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运用之外，借助现代药理研究来进一步深研活血与化瘀的不
同亦很有价值。 从已有中药药理研究来看，活血药偏于改变
血液动力学， 而化瘀药则偏于改变血液流变学和微循环障
碍。 各药当如何具体分类，尚有待于大量的临床和实验研究。
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%%%%%%%%顽固性肝硬化腹水无论是西医还是中医治疗，都有一定
的难度，长期使用利尿药在减少有效循环血量的同时易诱发
肝性昏迷、肝肾综合症等严重副作用，而攻下逐水之中药，对
原本体弱的患者易戕伐正气，无论内服外用效果均欠佳。 近
年来我科以中药重用夜交藤、珍珠母为主药中西结合、标本
兼治方法治疗，收到满意效果。 报道如下：

病例 1.刘某，男，51岁，慢性肝病病史 10余年。因反复上
消化消出血、呕血黑便、大量腹水、Hb%5g/L、大便潜血（+++），
在某医院急诊抢救， 经常规检查、B超及腹水生化确诊为肝
硬化腹水并门脉高压，给予保肝扩容、改善微循环、调节水电
解质平衡等综合治疗。 Hb升至 8.3g/L，A%25g/L，G%30g/L，血
清 SDB%9μmol/L，SUB%15.2μmol/L，GPT%80u/L， 病情稳定，
但腹胀，尿量 600~700mL/24h，腹围 128cm，面色晦暗，目黄，
舌红苔黄腻，脉弦滑数。 予以珍珠母、夜交藤加减之中药：茵
陈 15g，车前子 12g，夜交藤 30g，珍珠母 30g，炒枳实 10g，乌
贼骨 20g，仙鹤草 30g，生槐花 15g，生地 20g，茯苓 15g，泽泻
10g，桂枝 15g，麦冬 15g。

上方服用 5剂后，腹胀减轻，排出大量恶臭气体，大便色
黑 3~4次 /d，尿量增多至 1600mL左右，随后 3月，据情加减
巩固善后， 自觉症状尚好， 食欲增加，Hb%9.0g/L， 血清 SDB%
8μmol/L，SUB%13.0μmol/L，GPT%38g/L，A%33g/L，G%25g/L，腹
围 93cm。

病例 2.齐某，女，59岁，不明原因的腹胀，双下肢浮肿。在
某医院确诊为肝硬化腹水，经常规治疗，使用利尿剂效果不
佳 ， 因病程超过 3 个月 ， 双下肢Ⅲ型浮肿 ， 尿量
400~500mL/24h，肝功 A%20g/L，G%30g/L，Scr%245.6μmol/L，腹
围 112cm，腹大中满，口干渴，五心烦热，纳差，大便干燥，时
见鼻衄，舌红少苔，脉细数。 予以夜交藤、珍珠母加减治疗：夜
交藤 30g，珍珠母 30g，鳖甲 15g，桂枝 15g，麦冬 20g，炒白芍
15g，大腹皮 15g，茵陈 10g，车前子 10g，炒薏米 10g，茯苓

15g，大黄 5g。
上剂服用 7剂，排出黑色大便 3~4次 /d，伴有恶臭气体，

尿量增加至 1850mL左右，下肢浮肿明显减轻，腹围 90cm。随
后 据 情 加 减 治 疗 1 月 ， 肝 功 A% 35g/L，G% 30g/L，Scr%
130μmol/L，双下肢轻度浮肿，随后据情加减巩固善后 3 个
月。

讨论：现代医学研究发现肝硬化腹水除与肝病的严重程
度有关外，有效血容量不足、肾功能损害、腹腔感染，水电解
质平衡紊乱、利尿剂抵抗及不当利尿均与腹水有关[1]。它属中
医“膨胀”范畴，属久病本虚标实、虚实夹杂、肝肾阴虚、阴虚
血亏、水不涵木、肝阳上亢、气滞血瘀的一种复杂病症。 现代
研究发现夜交藤能提高细胞免疫功能，抗肿瘤，降脂，对动脉
粥样硬化及预防脂肪肝有一定的疗效，同时还有降压、利尿
抑菌之功效。 而珍珠母能延长球蛋白的溶解，提高超氧化物
歧化酶和谷胱甘肽过氧化酶的活性， 对肝损害有保护作用，
同时提高免疫力[2]。 珍珠母平肝潜阳，夜交藤养心安神，养血
通络，两药合用相辅相成，共奏平肝通络、软坚疏泄之功，且
无柴胡之类伤阴之弊。 临床观察两药相须为用，作为君药有
促进静脉回流、降低门脉高压、减少腹水有良效。 同时对下肢
静脉曲张、静脉炎、瘀积性皮炎、脾大、脾功能亢进等因静脉
回流不畅导致的多种病症有良效，且药性平和安全，其确切
机理有待于进一步研究。 施治中要注意两点：一是由于腹水
压迫，服药宜少量多次，以免加重腹胀；二是药渣热敷外用起
到消胀、疏通利气之功效，内服外用共同提高疗效。
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