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乳果糖口服溶液联合谷氨酸钾注射液治疗肝性脑病的疗效观察 

殷  刚，罗良弢，谭海洋，严想元 
天门市第一人民医院 普外科，湖北 天门  431700 

摘  要：目的  探讨乳果糖口服溶液联合谷氨酸钾注射液治疗肝性脑病的临床疗效。方法  选取 2014 年 4 月—2017 年 4 月

在天门市第一人民医院治疗的肝性脑病患者 114 例为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 57 例。对照

组静脉滴注谷氨酸钾注射液，60 mL 加入到生理盐水 500 mL 中，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服乳果糖口服溶液，

30 mL/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组的生化学指标和 Child-Pugh 评分。结果  治
疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 75.44%、92.98%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血氨、

总胆红素（TBil）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）水平均显著下降，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些生化学指标明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组 Child-Pugh 评分均显著下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 Child-Pugh 评分明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  乳果糖口服溶液联合谷氨酸钾注射液治疗肝性脑病具有较好的临

床疗效，能改善精神状况，降低血氨水平，改善肝脏功能，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Lactulose Oral Solution combined with Potassium Glutamate 
Injection in treatment of hepatic encephalopathy 

YIN Gang, LUO Liang-tao, TAN Hai-yang, YAN Xiang-yuan 
Department of General Surgery, the First People’s Hospital of Tianmen, Tianmen 431700, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Lactulose Oral Solution combined with Potassium Glutamate Injection in 
treatment of hepatic encephalopathy. Methods  Patients (114 cases) with hepatic encephalopathy in the First People’s Hospital of 
Tianmen from April 2014 to April 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 57 cases. 
Patients in the control group were iv administered with Potassium Glutamate Injection, 60 mL added into normal saline 500 mL, once 
daily. Patients in the treatment group were po administered with Lactulose Oral Solution on the basis of the control group, 30 mL/time, 
three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and biochemical 
indexes and Child-Pugh scores in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 
treatment groups were 75.44% and 92.98%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
blood ammonia, TBil, ALT, and AST levels in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). And biochemical indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, Child-Pugh scores in two groups were significantly decreased, and 
the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the Child-Pugh score in the treatment group was significantly 
lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Lactulose Oral Solution 
combined with Potassium Glutamate Injection has clinical curative effect in treatment of hepatic encephalopathy, can improve the mental 
state, reduce blood ammonia levels, and improve liver function, with good safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Lactulose Oral Solution; Potassium Glutamate Injection; hepatic encephalopathy; biochemical index; blood ammonia; 
TBil; ALT; AST; Child-Pugh score 
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肝性脑病是严重肝病患者常见的并发症和死亡

原因之一，它是排除其他已知脑病的疾病的前体下，

以代谢性紊乱为基础的中枢神经系统相关的功能失

调综合征[1-3]。在临床上，肝性脑病具有特殊的临床

表现，这种表现可以从轻度精神异常到智力减退、

行为异常或人格改变，甚至会发生不同程度的意识

障碍。临床上将肝性脑病患者可以进一步分为与急

性肝衰竭相关的肝性脑病（A 型）、门–体旁路型肝

性脑病（B 型）和在慢性肝病、肝硬化的基础上发

生的肝性脑病（C 型）[4]。因此肝性脑病患者应尽

早采取积极有效的治疗，这会对改善精神异常、提

高肝性脑病患者的生活质量、减轻患者的家庭负担、

降低致死率有重大意义。肝性脑病的发生是由于肝

功能衰竭后的多项生化学指标异常导致的代谢性脑

病。氨代谢紊乱是肝性脑病病理生理的一个重要机

制。患者体内积累的高浓度血氨会引起神经传导系

统功能的显著改变[5]。因为现阶段治疗手段有限，

积极消除诱因仍然是防治肝性脑病的主要原则[6]。

乳果糖能阻断氨的吸收，尤其对于肝病患者的肝昏

迷或昏迷前期具有良好的治疗作用[7-8]。谷氨酸钾通

过静脉滴注进入血液后，谷氨酸与体内的氨结合，

生成谷氨酰胺，从而使血氨降低，进一步改善肝性

脑病症状，有利于肝性脑病患者的恢复[9]。因此本

研究选取 2014 年 4 月—2017 年 4 月在天门市第一

人民医院治疗的 114 例肝性脑病患者，采用乳果糖

口服溶液联合谷氨酸钾注射液治疗肝性脑病，取得

了较好的效果。 
1  材料与方法 
1.1  临床资料 

选取 2014 年 4 月—2017 年 4 月在天门市第一

人民医院治疗的肝性脑病患者 114 例为研究对象，

入选患者均符合肝性脑病的诊断标准[10]。其中男 59
例，女 56 例；年龄 5～75 岁，平均（62.8±7.3）岁；

其中 A 型 2 例，1 例为急性妊娠脂肪肝，1 例为急

性肝衰竭；B 型 1 例；C 型 111 例，包括乙型肝炎

肝硬化 37 例，丙型肝炎肝硬化 16 例，酒精性肝硬

化 24 例，原发性胆汁性肝硬化 21 例，隐源性肝硬

化 12 例，肝豆状核变性 1 例。所有患者或家属均知

情同意，并签订知情同意书。 
排除标准：（1）患有神经系统疾病，如颅外伤、

颅内感染等的患者；（2）患有其他代谢性脑病的患

者；（3）患有其他精神疾病的患者；（4）对此次研

究药物过敏者。 

1.2  药物 
乳果糖口服溶液由北京韩美药品有限公司生

产，规格 15 mL/袋，产品批号 20145870、20161129；
谷氨酸钾注射液由浙江尖峰药业有限公司生产，规

格为 20 mL∶6.3 g，产品批号 20140539、20150130。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

57 例。其中对照组男 30 例，女 27 例；年龄 50～74
岁，平均年龄（59.1±6.4）岁；A 型 1 例，C 型 56
例。治疗组男 29 例，女 28 例；年龄 50～75 岁，平

均年龄（63.9±8.1）岁；A 型 1 例，B 型 1 例，C
型 55 例。两组患者的一般资料比较无统计学差异，

具有可比性。 
对照组静脉滴注谷氨酸钾注射液，60 mL 加入

到生理盐水 500 mL 中，1 次/d。治疗组在对照组的

基础上口服乳果糖口服溶液，30 mL/次，3 次/d。两

组患者均连续治疗 7 d。 
1.4  临床疗效评价标准[11] 

显效：患者的精神紊乱、行为异常等症状消失，

意识状态恢复正常；有效：患者精神紊乱、行为异

常等症状有所改善，意识状态恢复正常；无效：患

者精神紊乱、行为异常等症状毫无改善，患者意识

障碍无好转。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  生化学指标  使用自动生化分析仪测定血

氨、总胆红素（TBil）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）水平。 
1.5.2  肝功能 Child-Pugh 评分  Child-Pugh 分级能

够比较准确地评估慢性肝病患者病情严重程度，反

映患者的预后，主要指标有腹水、胆红素、白蛋白、

有无肝性脑病、凝血酶原时间 5 项。无腹水，计 1
分；轻度腹水，计 2 分；中重度腹水，计 3 分；血

清胆红素：＜34 μmol/L，计 1 分；34～51 μmol/L，
计 2 分；＞51 μmol/L，计 3 分。血清白蛋白＞35 g/L，
计 1 分；28～34 g/L，计 2 分；＜28 g/L，计 3 分；

无肝性脑病，计 1 分；1～2 级肝性脑病，计 2 分；

3～4 级肝性脑病，计 3 分；凝血酶原时间延长＜4 s，
计 1 分；4～6 s，计 2 分；＞6 s，计 3 分。将每名

患者 5 项分值累加，分级定为 Child-Pugh A 级（5～
6 分）、B 级（7～9 分）、C 级（10～15 分）[12]。 
1.6  不良反应观察 

治疗过程中观察并比较两组患者头晕头痛、恶
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心呕吐、心动过速等不良反应。 
1.7  统计分析 

本研究采用 Graphpad Prism 5.0 软件进行统计

学分析，计量资料由⎯x±s 表示，使用 One-way 
ANOVA 检验进行组间比较，计数资料组间比较采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 14 例，有效 29 例，总有

效率为 75.44%；治疗组显效 23 例，有效 30 例，总

有效率为 92.98%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组生化学指标比较 

治疗后，两组血氨、TBil、ALT 和 AST 水平均

显著下降，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组生化学指标明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 Child-Pugh 评分比较 

治疗后，两组 Child-Pugh 评分均显著下降，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组 Child-Pugh 评分明显低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 57 14 29 14 75.44 

治疗 57 23 30 4 92.98* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组生化学指标比较（⎯x ± s，n = 57） 
Table 2  Comparison on biochemical indexes between two groups (⎯x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 血氨/(μmol·L−1) TBil/(μmol·L−1) ALT/(U·L−1) AST/(U·L−1) 

对照 治疗前 69.2±9.6 100.1±7.8 139.6±41.4 138.3±40.6 

 治疗后 44.2±9.1* 86.3±5.2* 79.6±11.4* 80.3±11.6* 

治疗 治疗前 67.9±10.4 109.8±7.2 142.1±44.1 138.9±40.6 

 治疗后 36.5±9.0*▲ 70.1±5.6*▲ 45.3±9.6*▲ 55.9±6.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 Child-Pugh 评分比较（⎯x ± s，n = 57） 
Table 3  Comparison on Child-Pugh scores between two 

groups (⎯x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 Child-Pugh 评分 

对照 治疗前 11.36±2.23 

 治疗后 5.48±0.73* 

治疗 治疗前 11.73±1.92 

 治疗后 3.29±0.83*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.4  两组不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均未发生严重的不良反

应。对照组患者发生头痛头晕 1 例，恶心呕吐 2 例，

心动过速 2 例，不良反应发生率 8.77%；治疗组发

生头痛头晕 2 例，恶心呕吐 1 例，心动过速 1 例，

不良反应发生率为 7.02%。两组患者之间不良反应

发生率无显著差异。 
3  讨论 

肝性脑病是肝硬化等严重肝病患者中较为多见

的并发症，其主要特点是治疗效果差、预后不良、

病死率高、发病机制复杂[10, 13]。在临床治疗原则上，

主要采用减少氨吸收、促进氨排泄、加快氨转化等

措施作为治疗肝性脑病的常见治疗方法。我国是各

种急慢性肝病（包括病毒性肝炎、肝硬化和肝癌等）

的高发区，作为严重并发症之一的肝性脑病在临床

上也比较常见，患者预后较差，许多患者最终需要

肝移植。 
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乳果糖是一种不可吸收的双糖，可以减少肠道

细菌产氨，在日常饮食中添加乳果糖可以产生对结

肠氨代谢有利的双歧因子效应。在临床应用方面，

乳果糖可以降低肝硬化合并上消化道出血时的肝性

脑病以及亚临床肝性脑病的发生率，降低血氨水平

和不良反应率[14]。谷氨酸钾注射液进入人体血液系

统后，谷氨酸会立即进入三羧酸循环，在三磷酸腺

苷供能的情况下与体内的氨结合，形成无毒的谷氨

酰胺，谷氨酰胺很快经肾小球滤过，随尿排出，进

而使血氨降低，改善肝性脑病的症状，有利于肝性

脑病患者的恢复[15]。 
在本研究中，治疗组患者的总有效率（92.98%）

明显高于对照组患者（75.44%）；治疗后治疗组患

者的 Child-Pugh 评分显著低于对照组（P＜0.05），
说明恢复中患者病情严重程度有所改善，慢性肝病

患者的预后较好。治疗后，两组患者血氨、AST、
TBil、ALT 等生化指标与治疗前比较均有显著改善，

且治疗组更优于对照组；在治疗过程中，两组患者

的不良反应的发生率未见明显差异。 
综上所述，乳果糖口服溶液联合谷氨酸钾注射

液治疗肝性脑病具有较好的临床疗效，能够改善精

神状况，降低血氨水平，改善肝脏功能，安全性较

好，具有一定的临床推广应用价值。 
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