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期，量少，口苦不干，痰稍黄量不多，舌红，苔黄腻，脉
弦滑。 患者既往无特殊病史，否认哮喘、肺气肿、肺
心病病史。 电子十二指肠胃镜显示：非萎缩性胃炎
伴胆汁反流，HP（－）。 胸部 CT显示：肺纹理增粗。
支气管激发试验（－），结核抗体实验（－），血清支原
体（－），衣原体（－）。 血常规未见明显异常。
4.2%%%%诊治经过 患者先后多次于呼吸科住院诊治，
住院期间按肺部感染治疗，未取得明显效果。 2015
年 10月 10日一诊，患者诉近期工作压力加重，夜间
呛咳、憋闷感明显加重，经期推迟，口苦不干，痰稍黄
量不多舌红，苔黄腻，脉弦滑。 结合患者多年诊治经
过，拟诊断为“胃食管反流性咳嗽”，拟方“平冲降逆
方”加减，方药组成：代赭石 10%g、煅龙牡 20%g、醋龟
板 10%g、旋覆花 10%g、炒白术 20%g、麦冬 10%g、川楝子
6%g、法夏 10%g、生麦芽 10%g、炙甘草 6%g、怀牛膝 10%
g、炒枳实 10%g、白芍 10%g、桂枝 10%g、款冬花 10%g、紫
菀 10% g， 辅以艾普拉唑肠溶片 （国药准字
H20070256），1粒 /晚。嘱患者垫高床头就寝，忌茶、
烟、酒、咖啡、巧克力等。 2015年 10月 17日二诊，患
者诉服药后，反酸、呃逆、食后胀闷感明显改善，呛咳
依旧，但发作次数明显减少，口苦依旧，月经来潮，舌
红，苔白，脉弦。 继续前方加入蚕沙 10%g、青黛 10%g，
西药同前。 2015年 10月 31日三诊，患者自觉心情
舒畅，夜间憋闷、呛咳明显减少，偶有发作，发作程度

明显减轻。中药减青黛、紫菀、百部，西药改为奥美拉
唑肠溶胶囊（国药准字 H20059053），1粒 /晚。 2015
年 11月 14日四诊，患者症状再次改善，口苦消失，
舌淡红，苔薄白，脉弦。中药减川楝子、龙牡。2015年
12月 14日五诊，患者夜间憋闷、呛咳基本消失，中、
西药停用。 停药后多次电话随访，均为出现反复。
4.3%%%%讨论 从该患者的西医诊断及部分诊疗经历
来看，应属胃食管反流性咳嗽，中医谓之“胃咳”。 戴
师根据患者症状，结合多年临床经验，辨证选方，以
此方配合西药使用，效果显著。 纵观全方，全方疏降
有序，肝胃同降；补泄并用，清肝泻火的同时，温补脾
阳以制苦寒过剩；润燥合方，既有白术、法夏、枳实等
燥湿之品，也有生地、麦冬养胃阴之品，既制温燥之
品，又防苦寒败胃；全方虽只有款冬花、紫菀两味润
肺止咳之品，却达到止咳和胃之效，此可谓理法准，
则其效如神也。
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陈昆山主任中医师，国家级名老中医，全国第二
批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，江西
省首批名中医。 从事临床、教学、科研工作近 60载，
治学严谨，学研俱丰，兼收并蓄，博采众长，既是重视
的“岐黄”继承者，也是遵古不泥古的探索实践者。
对内外妇儿各科常见病，疑难杂症和危急重症均有
丰富经验，尤擅肝胆类疾病，创制的益气活血利水
方，疗效显著。笔者有幸侍诊，深受启迪，现将其治肝
硬化腹水的经验介绍如下，以飨同道。
1%%%%临证经验

肝硬化腹水根据其临床表现及病理变化应归属
于中医鼓胀、水鼓、单腹胀等范畴。 作为中医四大难
症之一，历代医家对其发病之因，论述颇多，治疗多

主张重攻邪，扶正，或攻补兼施。陈老结合近 60年的
临床治疗本病的经验，并根据相关文献综述，如清代
喻嘉言《医门法律·胀病论》认为“胀病亦不外水裹，
气结，血瘀”、“凡有癥瘕、积块、痞积，即是胀病之
根”；《诸病源候论·水蛊候》 曰：“经络痞涩， 水具停
聚，在于腹内”；《血证论》曰：“水病而不离血，血病而
不离水”、“水病则累血”等相关论述，总结其病位在
肝脾肾三脏。究其病机，肝病日久，疏泄失职，气机不
调，三焦雍滞不通，脾胃运化失常，病久累及肾，气化
不利，水湿停聚于腹内，日久成鼓。 加之“久病入络”
影响血液运行， 日久成瘀，“血积既久， 亦能化为痰
水”，水血雍结更甚，亦影响气机，故气、血、水错杂为
患。 疾病后期，往往邪陷正虚，气阴耗竭，阴阳离决。
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陈老在治疗本病过程中，非常重视以下几个方面：首
先重视气、血、水三者的关系：陈老认为，鼓胀有先病
气滞而后血结者，有先病血结而后气滞者，有先病水
臌而后血瘀阻络者， 有先病血臌而后水湿停积者。
从临床上看，水臌可兼腹胀、癥积、出血等症；气臌，
血臌又多见腹水，三者之间有联系，不能截然分开。
故临证过程中，把握好三者的关系，直接关乎整体疗
效。 其次，治病求本，重视脾胃：肝病常传及于脾，木
郁土困，从而导致气机不畅，升降失常，气行无力，出
现水停血瘀。 故以敦实脾土，疏肝理气为法，以无形
之气胜有形之水、血，气行血行，水津四布，其胀亦
消。最后，认清疾病本质，攻补兼施。《丹溪心法》曰：
“医又不察虚实，急于作效，病者苦于胀，喜行利药，
以求通快，不知宽的一日半日，其肿愈甚，病邪甚急，
真气伤矣”。 强调单纯以利水之品，往往收效甚微，
甚则适得其反。 疾病反复，缠绵难愈，正气虚，邪愈
甚，故当扶正与祛邪并举，而不至落于头痛医头，脚
痛医脚。 陈老时常不忘告诫后辈，应重视老祖宗的辨
证思维，只有辨证准确，才能拿出有确切疗效的方子。
2%%%%益气活血利水汤

药物组成[1]：黄芪、白术、连皮茯苓、车前子、陈
葫芦壳、当归、田七粉、丹参、马鞭草、柴胡、郁金、猪
苓、泽泻、陈皮。 功效：益气健脾，活血利水，佐以疏
肝理气。 适应症：气虚血瘀、水湿停聚之肝硬化腹水
失代偿期，下肢水肿明显者。 常用加减：若肝硬化病
情活动明显者，应加茵陈、半枝莲、六月雪、垂盆草、
叶下珠；阳虚明显者，加少量熟附子、桂枝；体虚明
显、白蛋白很低者，黄芪可加重至数百克；球蛋白升
高者，加绣花针；有胸水者加葶苈子、北杏；气滞腹胀
者加枳壳、厚朴；有黄疸者加茵陈、栀子、白茅根、虎
杖，赤芍可加至数百克；便结者加大黄；尿少体质尚
实者加甘遂末 1~2%g，胶囊装晨起吞服，见效则减量
或停服；阴虚明显者加白芍、旱莲草、枸杞、鳖甲；瘀
血明显者加桃红、地龙、地鳖虫。 方解：黄芪、白术为
君，益气健脾；陈皮理气健脾，三药相合，脾土得以敦
实，即是“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的发挥，又
寓“培土制水”之意，同时气旺则血行，水行，其肿亦
消；当归、田七粉、丹参、马鞭草活血化瘀配合连皮茯
苓、陈葫芦壳、猪苓、泽泻利水消肿，是仲景“血不利
则为水”观点的精妙运用；同时佐以柴胡、郁金疏肝
理气，气机通调，诸症自除。
3%%%%验案举隅

龙某，女，56岁，慢性乙型病毒性肝炎病史 20
年，半月前渐出现腹胀大，下肢浮肿。 症见：神疲乏
力，面色萎黄，暗沉，腹胀如鼓，青筋暴露，皮色苍黄，

纳呆食少，口淡，大便溏，下肢水肿，按之不起，舌质
淡红，苔白，脉沉缓。 B超示：肝硬化腹水（大量），脾
大。 肝功能：谷丙转氨酶（ALT）60%IU/L，谷草转氨酶
（AST）72%IU/L，总胆红素（TBI）27%滋mol/L，白蛋白
（ALB）23%g/L，球蛋白（GLOB）37%g/L。 HBV-DNA＜
103%copies/ml。 肝纤系列： 透明质酸（HA）112.99%
mg/ml； 层粘连蛋白 69.8%滋g/ml； Ⅳ型胶原 89.17%
滋g/ml；Ⅲ型前胶原 96.323%滋g/ml。西医诊断：慢性乙
型病毒性肝炎后肝硬化失代偿期。中医诊断：鼓胀证
型：气虚血瘀，水湿内停。 治以益气活血利水兼以温
阳。益气活血利水汤加减，黄芪 50%g，白术 30%g，茯苓
30%g，猪苓 30%g，泽泻 20%g，桂枝 6%g，马鞭草 30%g，丹
参 30%g，陈葫芦壳 20g，当归 30%g，田三七 3%g，附子 6%
g，14剂，水煎服，1剂 /d。 二诊：复查肝功能：谷丙转
氨酶（ALT）42%IU/L，谷草转氨酶（AST）50%IU/L，总
胆红素（TBI）16.6%滋mol/L，白蛋白（ALB）27%g/L，球
蛋白（GLOB）34%g/L。服上方后，精神体力稍好转，纳
食好转，腹胀改善，双下肢浮肿明显改善，大便稀烂。
效不更方， 另加大黄芪用量为 100%g， 白术 60%g，30
剂，水煎服，1剂 /d。 三诊：复查肝功能：谷丙转氨酶
（ALT）40%IU/L，谷草转氨酶（AST）48%IU/L，总胆红
素（TBI）14.4%滋mol/L，白蛋白（ALB）34%g/L，球蛋白
（GLOB）33%g/L。 肝纤系列： 透明质酸（HA）：110.99%
ng/ml； 层粘连蛋白 64.4% ng/ml； Ⅳ型胶原 49.10%
ng/ml；Ⅲ型前胶原 71.20%ng/ml。 B超：肝硬化腹水
（少量），脾大。坚持服用上方后，精神体力明显改善，
纳食正常，腹水不甚明显，下肢水肿消退，二便正常，
舌质淡红，苔白，脉稍沉。再开方：黄芪 50%g，白术 30%
g，茯苓 15%g，猪苓 15%g，泽泻 10%g，马鞭草 20%g，丹参
30%g，当归 30%g，田三七 3%g，附子 3%g，30剂，以巩固
疗效，随诊。
4%%%%讨论

此为鼓胀病（气虚血瘀水停证）的典型案例，肝
病日久，传及于脾，病程缠绵，累及于肾，三脏功能受
损，全身气机失调，升降失常，影响水血运行，从而导
致一系列的症状。脾胃作为气机升降机之枢纽，直接
影响水液的运化及转输，故其功能的正常与否，就变
得尤为重要，且肝病日久，脾胃羸弱，故方中使用黄
芪，白术为君，敦实脾土，气机旺盛，则水血自行。 现
代药理研究表明，黄芪可促进机体代谢、血清及肝脏
蛋白质的更新，且有明显的利尿作用，白术亦有保肝
利胆、利尿的作用。

参考文献
[1]戴琦,陈昆山.陈昆山学术思想与临床经验[M].北京:中国中医药出
版社,2015.16

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-03-17）

57· ·


