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黄连温胆汤加减治疗慢性酒精中毒性脑病４０例

全　文　剑

（郴州市中医医院，湖南省郴州市国庆南路２０号，４２３０００）

通讯方式：１８７５５３６１０８＠ｑｑ．ｃｏｍ，（０７３５）２２２２６６８

［摘　要］　目的　观察黄连温胆汤加减治疗慢性酒精中毒性脑病的临床疗效。 方法　将７９例慢性酒精中毒性脑病患者随

机分成治疗组４０例和对照组３９例，治疗组予以黄连温胆汤加减并配合西药神经节苷脂注射液治疗，对照组予神经节苷脂注

射液治疗，两组疗程均为２０天，疗程结束后观察两组患者临床疗效及韦氏成人智力量表中国版（ＷＡＩＳ－ＲＣ）、日常生活能力量

表（ＡＤＬ）的评分情况，并观察不良反应。 结果　治疗组临床疗效总有效率（９７．５０％）高于对照组６９．２３％（Ｐ＜０．０１）；治疗组

ＷＡＩＳ－ＲＣ、ＡＤＬ评分的改善程度明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），两组未发现明显不明反应。 结论　黄连温胆汤加减治疗慢性

酒精中毒性脑病有提高临床疗效，改善日常生活能力。

［关键词］　黄连温胆汤；慢性酒精中毒性脑病；韦氏成人智力量表；日常生活能力量表

　　慢性酒精中毒性脑病是指由于长期大量嗜酒造
成机体营养代谢紊乱，并导致中枢神经系统损害的
一种疾病［１］。主要是智能衰退及人格改变，表现为
记忆力、计算力、注意力下降［２］以及生活自理能力下
降。随着我国生活水平的不断提高，慢性酒精中毒
性脑病发病率也在日趋提高。笔者应用黄连温胆汤
加减配合西药神经节苷脂注射液治疗慢性酒精中毒

性脑病患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《精神病学》［３］Ｗｅｍｉｃｋｅ脑

病标准。主要临床表现为眼球震颤，注意力不集中，
精神错乱、幻听幻视，少数谵妄。
中医诊断标准参照《中医内科学》［４］中痴呆、癫

狂，属痰热瘀阻证。症见：纳差，痴呆，健忘，黄疸，手
颤，呼吸气粗，喉间痰鸣，舌红苔黄腻，脉弦滑数等。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准者；嗜酒时间≥２０年，日饮

酒量折合３０度白酒≥２５０ｍｌ者；年龄６０～８０岁。

１．３　排除标准
有大面积脑梗死、脑出血、精神分裂症等严重脑

部疾病者；吸毒或职业接触药物等其他原因引起者。

１．４　一般资料

７９例研究对象均为２００９年６月至２０１２年８
月湖南省郴州市中医医院收治的住院或门诊患者，
采用随机数字表法分为治疗组４０例及对照组３９
例。治疗组男３８例，女２例；年龄６０～８０岁，平均

（７２．２５±６．０７）岁；病程１～５年，平均（２．２１±１．８３）
年。对照组男３８例，女１例；年龄６１～７９岁，平均
（７１．７５±６．１３）岁；病程１～４．５年，平均（２．２３±
１．０７）年。两组患者的性别、年龄、病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予黄连温胆汤加减。处方：黄连３ｇ，

法半夏６ｇ，陈皮３ｇ，竹茹２０ｇ，枳实６ｇ，茯苓９ｇ，炙
甘草６ｇ，石菖蒲９ｇ，郁金９ｇ，红花６ｇ，桃仁６ｇ。水
煎，每日１剂，分两次服。同时给予神经节苷脂注射
液 （每 支 ２０ｍｇ，齐 鲁 制 药 有 限 公 司，批 号

１３０３０１３１ＥＮ），４０ｍｇ加入０．９％生理盐水静脉滴
注，每日１次，治疗２０天。
对照组：给予神经节苷脂注射液治疗，剂量、疗

程同治疗组。
两组均治疗２０天后观察疗效，并随访３个月。

治疗过程中两组患者均逐渐戒酒，有高血压病、糖尿
病、高脂血症等疾病患者进行控制血压、血糖、血脂
治疗；精神障碍严重者使用镇静剂及相关抗精神病
用药。

２．２　观察方法及指标
韦氏成人智力量表中国版（ＷＡＩＳ－ＲＣ）［５］、日常

生活能力量表（ＡＤＬ）［６］治疗前后各检测１次。

ＷＡＩＳ－ＲＣ测试包括全量表智商（ＦＩＱ）、言语智商
（ＶＩＱ）及操作智商（ＰＩＱ）。ＷＡＩＳ－ＲＣ评分标准：ＩＱ
９０～１０９为平常智力；ＩＱ　８０～８９为低于平常智力；
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表１　两组患者治疗前后 ＷＡＩＳ－ＲＣ各指标、ＡＤＬ量表评分的比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＷＡＩＳ－ＲＣ量表
ＦＩＱ　 ＶＩＱ　 ＰＩＱ ＡＤＬ量表

治疗组 治疗前 ４０　 ７０．０８±６．５３　 ６９．１４±６．３６　 ７１．０１±６．６３　 ５０．２５±１３．６６
治疗后 ４０　 ９５．０６±７．４２＊＊△ ９４．６８±７．２２＊＊△ ９５．４４±７．４７＊＊△ ７８．３４±１６．７６＊＊△

对照组 治疗前 ３９　 ７１．０５±６．２８　 ７１．１５±６．１８　 ７０．９５±６．３３　 ５１．５３±１２．８２
治疗后 ３９　 ８８．６５±７．５３＊ ８８．１５±７．１３＊ ８９．０５±７．７６＊ ６５．５６±１４．２５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

ＩＱ　７０～７９为低于边界；ＩＱ：＜６９为智力缺陷。

ＡＤＬ量表评分：独立：９５～１００分；轻度依赖：７５～
９４分；中度依赖：５０～７４分；重度依赖：２５～４９分；
完全依赖：０～２４分。

治疗期间观察不良反应及一般安全性检测，如
血、尿、便常规和肝、肾功能等。

２．３　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［７］制定。治愈：

语言、举止正常，神情安定，能正常处理日常事务；好
转：神情安定，言语、举止基本正常，或有改善；无效：
精神、语言、举止异常不能控制。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件。所有计量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，计量资料用ｔ检验，计数资
料用卡方检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＷＡＩＳ－ＲＣ、ＡＤＬ量表评分
比较
表１示，两组患者治疗后 ＷＡＩＳ－ＲＣ 量表中

ＦＩＱ、ＶＩＱ、ＰＩＱ和 ＡＤＬ量表评分均较治疗前均升
高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组治疗后各项评分
较对照组改善明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 ４０　 ９（２２．５０） ３０（７５．００） １（２．５０） ３９（９７．５０）

对照组 ３９　 ３（７．６９） ２４（６１．５４）１２（３０．７７） ２７（６９．２３）

３．３　安全性评价
两组患者治疗前后血、尿、大便常规及肝、肾功

能均未发现明显异常。

４　讨论
慢性酒精中毒性脑病是由于长期大量饮酒所致

的中枢神经系统器质性损害，本病于１８８１年由

Ｃａｒｌｗｅｍｉｃｋｅ首先报道了３例，故又称为 Ｗｅｍｉｃｋｅ
脑病［８］，由于伴有虚构、幻觉、记忆力障碍等与

Ｋｏｒｓａｋｏｆ综合征相似，故又称为 Ｗｅｍｉｃｋｅ－Ｋｏｒｓａｋｏｆ
综合征［９］。既往认为本病少见，但随着我国居民生
活水平的提高，饮酒增加，导致该病有明显的增长趋
势。因此，积极治疗慢性酒精中毒性脑病对改善患
者劳动、生活能力、减少患者给社会带来的负面影响
具有重要意义。
中医学认为，酒为燥热之物。慢性酒精中毒性

脑病应属“酒毒”、“酒厥”、“酒疸”等，治疗应以清热
泻火，化痰开窍，活血化瘀为法。温胆汤具有镇静、
镇痛、抗精神病、抗癫痫、对化疗药物解毒增效等作
用；加味温胆汤可以降低皮层中兴奋性氨基酸含
量［１０］。瞿金鸿等［１１］利用黄连温胆汤加减治疗酒精
依赖综合征总有效率为８３．３％，提示黄连温胆汤加
减治疗酒精依赖综合征有较好的疗效。魏波［１２］利
用黄连温胆汤灌胃结合纳洛酮联合治疗急性重度酒

精中毒，发现治疗组的平均清醒时间和住院时间均
显著少于对照组，提示及时使用中药灌胃结合纳洛
酮治疗急性重度酒精中毒的催醒效果好，可缩短住
院时间。
慢性酒精中毒性脑病患者辨证多为痰热瘀阻

型，因此，在黄连温胆汤基础上增加了石菖蒲、郁金、
红花、桃仁等药物，其中黄连、竹茹清心降火化痰，法
半夏、陈皮、竹茹、枳实健脾化痰，红花、桃仁活血化
瘀，石菖蒲、郁金、茯苓开窍化痰安神。全方具有清
热化痰、活血化瘀、开窍安神的作用，结果表明，治疗
组总有效率明显高于对照组，且 ＷＡＩＳ－ＲＣ及ＡＤＬ
量表评分改善治疗组明显优于对照组，因此黄连温
胆汤加减可有效治疗慢性酒精中毒性脑病引起的智

能衰退、人格改变及生活自理能力的下降。
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１５ｇ，淫羊藿１０ｇ。１４剂，水煎服。２０１２年３月１３
日二诊：服前方症状缓解不明显，仍喘息，气短，胸
闷，胃纳尚可，二便正常。舌质淡，脉细。处方：黄芪

８０ｇ，党参３０ｇ，苦杏仁１５ｇ（打碎），瓜蒌皮１５ｇ，煅
龙骨、煅牡蛎各３０ｇ，法半夏１５ｇ，陈皮１５ｇ，炙百部

１５ｇ，三棱１５ｇ，莪术１５ｇ，赭石２０ｇ（先煎），红景天

３０ｇ，蜈蚣３条，甘草２０ｇ，芡实１５ｇ，淫羊藿１２ｇ。

１４剂，水煎服。２０１２年３月２７日三诊：服上方，喘
息、气短、胸闷等症状减轻，唯活动后略有加重，口稍
干，胃纳尚可，大便量多。舌质淡、苔薄白，脉沉细。
改补肺益肾，健脾化痰为法善后。

２　治疗体会
本例患者，年老正衰，且咳喘日久由肺及肾，由

经入络，形成以肺肾气虚为本，痰浊瘀阻肺络为标的
病机。方中党参补脾肺之气；黄芪健脾补中，升阳举
陷；赭石、煅龙骨、煅牡蛎三药合用，重镇降逆，固涩
收敛。党参、黄芪借赭石、煅龙骨、煅牡蛎重镇下潜
之力，使肺、脾、肾三脏同补；赭石、煅龙骨、煅牡蛎借
党参、黄芪升阳补虚之性，既使上逆之气得降，又使
三药不碍补虚之力。此处以黄芪代芡实、山药，既避
免了其滋腻之性，又兼顾了喘证乃“胸中大气下陷”
的病机。配以性温之五味子，五味具备，其酸能敛
肺，咸可滋肾，其收涩之力，又能固摄下焦气化；三
棱、莪术、蜈蚣、全蝎破血行血，以化肺络中瘀滞；配
以甘寒之红景天，一助党参、黄芪健脾益气，二助三
棱、莪术及虫类药活血化瘀；法半夏力能下达，为降
胃安冲之要药，能引肺胃之中痰湿下行，纳气定喘，
合苦杏仁、紫苏子更降上逆之肺气；以黄精易白芍，
既能补气养阴，又可润肺、健脾、益肾；佐以辛甘性温
而无燥烈之性的淫羊藿，以达阴阳俱补之功；甘草作
用有三：一补脾益气，二祛痰止咳，三调和诸药。诸
药合用阴、阳、肺、脾、肾俱补，同时又有活血通络、止
咳化痰、纳气平喘之效。二诊时患者症状缓解不明
显，故加重补虚之力，调黄芪为８０ｇ；加瓜蒌皮以开

胸中之气，清肺敛肺，宁嗽定喘，故而获效。另外，李
老师在临证之中非常重视黄芪的作用，通过和不同
的药物进行配伍，从而发挥不同的疗效，如其与三
棱、莪术相配，则侧重于补气行血；与白术、甘草相
配，则侧重于健脾肺之气；与柴胡相配，则侧重于调
节气机等，正如张锡纯所言：“黄芪……能补气，兼能
升气，善治胸中大气，……以其与发表药同用，能祛
外风，与养阴清热药同用，更能熄内风也，……以其
补益之力能生肌肉，其溃脓自排出也。表虚自汗者，
可用之以固外表气虚。小便不利而肿胀者，可用之
以利小便。妇女气虚下陷而崩带者，可用之以固崩
带”。杨付明［３］对《医学衷中参西录》所用黄芪情况
进行了统计分析，认为了黄芪功效发挥方向的基本
组成构架，值得借鉴。
张锡纯所创参赭镇气汤组方严谨，标本兼治，可

用于多种原因所致“喘脱”之证。现代不乏应用本方
而获效的临床病例［４］；并且也有临床研究证实了其
可明显改善患者的症状、体征及肺功能［５－６］，因此，
值得后世继承发扬。
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