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逐水膏外敷中极穴治疗脾肾阳虚型恶性腹水临床疗效观察
李寿杰

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：通过前瞻性的随机对照临床研究，对逐水膏治疗脾肾阳虚型恶性腹水的安全性和有效性进行评述，为中医药治

疗恶性腹水寻找新的方法。 方法：采用随机单盲的对照研究，观察住院病例 60 例，随机分配到治疗组 30 例、对照组 30 例。 治疗组

腹腔穿刺放出一定量腹水后（1%000~2%000%ml），以 DDP%60%mg 加地塞米松 5%mg 腹腔注射（每周 1 次）；避开穿刺口，在中极穴贴敷

逐水膏，每日 1 贴，每贴持续 4~6%h，连续贴敷 3 周。对照组腹腔穿刺放出一定量腹水后（1%000~2%000%ml），以 DDP%60mg 加地塞米松
5%mg 腹腔注射，每周 1 次，共 3 次。记录腹水改变、卡氏评分、症状改善及不良反应发生等情况，并进行统计学处理。结果：两组总有

效率比较，P＜0.05，差异有统计学意义。治疗组卡氏评分、症状改善情况均高于对照组。治疗组不良反应发生率低于对照组。结论：

逐水膏外敷中极穴是控制脾肾阳虚型恶性腹水的有效手段，在西医常规治疗基础上加用逐水膏治疗可明显增强疗效，改善患者生

存质量，一定程度的减少毒副反应。
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恶性腹水是一种难以控制的临床症状，给患者
带来极大的痛苦， 它的出现预示着肿瘤的终末期。
恶性腹水治疗的首要目标仍是减轻患者的症状，改
善生存质量并使生存期得到相应延长。 单纯西医治
疗大多有明显的毒副反应，腹水易复发，甚至形成恶
性循环，直接影响患者生存率。 恶性腹水可以归结
为中医学“臌胀”之范畴，辨证以脾肾阳虚型为多，中
医学治疗恶性腹水积累了丰富的经验，尤其是外用
药，效果肯定，安全可靠。 本研究在院内制剂“逐水
膏”的基础上，结合中医“穴位”理论治疗脾肾阳虚型
恶性腹水，取得满意的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例为广东省第二中医院肿
瘤科 2009年 6月～2010年 2月的恶性腹水患者 60
例。 临床按照 1∶1对照原则，随机分成治疗组和对
照组各 30例。治疗组男 14例，女 16例，年龄 37~85
岁，平均年龄（69.27±11.6）岁；对照组男 17 例，女
13例，年龄 34~82 岁，平均年龄（64.53±13.56）岁。
两组共包括 6种恶性肿瘤，其中肝癌占 25.0%，胃癌
占 20.0%，大肠癌占 23.3%，卵巢癌占 21.7%，胰腺
癌、子宫内膜癌各 5.0%，恶性腹水的病因分布与文
献报道基本一致[1]。 两组病人在性别、年龄、卡分、病
因分布等方面比较无明显差异，表明基线水平基本
相同，具有可比性。
1.2%%%%病例选择标准 （1）有病理学或影像学诊断依
据，B超或体检发现腹水， 符合 1988年福州会议制
定的《良、恶性腹水的鉴别诊断的参考意见》。 中医
辨证属脾肾阳虚型，辨证标准参考《中医内科学》臌
胀篇（五版教材）制定。（2）做过化疗、免疫治疗但已
停用 1个月以上， 或拒绝接受化疗及免疫治疗者。

（3）无严重心、肝、肾功能衰竭表现，生活质量按卡氏
评分 30分以上，预计生存期在 1个月以上。（4）观察
期间停用其它一切与本病治疗有关药物[2]。
1.3%%%%排除标准 （1）不符合上述疾病病例选择标准
的患者；（2） 研究者认为不宜进行此项临床试验者；
（3）合并有严重的心、脑、肾或造血系统疾病及精神
病患者；（4）依从性不良，拒绝合作者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%治疗组 腹腔穿刺放出一定量腹水后（
1%000~2%000%ml）， 以 DDP%60%mg 加地塞米松 5%mg
腹腔注射（每周 1次）；避开穿刺口，在中极穴贴敷逐
水膏，每日 1贴，每贴持续 4~6%h。 逐水膏组方：甘遂
10%g、大戟 10%g、芫花 10%g、甘草 6%g、附子 12%g、水蛭
12%g，制膏外敷。 中极穴取穴：患者仰卧，中极穴位于
人体下腹部，前正中线上。 具体找法：将耻骨上缘和
肚脐连线五等分，由下向上 1/5处即为该穴。
1.4.2%%%%对照组 腹腔穿刺放出一定量腹水后（
1%000~2%000%ml）， 以 DDP%60%mg 加地塞米松 5%mg
腹腔注射，每周 1次。 两组均治疗 1周为 1个疗程，
共治疗 3个疗程。 随访 1个月。
1.5%%%%观察指标 （1）腹水治疗情况：两组分别于治
疗前后行 B超探测腹水最大液平直径；（2） 生存质
量：按 kamofsky分级评分标准，治疗前后各记录一
次；（3）临床症状改善情况：包括腹胀、胃纳、排气及
精神改善情况；（4）不良反应：主要观察血象下降、肝
肾损伤、腹痛坠胀、便秘、脱发、全身乏力。
1.6%%%%统计学方法 采用 EpiData3.1软件录入数据。
采用 SPSS13.0统计软件处理数据，计量资料采用（x%
±s）描述，组间比较采用 t检验，若方差不齐则用秩
和检验，治疗前后比较采用配对 t检验；计数资料用
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卡方检验，等级资料用秩和检验。 P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准[3]%%%%目前国内尚无明确的恶性腹
水治疗的疗效判定标准，本研究根据影像学检查结
果估计腹水量。 完全缓解（CR）：3 周后腹水减少
50%以上或消失，持续 3周以上者；部分缓解（PR）：
3周后腹水减少 30%~50%，症状缓解连续 3周以上
者；无效（NC）：腹水无明显减少或症状加重者。
2.2%%%%两组临床疗效比较 两组总有效率比较差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：两组总有效率比较，字2=4.021%9，P=0.044%9。

2.3%%%%两组腹水最大液平直径变化比较 两组治疗
后腹水最大液平直径与治疗前比较均有明显减少
（P＜0.05）。 治疗后腹水最大液平直径组间比较，治
疗组明显小于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组腹水最大液平直径变化比较（cm，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗前后卡氏评分比较 治疗组治疗前
后卡氏评分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；
对照组治疗前后卡氏评分比较差异不明显（P＞
0.05）；治疗后组间卡氏评分比较，治疗组高于对照
组（P＜0.01）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后卡氏评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.01。

2.5%%%%两组临床症状改善情况比较 治疗组治疗后
腹壁松弛、排气增加、食欲改善、精神好转情况同对
照组比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
4。

表 4%%%%两组临床症状改善情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.6%%%%两组不良反应发生率比较 研究过程中出现
的不良反应，两组均以全身乏力最为多见，其次为血

象下降、肝肾损伤等。各项不良反应发生率治疗组均
少于对照组。 见表 5。

表 5%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
恶性腹水是晚期恶性肿瘤的常见并发症， 患者

多伴有脾肾阳虚表现，大量腹水导致病人腹胀、食欲
下降、呼吸困难、肝肾功能损伤、水液代谢障碍等病
理改变，如得不到及时有效的治疗，患者病情常短期
内迅速恶化。当前晚期肿瘤治疗中，恶性腹水的控制
始终是一个难点， 虽已有化疗和生物疗法等治疗方
法， 但由于毒副反应和价格因素， 推广受到一定限
制。中医学治疗恶性腹水积累了比较丰富的经验，尤
其是在辨证的基础上外用中药，效果肯定。皮肤对中
药的吸收作用好，药效发挥快，并可避免药物为消化
道、肝脏及其他内消化酶所破坏，尤其是肚脐处皮肤
薄，血管分布多，药物容易吸收[4]。 且中药成本较低，
方法简单，可操作性强，相对其他治疗方法，更易推
广。 中药外敷的副作用小，且给药方便，即使有副作
用， 易将贴剂移去， 减少了口服和注射给药的危险
性， 其安全性方面的优势随着各种研究的进行也日
益显现。

中药外敷治疗恶性腹水的照顾了患者的临床和
病理生理特点， 临床研究表明给药后可在西医常规
治疗无效的基础上仍然起效，能够刺激排气、排便，
增加尿量[5]。 尽管单独使用的有效率由于判断标准
不一，结果差异性较大，但其较好的解决了晚期恶性
腹水患者的生存质量，在增加疗效、减轻痛苦，甚至
延长生命方面具有不可低估的作用[6]。 逐水膏方源
于汉·张仲景《伤寒论》之十枣汤，《伤寒论》载十枣汤
“芫花（熬）、甘遂、大戟，上三味，等分，各别捣为散。
以水一升半，先煮大枣肥者十枚，取八合，去滓，内药
末。强人服一钱匕，羸人服半钱，温服之。平旦服。若
下少病不除者，明日更服，加半钱；得快下利后，糜粥
自养。 ”原方主治“太阳中风，下利、呕逆……其人漐
漐汗出，发作有时，头痛，心下痞硬满，引胁下痛，干
呕短气，汗出不恶寒者。 并治饮后水流胁下，咳唾引
胸中痛，脉沉而弦，病名悬饮者。”近代研究有报告称
内服十枣汤并结合原发病的治疗， 对积液潴留所引
起的一般症状均能得到缓解， 但具有一定毒副作用
[7]。 另有相关报道，证明十枣汤确有攻逐机体内部积
液的功能[8]。《外科正宗》载“甘遂、大戟与芫花三者

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组
对照组

30
30

49.3±9.8
47.0±6.0

53.3±10.0*△
43.7±8.1

组别 n 治疗前 治疗后 减少值

治疗组
对照组

30
30

8.52±0.68
8.27±0.81

5.62±0.64*#
6.22±1.05*

2.90
2.05

组别 n CR PR NC 总有效

治疗组
对照组

30
30

8（26.7）
4（13.3）

17（56.7）
14（46.7）

5（16.7）
12（40.0）

25（83.3）
18（60.0）

组别 n 腹壁松弛 排气增加 食欲改善 精神好转

治疗组
对照组

30
30

26（86.7）*
16（53.3）

22（73.3）*
10（33.3）

22（73.3）*
14（46.7）

27（90.0）*
14（46.7）

组别 n 血象下降 肝肾损伤 腹痛坠胀 便秘 脱发 全身乏力

治疗组
对照组

30
30

4（13.3）*
10（33.3）

3（10.0）*
8（26.7）

3（10.0）*
7（23.3）

2（6.7）*
6（20.0）

3（10.0）*
6（20.0）

13（43.3）*
20（66.7）
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皆药性峻猛，有毒，均能泻水逐饮，通利二便，用治身
面浮肿，大腹水肿，胸胁停饮等正气未衰之证，三者
常相须为用。 ”基于甘遂、大戟、芫花毒性较大，长期
内服安全性值得商榷，且恶性腹水病人多难服大量
中药，广东省第二中医院陈高峰教授在十枣汤基础
上，结合中药“相反”理论（甘草反甘遂、大戟、芫花），
去大枣，加甘草、附子、水蛭，并利用现代制剂学新技
术将其制成膏剂逐水膏将其贴敷中极穴治疗恶性腹
水，临床观察能够明显减少腹水，改善患者不适症
状。此方甘草与甘遂、大戟、芫花相反，进一步加强了
其峻下逐水的作用，但改口服为外敷，将其毒副作用
大大降低。 原方大枣旨在护胃，缓和诸药毒性，本方
为外敷制剂故去大枣。 中医认为鼓胀乃水乃气、血、
水瘀积体内而成，故加入水蛭以破血逐瘀，攻毒散
结。恶性腹水患者多伴有脾肾阳虚，故在上方基础上
加用附子温阳利水。 诸药合用，共奏温阳逐水、破血
攻毒之功。中极穴位为人体任脉上的主要穴道之一，
其主要作用乃募集膀胱经水湿。 中药外敷中极穴，
通过药物对中极穴刺激能起到升降气机，行气利水、
散结通滞的作用，而逐水膏外敷与中极穴位治疗的
结合进一步加强了治疗作用。 临床观察表明：治疗
组在常规西医治疗的基础上加用逐水膏穴位贴敷治
疗脾肾阳虚型恶性腹水，腹水缓解明显，总有效率达
到 83.3%，明显优于常规西医治疗的对照组，且食欲
和精神好转，临床症状明显改善。 对治疗前后血常
规、肝肾功能及腹痛坠胀、便秘、脱发及全身乏力的

观察分析表明： 西医常规治疗配合逐水膏穴位贴敷
较之单纯西医常规治疗未增加明显副作用， 安全性
可靠，且一定程度改善了贫血及肝功能。

逐水膏是从恶性腹水中医病机出发， 运用现代
制剂技术研制而成， 初步观察对恶性腹水尤其是辨
证属脾肾阳虚者具有一定疗效， 有助于中药外敷在
恶性腹水治疗领域的推广。 基于中药外敷治疗的有
效性和安全性，以及临床使用的可操作性，在西医尚
无确切有效治疗方法的前提下， 逐水膏贴敷中极穴
治疗恶性腹水， 尤其是脾肾阳虚型恶性腹水不失为
一种值得尝试的手段。
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中西医结合治疗无症状乙肝病毒表面抗原携带者
30例临床观察
邵发助 1 江新荣 2

（1江西省都昌县中医院肝病科 都昌 332600；2江西省都昌县农医局 都昌 332600）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗无症状乙肝病毒携带者的临床疗效及其可能打破免疫耐受的作用机制 。 方法：治疗组采用

自拟中药汤剂“慢肝 1 号”联合 琢2b 干扰素（安德隆）治疗，对照组采用 琢2b 干扰素（安德隆）治疗，观察其临床疗效，并初步探讨其

对 CD4+、CD8+、Th1、Th2 可能的作用。 结果：两组好转率比较，字2=18.221，P=0.002，差异有统计学意义。 两组总有效率比较，字2=%
12.434，P=0.008，差异有统计学意义。 治疗 12 个月，两组 ALT 比较有显著性差异（P＜0.05）。 治疗组 CD4+、CD8+、Th1、Th2 均显著
下降。 结论：“慢肝 1 号”方对于乙肝病毒携带者具有一定打破免疫耐受的作用，其联合干扰素对于乙肝病毒携带者具有一定早期

治疗的作用。
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慢性乙肝病毒表面抗原携带者临床上非常常
见，目前可以分为慢性乙型肝炎病毒携带者，慢性乙
肝防治指南中还包括非活动性乙肝病毒表面抗原携
带者，我国流行病学调查提示，在现阶段乙肝感染者

中乙肝病毒携带者占主要人数[1]。 乙肝病毒携带者
出现病毒清除可成为慢性乙型肝炎， 乙肝病毒携带
者作为传染源使易感人群成为新的慢性乙肝病毒感
染者， 同时部分患者可进一步发展为失代偿期肝硬
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