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健脾化瘀利水汤治疗肝硬化腹水 54例
陈贱平

（江西省樟树市中医院 樟树 331200）

关键词：肝硬化；腹水；健脾化瘀利水汤

中图分类号：R%575.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)02-0049-01

%%%%%%%%本人用自拟健脾化瘀利水汤治疗肝硬化腹水 54例，取
得良好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 54例中， 男 42例， 女 12例； 年龄最小 39
岁，最大 76岁，平均 51岁。 第一次出现腹水 26例，第二次出
现腹水 8例，三次以上出现腹水 20例。 病程最短 1个月，最
长者 10年。 肝炎后肝硬化腹水 36例，酒精性肝硬化腹水 18
例。 纳入诊断标准：（1）既往有病毒性肝炎或嗜酒、营养不良
史。（2）有食欲减退，腹胀大，肝区不适。（3）有腹壁静脉曲张
或肝掌、蜘蛛痣，腹水征阳性，肝脾肿大或肝萎缩。（4）腹部 B
超诊断肝硬化腹水。
1.2%%%%治疗方法 健脾化瘀利水汤组成： 白术 30~60g， 丹参
30g，茯苓 30g，法半夏 15g，陈皮 10g，神曲 10g，汉防己 15g，
海藻 30g， 香附 10g。 苔薄黄加苦参 30g， 头晕乏力加黄芪
30g，腹水甚加马鞭草 30~60g，腹胀甚加大腹皮 10g，四肢不
温加仙灵脾 10g，四肢痉挛加木瓜 10g，衄血加田七粉 3g。 每
日 1剂，水煎分 2次服。
1.3%%%%治疗结果 一级疗效 42例：腹水及浮肿完全消退；主要
症状基本消失，舌脉象基本正常；肝功能恢复正常；肝脾肿大
稳定无变动或回缩；稳定 3个月以上。 二级疗效 4例：腹水及
浮肿大部分消退；主要症状和舌脉象基本好转；肝功能接近
正常；肝脾大小质地稳定不变。 三级疗效 3例：腹水及浮肿有
所消退，平脐腹围缩小 3cm以上；症侯减轻，舌脉象有所好
转；肝功能有所改善，白蛋白提高 5g以上；肝脾大小质地稳

定不变。 无效 5例。
2%%%%讨论

肝硬化腹水属于中医“臌胀”范畴。《医镜》：“臌胀起于脾
虚气损，治之当以大补之剂培其本，少加顺气以通其滞……”
《金匮要略》：“血不利，则为水，寒血凝成瘀，遂成单臌。 ”《景
岳全书》也认为：“单腹胀者，名曰鼓胀，何胀之有，此惟不善
调摄，而凡七情劳倦，饮食房闱，一有过伤，皆能成贼，正气以
至脾土受伤，转输失职，清浊相混，乃成此证。 ”由此可见，臌
胀多由脾虚血瘀气滞水停所致，治疗当健脾化瘀利水。 方中
重用白术、丹参健脾化瘀，茯苓、法半夏、陈皮、神曲健脾利
湿，汉防己、海藻化瘀利水，香附行气以助血行，苔薄黄加苦
参清热利水，头晕乏力加黄芪以益气健脾利水，腹水甚加马
鞭草以利水消臌 ，腹胀甚加大腹皮以行气利水，四肢不温加
仙灵脾以温运脾阳，四肢痉挛加木瓜以缓急，衄血加田七粉
以化瘀止血。 现代研究证实：白术、苦参对肝硬化腹水有显著
而持久的利尿作用，其中白术还有升高白蛋白的作用，丹参
有抗肝纤维化的作用。 全方旨在健脾补虚以培其本，化瘀行
水以治其标，标本兼顾，补中寓利，使补而不壅中，利而不伤
正，故可收桴鼓之效。 笔者在临床中还观察到，大部分病人服
用本方后，当天不仅尿量明显增多，而且大便次数也明显增
加，每日可达 4~6次，甚至 10余次,且成水样便，3~5d后大便
减为 2~3次,可见本方有前后分消的作用。本人认为本方可能
有使腹水反渗入肠腔而经大便排出的作用,值得进一步研究。

（收稿日期： 2007-09-29）

茵陈六君子汤治疗肝硬化腹水的临床观察
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%%%%%%%%肝硬化是临床常见病、多发病，肝硬化腹水是肝硬化失
代偿期的一种表现，其有治疗难度大、病死率高的特点，笔者
应用茵陈六君子汤治疗肝硬化腹水，取得较好的疗效。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2003年 4月 ~2006年 9月，治疗 46例乙型
病毒性肝炎肝硬化失代偿期合并腹水的患者， 主要症状：纳
差，腹胀，乏力等。 所有病例均符合 2000年第 10次全国病毒
性肝炎防治及肝病学术会议修订的肝硬化诊断标准[1]，腹水
的诊断根据 B型超声检测结果， 均反复出现 3次以上的腹
水，并排除癌性、心源性、肾源性、结核性等其他性质腹水。 随
机分为两组：治疗组 26例，对照组 20例；男 34例，女 12例；

年龄 24~67岁；病程 6~15年。 两组临床资料经统计处理，差
异无显著性意义（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者限制水盐摄入,均常规给予基本的
保肝利尿对症、支持治疗,选用还原型谷胱甘肽、门冬氨酸钾
镁、维生素 C、维生素 K、速尿、安体舒通，必要时补充支链氨
基酸、白蛋白等。 治疗组在常规治疗的基础上加用茵陈六君
子汤，水煎服，每日 1剂，每剂煎 2次，混匀后分早、晚 2次服
用，每次 100mL。 方药组成：茵陈 20g、生黄芪 50g、太子参
15g、茯苓 10g、白术 10g、炙甘草 5g、陈皮 10g、法夏 10g、枳壳
10g、厚朴 10g、泽泻 15g、黄芩 10g、黄连 3g、栀子 10g、大黄
10g、猪苓 15g、丹参 20g。两组均治疗 1个月为 1个疗程，2个
疗程后比较疗效。
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1.3%%%%疗效标准 显效：腹水消失，主要症状消失，肝功能恢复
正常或基本正常，低蛋白血症、白球比倒置改善，肝、脾肿大
回缩；好转：腹水消失，主要症状好转，肝功能有所改善，白球
倒置略有改善；无效：同治疗前无改变，或治疗过程中病情恶
化。
1.4%%%%治疗结果 两组临床疗效比较，见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
分组 % n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 26%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%92.3*

%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%55.0
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
肝硬化腹水属中医“臌胀病”范畴，基本病理变化总属

肝、脾、肾受损，气滞、血瘀、水停腹中而成，日久气滞湿阻，郁
而化热，致湿热壅盛，属本虚标实证，治疗应攻补兼施，以清
热利湿、行气利水、活血化瘀、健脾和肝为法。 茵陈六君子汤

中茵陈、黄芩、黄连、栀子、大黄清热利湿退黄；黄芪、太子参、
茯苓、白术、陈皮、法夏、炙甘草益气健脾化湿，理气降逆；枳
壳、厚朴行气除满；泽泻、猪苓、茯苓、白术除湿消水，和肝利
胆；丹参活血化瘀。 现代药理已证明：茵陈蒿有护肝利胆、抗
菌、抗肿瘤、解热作用；益气健脾药物不仅能改善消化吸收功
能，而且有利于白蛋白升高，并有诱导干扰素作用；活血化瘀
药物能扩张肝脏血管， 增强肝脏血液循环和肝脏血流量，从
而防止肝细胞坏死，加速病灶的吸收和修复，提高细胞免疫
功能[2]。 诸药合用，扶正祛邪，标本兼顾，疗效较好，值得临床
应用和进一步研究。
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急性亚硝酸盐中毒 23例临床分析
倪笑媚 王益群 陆红 徐红祥 应可 徐刚
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%%%%%%%%亚硝酸盐在自然界广泛存在， 我院于 2000 年 7 月
~2006年 12月共收治亚硝酸盐中毒 23例， 现对该组临床资
料进行综合分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男性 12例，女性 11例，发病年龄 2~71岁，
平均 24.6岁，≤11岁 11例。
1.2%%%%病因 误食亚硝酸钠 12例，其中投毒 2例，把亚硝酸钠
误作白糖 2例、误作食盐 3例，儿童误服 5例；食腌菜、萝卜 9
例，松花蛋、酱黄瓜各 1例。 潜伏期：误食亚硝酸钠者几分钟
至半小时，食含亚硝酸盐的食物 0.5~8h。
1.3%%%%临床表现 口唇、颜面、全身紫绀 23例，乏力 9 例，恶
心、呕吐 8例，胸闷、气急 7例，头昏、头痛 6例，腹痛、昏迷 4
例，昏厥、出汗、烦躁不安、腹泻 1例。 体检：心率增快 5例，血
压下降、心率减慢、两肺闻及干湿罗音 4例，血压增高、深昏
迷 3例，浅昏迷 1例，并发急性呼吸衰竭 3例，急性左心功能
不全 2例。
1.4%%%%辅 助 检 查 血 WBC 大于 10 ×109/L% 9 例 ，Hb99~%%%%%%%
140g/L， 平均（120.4±20.3）g/L， 血气分析低氧血症，PaO2<%
60mmHg14 例， 呼吸性碱中毒 PaCO2<35mmHg19 例，SPO2%
<90%19例，其中 <80%6例。 血清酶 ALT升高 4例，CK升高
3例，LDH升高 4例，低钾血症 6例，心电图示窦性心动过速
5例，窦性心动过缓 4例，胸片肺纹理增多 2例，心律失常 1
例。
1.5%%%%诊断 根据病史、临床表现及血气分析临床诊断 16例，
呕吐物及剩余食品毒物学检测确诊 7例，2例曾误诊，诊为哮
喘、心衰各 1例。
1.6%%%%治疗 （1）入院后即予洗胃、SPO2监测、吸氧 >5L/min，
并同时送血气分析。（2） 用 1%亚甲蓝 1~2mg/kg加葡萄糖

20mL稀释后缓慢静注（5~10min），同时静滴维生素 C。 10例
用亚甲蓝 1次后 8例症状改善，SPO2回升即复查血气，PaO2

改善，2例 5min即死亡；10例用药后症状改善不明显，5例用
药后 SPO2反而进一步下降，30min 后又静注相同剂量亚甲
蓝后改善， SPO2回升，5例观察 1h后症状及 SPO2改善不明
显， 重复相同剂量亚甲蓝后症状消失；3例静注维生素 C后
症状改善，未用亚甲蓝。（3）对症支持治疗：3例呼吸衰竭使用
机械通气治疗，2例用过吗啡、氨茶碱。
1.7%%%%预后 急诊观察治疗 24h后治愈 7例，住院 2~6d后出
院 14例，2例死亡，均在来院后 10min内。
2%%%%讨论

亚硝酸盐是工业原料，也用于食品加工，食用含亚硝酸
盐或硝酸盐的食品过量都可能引起急性中毒，儿童健康状态
较差或胃肠功能紊乱时最易出现，多为散在性发生[1]。 本组误
服 10例，投毒 2例，病因往往把亚硝酸盐作为食盐或白糖而
误服，而且以儿童为多发，11岁以下占 47.8%。患者及家属往
往不能提供中毒病史，均以颜面、口周、四肢皮肤紫绀为主
诉，容易导致误诊误治。 因此急诊科遇到以紫绀为首发症状，
无基础心肺疾病者，尤其是群体发病者首先要考虑亚硝酸盐
中毒可能，作进一步检查。

病人临床症状轻重与服用亚硝酸盐的量和中毒原因、疗
效和就诊时间早晚、是否及时确诊有关[2]。服用亚硝酸盐纯品
者潜伏期短，症状重，食用含亚硝酸盐或硝酸盐的食品过量，
症状相对较轻，潜伏期长。 本组 2例死亡者均为服用亚硝酸
盐纯品（经毒物学检测确诊）所致，而且起病急，进展快，均在
入院后 10min内心跳停止，临床死亡。 因此临床上急诊接诊
紫绀病人，应注意以下问题：（1）急诊科接诊原因不明的紫绀
病人，吸氧无效，特别是发绀的程度与呼吸困难等缺氧的症
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