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“肝臭”的中医嗅诊辨证理论源流及客观化研究
现状
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【摘要】对肝臭的中医理论进行溯源，总结和整理肝臭成分的现代研究成果，探讨中医肝臭嗅诊辨证与现代医学肝臭物

质基础之间的关联。将肝臭中医嗅诊理论与肝臭成分的现代医学客观化研究成果相结合，旨在阐释中医肝臭嗅诊辨证及其

客观化在肝病诊疗中的应用价值，为临床肝病中西医结合诊疗提供参考。
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“肝臭”（fetor hepaticus）作为肝衰竭阶段特征

性的临床症候，是因肝脏不能将含硫氨基酸等中

间代谢产物清除而进入血液中，通过肺部呼出体

外而产生的特殊气味［1］。基于“司外揣内”的诊

法原理对“肝臭”进行嗅诊辨证是中医诊断学的

基本内容之一。但凭借个人嗅觉进行气味辨证，

主观性较强，难以量化，而现代的呼出气收集技

术、代谢组学检测技术使“肝臭”中医嗅诊辨证

的客观化研究成为可能，是实现肝病中西医结合

诊疗的有效途径。

1 中医对“肝臭”的表述

古代中医典籍没有对“肝臭”进行明确定义，

但不乏相关描述。《黄帝内经·素问》已有对肝病

产生相关气味的描述：“东方青色，入通于肝……

其臭臊”，即肝病气味可以感知为“臭臊”。《难

经》 云：“肝臭臊……五脏各有臭，而皆心主之

故。”对“肝臭”进行了具体脏腑辨证的区分。对

“肝臭”的嗅诊辨证历代都有所发展，元代朱震亨

《丹溪手镜》云：“妨于食（肝伤脾），病至先闻腥

臊臭”；《景岳全书》载“肝脾阳明之火……臭烂

之证”；《马培之医案》载：“肝痈……痰腥肢冷”；

《吴鞠通医案》曰：“痰有臭味，即系肝着成痈”；

清·叶其蓁《女科指掌》载：“肝劳支满妨于食，

时觉喉间有臭腥”；清·叶天士《临证指南医案》

曰：“内应乎肝……口气皆臭。”都是对肝病不同

病理情况下出现的肝臭及其辨证的具体描述。在

现代中医肝病的临床诊疗过程中，同样利用中医

嗅诊收集的气味诊察资料对肝衰竭进行辨证论治。

《中医诊断学》指出：“气味酸臭腐秽者，多属实

热；气味不重，或微有腥臭者，多属虚寒”，可以

认为是对“肝臭”的寒热虚实辨证，为肝衰竭的

中医诊疗提供依据。

2 肝臭客观物质组成的研究

通过呼出气体中的挥发性有机物（VOCs）诊

断疾病越来越受关注。PAULING等［2］在 1971年率

先发表了呼出气测试的研究成果。20世纪 90年代，

TANGERMAN等［3］确定了二甲基硫化物是肝臭的

主要来源。之后兴起的代谢组学集成功能概念，

可以较好地与中医理论进行对接互释［4］。呼出气

代谢组学技术具有良好的物质发现潜力，灵敏度

高，已用于筛选多种疾病相关的呼出气标志物。

通过呼出气代谢组学对肝臭进行客观化研究，发

现肝臭中挥发性硫化物是蛋氨酸代谢过程中的重

要产物［5］；蛋氨酸在相关肠道菌群的作用下进行

转硫化，最终产生内源性含硫化合物［6］，提示了

肝臭的形成可能与肠道菌群相关。

基金项目：国家自然科学基金面上项目（81673806）；中国医药教育协会2020重大科学攻关问题和医药技术难题（2020KTY001）
作者简介：李佳辉，男，24岁，硕士研究生。研究方向：肝病的中西医诊断与治疗。

通信作者：王睿林，E-mail：wrl7905@163. com
引用格式：李佳辉，荣文雅，程爽，等 .“肝臭”的中医嗅诊辨证理论源流及客观化研究现状［J］. 北京中医药，2022，41（10）：

1184-1186.

·· 1184



北京中医药 2022年 10月第 41卷第 10期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，October，2022，Vol. 41，No. 10

2. 1 肝臭的臊味与氨类物质建立关联

氨气 （NH3） 是一种无色有刺激性气味的物

质，其味道类似“尿骚味”。WAKABAYASHI等［7］

通过测定呼出气中的NH3浓度来早期诊断可能发生

肝昏迷的患者，当患者血氨>90 μmol/L时，呼出气

中的NH3就会增加。“肝臭”“臊”味与血氨代谢及

肝性脑病的关联角度为治疗肝性脑病的疗效提供

了参考，现代研究也发现通过下法可改善肠道菌

群从而减轻肝性脑病［8］，而增加排便次数能够减

轻“肝臭”的气味［9］。

2. 2 肝臭的腥味与二甲基硫醚 （CH3SCH3） 有

关

在自然界中，二甲基硫醚常由蛋白质的分解

产生，是海鲜腥味的来源之一。肝功能受损会增

加含硫化合物的水平［10］。中医将“肝臭”的腥味

归为“肺”，提倡肝病从肺论治。但目前通过“肝

臭”腥味来进行处方用药的临床实践以及机制研

究较少，需要进一步深入研究来提供思路。

2. 3 肝臭的腐味与甲基硫醇 （CH3SH） 有关

甲基硫醇具有烂白菜或臭鸡蛋的气味，即腐

味。游离甲基硫醇（MT）是唯一存在于呼出气样

品中的MT形式［11］。肝功能受损患者的呼出气中甲

基硫醇水平升高，而中医将其对应的“腐”味归

因于肾病，MT水平可能与中医肾系统有关，目前

临床应用及研究较少，需要更加深入的研究。

2. 4 肝臭的香味与柠檬烯 （C10H16） 有关

柠檬烯有类似柠檬的香味。人体中的柠檬烯

来源于饮食，肝损伤患者的细胞色素氧化酶 P450
（CYP酶）活性降低，导致柠檬烯在脂肪组织中累

积，增加其在体内的留存时间，在呼出气中的水

平升高［12］。“肝臭”的“香”味与脏腑的“脾”对

应，临床通过中医嗅“香”味进行辨证论治的临

床记载较少，通过对呼出气中柠檬烯的分析为丰

富“肝臭”中医嗅诊“香”味辨证提供了可能。

肝臭分为“臊”“焦”“香”“腥”“腐”5种气

味，混合起来人类嗅觉无法分辨，目前的研究可

以证实呼出气的腥味、腐味、臊味、香味都有相

应的物质基础，通过呼出气代谢组学区分其种类、

各成分比例加以呈现，为肝臭的中医脏腑辨证提

供客观支持，能够为临床治疗侧重点提供依据。

3 肝臭中医嗅诊辨证及其客观化在肝病诊疗中

的应用

肝衰竭进展迅速、病情危重，及早找到特异

性诊断及预后判断的相关指标至关重要。肝衰竭

“肝臭”呼出气组成包括多种化合物，不同的化合

物共同组成“肝臭”味，通过分析化合物的组成

和含量，及其与肠道菌群代谢物、血浆代谢物的

关联程度，可以为中医治疗肝衰竭的侧重点提供

客观依据，为提高临床疗效提供支撑。

3. 1 肝臭客观化对临床诊断的作用

通过肝臭嗅诊辨证可判断病证的寒热虚实，

为治疗和预后分析提供依据，对肝臭呼出气的客

观研究与此目的一致，研究发现肝硬化轻症患者

硫化氢、柠檬烯明显升高［13］；通过比较呼出气中

羰基硫化物、二硫化碳和异戊二烯的水平可区分

慢性肝病患者和正常人群［14］；肝硬化患者呼出气

中二甲基硫醚、丙酮、2-丁酮和 2-戊酮含量升高，

吲哚和二甲基硒含量降低，敏感性和特异性分别

为 100%和 70%［15］；通过分析呼出气中柠檬烯成

分，可区分肝硬化患者及健康人群区分，区分肝

硬化轻症及重症［16］；肝移植后患者的柠檬烯水平

在术后几天会逐渐下降［17］；呼出气图谱（BPs）可

区分肝硬化的不同严重程度，敏感性和特异性分

别为 87. 5%和 64. 7%［18］。此类研究充分证实了肝

臭在肝病诊断中的客观价值，也证实了肝臭中医

嗅诊辨证客观化研究的价值。

3. 2 肝臭客观化对预后判断的作用

研究发现，电子鼻可以精确识别有住院风险

和死亡风险的肝硬化患者。景婧等［19］发现与终末

期肝病模型评分（MELD）和血清钠与终末期肝病

模型联合评分 （MELD-Na） 相比，呼出气冷凝物

（EBC）相关代谢物特征模型可以更好地预测慢加

急性肝衰竭 （ACLF） 患者的不良预后。王仲霞

等［20］发现通过十二烷醇（1-dodecanol）生物标志

物，可预测乙肝失代偿期肝硬化进展为慢性肝衰

竭的风险。此类研究是肝臭中医嗅诊辨证的延伸

和细化，进一步研究需要将中医嗅诊辨证的诊断

和预后判断与呼出气客观化研究进行深入地对接

互证，为临床用药和机制分析提供参考。

4 讨论

肝臭作为一种特殊口气，是最显著的肝功能

不全症状之一，而西医目前对肝病诊断过于依赖

有创性检查，局限性较大，传统中医依靠人鼻嗅

诊，难免主观，故肝臭的研究需要客观化，现代

呼出气物质检测及其代谢组学特征分析成为传统

中医嗅诊的延伸。在肝病的诊断、监测和预后判
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断中具有一定的优势。通过肝臭呼出气的深入研

究，有利于中医嗅诊辨证的客观化，挖掘肝臭对

肝病诊断的贡献。

目前研究较多的化合物包括氨、二甲基硫醚、

甲基硫醇和柠檬烯，根据人类嗅诊感知的气味性

质，可归类为“臊”“腥”“腐”“香”味，这些研

究可将中医嗅诊与脏腑对应的内容进行客观表述，

发现潜在的脏腑、器官间相互作用，从而为更好

地指导中西医结合辨证论治提供客观支持，也是

今后深入研究的方向。肝臭客观化只部分阐释了

中医嗅诊辨证内容，今后还需进一步细化，以期

更好地发挥肝臭中医嗅诊辨证的临床诊疗价值。
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