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增敏剂、水飞蓟宾、硫普罗宁、抗氧化及抗炎药物、
他汀类调脂药物等[6]。 但西药有一定副作用，且价格
相对昂贵，因此中医药在治疗上有较大的优势和广
阔的前景。
非酒精性脂肪性肝炎属于中医学“胁痛”、“积

聚”、“肥气”、“肝癖”、“痰饮”等范畴，其发生是由于
嗜食肥甘厚味或饮酒无节，感受湿热，或情志失调、
久病体虚等因素，损伤肝脾，肝失疏泄，脾失健运，
水湿不化，凝聚为痰，湿邪痰浊蕴结于络，络气阻
遏，络脉瘀滞，久之则气、血、痰浊郁滞，痹阻肝脏脉
络形成脂肪肝[7]。 护肝降脂方中黄芪、白术益气健
脾，泽泻燥湿祛浊，决明子、绞股蓝清肝解毒，垂盆
草清热利湿，焦山楂消食健胃、行气散瘀，丹参、赤
芍、莪术行气活血通络。 诸药合用，使脾气得健，水
湿得运，痰浊得化，热邪得清，淤积的脂质得以清
除。 现代药理研究表明：黄芪能调节脂质代谢，黄芪
提取物黄芪甙及多糖具有显著的保肝作用[8]；绞股
蓝提取物 -绞股蓝皂甙具有抗炎、降低血脂、降血糖
和调节免疫等多方面的生物活性和药理作用 [9]；决
明子富含蒽醌类化合物大黄素和大黄酚，具有明显
降血脂作用； 泽泻能干扰外源性胆固醇的吸收，又
能影响内源性胆固醇的代谢[10]；山楂、赤芍、丹参等
活血药对大鼠脂肪肝及过氧化脂质有明显抑制作
用，能抑制血清中脂肪、磷脂、过氧化脂质的增加，

也能使肝脏胆固醇减少，抑制肝内脂肪沉着[11]。
本观察结果显示，治疗组、对照组临床总有效

率分别为 86.7%、63.3%；组间疗效比较，有显著性差
异（P%<0.05）。 同时，治疗组在改善临床症状、肝功能
及降低血脂方面均优于对照组。 提示中药护肝降脂
方对非酒精性脂肪性肝炎有较好的临床疗效，且无
明显不良反应，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗肝硬化腹水 34例临床观察
曾星华 陈晓丽 刘飞跃

（江西省万安县中医院 万安 343800）

摘要：目的：观察西医常规治疗基础上加健脾调肝补肾方药中西医结合治疗肝硬化腹水的临床疗效 。 方法：选取肝硬化腹水
患者 68 例，随机分为治疗组和对照组。 对照组采用常规西医治疗，治疗组在对照组基础上加用健脾调肝补肾方药，观察两组患者
治疗前后临床症状、腹围、体重、24%h 尿量、肝功能、凝血酶原活动度、腹部 B 超改变。 结果：两组患者治疗后临床症状得到显著改
善，治疗组总有效率为 85.29%，对照组为 70.59%；两组患者腹围、体重、24%h 尿量、肝功能、凝血酶原活动度、腹部 B 超均较治疗前
显著改善（P%<0.05），治疗组改善程度显著优于对照组（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗肝硬化腹水疗效显著优于单纯西医治疗。
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%%%%%%%%肝硬化是一种慢性进行性发展的疾病，是肝脏
纤维化发展的最后阶段，以门静脉高压和肝功能不
全而诱发的一系列并发症为特征。 肝硬化腹水的出
现是肝病发展到晚期的一个重要标志，肝硬化失代
偿期患者 75%以上有腹水[1~2]。 如果不进行治疗，腹
水可导致威胁生命的自发性细菌性腹膜炎或肝肾
综合征等。 肝硬化腹水由于其并发症多、死亡率高，
临床治疗颇为棘手， 是目前国内外研究的热点之
一。 西医治疗肝硬化腹水主要是对症、对因治疗，虽
有一定疗效，但容易复发。 本研究旨在探讨健脾调

肝补肾中药治疗肝硬化腹水的临床疗效，并与常规
西医治疗对照，为临床治疗肝硬化腹水提供有益的
参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例资料 本组病例均为 2008年 8月 ~2009
年 12月我科收治的住院患者，共计 68例。 肝硬化
腹水诊断标准：参照中华医学会传染病与寄生虫学
分会、肝病学分会 2000年联合修订的《病毒性肝炎
防治方案》中关于肝硬化失代偿的诊断标准并结合
文献拟订[3]。 中医诊断参照中国中西医结合学会消
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化系统疾病专业委员会于 2004年重新修订的关于
肝硬化临床诊断、中医辨证和疗效标准的相关论述
[4]。 纳入标准：（1）符合肝硬化诊断标准，并伴腹水
者；（2）签署知情同意书者；（3）年龄 18~75 岁；（4）
入院时无肝性脑病、肝肺综合征、自发性腹膜炎、上
消化道出血、肝癌（经肝脏 B超、肝脏 CT、甲胎蛋白
予以排除）、弥漫性血管内凝血者；（5）无糖尿病、精
神病及其他严重疾病者。 排除标准：（1）排除癌性、
心源性、肾源性、结核性等引起的腹水；（2）腹水感
染者；（3）治疗依从性较差者；（4）治疗过程中出现
严重不良反应或特殊生理变化不宜继续接受实验
者；（5）妊娠或哺乳期妇女。
1.2%%%%试验分组 治疗组 34例，男 21例，女 13例；
年龄 31~72岁，平均 46.7岁；病程 5个月 ~7年，平
均 4.6年；病毒性肝炎后肝硬化 22例，酒精性肝硬
化 9例，血吸虫肝硬化 2例，原发性胆汁性肝硬化 1
例；重度腹水者 10例，中度腹水 19例，轻度腹水 5
例。 对照组 34 例，男 20 例，女 14 例；年龄 29~73
岁，平均 46.9岁；病程 6个月 ~7年，平均 4.7年；病
毒性肝炎后肝硬化 20例， 酒精性肝硬化 10例，血
吸虫肝硬化 3例，原发性胆汁性肝硬化 1例；重度
腹水者 9例，中度腹水 20例，轻度腹水 5例。 经统
计学分析，两组患者在性别、年龄、病程、病情等方
面比较，差异无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 在休息、 合理饮食基础上采用保
肝、利尿、改善循环及对症支持等治疗。 利尿剂首选
安体舒通片，每次 40%mg，每日 3次，口服，效果不佳
可联用速尿，并随腹水消退情况予以增减；根据肝
功能情况，给予甘利欣、还原型谷胱甘肽、门冬氨酸
钾镁等；血清白蛋白低于 30%g/L 者，视病情给予人
血白蛋白，每周 2~3次，每次 5~10%g；合并自发性腹
膜炎者给予第三代头孢菌素静脉滴注，同时注意维
持水电解质平衡。 疗程 4周。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组治疗的基础上加用健脾
调肝补肾中药方。方剂组成：黄芪 30%g、炒白术 30%g、
茯苓 30%g、炒谷麦芽各 20%g、炒枳实 15%g、砂仁 12%g、
白芍 15%g、茵陈 15%g、郁金 12%g、猪苓 15%g、泽泻 15%
g、泽兰 15%g、大腹皮 15%g、丹参 30%g、醋制鳖甲 15%g、
生甘草 10%g，随症加减。 水煎服，分早、晚各 150%mL
温服，疗程 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）观察和记录治疗前后患者主要
症状，如乏力、纳差、腹胀、肝区不适、黄疸、尿少等
症状改善情况，并监测 24%h尿量、腹围和体重的变
化；（2）治疗前后腹部 B超脾脏厚度、门静脉内径、
腹水程度；（3） 治疗前后肝功能变化及凝血酶原活

动度（PTA）。
1.5%%%%疗效判定 参照中国中西医结合学会消化系
统疾病专业委员会于 2004年重新修订的关于肝硬
化临床诊断、中医辨证和疗效标准[4]：显效：疗程结
束时症状完全消失，一般情况好，脾脏肿大回缩变
软，腹水消失，肝功能、凝血酶原活动度恢复正常，
凝血酶原活动度恢复在 50%以上；有效：疗程结束
时主要症状消失，脾脏肿大程度不变，腹水消失，肝
功能、凝血酶原活动度恢复在 50%以下；无效：未达
有效标准或恶化，甚至死亡者。
1.6%%%%统计分析 计量资料采用（均数±标准差）表
示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用两样本
t检验；计数资料采用 字2%检验。 P%<0.05表示有显著
性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 与对照组比较，治疗
组患者主要临床症状如乏力、纳差、腹胀、肝区不
适、黄疸、尿少等得到显著改善，总有效率显著提
高，差异有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%%治疗组 34%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%85.29▲
对照组 34%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%70.59

%%%%%%%%注：与对照组比较，▲P%<0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后肝功能、凝血酶原活动度比
较 经统计学分析，治疗前两组患者肝功能各项指
标差异无统计学意义（P%>0.05）。 治疗 4周后，两组
肝功能、 凝血酶原活动度均较治疗前显著改善（P%
<0.05），且治疗组肝功能、凝血酶原活动度改善程度
显著优于对照组（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肝功能、凝血酶原活动度比较 (X%±S)%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组
指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TBIL(滋mol/L)%%%76.77±11.42%%%%22.53±9.45#▲ 75.48±12.64%%%%35.29±10.85#
ALT(U/L)%%%%%%%%%%135.53±27.43%%57.43±14.36#▲ 137.24±33.86%%73.53±16.68#
AST(U/L)%%%%%%%%%%117.78±21.69%%42.29±10.40#▲ 118.04±22.63%%57.39±11.53#
ALB(g/L)%%%%%%%%%%%27.39±8.33%%%%%%39.71±9.57#▲ 26.48±7.83%%%%%33.69±8.18#
A/G%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.14±0.27%%%%%%%%1.66±0.38#▲ 1.15±0.29%%%%%%%%1.36±0.32#
PTA(%)%%%%%%%%%%%%%%58.36±15.57%%%%83.36±21.76#▲ 57.42±14.96%%%%69.37±18.63#
%%%%%%%%注：与治疗前比较，#P%<0.05；与对照组治疗后比较，▲P%<0.05。

2.3%%%%两组患者体重、 腹围、24%h 尿量比较 经统计
学分析，治疗前两组患者体重、腹围、平均 24%h尿量
差异无统计学意义（P%>0.05）。 治疗 4周后，两组体
重、腹围、平均 24%h尿量均较治疗前显著改善（P%<%
0.05），且治疗组体重、腹围、平均 24%h 尿量改善程
度显著优于对照组（P%<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后体重、腹围、平均 24%h 尿量比较 (X%±S)%%%%

%%%%%%%组别 体重（kg） 腹围（cm） 24%h尿量（mL）

治疗前 63.77±9.45%%%%%%%%86.53±7.14%%%%%%%%%%757.78±41.63
%%%%治疗组

治疗后 55.74±8.31#▲ 77.43±7.25#▲ 1%942.23±210.84#▲

治疗前 64.48±8.95%%%%%%%%87.85±7.73%%%%%%%%%%768.04±38.83
%%%%对照组

治疗后 60.64±9.48#%%%%%%%73.53±6.96#%%%%%%%%%1%567.95±281.43#%%

%%%%%%%%注：与治疗前比较；#P%<0.05；与对照组治疗后比较，▲P%<0.05。
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2.4%%%%两组患者腹部 B超比较 经统计学分析，治疗
前两组患者脾脏厚度、门静脉和脾静脉内径差异无
统计学意义（P%>0.05）。 治疗 4周后，两组脾脏厚度、
门静脉和脾静脉内径较治疗前显著改善（P%<0.05），
且治疗组脾脏厚度、门静脉和脾静脉内径改善程度
显著优于对照组（P%<0.05）。 见表 4。
表 4%%%%两组治疗前后脾脏厚度、门静脉和脾静脉内径比较 (X%±S)%%%%%cm

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
脾厚 4.26±1.37%%%%%%%3.34±1.31#▲ 4.28±1.27%%%%%%%4.08±1.16#

%%%%门静脉内径 1.48±0.28%%%%%%%1.33±0.25#▲ 1.49±0.23%%%%%%%1.42±0.26#
%%%%脾静脉内径 1.08±0.13%%%%%%%0.73±0.14#▲ 1.06±0.14%%%%%%%0.97±0.18#
%%%%%%%%注：与治疗前比较，#P%<0.05；与对照组比较，▲P%<0.05。

3%%%%讨论
肝硬化腹水是肝硬化失代偿期最常见的临床

表现，腹水的形成和持续时间与肝功能的损害程度
有密切关系。 现代医学治疗肝硬化腹水的内科治疗
措施主要有应用利尿剂、输注白蛋白、行腹腔穿刺
放腹水等，以纠正有效血容量、纠正低蛋白血症、降
低门静脉压力， 其他治疗措施还有腹水浓缩回输、
腹腔静脉分流术、经颈静脉肝内门体分流术、肝移
植等。 尽管如此，肝硬化腹水的治疗仍存在很多问
题，如 10%~20%患者对限制水钠摄入及应用利尿剂
治疗不理想，形成顽固性腹水[5]。 并且利尿剂的应用
常引起电解质紊乱，并易导致肝性脑病和（或）肝肾
综合征的发生[6]。

肝硬化腹水属中医“臌胀”范畴。 对本病病因病
机的认识，《素问·阴阳应象大论》认为是浊气在上，
《诸病源候论》认为本病与感染“水毒”有关。 本病之
病机系肝、脾、肾三脏俱损，本虚标实，虚实夹杂；病
变部位主要在肝、脾、肾三脏。 因此，肝硬化腹水治
疗上不能简单使用单一方法，或纯补或猛攻，以求
速效，而应采取标本兼治：健脾土之运化，滋肾柔肝
以正其本，行气、利水以治其标。 本研究在西医常规

治疗基础上加用健脾调肝补肾方， 方中重用黄芪、
白术、茯苓培补中州之气，助脾之运化，扶正固本以
制水之中源；猪苓、泽泻、大腹皮行气利水以治其
标；炒谷麦芽、炒枳实甘温益气以助健脾之功，且炒
枳实可行气导滞，合上药中的大腹皮破积下气则肝
络胃肠之气顺；丹参、泽兰活血化瘀，与行气之大腹
皮配伍用， 共奏气旺血行、 血行气也旺的功效；茵
陈、郁金为利湿退黄之要药，善清脾胃肝胆湿热；白
芍养血柔肝健脾；鳖甲滋阴潜阳，软坚散结；生甘草
调和诸药。 诸药合用，扶正祛邪，攻补兼施，标本兼
治，以调肝健脾补肾为主，行气活血利水为佐，补涩
不留邪，邪去正不伤。

在本研究中，治疗组在常规西医治疗基础上采
用中药治疗，结果显示健脾调肝补肾中药治疗肝硬
化腹水可显著降低患者腹围、体重、脾脏厚度、门静
脉和脾静脉内径， 增加凝血酶原活动度及 24%h尿
量，改善肝功能，提高总有效率。 因此，充分发挥中
医药的优势，采用中西医结合治疗肝硬化腹水疗效
肯定，可从多环节多靶点作用于人体，提高患者的
生存质量。
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益肾合剂配合中药灌肠治疗糖尿病肾病 50例临床观察
孔凡俊

（山东省泰安市中医医院 泰安 271000）

摘要：目的：观察益肾合剂配合中药灌肠对糖尿病肾病的临床疗效。 方法：选择符合糖尿病肾病诊断标准的病例 50 例，给予
益肾合剂口服配合中药灌肠，每 4 周为 1 个疗程，连续 2 个疗程。 治疗前后分别测定空腹血糖(FPG)、餐后 2%h 血糖(2%hPG)、糖化血
红蛋白(HbA1c)、血压(SBP/DBP)、24%h 尿蛋白定量、血肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)水平，观察临床症状的
改善情况。 结果：对临床症状改善疗效显著，24%h 尿蛋白明显下降，血肌酐、尿素氮降低，胆固醇、甘油三酯改善。 结论：益肾合剂配
合中药灌肠对改善糖尿病肾病患者临床症状及肾功能有较好的疗效。

关键词：糖尿病肾病；益肾合剂；中药灌肠；中西医结合疗法
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%%%%%%%%糖尿病作为一种全身代谢性疾病，其引起的并
发症几乎累及机体各个组织，其中对肾脏的损害尤
为突出。 随着糖尿病发病率的不断增高，糖尿病肾

病发病人数亦逐年增多，近年来糖尿病引起的肾脏
病变对糖尿病患者的生活质量影响日益突出[1]。 糖
尿病患者一旦发生肾脏损害，出现持续尿蛋白则病
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