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摘  要 

韦尼克脑病典型三联征包括精神状态改变、眼肌麻痹、共济失调，其最常见的病因为慢性酒精中毒。但

在临床上发生韦尼克脑病的患者中具有典型三联征者仅占少数，故该病容易被误诊。全科临床诊疗思维

是指全科医生运用以人为中心的诊疗策略，从而对患者进行全面的诊治。本文通过报道1例韦尼克脑病

的诊疗经过，探讨这一少见神经系统疾病的全科诊疗思维，并结合文献复习韦尼克脑病的相关知识，旨

在为全科医生诊治此疾病提供思路，从而达到早发现、早诊断、早治疗的目的，同时减少该疾病的误诊。 
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Abstract 
The typical triad of Wernicke’s encephalopathy includes altered mental status, ophthalmoplegia, 
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and ataxia. The most common cause is chronic alcoholism. However, only a small number of pa-
tients with Wernicke’s encephalopathy have typical triad, so it is easy to be misdiagnosed. General 
practice clinical diagnosis and treatment thinking refers to the use of a people-centered general 
practice service model by general practitioners to comprehensively diagnose and treat patients. 
By reporting the diagnosis and treatment of one case of Wernicke encephalopathy, this paper dis-
cusses the general diagnosis and treatment thinking of Wernicke encephalopathy, a rare neuro-
logical disease, and reviews the relevant knowledge of Wernicke encephalopathy in combination 
with literature, aiming to provide ideas for general practitioners to diagnose and treat this disease, 
so as to achieve the purpose of early detection, early diagnosis and early treatment, and reduce 
the misdiagnosis of the disease. 
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1. 引言 

韦尼克脑病(Wernicke’s Encephalopathy, WE)是由各种原因导致的维生素 B1 缺乏引起的中枢神经系

统急性损害为主要临床表现的代谢性脑病[1]。其典型三联征包括精神状态改变、眼肌麻痹、共济失调[2]。
韦尼克脑病最常见的病因为慢性酒精中毒，但任何可以造成长期营养缺乏的疾病，如妊娠剧吐、胃肠术

后、肠梗阻、恶性肿瘤、急性胰腺炎和获得性免疫缺陷综合征等情况均可导致 WE 的发生[3]。在明确诊

断为 WE 的患者中，具有典型三联征的患者仅占 10%，该疾病容易被误诊[4]。全科临床诊疗思维是指全

科医生运用以人为中心的医疗服务模式，关注患者本身疾病及影响因素，从而对患者进行全面的诊断及

治疗[5]。本文通过报道 1 例 WE 的诊疗经过，探讨这一少见神经系统疾病的全科诊疗思维，旨在为全科

医生诊治此疾病提供思路，从而达到早发现、早诊断、早治疗的目的，同时减少该疾病的误诊。 

2. 病例介绍 

2.1. 发病情况 

患者，男，47 岁。以“乏力 2 天，加重伴意识障碍 1 小时”之代诉入院。朋友代诉 2 天前无明显诱

因出现全身乏力伴纳差，无恶心、呕吐，无头晕、头痛，无腹痛、腹泻，无胸闷、气短，无发热、畏寒，

无流涎、口角歪斜、肢体活动不灵等症状，未予重视。1 小时前朋友发现患者上述症状加重，伴意识障

碍，呈嗜睡状态，问答反应差，无烦躁不安，无大小便失禁，无抽搐、无单侧肢体活动异常等。遂呼“120”
急送我院，急诊以“1、乏力待查，2、意识障碍原因待查”收治入院。自发病以来，神志淡漠，精神差，

未进食，小便较前明显减少，体重较前减轻约 4 kg。既往体健。查体：T：36.0℃，P：132 次/分，R：24
次/分，Bp：152/121mmHg。发育正常，营养不良，急性病容，神志不清，查体不合作；双肺呼吸音清晰，

未闻及干湿性啰音及胸膜摩擦音；心率 132 次/分，律齐，各瓣膜听诊未闻及病理性杂音；腹凹陷，腹部

柔软，无压痛、反跳痛。专科查体：神志淡漠，反应迟钝，对答部分切题；双侧瞳孔等大等圆，直径约

2.5 mm，对光反射迟钝，双眼球内收、外展受限；右侧鼻唇沟略浅，伸舌居中；四肢肌力 3 级以上，肌
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张力正常；腱反射(+)，双侧指鼻试验稳准，颈强直，双侧克氏征阳性，双侧巴宾斯基征阴性，余查体欠

合作。 

2.2. 诊疗经过及全科诊疗思维 

全科医学是一个整合了生物医学、临床医学与行为科学的宽广专业。除了利用其他医学专业的内容

外，还强调运用家庭动力学、人际关系、咨询以及心理治疗等方面的知识技能提供服务。全科医生把患

者看成一个不可分割的有机整体，并用联系、协调、整体的眼光来看问题。全科医学诊疗服务的特色是

以患者为中心，以生物、心理、社会医学模式为基础，提供整体性照顾。因此笔者基于生物、心理、社

会医学模式作为全科医学诊疗的基本特性，联合 Murtagh 安全诊断策略 5 个步骤，对该患者进行全面诊

治。 

2.2.1. Murtagh 安全诊断策略 
澳大利亚著名家庭医学专家 John Murtagh 根据其多年的临床经验和理论研究结果，提出了一种适合

全科医生、简单的、被普遍采用的安全诊断策略[6]，多用于初步诊断常见病，快速识别急性、危及生命

的疾病，判断是否可能有容易被忽略或遗漏的疾病。在本案例中，全科医生运用 Murtagh 安全诊断策略

对其进行分析：1) 具有乏力伴意识障碍的常见疾病有哪些？如脑血管疾病(脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔

出血等)、重症急性感染(肺炎、颅脑感染等)、内分泌代谢障碍疾病(甲状腺危象、低血糖等)及电解质紊乱

等；2) 有哪些重要的不能被忽略的疾病？如肿瘤、癫痫、心血管疾病造成的重度休克等疾病；3) 有没有

容易被遗漏和忽略的疾病？如高温中暑、热射病、触电、外源性中毒(安眠药、杀虫药、氰化物、酒精)
等；4) 患者是否患有潜在而常有许多共同特征的疾病？如抑郁症、药物滥用、甲状腺和其他内分泌疾病

等；5) 患者是不是有什么话还没有说？如精神心理疾病(抑郁症、焦虑症)。 

2.2.2. 以人为中心的问诊理念 
该患者由朋友陪同车入病房，全科医生首先评估患者生命体征，该患者当前血压偏高、心率偏快，

部分问答不切题。在进一步运用 RICE 问诊模式[7]进行全面问诊时，由其朋友进行部分补充，了解其就

诊的原因、对自身状况的想法、目前的顾虑及期望得到医生的哪些帮助等。问诊过程中，坚持以患者为

中心，耐心倾听，使患者及其朋友敞开心扉说出真实感受及想法，建立起与患者的信托关系。在沟通的

过程中，全科医生应更多地站在患者角度理解其痛苦和不适，真诚帮助患者解决问题，尽可能地听取患

者对健康问题的叙述，并尽量使用关心、支持、安慰、鼓励和劝导性语言，增强患者战胜疾病的勇气和

信心。 

2.2.3. 综合分析患者情况，思考可能的诊断  
全科医生进一步针对性询问有关乏力、意识障碍的相关致病因素：1) 患者中年男性，本次发病主要

有意识障碍、反应迟钝、对光反射迟钝、双眼球内收及外展受限、右侧鼻唇沟略浅、腱反射(+)、颈强直、

双侧克氏征阳性等一系列神经系统受损表现。既往无高血压、糖尿病、高脂血症等病史，无吸烟史等一

系列心脑血管疾病高危因素。通过沟通了解到患者有 10 余年酗酒史，每日酒精摄入量约白酒 200 ml，本

次发病前仍有大量饮酒，结合患者主诉，急性脑血管意外不能排除。2) 结合患者饮酒史，既往无余特殊

病史，本次发病主要表现为意识障碍，与患者交谈过程中仍可嗅及酒精挥发气味，故慢性/急性酒精中毒

可能性较大。慢性酒精中毒临床表现以中枢及周围神经系统障碍(记忆障碍、眼球震颤、眼球外展受限、

意识障碍、定向障碍)为主，可伴有各系统疾病，如消化系统、循环系统、内分泌系统等，严重时可导致

昏迷、死亡；急性酒精中毒可有情绪兴奋、嗜睡、暴躁易怒、运动不协调等临床表现。故该患者慢性/急
性酒精中毒均不能除外。3) 患者否认糖尿病史，入院前 2 天有纳差表现，未进任何食物，本次急性发病，
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有乏力及意识障碍表现，故饮酒继发的空腹低血糖不能完全除外。4) 患者否认甲状腺功能亢进病史，病

史采集过程中发现患者近期体重下降约 4 kg，且伴情绪不稳定，表现为易激动、亢奋，入院查体发现心

率 132 次/分明显升高。结合以上特征，不排除 Grave’s 病可能，并以此为基础发展为甲状腺危象，出现

中枢神经系统表现不能除外。5) 患者入院查体提示体温正常，无寒战，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹泻，

无尿频、尿急等不适。查体双肺未闻及干湿性啰音，腹部无压痛、反跳痛，肾区无叩击痛。故常见的呼

吸道、消化道及泌尿系感染可能性不大。但仍不能除外特殊感染。6) 患者虽为青年男性，近期体重明显

减轻，肿瘤相关疾病不能除外。7) 与患者朋友沟通中得知患者系离异状态，独居。发病前 2 月工作不顺

利，遭遇公司辞退。患者近期心理压力剧增，情绪低落，近旁无亲属陪伴，从而产生孤独的情绪。应警

惕潜在的抑郁症可能。轻中度抑郁症可有食欲减退、体重减轻及意识障碍的表现。 

2.2.4. 辅助检查及诊疗过程 
1) 相关辅助检查及治疗 
入院后完善相关检查，血分析：中性粒细胞百分比 71.3%、淋巴细胞百分比 17.9%、血红蛋白 191 g/L、

血小板 333 × 109/L；随机血糖：8.49 mmol/L；血酮检测(β-羟丁酸)：1.00 mmol/L；乳酸测定：5.40 mmol/L；
肾功：肌酐 151.0 mmol/L、尿酸 1026 mmol/L；肝功：总胆红素 36.13 umol/L、直接胆红素 8.46 umol/L、
间接胆红素 27.67 umol/L、谷氨酰转肽酶 136 unit/L；动脉血气分析：血红蛋白 199 g/L、糖 7.00 mmol/L、
乳酸 2.9 单位、二氧化碳分压 32.4 mmHg；血凝、电解质、心肌酶谱、传染病检测、降钙素原测定未见

明显异常。心电图：窦性心动过速；不完全右束支阻滞；ST-T 改变；顺钟向转位。颅脑 CT：1) 双侧脑

室周围白质轻度脱髓鞘；2) 额骨内板下小结节状高密度影。 
综上所述，该患者以乏力、意识障碍为主要表现，查体神志淡漠，反应迟钝，对答部分切题，对光

反射迟钝，双眼球内收、外展受限，右侧鼻唇沟略浅，四肢肌力 3 级以上，腱反射(+)，颈强直，双侧克

氏征阳性。患者目前神经系统受损症状明确，意识障碍之诊断明确，完善颅脑 CT 未见出血征象，不除

外脑梗死及其他引起意识障碍的疾病，若患者意识障碍持续存在或进行性加重需急查颅脑 MRI，排查急

性脑梗死、代谢性脑病等相关疾病。上述检查提示该患者血酮、乳酸异常，结合肌酐异常，一方面不排

除患者近日未进食，血容量不足致肾前性肾功能不全，另一方面不除外慢性肾功能不全。治疗上给予促

醒、改善循环、补液等对症支持治疗，动态复查上述指标，同时积极查找意识障碍原因。患者有长期酗

酒史，本次有食纳、体重下降，神经系统受损症状，综合以上检查提示患者无低血糖、重症急性感染及

急性休克等情况，故目前全科医生考虑慢性酒精中毒可能性大。 
2023.02.23 查颅脑 MRI 检查结果提示：1) 第 3/4 脑室及导水管周围、乳头体、四叠体、双侧丘脑对

称性异常信号，T1W1 呈稍高信号，DWI 高 b 值呈高信号，考虑 Wernicke 脑病。2) 双侧脑室周围白质

脱髓鞘改变。3) 脑萎缩。4) 双侧颈内动脉 C3~7 段多处壁不光滑，管腔轻度狭窄。 
以上，结合患者长期酗酒史及入院主诉(乏力 2 天，意识障碍 1 小时)、查体(神经系统受损症状)及影

像学检查(颅脑 MRI)，全科医生考虑该患者系长期酗酒导致慢性酒精中毒，从而引起 WE。该患者最终诊

断为 WE，嘱患者严格戒酒，给予维生素 B1、甲钴胺、叶酸等对症治疗。必要时可进一步行腰穿明确诊

断。与患者家属沟通后表示暂不行腰椎穿刺检查。给予患者上述对症治疗 1 周后，神经系统受损症状均

明显好转。 
2) 心理、社会治疗 
在诊疗过程中，全科医生始终以尊重、共情的态度与患者进行沟通交流。当患者及家属表达害怕意

识障碍无法找到原因、意识障碍持续存在无法缓解、意识障碍是否会进一步加重等顾虑时，全科医生积

极安抚患者及家属情绪，使用浅显易懂的语句耐心解答疑问，详细解释患者目前病情：主要为慢性酒精

中毒所致韦尼克脑病，患者为中年男性，意识障碍症状较重，尽早、足量补充维生素 B1 有利于意识障碍
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的恢复。同时，全科医生应时刻关注患者每日病情变化情况并及时进行有效沟通，让患者及家属也参与

到治疗中，了解到疾病的治疗进展，从而减少不必要的担忧。 
3) 健康教育 
患者发病前有丢失工作这一负性生活事件，心理压力较大，有生活诱因，产生借酒浇愁行为。在处

理原发病的同时，还要通过改变生活方式和缓解心理压力来全面照顾患者。了解其家庭和社会方面可能

的支持力量，动员家庭资源，协助对疾病的长期管理，从整体上给予协调照顾。该例患者主要为负性生

活事件后发生的酒精滥用不良行为，全科医生在了解患者酗酒诱因后，对其进行多次开导，给予患者诸

多生活建议，帮助其走出负面情绪，从而戒掉酒精依赖。多次与患者及其家属沟通并普及饮酒过度是患

者的病因。嘱咐患者出院后改善生活习惯，严格戒酒，多食各种优质蛋白及水果、蔬菜，调节情绪，适

当进行锻炼并逐渐恢复自理能力。告知患者在坚持服药治疗及改善生活习惯一段时间后，该病情完全可

以得到控制及改善，预后良好，助患者建立起对抗疾病的信心。引导家属多关心患者精神心理状况，尽

可能帮助患者重拾工作及生活信心。 
4) 均衡膳食 
对该患者予以合理的膳食指导，嘱日常饮食需荤素搭配，营养均衡；增加含维生素 B1 丰富的食物的

摄入，如小麦、大米、酵母、哺乳动物、禽肉、坚果等，避免茶、咖啡等可破坏维生素 B1 的食物的摄入

[8]；保证充足的优质蛋白摄入，如鸡蛋、牛奶、鱼肉及牛肉等；根据《2022 年中国居民膳食指南》要求，

提倡降盐、降脂和降糖饮食(建议每日摄入食盐量为小于 5 g；烹调油限制为每日 25~30 g，推荐少吃红肉，

多吃水产品类的肉；明确每日摄入添加糖不要超过 50 g，最好不要超过 25 g，烹饪使用和单独食用时都

应该尽量避免) [9]。 

2.2.5. 制定随访计划 
患者经过 1 周治疗好转后出院，继续给予口服维生素 B1、叶酸、甲钴胺以补充维生素 B1，同时加

强治疗依从性。嘱患者于出院后 1 月、3 月、6 月随访复查颅脑 MRI、电解质、肝肾功等检查评估病情。 

2.2.6. 治疗结果 
1 月后、3 月后及 6 月后分别电话随访该患者，患者诉意识障碍完全恢复，未再出现乏力、纳差等不

适。3 月后复查颅脑 MRI 结果未见确切异常信号。 

3. 讨论 

3.1. 慢性酒精中毒及韦尼克脑病诊疗文献回顾 

慢性酒精中毒指由于长期过量饮酒导致的中枢神经系统及其他重要脏器损害，如循环系统、泌尿系

统和消化系统疾病等[10]。慢性酒精中毒可导致维生素 B1 在消化道的吸收下降，并且影响其磷酸化活化，

进一步导致维生素 B1 的吸收和利用障碍。酒精具有脂溶性，在肝脏代谢过程中产生大量自由基，可与不

饱和脂肪酸结合，导致细胞生物膜磷脂双分子层结构被破坏。人类脑组织中不饱和脂肪酸含量丰富，乙

醇代谢过程中产生的自由基可对脑组织产生直接毒性作用。维生素 B1 是细胞代谢中一种重要的辅酶，维

生素 B1 缺乏阻碍了三羧酸循环，进一步造成葡萄糖有氧代谢障碍，故三磷酸腺苷(ATP)生成障碍。人类

脑组织对 ATP 高度依赖，因此神经细胞代谢异常引起的脑组织内的乳酸堆积和酸中毒明显增多，进一步

干扰神经细胞的凋亡，使脑部神经细胞相对活跃的脑功能区选择性受损，最终导致中枢神经系统功能障

碍[11]。本例患者有长期酗酒史，结合病史及影像学检查、补充维生素 B1 后的治疗效果可诊断为慢性酒

精中毒致韦尼克脑病。 
WE 的诊断主要根据维生素 B1 缺乏史、典型的临床表现(突然发生意识改变、眼肌麻痹和共济失调)、
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颅脑 MRI 表现及维生素 B1 血清浓度和红细胞转酮酶活性。但维生素 B1 血清浓度和红细胞转酮酶活性

的测量受到限制，一般无法进行[12]。临床上遇到的患者，其临床表现各不相同，经典三联征仅占一小部

分，所以通常需要借助影像学检查来帮助明确诊断。其中头颅 MRI 是诊断韦尼克脑病的有效手段。典型

WE 患者头颅 MRI 表现为双侧对称性的病变，主要表现为丘脑、乳头体、顶盖和导水管周围异常信号[13]。
慢性酒精中毒会导致脑细胞脱水变性、缺失、坏死、神经细胞萎缩，最终导致弥漫性大脑萎缩，表现为

与年龄不符的广泛皮层萎缩。因此脑萎缩也是韦尼克脑病特征性头颅影像学表现[14]。 
实际上在医生执业生涯中，临床医生包括全科医生均较少接触到这类疾病，且该病很少出现典型三

联征表现，与其他原因造成的神经系统损害症状很难区分，故由慢性酒精中毒致 WE 容易被忽视。但全

科医生运用生物、心理、社会医学模式和以人为中心的全科诊疗服务特点对该患者进行了全面诊治，抽

丝剥茧、逐步深入，结合患者生活习惯及临床表现、影像学检查，明确了该患者系慢性酒精中毒致 WE，
在获得患者及家属充分信任的基础上进行治疗，取得了良好的治疗效果。 

3.2. 全科诊疗思维的重要性 

良好的全科诊疗思维是全科医生在诊疗过程中正确实施临床决策的基石，对提高基层医疗卫生服务

水平具有重要意义[15]。全科医生是对个人、家庭和社区提供优质、方便、经济有效、一体化的基本医疗

卫生服务，进行生命、健康与疾病的全过程、全方位负责式管理的医生，因此需具备扎实的临床知识和

处理疾病的能力，但目前我国全科医学尚处于全面发展阶段，仍面临着诸多挑战如学科建设、师资队伍

建设、人才培养、科学研究及社会服务等。其中，人才培养面临的挑战囊括了全科医生数量缺口仍较大；

全科医生培养体系有待进一步完善；全科医生培养质量参差不齐，水平有待进一步提高；全科医生岗位

胜任力还需提升[16]。在本病例中，患者首次就诊于我院，全科医生首先需评估患者的生命体征以准确识

别急危重症。在排除急危重症疾病后，进一步运用生物、心理、社会医学模式积极寻找病因，并展开全

方位诊治；同时对患者及家属进行健康宣教，并于出院后 1 月、3 月、6 月持续进行随访追踪，包括患者

的实验室检验指标、影像学改变、临床表现以及心理活动等，以充分了解患者的疗效及预后[17]。以上，

可以加强全科医生的临床诊疗思维的培养。 
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