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中西医结合治疗肝硬化腹水 30例临床观察
黄晓燕 李贵华

（江西省上饶市第三人民医院 上饶 334000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗肝硬化腹水的临床疗效。 方法：将符合纳入标准的 53%例肝硬化腹水患者随机分为两组。 治
疗组 30%例在西医常规治疗的基础上，根据患者具体临床表现进行中医辨证分型，分别采用相应方剂进行治疗；对照组 23 例予西
医常规对症处理。结果：治疗组总有效率 93.33%，对照组为 69.56%，两组疗效有显著差异（P%<0.05）。结论：在肝硬化腹水的治疗中，
中西医结合疗法优于西医疗法。
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%%%%%%%%肝硬化是一种常见的由不同病因引起的慢性、
进行性、弥漫性肝病，是肝脏纤维化发展的最后阶
段，它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，其中腹水是肝硬化中最常见、最早
发生的并发症之一。 肝硬化腹水的出现是肝病发展
到晚期的一个重要标志，是晚期肝病患者住院治疗
目的之一。 西方医学主要采用利尿保肝等治疗手
段，但是效果不佳且反复，临床治疗较为棘手。 中医
学对于慢性肝硬化腹水发病机理有独特见解，并且
取得了较好的治疗效果。 我院 2010年 9%月 ~2012%
年 3%月以中医药辨证为主治疗 30%例肝硬化腹水患
者，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 53%例，均为 2010%年 9%月 ~%
2012%年 3月我院收治的患者， 所有病例经 B%超或
CT%综合临床症状、 体征及实验室检查确诊为肝硬
化失代偿期患者。 随机分为两组：治疗组 30%例，男
性 18%例，女性 12%例；年龄 40~%68 岁；病程 3 个月
~4年；有明确乙肝病史者 18%例；小量腹水者 5%例，
中量腹水者 16%例，大量腹水者 9%例。 对照组 23%例，
男性 18%例，女性 5%例；年龄 39~%70%岁；病程 4个月
~%5年；有明确乙肝病史者 15%例；小量腹水者 4例，
中量腹水者 12%例，大量腹水者 7%例。
1.2%%%%诊断依据 本资料病例西医诊断参照《临床诊
疗指南———消化系统疾病分册》[1] 中肝硬化腹水及
《实用内科学（第 13版）》[2]中肝硬化的有关标准拟
定。 其主要依据为：（1）具有腹水、乏力、食欲减退、
黄疸等表现；（2）体格检查：可查出蜘蛛痣、肝掌、腹
壁静脉曲张、脾大、移动性浊音阳性等；（3）理化检
查提示肝功能减退，血常规白细胞、红细胞、血小板
减少；（4）B超或 CT提示肝硬化腹水。 以上 4%项中
具备前 1%项及后 3%项中 2%项并能排除肝癌者。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合肝硬化失代偿诊断标准并
伴腹水者；（2）年龄 18~70%岁；（3）无心脏、肾脏、糖
尿病及其他严重疾病者。

1.4%%%%排除标准 （1）年龄 <18%岁，或 >70%岁者；（2）
心源性、肾源性腹水及其他非肝硬化失代偿原因所
致腹水者；（3）伴上消化道大出血者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 选用复方氨基酸注射液 250%mL静
注、5%葡萄糖 250%mL加还原型谷胱甘肽 1.2%g%静脉
滴注，每天一次，合理应用利尿剂（安体舒通、双氢
克尿塞或呋塞米），必要时放腹水，白蛋白 <%28%g/L%
者可输注白蛋白， 出现并发症时给予相应对症治
疗，共 3个月。
1.5.2%%%%治疗组 除应用上述治疗外，再按《上海市
中医病症诊疗常规》[3] 中肝硬化腹水进行中医药辨
证治疗：（1）瘀血内阻型：主要表现为腹大坚满，形
瘦，面暗，手鱼际赤红，两胁刺、胀痛，食欲差，舌质
红绛，或有瘀斑， 脉沉弦。治当软坚化瘀利水。方药：
鳖甲、穿山甲各 10%g（研粉冲服），桃仁、红花、五灵脂
各 10%g，丹参、白花蛇舌草、龙胆草各 30%g，猪苓、茯
苓、大腹皮、冬瓜皮各 20%g，三七粉 2%g（冲服），甘草
6%g。（2）脾虚气滞型：主要表现为腹大胀满，面黄肢
软，小便短少，神疲纳呆，舌淡苔白或腻，脉弦细。 治
当健脾行气利水。 方药：党参、黄芪各 30%g，白术 15%
g，砂仁（后下）、甘草各 6%g，陈皮 9%g，猪苓、茯苓、泽
泻 15%g，大腹皮、车前子（包）各 20%g，大枣 5枚。（3）
肝肾阴虚型：主要表现为腹大胀满，头晕耳鸣，双目
干涩，失眠多梦，五心烦热，腰膝酸软，舌红瘦少津，
脉弦细数。 治当滋补肝肾。 方药：北沙参、生地、麦
冬、枸杞各 15%g，当归、川芎各 9%g，猪苓、茯苓、大腹
皮、冬瓜皮各 20%g，甘草 6%g，大枣 5%枚。 以上每日 1%
剂，水煎服，4%周为 1%个疗程，共服 3个疗程。所有患
者均在治疗前及治疗后第 1、2、3 个月进行血常规
和肝功能检查。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照文献[2,4]相关论述，采用以下标
准判断疗效：（1）显效：腹水、黄疸完全消退，主要症
状（纳差、乏力、胁痛、腹胀、尿少等）消失，肝脾明显
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回缩变软，肝功能（TB、ALT、AST、A/%G）恢复正常，
停药半年以上未复发者；（2）有效： 腹水、黄疸消退，
主要症状消失， 肝脾稳定不变， 肝功明显改善者
（TB、ALT、AST、A/G 好转 2/3 以上）；（3） 好转：腹
水、黄疸明显消退，症状有所消失，肝功有所改善
（TB、ALT、AST、A/G好转 1/3以上）；（4）无效：治疗
3个月后症状、体征、肝功改善不显或进一步恶化死
亡者。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 30%例，显效 9%例，有效 17
例，好转 2例，无效 2%例，总有效率 93.33%；对照组
23%例，显效 1例，有效 9%例，好转 6%例，无效 7%例，总
有效率 69.56%； 两组疗效经 SAS%统计软件进行数
据统计处理，疗效有显著性差异，治疗组明显优于
对照组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

肝硬化是指各种原因所致的肝脏组织炎症、坏
死后发生的肝脏纤维化和残存肝细胞结节性再生，
处于代偿期患者可有食欲不振、腹胀、恶心、腹泻、
轻度肝脾肿大、蜘蛛痣等表现，而晚期（失代偿期）
患者可出现面色黝黑、腹水、出血倾向、黄疸等一系
列表现。 现代医学认为腹水的出现是肝脏功能受损
害到一定程度的重要标志，肝功能越差，腹水越难
消退。 因此，腹水的治疗重在纠正和恢复肝脏的功
能，才能从根本上消除腹水。 当腹水量较大时，常影
响患者的生活质量，患者有行动不便、腹胀感，甚至
可影响患者的心肺功能。 对于腹水的基本治疗措施
主要包括以下几方面：卧床休息，限制钠摄入过多，
摄入水的平衡，适当运用利尿剂，必要时输入白蛋
白，抽取腹水等[4]。

肝硬化腹水的出现是肝病发展到晚期的一个
重要标志，是晚期肝病患者住院治疗目的之一。 肝
硬化腹水在中医学上属于“鼓胀、水蛊及蛊胀”等范

畴，本病变复杂，治疗困难，缠绵难愈，是中医四大
难证之一。 中医认为本病其成因主要为情志失调、
酒食不节、虫积水毒等。 情志抑郁，气机失于调畅，
肝气郁结；酒食不节，损伤脾胃；虫毒感染后未及时
诊治，日久伤及肝脾，致脉络瘀塞，气机失畅；如气
郁与痰瘀凝结，久则壅滞更甚。 而肝脾内伤又致疏
泻失常，肝气郁滞横逆犯脾，久之血行不畅，络脉瘀
阻，日久及肾，致肝、脾、肾三脏俱损，气血水瘀阻于
腹内，而致鼓胀。 在临床常见血瘀络阻、脾虚气滞、
肝肾阴虚、水湿内停等证候。 治疗上多以健脾利湿、
软坚化瘀、逐水为主。 方中采用黄芪、党参、茯苓、白
术等益气健脾化湿，生气血，调气机，改善其消化道
症状，增强食欲，以提高血浆白蛋白，增强机体免疫
力，有助于腹水的消散及全身机能的提高；丹参、三
七、当归、川芎等活血祛瘀，软缩肝脾，改善肝内循
环，恢复肝功能，抑制纤维化，调节免疫功能；鳖甲、
穿山甲软坚散结，能抑制纤维组织增生，降低门静
脉压；猪苓、大腹皮、冬瓜皮、泽泻等利水渗湿，达到
消除腹水的目的。

本资料两组患者均采用相同西医治疗措施，治
疗组加用中医辨证论治疗法，两组总有效率有显著
差异（P%<0.05），提示中西医结合组疗效高于单纯使
用西药的对照组，说明采用中西医结合治疗措施在
一定程度上提高了对肝硬化腹水的疗效，值得推广
使用。
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（上接第 16页）井水，将受伤处浸泡于水中，或者用
毛巾沾水敷于受损处， 每半分钟交换毛巾 1次，每
次冷水浴或冷敷 12~15%min，3~4次 /d，一般冷敷 3%d
为宜[2]。
1.3%%%%结果 在采用即刻冷敷的 81例软组织损伤患
者中，76例收到良好效果， 均在冷敷之后自述疼痛
减轻，并在 3%d内基本消肿。 5例效果较差，冷敷之
后肿痛症状未能减轻。
2%%%%典型病例

李某，男，32岁，农民。 于 2008年 6月 24日骑
自行车不慎跌倒，扭伤左踝关节，因关节疼痛剧烈，
由他人扶持来院就诊，检查：关节无脱位和骨折。 取
新汲井水半盆，让其将左踝关节浸入水中，冷浴 15%

min，浴后患者自述疼痛大减，并能独自行走，照此
方法，每日冷水浴 3~4次，连续 3%d，肿痛基本消失。
3%%%%讨论

目前在治疗软组织损伤时，多数人不分时机惯
用热敷，故必须引起重视。 软组织受外力创伤后，致
毛细血管、肌肉纤维出血、渗血，使之局部组织和功
能障碍，此时若采用局部冷敷，可反射性地引起毛
细血管收缩，从而减少出血、渗血，而达到消肿、止
痛的功效。 若采用热敷则至相反作用。
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