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中西医结合治疗肝炎后肝硬化腹水临床疗效分析
曾贤斌

（江西省泰和县栖龙卫生院 泰和 343700）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗肝炎后肝硬化腹水的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 1~11 月收治的肝炎后肝硬化腹水
患者 48 例作为观察组，对照组为同期收治的肝炎后肝硬化腹水患者 30 例。 对照组实施西医常规基础治疗，观察组给予中西医结

合治疗，对两组患者的治疗效果进行比较分析。结果：观察组患者治疗的总有效率为 89.58%，显著高于对照组的 76.67%，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：对肝炎后肝硬化腹水患者实施中西医结合治疗效果明显，优于单纯西医治疗，可有效改善患者的临床

症状，值得临床推广应用。

关键词：肝炎后肝硬化腹水；中西医结合治疗；疗效

中图分类号：R575.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.09.024

肝硬化属于慢性肝脏疾病，主要病理表现为肝
组织再生结节、形成假小叶和弥漫性纤维化。 肝炎
后肝硬化在我国是比较常见的，另外还有血吸虫性
肝硬化、酒精性肝硬化等[1]。 目前，在治疗肝炎后肝
硬化腹水方面，临床上以西医为主，但是往往达不到
预期效果。 本研究探讨中西医结合治疗肝炎后肝硬
化腹水的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1~11月收治的

肝炎后肝硬化腹水患者 48例作为观察组，对照组为
同期收治的肝炎后肝硬化腹水患者 30例。观察组女
21例，男 27例，年龄 19~55岁；对照组女 12例，男
18例，年龄 18~56岁。 临床特征：神情呆滞、腹部胀
满、乏力、浮肿、腹壁血管扩张、皮肤黄染等，彩超显
示：肝脏结构紊乱、体积缩小，且腹部有大量液性暗
区。 两组患者的年龄、性别、临床症状等一般资料比
较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%选择标准 纳入标准：所有患者均符合中西医

注射液，150%mg/次，1次 /d，21%d为 1个疗程； 治疗
组再加用左卡尼丁注射液 1.5%g加入生理盐水中静
脉滴注，1次 /d，21%d为 1个疗程。
1.3%%%%观察项目 21%d后观察非酒精性脂肪性肝炎
患者肝功能、血脂和肝脏 B超评分（采用彩超进行
肝脏超声检查，轻度脂肪肝计 1分，中度脂肪肝计 2
分，重度脂肪肝计 3分，无脂肪肝计 0分）变化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0统计软件进行数
据分析，计量资料以（x%±s）表示，组间比较用 t 检
验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后肝功能、血脂、改善肝脏 B 超评
分对比 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后肝功能、血脂、改善肝脏 B 超评分对比（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05，与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 两组患者在治疗期间均未有明显
不良反应。
3%%%%讨论

随着居民生活水平的提高，肥胖日益困扰我国

人民。非酒精性脂肪性肝炎发病率逐年升高。我国上
海、重庆、广州等地成人患病率高达 17%左右[2]。 非
酒精性脂肪性肝炎的有效控制可改善患者预后。 异
甘草酸镁是一种新型的甘草酸制剂， 静脉注射后药
物的分布较为迅速，消除速度慢，具有较强的抗炎、
保护肝细胞膜、解毒、抗生物氧化及改善肝功能作用
[3~4]。 左卡尼丁（LC）又称左旋肉碱，参与脂肪酸的氧
化， 将长链脂肪酸从胞浆转运入线粒体内膜进行 茁
氧化，增加过氧化物酶的氧化，使脂肪利用增加，从
而减少肝脏的脂质沉积， 可以减轻高浓度乙酰胆碱
对细胞的毒性作用，从而减轻肝细胞的损伤。本研究
结果显示， 异甘草酸镁注射液联合左卡尼丁注射液
治疗非酒精性脂肪性肝炎，能有效恢复肝功能、改善
血脂和肝脏 B超评分，疗效显著。
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组别 时间 ALT
（U/L）

AST
（U/L）

TG
（mmol/L）

TC
（mmol/L）

肝脏B超
评分（分）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

133.7±41.8
34.8±16.3#*
132.1±40.3
46.0±17.4#

117.5±32.8
38.2±12.1#*
112.1±32.9
53.3±17.2#

3.31±1.36
1.62±0.61#*
3.29±1.21
2.85±1.33#

6.26±1.50
5.19±1.20#*
6.25±1.61
5.97±1.50#

2.5±0.4
1.5±0.4#*
2.4±0.3
1.8±0.5#
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的相关诊断标准；无严重的心肺功能不全；无肝癌。
排除标准：患者伴有严重的心肺功能不全；肝癌患
者。
1.3%%%%方法 对照组实施西医常规基础治疗，主要使
用保肝药物进行静脉滴注，包括门冬氨酸钾镁、支链
氨基酸等，并实施相应的利尿治疗，包括口服双氢克
尿噻片、安体舒通片等，根据血浆白蛋白水平，给患
者实施相应的白蛋白输注治疗，使患者的电解质紊
乱情况得以纠正，并实施相应的营养支持；观察组给
予中西医结合治疗，即在西医治疗的基础上，给予相
应的中药治疗，方剂包括：昆布 8%g，鳖甲 30%g，赤芍
5%g、海藻、薏苡仁、龙葵、蒲公英各 10%g，绵茵陈、葶
苈子、桑白皮各 15%g。 水煎服，1剂 /d，分 2次服用，
根据患者的实际症状，对药物进行加减，两组患者均
进行 3个月治疗。
1.4%%%%指标观察 对肝脏彩超、临床症状、尿量、腹水
变化情况、肝功能等进行观察和记录。
1.5%%%%疗效判定标准 彩超显示腹水症状基本消失，
肝功能恢复正常，皮肤黄染、乏力、浮肿、腹胀等临床
症状完全消失为显效；彩超显示腹水大部分消失，肝
功能改善良好，皮肤黄染、乏力、浮肿、腹胀等临床症
状基本减轻为有效；各项临床症状未改善，且腹水加
重为无效[2]。
1.6%%%%统计学处理 数据处理的统计学分析软件为
SPSS19.0，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t
检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组患者治疗的总有效率为 89.58%，显著高
于对照组的 76.67%， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
在临床上，肝硬化比较常见，致病原因主要有胆

汁淤积、工业药物、工业中毒、酗酒、肝炎病毒、血吸
虫、营养障碍等，其中以肝炎病毒最为常见，主要是
乙型肝炎病毒[3]。 在我国，乙型病毒性肝炎具有较高
的发生率， 严重影响患者的生命安全和生活质量。
对于大多数乙肝患者来说，肝硬化是不可避免的，由
于乙型肝炎病毒的作用，致使肝细胞大范围坏死，剩

余的肝细胞也表现为结节性再生， 引发结缔组织出
现增生，导致纤维隔的形成，进而破坏了肝小叶的正
常结构，最后形成假小叶，导致肝质地变硬、变形，最
终发展为肝硬化。对于肝硬化患者来说，不同时期的
临床表现也不一样，早期没有明显的临床症状，主要
是由于早期肝脏具有较强的代偿能力； 中期由于肝
脏失去代偿能力，表现为门脉高压、肝功能受损，进
而引发多器官系统发生病变； 晚期则会出现多种并
发症，比如腹水、上消化道出血、脾功能亢进、肝性脑
病等，严重时可能出现癌变。临床特征主要表现为腹
壁血管扩张、皮肤黄染、腹胀大等。由此可见，处于肝
硬化阶段的肝炎患者，如果肝脏失去代偿能力，将会
表现为肝功能异常，促进转氨酶不断增加，导致白蛋
白的合成量不断减少，同时还会出现门静脉高压，致
使食管胃底表现为静脉曲张， 使上消化道表现为出
血症状[4]。 门静脉高压和血浆白蛋白含量的不断降
低，将会形成腹水，使患者的痛苦不断加重[5]。 在治
疗上，肝硬化腹水具有较大难度，且预后效果较差，
临床上西医治疗方法为腹腔内静脉分流、排腹水、输
注白蛋白、利尿等，稍有不慎，将会引发多种严重的
并发症，比如肝肾综合征、肝性脑病等。 而中医治疗
优势比较明显，可对机体实现整体调节，起到改善肝
功能、抗纤维化、活血化瘀等功效，同时又具有补肾、
疏肝、健脾、疗效持久等优点[6]。 中医认为，肝炎后肝
硬化腹水属于“鼓胀”，引发该疾病的主要因素是水
停、气滞血瘀等，最主要的致病机理为脾失健运、肾
失气化、肝失疏泄等，属于标实本虚的情况。 本研究
结果显示，观察组患者治疗的总有效率为 89.58%显
著高于对照组的 76.67%，差异显著具有统计学意义
（P＜0.05）。 综上所述，对肝炎后肝硬化腹水患者实
施中西医结合治疗效果明显优于单纯西医治疗，可
有效改善患者的临床症状，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
P值

30
48

12（40.00）
24（50.00）

11（36.67）
19（39.58）

7（23.33）
5（10.42）

23（76.67）
43（89.58）
＜0.05 %%%%%
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