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《慢性酒精中毒性脑病诊治中国专家共识》
解读

【摘要】 2018 年发表的《慢性酒精中毒性脑病诊治中国专家共识》（以下简称共识）结合我国国情，

在广泛征求临床专家意见的基础上，对慢性酒精中毒性脑病的定义和现状、临床表现和特点、影像学和

病理学表现进行总结，推荐临床筛查和评价量表，制定治疗方案。本文基于该病临床诊断与治疗中遇到

的问题，对共识中的部分内容进行解读，并对一些存有争议而未纳入共识的知识点进行补充和讨论。
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【Abstract】 "Diagnoses and treatments of chronic alcoholic toxic cerebral encephalopathy: an expert
consensus" published in 2018 summarized the definition and current status, clinical manifestations and
features, neuroimaging and pathological features of chronic alcoholic toxic cerebral encephalopathy,
recommended clinical screening and assessing scales and developed treatment protocols based on national
conditions and a lot of experts' opinions. This paper explained partial contents of the consensus based on
problems in clinical diagnosis and treatment of the disease, and added and discussed some controversial
points not included in the consensus.
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·指南与共识·

慢性酒精中毒性脑病是酒精滥用和酒精中毒

患者的严重疾病表现。酒精中毒对脑组织的伤害，

以及伴之而来的家庭、医疗和社会问题，最终可导

致大量社会资源的浪费。2018 年发表的《慢性酒精

中毒性脑病诊治中国专家共识》（以下简称共识）［1］

是依据近年来国内外最新研究进展，并结合我国国

情，经广泛征求临床专家的意见，最终反复商讨定

稿的。笔者作为共识的执笔人，基于慢性酒精中毒

性脑病的临床诊断与治疗中经常遇到的问题，对共

识中的部分内容进行解读，并对一些临床专家存有

争议而未纳入共识的知识点进行补充和讨论。

一、慢性酒精中毒性脑病的定义和现状

酒精中毒性脑病分为急性和慢性两种类型。

其中，慢性酒精中毒性脑病系由于长期饮酒，酒精

作用于脑组织而产生的慢性、易复发的脑组织病

变，是酗酒导致的严重中枢神经系统中毒，而且几

乎全部患者均存在慢性酒精依赖综合征表现。

酒精是否有益于人体健康尚无定论。《本草纲

目》曰：酒为百药之长，意为酒具有一定的药用价

值，而我国的传统文化观念认为，适量饮酒能够舒

筋活血、祛湿御寒，具有保健、治病之功效，对人体

健康有益。既往研究显示，酒精对人体健康的影响

呈“U”形，即少量饮酒时人体免疫力增强、对病原菌
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的抵抗力增强，同时心脑血管扩张、血流量增加，群

体全因死亡率降低；而随着饮酒量的增加，人体免

疫力降低，对病原菌易感，群体全因死亡率显著升

高［2］。然而，酒精对人体健康的“U”形影响尚存颇

多争议：（1）饮酒量是否有具体的量化标准？（2）饮

酒量是否有显著的个体差异？（3）是否具有公认的

安全饮酒量？针对上述问题，笔者综合多位临床专

家的意见和相关文献，在共识中给出了参考性意

见。根据美国国家酒精滥用与酒精中毒研究协会

（NIAAA）的标准，1 个标准酒精单位相当于 14 g 乙

醇，建议饮酒致酒精中毒风险的下限是，男性每周

不超过 14 个酒精单位、女性每周不超过 7 个酒精单

位［3］。但是，参与共识制定的多位专家认为，中西方

人群的酒精耐受量存有较大差异，这一标准可能仅

适用于西方人群，而对于亚洲人群的酒精中毒风险

下限，尚待更多研究论证。根据 2018 年 Lancet 发表

的“Alcohol use and burden for 195 countries and
territories, 1990-2016: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2016”结果，并无所

谓的安全饮酒量，换言之，任何剂量的酒精均可对

身体造成损害［4］。

二、慢性酒精中毒性脑病的临床表现和特点

根据临床表现、起病急缓、病程长短等临床特

征，共识将慢性酒精中毒性脑病分为 Wernicke 脑病

（WE）、Korsakoff 综合征、慢性酒精中毒性痴呆、酒精

性震颤谵妄、酒精性癫 、酒精性精神和行为障碍共

6 种类型，各种类型慢性酒精中毒性脑病的临床表

现和特点已在共识中详细描述，此处不再赘述，分

型诊断有助于临床诊断和针对性治疗。然而，有部

分患者的临床表现并不典型或可表现为混合症状，

应注意鉴别诊断。此外，由于慢性酒精中毒性脑病

的影像学和病理学表现，以及实验室检查结果常缺

乏特异性，因此，酗酒史的问诊在临床诊断与鉴别

诊断中即显得尤为重要，但也使得疾病的诊断过于

依赖临床医师的主观判断，这是目前慢性酒精中毒

性脑病诊断所面临的临床困境和不足。共识的制

定即为提高各级临床医师对疾病的诊断与治疗水

平和重视程度。

然而，共识并未对酒精导致脑血管损害继发的

神经系统损害进行定义和描述，包括其是否属于慢

性酒精中毒性脑病范畴、临床表现、诊断、治疗等。

参与共识制定的专家普遍认为，临床实践中常遇到

饮酒导致颅内动脉粥样硬化和重度狭窄或闭塞的

患者，尤其是随着血管内治疗技术的发展，此类疾

病的诊断率和治疗水平均显著提高，应受到重视。

三、慢性酒精中毒性脑病的影像学和病理学表

现

尽管 MRI 是目前诊断慢性酒精中毒性脑病较

为理想的影像学检查方法，但其诊断灵敏度仅为

50%、特异度约 90%，因此认为，MRI 对慢性酒精中

毒性脑病的诊断敏感性尚不足以满足临床需要，可

能存在较多假阴性结果，这是由于酒精对神经系统

的损害十分广泛且个体差异十分明显。共识指出，

T2WI 所显示的双侧丘脑和脑干对称性异常信号影，

典型改变为第三脑室和导水管周围对称性长 T2 信

号伴乳头体萎缩，是慢性酒精中毒性脑病的特征性

影像学改变。其中，乳头体体积明显缩小是维生素

B1缺乏的特殊标记。此外，共识还指出，FLAIR 成像

可见侧脑室旁异常信号影。由于酒精对血⁃脑屏障

（BBB）的损害较为缓慢和隐匿，MRI 增强扫描的诊

断价值有限，但有助于鉴别诊断。扩散加权成像

（DWI）对慢性酒精中毒性脑病的早期白质病变可能

更敏感，磁共振波谱（MRS）显示，丘脑和小脑 N⁃乙
酰天冬氨酸（NAA）/肌酸（Cr）比值下降，经维生素 B1

治疗后 NAA/Cr 比值增加，且与临床症状改善相一

致。因此认为，MRS 可以用于慢性酒精中毒性脑病

的疗效评价。然而，参与共识制定的专家也普遍认

为，即使患者未出现共识中所描述的典型影像学改

变，也应结合临床表现和饮酒史综合判断。

慢性酒精中毒性脑病的典型病理学表现为上

脑干、下丘脑和脑室周围（第三脑室和导水管）小灶

性充血和出血；组织学形态可见细胞性水肿，血管

源性水肿，神经元变性、坏死、缺失，神经纤维髓鞘

变性、坏死，星形胶质细胞、少突胶质细胞和毛细血

管增生，细胞内水肿和斑点状出血等。

四、慢性酒精中毒性脑病的筛查和评估

目前，客观的量表筛查尚未在国内慢性酒精中

毒性脑病的诊断与治疗中获得广泛且一致的临床

应用。共识指出，合理应用慢性酒精中毒性脑病的

筛查和评价量表可有助于临床医师提高诊断率和

准确性，推荐酒精使用障碍测试（AUDIT）的临床简

化 版 ，例 如 AUDIT ⁃ C 量 表（AUDIT Alcohol
Consumption Questions）、酒 精 快 速 筛 查 试 验

（FAST） 、AUDIT ⁃ PC 量 表 （AUDIT Personal
Consumption Questions），或 者 基 于 AUDIT 量 表 和

CAGE 量 表（Cutoff，Annoyance，Guilt，morning Eye
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opener）而衍生的 Five⁃SHOT 量表［5 ⁃8］。然而上述量

表均缺乏中文版的效价检验，故在一定程度上影响

其在临床的推广和应用。

五、慢性酒精中毒性脑病的治疗

共识指出，慢性酒精中毒性脑病的治疗包括戒

酒、解毒、病因治疗、神经保护和康复治疗等项措

施。（1）戒酒：参与共识制定的专家一致认为，戒酒

是慢性酒精中毒性脑病治疗的重点和难点。其重

要性在于，以戒酒作为慢性酒精中毒性脑病治疗的

首要措施，既是治疗亦是预防；而其难点则在于长

期坚持并防止再次酗酒。一线戒酒药物包括纳曲

酮、纳美芬、双硫仑和阿坎酸［9⁃12］。临床医师应根据

患者对药物的治疗反应、药物不良反应、家庭照料

和经济状况等因素，综合考虑并选择治疗药物。关

于药物疗程和治疗过程中减停药问题，目前尚无定

论，临床医师可根据患者具体情况进行个体化治

疗。（2）解毒：解毒是慢性酒精中毒性脑病治疗不可

忽视的一环，其作用是帮助患者安全戒酒，预防严

重戒断反应。目前，苯二氮 类药是解毒治疗的首

选药物，并且对癫 发作、谵妄等症状也具有显著疗

效［13］。（3）病因治疗：慢性酒精中毒性脑病的病因治

疗推荐肠外补充高剂量维生素 B1，其根本原因是长

期酗酒导致胃肠吸收不良使维生素 B1 缺乏。由于

胃肠吸收不良，慢性酒精中毒性脑病患者口服维生

素 B1治疗效果欠佳，故推荐非肠道给药［14］。（4）神经

保护治疗：长期酗酒患者脑组织存在过氧化物和自

由基损害，以及神经营养因子水平降低，因此，合理

而有效的神经保护治疗可以有效改善慢性酒精中

毒性脑病的各种症状，除了补充大剂量维生素 C 和

B 族维生素（如甲钴胺）外，还可以予以自由基清除

剂（如依达拉奉）、线粒体保护剂（如艾地苯醌、辅酶

Q10等）和神经营养药（如鼠神经生长因子、奥拉西坦

等）。（5）康复治疗：针灸可以减轻嗜酒者的戒断症

状，预防癫 发作，并提高患者对规范治疗的依从

性。高压氧治疗可以增加慢性酒精中毒性脑病患

者脑组织的有氧代谢，有助于康复。经颅磁刺激

（TMS）具有无痛、无损伤、安全等优点，尤其是重复

经颅磁刺激（rTMS）通过调节神经可塑性，短期或长

期影响神经活动，可在慢性酒精中毒性脑病的治疗

中发挥一定辅助作用。然而，由于患者或其照料者

难以长期坚持到医院进行辅助治疗，故参与共识制

定的多数专家对上述治疗措施的临床效果存疑。

慢性酒精中毒性脑病的规范化诊断与治疗亟

待进一步推广和提高，共识在既往研究的基础上，

结合国内多位临床专家的意见最终成稿。但是在

诊断与治疗方面，针对国人的基础与临床研究尚待

进一步深入，囿于现代医学的局限性仍有未尽如人

意之处，期待在今后的工作中继续完善。
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《中国现代神经疾病杂志》2019年广告征订启事

【点评】 2018 年发表的《慢性酒精中毒性脑病

诊治中国专家共识》（以下简称共识）大大有益于提

高我国医药卫生保健工作者对慢性酒精中毒性脑

病的认识及诊断与治疗水平。2019 年，我刊开卷首

篇推出对共识的“解读”，更加贴近临床实践，对共

识中涉及的临床诊断、评价标准和预防与治疗方案

予以深入、精辟的阐述，有助于对共识的理解及其

临床推广应用。希望本文能够为我国预防与治疗

慢性酒精中毒性脑病的基础与临床研究带来更多

的重要启迪。
（北京，解放军总医院南楼神经科 王鲁宁教授）

【点评】 慢性酒精中毒性脑病是一种长期过

量饮酒导致的严重脑组织损害，临床表现多样，易

导致诊断的延误，影响预后。2018 年发表的《慢性

酒精中毒性脑病诊治中国专家共识》（以下简称共

识）依据近年来国内外最新研究进展，并结合我国

国情提出了该病的诊断标准及治疗方案，对于规范

疾病的诊断与治疗、改善预后具有指导意义。共识

执笔人在本文中再次对共识进行详细解读，重点对

一些尚存争议的问题结合最新研究进展进行阐述，

使读者对其内涵有了更加深入的了解。当然，共识

本身及其解读更多基于国外文献，期待有更多的国

内研究充实进去，使其更加完善。
（北京医院神经内科 国家老年医学中心 陈海波教授）

【点评】 中国酒文化源远流长，自商代至唐

代，诗仙李白无酒不成诗，并且延续至今。20 世纪

50 ~ 60 年代的老一辈神经病学家曾认为，中国慢性

酒精中毒少于西方。笔者就曾于 80 年代在法国看

到专门治疗慢性酒精中毒的医院。然而，近 10 余

年，饮酒、强行劝酒现象遍及全国，甚至以“醉倒”为

标准，仅从交通安全层面看，酒后和醉酒驾车事故

不断；亦使急性酒精中毒和慢性酒精中毒病例数逐

年增多，应引起重视。北京大学第一医院曾对 25 例

无饮酒嗜好的健康青年人饮酒［饮 45°白酒，饮酒量

（ml）= 体重（kg）× 0.80 g / 0.45］前后的脑电图行定量

快速傅里叶变换（FFT）分析，发现饮酒后 8 Hz 的α功

率明显升高，与血液中酒精浓度高度相关，且持续

2.50 小时，表明少量饮酒即已对神经功能造成影响。

如今全国媒体尤其是电视中的酒广告无处不

在，能否像禁烟及禁酒后和醉酒驾车一样，对过度

饮酒做出适当限制。既应提倡适度饮酒，严禁强制

劝酒；又应限制酒类产品在媒体上的广告，定会对

社会治安和个人健康有显著的正面影响。
（北京大学第一医院神经内科 吴逊教授）
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