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温阳健脾化瘀行水法治疗肝硬化
腹水的临床观察
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　　摘　要　目的：观察温阳健脾化瘀行水法治疗肝硬化腹水的临床疗效及安全性。方法：将６０例肝
硬化腹水患者随机分为温阳健脾化瘀行水法中药组３０例和利尿剂组３０例，疗程为２个月。观察两组
治疗前后临床症状积分、肝功能、凝血酶原活动度、血常规、腹水量的变化及两组治疗后的总体疗效。门

诊随访１年，观察腹水复发率。结果：中药组治疗后临床症状积分降低，腹水量减少，尤其在升高血清白
蛋白、提高凝血酶原活动度、升高白细胞、血红蛋白、血小板、降低腹水复发率方面疗效优于利尿剂组（Ｐ
＜０．０５）。中药组治疗后总有效率为９３．３３％，利尿剂组总有效率为７３．３３％，两组比较差异有显著性意
义（Ｐ＜０．０５）。结论：温阳健脾化瘀行水法中药治疗肝硬化腹水有显著疗效。
　　关键词　温阳健脾化瘀行水法　肝硬化腹水　臌胀

　　肝硬化腹水见于各种病因导致肝硬化的失代偿
期，预后不良。一旦出现腹水，患者的病死率明显升

高，大约１５％的腹水患者在１年死亡，４４％的腹水患
者在５年内死亡［１］。目前，本病的现代医学治疗是以

利尿为主要措施，首选螺内酯、呋塞米。但有２０％ ～
３０％患者会发生利尿剂抵抗，而且存在电解质紊乱、
肾功能不全、血容量不足等副作用的风险。腹穿放液

术在大量放腹水后可引起急性严重的血容量下降、肝

性脑病、肾功能衰竭、电解质紊乱等一系列严重的并

发症，且术后腹水很快积聚。自身腹水浓缩回输术可

对消退腹水近期疗效较好，远期疗效并不理想，而且

对感染、心力衰竭、近期上消化道出血、严重凝血功能

障碍及感染性腹水的患者均不宜行本法治疗［２］。肝

硬化腹水当归属于祖国医学“臌胀”范畴，课题组在多

年的临床实践中运用温阳健脾化瘀行水法中药治疗

本病，安全有效，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　６０例患者均来源于２０１２年１０月至
２０１４年１０月在东莞市塘厦医院就诊的住院患者。按

照就诊顺序依照随机数字表法随机分为中药组 ３０
例、利尿剂组 ３０例。中药组男性 ２３例，女性 ７例。
年龄３１～６２岁，平均（４７．７５±８．２７）岁。腹水病程１
月～４年，平均（２．９１±０．９７）年。其中乙肝肝硬化２４
例，丙肝肝硬化２例，酒精性肝硬化２例，自身免疫性
肝病肝硬化１例，不明原因肝硬化１例。Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ
分级：Ａ级１７例，Ｂ级１３例。利尿剂组男性２０例，女
性１０例。年龄 ３３～６５岁，平均（４９．２５±９．７２）岁。
腹水病程３天 ～５年，平均（２．３４±１．２７）年。其中乙
肝肝硬化 ２６例，丙肝肝硬化 ２例，酒精性肝硬化 １
例，自身免疫性肝病肝硬化１例。Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级：
Ａ级１９例，Ｂ级１１例。经统计学处理，两组在性别、
年龄、病程、肝硬化病因以及病情程度等方面比较差

异均无显著性意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准　西医诊断标准：参照《实用内科学》
中肝硬化诊断标准［３］。Ｂ超提示腹水，查体移动性浊
音（＋）。中医诊断标准：参照高等医药院校教材《中
医内科学》［４］中“臌胀”诊断标准；中医辨证标准：参

照《中医内科学》［４］中脾肾阳虚，阳虚水泛辨证标准。

１．３　纳入标准　符合西医肝硬化腹水诊断标准；符
合中医臌胀诊断标准；辨证属阳虚水泛型；年龄１８－
６５岁；签署知情同意书，自愿参加本试验，并愿接受随
访和各项必要的检查者；Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级为 Ａ级或
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Ｂ级。
１．４　排除标准　其他病因（如恶性肿瘤、结核等）导
致腹水者；合并其他严重疾病者（如心脑血管重大疾

病、肾脏疾病、血液病、恶性肿瘤、手术病史者等）；腹

水合并肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血、感染、

原发性肝癌、肝肺综合征等严重合并症；血清胆红素

＞５１ｕｍｏｌ／Ｌ；凝血酶原时间延长＞６秒；血清白蛋白＜
２８ｇ／Ｌ；患有精神类疾病，不能配合调查者；孕妇及哺
乳期妇女。

１．５　治疗方法
１．５．１　基础治疗方案　两组患者均在充分休息、高
热量、限制钠盐摄入、充足维生素的基础治疗上进行。

并常规给予保肝治疗：注射用还原型谷胱甘肽（杭州

澳亚生物技术有限公司生产，国药准字 Ｈ２００５２３９８）
１．２ｇ加生理盐水１００ｍｌ静脉滴注，每天１次；甘草酸
二铵注射液（正大天晴药业集团股份有限公司生产，

国药准字 Ｈ１０９４０１９０）１５０ｍｇ加 １０％葡萄糖注射液
２５０ｍｌ静脉滴注，每天１次。两组患者均统一采用以
上方案。

１．５．２　中药组治疗方案　在基础治疗上给予温阳健
脾化瘀行水法中药。药物组成、剂量及煎服法：熟附

子１５ｇ（先煎 １小时，至口尝无麻辣感为度），干姜
１０ｇ，炙甘草９ｇ，红参片１５ｇ（另煎兑服），白术１２ｇ，茯
苓１５ｇ，砂仁６ｇ（后下），桂枝９ｇ，赤芍１２ｇ，丹参１５ｇ，
田七片１０ｇ，黄芪３０ｇ，泽泻１０ｇ，猪苓１２ｇ，大腹皮９ｇ，
粉防己９ｇ，女贞子１２ｇ，生山茱萸１０ｇ，北五味子６ｇ，生
姜９ｇ。水煎服。每天１剂。煎服法：加清水２０００ｍｌ，
熟付子先煎１小时，至口尝无麻辣感为度，后加入诸
药，文火煎 １小时，再加入砂仁，煎 ５分钟，取汁
４５０ｍｌ，分３次温服。治疗时间为２个月。继续门诊
随访观察１年。
１．５．３　利尿剂组治疗方案　在基础治疗上给予利尿
药物。呋塞米（广东三才石岐制药有限公司生产、国

药准字Ｈ４４０２３２４２）２０ｍｇ，每日１次口服；螺内酯（杭
州民生药业有限公司生产、国药准字 Ｈ３３０２００７０）
２０ｍｇ，每日２次口服。治疗时间为２个月。继续门诊
随访治疗１年。
１．６　观察指标　分别于治疗前、治疗后检测以下实
验室指标。

１．６．１　肝功能指标检测　包括ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、Ａｌｂ：
以ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪检测。
１．６．２　血常规检测　包括 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ：以 ｘｔ－
２０００ｉ血球分析仪检测。

１．６．３　凝血功能检测　ＱＵＩＣＫ’Ｓ法，设正常对照。
ＰＴＡ（凝血酶原活动度）＝正常对照 ＰＴ－（正常对照
ＰＴ×０．６）／病人ＰＴ－（正常对照ＰＴ×０．６）×１００％。
１．６．４　Ｂ超检测　运用 Ａｃｃｕｖｉｘ－ＸＱ彩色 Ｂ超机进
行检查。

１．６．５　安全性指标　用 ＭｅｉｊｅｒⅡ尿液分析仪检测尿
常规（ＥＲＹ、ＬＥＵ、ＰＲＯ）、全自动生化分析仪检测肾功
能（ＢＵＮ、Ｃｒｅ）、用ＥＣＧ－１３５０Ｐ检查心电图。
１．６．６　中医临床表现疗效观察　包括①腹大胀满不
舒；②面色苍黄或苍白；③纳呆；④恶心欲吐；⑤神疲倦
怠；⑥畏寒肢冷；⑦下肢浮肿；⑧小便短少不利；⑨舌胖
淡紫；⑩脉沉无力。将上述症状、舌脉表现制成采集
表，由患者本人在调查人员的解释帮助下填写完成。

舌象、脉象由课题组人员填写。每个项目无为０分，轻
度为１分，中度为２分，重度为３分，两组治疗前后均进
行以上项目采集，采用积分法进行组内与组间比较。

１．６．７　腹水的变化　按腹水 Ｂ超评分标准来显示：
将Ｂ超显示的腹水量（右侧卧位脐部前后径）分为４
个等级：无为０分，轻度（腹水量＜４．０ｃｍ）为１分，中
度（腹水量４．０～８．０ｃｍ）为２分，重度（腹水量 ＞８．０
ｃｍ）为３分。治疗前、后各记录１次，采用积分法进行
组内与组间比较。

１．６．８　总体疗效评价　其标准参照 ２０１１年中国中
西医结合学会消化疾病专业委员会制定的 《肝硬化

腹水的中西医结合诊疗共识意见》［５］。治愈：腹水和

肢体水肿完全消退，Ｂ超检查阴性，主要症状消失，无
明显腹胀，Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分提高在２分以上，稳定３
个月或更长。显效：腹水和肢体水肿大部分消退，Ｂ
超检查腹水减少在５０．０％以上，症状明显改善，腹胀
明显减轻，腹围缩小５ｃｍ以上；Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分提高
在１分以上，稳定１个月或更长。有效：腹水和肢体
水肿有所消退，Ｂ超检查腹水减少在５０．０％以下，症
状略有改善，腹胀略有减轻；腹围缩小 ３～５ｃｍ。无
效：腹水、体重、腹围、症状、辅助检查无改善，甚至加

重。总有效率：［（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／
总例数］×１００％。
１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资料以
均数±标准差表示，采用ｔ检验；计数资料比较采用卡
方检验。Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　２组治疗前后中医临床表现积分情况　见表１。
治疗后２组患者中医临床表现积分均降低（与治疗前



中医药通报　２０１５年４月　第１４卷　第２期

４６　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

比较，Ｐ＜０．０５），中药组优于利尿剂组，２组治疗后比
较差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者治疗前后中医临床表现积分比较（ｘ±ｓ，分）

组 别 ｎ 治疗前 治疗后

中药组 ３０ １８．２７±５．８９ ４．１８±３．２４①②

利尿剂组 ３０ １９．１７±４．７８ １１．９６±４．２４①

　　注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与利尿剂组治疗后比
较，Ｐ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后 Ｂ超腹水量积分情况　见表
２。治疗后２组患者的腹水量均减少（与治疗前比较，
Ｐ＜０．０５），但治疗后两组间比较差异无显著性意义
（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组患者治疗前后Ｂ超腹水量积分比较（ｘ±ｓ，分）

组 别 ｎ 治疗前 治疗后

中药组 ３０ ２．０９±０．７８ １．３８±０．９２①

利尿剂组 ３０ ２．１８±０．６９ １．２４±１．０６①

　　注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　２组治疗前后肝功能比较　见表３。治疗后２
组患者ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ均下降（与治疗前比较，Ｐ＜
００５），中药组还可升高 Ａｌｂ（与治疗前比较，Ｐ＜
００５），利尿组剂组无此作用（与治疗前比较，Ｐ＞０．
０５）。中药组在降低 ＴＢＩＬ方面优于利尿剂组，２组治
疗后比较差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者治疗前后肝功能比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（ｕｍｏｌ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

中药组
治疗前 ８０．２４±１０．７５ ７９．５３±９．６０ ４５．２３±５．６１ ３１．６４±２．１６

治疗后 ３６．６７±４．５９① ３４．９８±３．５９① ２１．５９±２．９７①② ３６．５３±２．９８①②

利尿剂组
治疗前 ８３．１３±９．８７ ８０．３７±８．７５ ４８．２６±６．４７ ３０．５７±２．０１

治疗后 ３８．６５±３．７５① ３６．７８±４．０６① ３９．５２±４．７２① ３１．１５±２．３１

　　注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与利尿剂组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　２组治疗前后凝血酶原活动度、血常规比较　见
表４。中药组治疗后 ＰＴＡ、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ均升高（与

治疗前比较，Ｐ＜０．０５），利尿剂组治疗后与治疗前比
较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

表４　２组患者治疗前后凝血酶原活动度、血常规比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＴＡ（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

中药组
治疗前 ５２．４７±１３．０１ ３．０７±２．４６ ８４．９３±１５．０８ ８４．５０±２９．１７

治疗后 ６６．３４±１２．０５①② ４．７７±２．７１①② １０１．５８±１４．１４①② ９６．１３±２４．８２①②

中药组
治疗前 ５０．４３±１３．５８ ２．９５±２．１２ ８３．５９±１６．６９ ８３．４０±３０．０４

治疗后 ５２．８２±１２．５３ ３．０４±２．５０ ８５．４７±１４．２８ ８４．１７±２８．２８

　　注：①与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；②与利尿剂组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　２组患者总体疗效比较　见表５。中药组总有
效率为９３．３３％，利尿剂组总有效率为７３．３３％，２组

比较差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。

表５　２组患者治疗后总体疗效比较［ｎ（％）］

组 别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

中药组 ３０ ７（２３．３３） １５（５０） ６（２０） ２（６．６７） ２８（９３．３３）①

利尿剂组 ３０ ３（１０） ８（２６．６７） １１（５５） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）

　　 注：①与利尿剂组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．６　２组治疗后 １年内腹水复发率比较　见表 ６。
随访１年，中药组８例患者腹水复发，其中复发１次
者５例，２次者３例，腹水复发率为２６．６７％；利尿剂

组２２例复发，其中复发１次者１０例，２次者８例，３次
者３例，４次者１例，腹水复发率为７３．３３％。中药组
腹水复发次数为１１次，利尿剂组腹水复发次数为３９
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次。中药组腹水复发率与复发次数与利尿剂组比较

均具有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

表６　２组患者治疗后腹水复发率比较

组 别 ｎ 复发例数（ｎ） 复发率（％）复发次数 （次）

中药组 　 ３０ ８ ２６．６７① １１①

利尿剂组 　 ３０ ２２ ７３．３３ ３９

　　注：①与利尿剂组治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．７　安全性检测　中药组患者治疗前后尿素氮、肌
酐变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），尿常规、大便
常规、心电图治疗前后无明显变化。

３　讨论
肝硬化腹水隶属祖国医学臌胀范畴，是据腹部膨

胀如鼓而命名，以腹胀大，皮色苍黄，脉络暴露为特

征。《灵枢·水胀》篇载：“臌胀何如？歧伯曰：腹胀，

身皆大，大与肤胀等也。色苍黄，腹筋起，此其候也。”

关于其病机，《素问·阴阳别论》云：“阴阳结斜，多阴

少阳曰石水，三阴结谓之水”。《素问·阴阳应象大

论》：“浊气在上，则生月真胀”。《素问·至真要大论》

云：“诸湿肿满，皆属于脾。”《金匮要略·水气病脉证

并治》中有关于肝水、肾水、脾水的论述，“肝水者，其

腹大，不能自转侧，胁下腹痛，时时津液微生，小便续

通”；“脾水者，其腹大，四肢苦重，津液不生，但苦少

气，小便难”；“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴

下湿如牛鼻上汗，其足逆冷，面反瘦”。可见，根据古

中医理论，臌胀病机为三阴冰结，浊阴窃居阳位，病变

部位与肝脾肾相关。因此，课题组在此理论指导下，

通过多年的临床实践及课题研究，认为本病的病因为

邪毒入血，隐伏血分，内伤肝脾；酒食所伤，滋生湿浊，

蕴结脾胃；情志所伤，肝郁脾虚，脏腑失和。病机为肝

病发病日久，致肝失疏泄，升降失常，气滞血瘀，肝脉

瘀塞，寒湿凝结，损伤肝脏，出现肝脏硬化。同时，久

病及肾，脾肾阳虚，肾寒水凝，阳不化水，浊阴窃居阳

位，水停腹中，发展为臌胀病。本病正衰邪实，脾肾阳

虚，阳虚水泛，三阴冰结为其正衰，气滞、血瘀、水停为

其邪实。一旦出现腹水，则已处于阳虚水泛的阶段。

因此，治疗本病应全程使用温阳健脾化瘀行水之

法则，方用附子理中汤合四逆汤、五苓散加减。药用熟

附子、干姜、炙甘草为四逆汤用药，功能温下焦元阳，散

寒除湿，破三阴冰结；红参、白术为理中丸用药，功能温

阳健脾，运转中焦；茯苓、桂枝、泽泻、猪苓为五苓散用

药，功能温阳化气利水；赤芍、丹参、田七，活血化瘀；黄

芪、大腹皮、粉防已补气利水；女贞子、生山茱萸、北五味

子补益肝肾。诸药同用，共奏温扶脾肾阳气、破除三阴

冰结以治本，行气、活血、利水以治标之效。

本研究结果提示，温阳健脾化瘀行水法中药可明

显减轻肝硬化腹水的临床表现，减少腹水量，尤其在

升高血清白蛋白、提高凝血酶原活动度、升高血小板、

血红蛋白及白细胞数量，降低腹水复发率方面，疗效

优于利尿剂。未出现任何不良反应，提示温阳健脾化

瘀行水法中药治疗肝硬化腹水疗效显著、用药安全。
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　医　　论　

论静而得之曰中暑
洁古《此事难知》有曰：动而得之曰中热，静而得之曰中暑。此言不能无议。夫中热、中暑，均自夏月感受之热邪也。

故中暑即是中热，初无有分，但其得之则有别者。如行人、农夫，奔走劳动于道途田野之间，此时热气充斥，一时昏闷猝

倒，此谓中暑，即谓中热，是皆动而得之者也。若静而得之者，如安逸之人，乘凉于大厦高堂、凉亭水阁，一时阴寒之气遏

郁，周身之阳气不得舒越，而肌肤粟栗、头疼、发热，此是夏月感寒病，而不得以中暑名之也。中暑者，中天令之热邪，岂有

感受房室阴寒之气，而混以静时得之，亦名之曰中暑可乎？若静时感夏月之寒，而漫称曰中暑，使不正其名、辨其症，而以

清暑寒凉之品，如彼白虎、益元投之，其祸人必矣！ （摘自明·张景岳·《质疑录》）


