采用

常规西药治疗）和观察组（在对照组的基础上加用

安宫牛黄丸治疗），结果表明，观察组临床疗效优

于对照组，使用安宫牛黄丸治疗肝硬化HE能有效

提高治疗效果，促进脑代谢，显著减轻昏迷等症

状，促进患者肝功能明显好转。戴孟等［47］将60例

轻微HE患者随机分为两组，治疗组在予以常规治

疗的同时口服安宫牛黄丸，对照组口服乳果糖，治

疗组数字连接试验、数字符号试验改善程度优于

对照组，结果表明，安宫牛黄丸可以改善轻微HE患

者的智力水平，对轻微HE有较好的治疗作用。刘

德昊等［48］将56例HE患者随机分为两组，对照组给

予西药治疗，治疗组加服安宫牛黄丸，治疗组疗效

优于对照组，证明安宫牛黄丸治疗HE有明显疗效。

3.2　安宫牛黄丸联合其他药物治疗 HE　方冬

梅［49］发现门冬氨酸鸟氨酸联合安宫牛黄丸治疗肝

硬化合并HE疗效确切。李永健等［50］发现，安宫牛

黄丸联合清热益气化瘀法治疗亚急性重型肝炎疗

效满意，能有效阻止早中期亚急性重型肝炎向晚

期进展。李金芳等［51］认为，安宫牛黄丸联合西药

治疗HE能显著提高总有效率，降低谷丙转氨酶、

血氨及总胆红素，且安全性等各方面较单纯西药

治疗更好，拓宽了HE的治法思路。

3.3　安宫牛黄丸联合其他方法治疗HE　鲁长青

等［52］将 64例 HE患者随机分为治疗组和对照组。

治疗组用安宫牛黄丸配合乳果糖灌肠，配合常规

149



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2023 Vol.36 No.12

中 国 科 技 核 心 期 刊

研 究 进 展动动        态态    ·

西药治疗，对照组单纯应用常规西药治疗，发现治

疗组在改善神志和降低血氨方面优于对照组。结

果表明，安宫牛黄丸配合乳果糖灌肠治疗HE能促

进患者清醒，缩短病程，提高治愈率。赵敏等［53］将

64例肝硬化合并HE患者，随机分为对照组（常规

治疗）和治疗组（对照组治疗的基础上给予安宫牛

黄丸灌肠），结果显示治疗组患者治疗前后血氨、

肝功能、临床疗效均优于对照组，表明联合应用安

宫牛黄丸灌肠治疗HE，能有效改善患者肝功能，

提高生存率。

4 小结与展望 

HE病因多为湿、痰、瘀、热诸邪胶着，病机多

为热毒炽盛，热入心包，上蒙清窍，元神失养，肝肾

衰竭。病属虚实夹杂，病机错综复杂，病势危急。

目前，无论是临床应用安宫牛黄丸及联合其他药

物，还是联合灌肠治疗HE，在改善HE临床症状、提

高治愈率等方面均取得不错的治疗效果，但证明

其疗效的方法多为临床观察，并且样本较小。其

次，虽然已有基础实验证实了安宫牛黄丸具有保

护脑细胞、促进有毒物质的代谢清除、保肝、抗炎

等作用，但是直接证明安宫牛黄丸治疗HE疗效的

实验研究较少，因而具体治疗效果和临床症状改

善情况缺乏实验数据的支持。而且在临床实际治

疗中，中医药始终作为辅助治疗手段，如何根据临

床变化找到安宫牛黄丸在HE治疗中的优势，仍然

需要中医学者共同努力。

安宫牛黄丸药物组成中的朱砂、雄黄等药均

属于有毒重金属药材，而方中寒凉药物较多，如牛

黄、犀角、黄连、黄芩、栀子，因此治疗时服用时间

不能过长、过量，应中病即止。所以使用安宫牛黄

丸之前，一定要严格掌握其适应症及注意事项，临

床使用应谨慎，不能滥用。另外，安宫牛黄丸作为

我国中药领域的瑰宝，不仅药味多、成分多，而且

现代药理研究发现其靶点多，作用途径广泛，但目

前缺少大量应用网络药理学对其化裁进行分析的

研究。因此，安宫牛黄丸治疗HE在临床观察方面

还需要继续扩充观察样本量，加强实验研究及网

络药理学分子生物学研究，为临床更好运用安宫

牛黄丸治疗HE提供理论依据。
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