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中西医结合治疗顽固性肝硬化腹水 45例
傅海根

（江西省黎川县中医院 黎川 344600）
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肝硬化腹水属中医“臌胀”范畴，为临床难治病
症之一，尤其是肝硬化顽固性腹水，治疗更为棘手。
笔者采用中西结合治疗顽固性肝硬化腹水 45例，收
到较好疗效。
1 临床资料

符合 1995年全国传染病与寄生虫病学术会议
修订的肝硬化诊断标准[1]，腹水量多、增长迅速，腹
水持续超过 1个月以上， 用一般的利尿剂治疗无明
显利尿效应，有低白蛋白血症或肝肾综合征，排除心
源性、癌性、结核性腹水。 45例中均为住院病人，男
26例，女 19例；年龄 25~65岁，平均 45岁；肝炎肝
硬化腹水 36例， 酒精性肝化 9例； 肝硬化病史为
1~9年，平均 3~4年，腹水持续时间最短为 2个月，
最长达半年，所有病例经一般利尿剂治疗 3周以上，
腹水仍无明显消退，B 超检查呈大量腹水， 腹围
80cm以上， 白蛋白低于正常。 其中合并腹膜炎 15
例，肝肾综合征 3例，上消化道出血 10例。
2 治疗方法
2.1 一般治疗 卧床休息，合理饮食，限纳限水，常
规护肝治疗，纠正电解质紊乱，有感染者给予抗生素
治疗，出血者给予止血、输血，补充血容量。
2.2 西药治疗 口服安体舒通 80~120mg，3次 /d；
静脉点滴白蛋白 10g/次，多巴胺 20~40mg加入 5%
葡萄糖 200mL， 静脉点滴 20%的甘露醇 250mL，及
速尿 40~80mg，使尿量维持在 2%000~3%000mL，若超
过 3%000mL尿量则减少速尿的用量，或暂停速尿及
甘露醇。 根据尿量酌情给予氯化钾口服 2周。
2.3 中药治疗 治法以疏肝健脾、温阳益肾、行气
利水为基本疗法，自拟双苓双泽汤：茯苓、猪苓、泽
泻、泽兰、黄芪、白术、丹参、白茅根、大腹皮、桑白皮
各 30g，枳实、厚朴、车前子各 15g，柴胡、桃仁、桂枝
各 10g。随症加减：有黄疸者，加茵陈、郁金、大黄；有
出血者，加丹皮、栀子炭、三七粉；湿热较重者，去桂
枝、黄芪，加黄连、虎杖；肝肾阴虚者，去桂枝，加白
芍、枸杞、沙参；脾肾阳虚者，加附子、干姜。

3 疗效观察
参照国家中医药管理局发布的《中医病症诊断

疗效标准》，治愈[腹水（经 B超检查证实）及全身
症状缓解或消失，肝功能基本恢复正常]24例，好转
（腹水及其它症状明显好转，实验室检查有改善）16
例，未愈（腹水未见减轻，其他症状及肝功能无改善
或恶化）5例，总有效率 88.8%。
4 讨论

顽固性肝硬化腹水为难治性疾病， 临床多表现
为腹大、胀满，青筋暴露，二便不利，属中医臌胀范
畴。 为危重病之一，其病机主要是肝、脾、肾功能失
调，初期重在肝脾，情志所伤，气机不利，肝郁乘脾，
脾失健运，水湿内停；若失治误治，水湿不去，肝郁更
甚，结果即可及血致瘀血，又可使脾气更虚，水湿更
盛。 总之，臌胀的病机重点在肝脾肾三脏功能失调，
气滞、瘀血、水饮互结腹中为本虚标实之证。 治当标
本兼治，以健脾益肾、行气利水、活血化瘀、通腑降浊
为法。双苓双泽中的茯苓、猪苓、泽泻渗湿利水，泽兰
活血利水，丹参、桃仁活血化瘀，黄芪、白术健脾益
气，大腹皮下气利水，车前子利湿清热，柴胡、厚朴、
枳实疏肝利气以调畅气机， 桑白皮有泻肺利水以畅
三焦之功。

现代药理研究表明泽泻有降低门脉高压作用
[2]；茯苓、猪苓有保肝利尿作用；黄芪、白术有保肝，
促进肝细胞再生，促进白蛋白合成，及增强机体免疫
力作用；丹参有抗肝纤维化，改善肝脏微循环作用；
白术、车前子有持久的利尿作用，促使水钠排出。 综
上所述，双苓双泽重在增加尿量，减少腹水，缓解病
人腹满之痛苦，近期疗效明显，有利于病人康复
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