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益气活血利水法治疗乙肝肝硬化
初次腹水疗效观察※
● 邓　静１，２　刘树朋３　彭玉龙２　王成宝２　张志发２

　　摘　要　目的：观察在常规西医治疗的基础上加用以“活血、益气、利水”为主的中药治疗乙肝肝硬化
初次腹水的疗效。方法：对照组３０例采用常规西医治疗，治疗组３０例在此基础上加用中药，治疗后３月、６
月、１２月后观察临床疗效及血清总胆红素、白蛋白、凝血酶原活动度的变化情况。结果：治疗３月、６月、１２
月两组临床疗效比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效均优于对照组；两组在治疗３月、６月、１２
月后总胆红素、凝血酶原活动度比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）；两组在治疗３月后白蛋白比较，差异
无显著性意义（Ｐ＞０．０５），治疗６月、１２月后比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在常规西医治疗
的基础上加用以“活血、益气、利水”为主的中药治疗乙肝肝硬化初次腹水疗效较佳。

　　关键词　益气活血利水法　乙肝肝硬化　初次腹水

　　乙肝肝硬化是一种由乙型肝炎病毒感染引起的
肝脏损伤的终末阶段，腹水是肝硬化的主要并发症之

一，约有７５％～８５％的肝硬化失代偿期患者可以出现
腹水［１］，其不仅影响了患者的生活质量，而且增加了

自发性腹膜炎、肾功能异常等疾患发生的风险，是预

后不良的一个重要标志。报道显示出现肝硬化腹水

后患者２年存活率只有６０％，而出现肝硬化并发顽固
性腹水时半年存活率仅为５０％［２］。因此，如何降低患

者腹水再发生率，降低死亡率，提高患者的生命质量

是临床治疗的一个难题。中医中药是临床治疗肝炎

肝硬化腹水必不可少的重要手段，笔者采用以“活血、

益气、利水”为法自拟方药联合西药治疗乙肝肝硬化

初次并发腹水的患者，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　诊断标准　参照《病毒性肝炎防治方案》［３］以及
中西医结合学会消化系统疾病专业委员会修定的关

于肝硬化临床诊断标准和分期［４］。

１．２　纳入标准　（１）符合以上肝硬化诊断标准；（２）
乙型肝炎患者；（３）初次出现腹水；（４）年龄在１５～７０

岁之间。

１．３　排除标准　（１）合并感染其它嗜肝病毒及 ＨＩＶ
的患者；（２）合并酒精性、自身免疫性等其它可能导致
肝硬化的病因；（３）急性、亚急性、慢性重型肝炎及肝
癌患者；（４）伴有心、肺、肾、血液、内分泌、代谢及肠道
严重原发性疾病的患者，或精神疾病患者；（５）孕妇或
哺乳期妇女。

１．４　临床资料　全部患者来自于临沂市人民医院
２０１３年１月至２０１４年１月感染科的住院患者，按照
纳入标准共收集 ６０例，随机分为对照组和治疗组。
对照组３０例，其中男２０例，女１０例；年龄为４０～６８
岁，平均（５２．８０±５．６６）岁；彩超检查最大腹水深度
８６ｍｍ，最少腹水深度 ３６ｍｍ，平均（５７．９３±１１．５０）
ｍｍ。治疗组３０例，其中男１９例，女１１例；年龄为４１
～６６岁，平均（５４．８０±４．２３）岁；彩超检查最大腹水
深度８２ｍｍ，最少腹水深度３３ｍｍ，平均（５８．８０±１０．
９５）ｍｍ。所有患者均初次发现腹水，腹水时间均 ＜２
月。两组患者在性别、年龄、腹水量、病程等方面经统

计学处理无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．５　治疗方法　所有患者住院期间均需卧床休息，
严格限制钠、水的摄入量；避免进食粗糙、坚硬食物，

密切观察并发症。

１．５．１　对照组　采用西医常规基础治疗：住院期间
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按常规使用还原型谷胱甘肽、甘草酸二铵等保肝药和

核苷类似物抗病毒治疗，利尿剂使用呋塞米、螺内

酯，适当补充白蛋白、血浆等，维持水电解质及酸碱

平衡紊乱。出院随访期继续服用利尿剂及抗病毒药

物，随访周期为１２个月。
１．５．２　治疗组　在西医常规治疗的基础上服用中药
方：益母草５０ｇ，黄芪３０ｇ，党参３０ｇ，茯苓１５ｇ，生白术
１２ｇ，木瓜１２ｇ，厚朴１２ｇ，香附１０ｇ，大腹皮１５ｇ，仙鹤草
３０ｇ，车前子１２ｇ，郁金１２ｇ，丹参１５ｇ。１剂／ｄ，水煎２
次，兑匀，分２次服，住院及随访期间均服用该方，随
访１２个月。
１．６　疗效标准　参照《肝硬化中西医结合诊治方案（
草案）》［４］中的疗效标准制定。显效：症状完全消

失，一般情况良好；肝脾肿大稳定不变，无叩痛及压

痛，有腹水者腹水消失；肝功能包括ＡＬＴ、胆红素、Ａ／
Ｇ或蛋白电泳恢复正常；以上３项指标保持稳定半年
以上。有效：主要症状消失或明显好转；肝脾肿大稳

定不变，无明显叩痛及压痛，有腹水者腹水减轻５０％
以上而未完全消失；肝功能指标下降幅度在５０％以上
未完全正常。无效：未达好转标准或恶化者。

１．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包统计
处理。计量资料以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验。计数等级资料采用卡方检验。

２　结果
２．１　两组疗效比较　两组治疗３月、６月、１２月后，

临床综合疗效比较，治疗组显效率分别为 ４０．００％、
５３．３％、６７．７％；对照组显效率分别为 ２０．０％、２０．
０％、２６．７％，不同治疗节点经卡方检验，差异有显著
性意义（Ｐ＜０．０５），说明两组临床综合疗效有差异，
治疗组优于对照组。见表１。

表１　两组疗效等级比较（例·％）

组别 疗效 治疗后３月 治疗后６月 治疗后１２月

治疗组 显效 １２（４０．０） １６（５３．３） ２０（６７．７）

有效 １４（４６．６） １１（３６．７） ８（２６．７）

无效 ４（１３．３） ３（１０．０） ２（６．７）

对照组 显效 ６（２０．０） ６（２０．０） ８（２６．７）

有效 １１（３６．７） １６（５３．３） １４（４６．７）

无效 １３（４３．３） ８（２６．７） ８（２６．６）

　　注：经Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验，与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组总胆红素、白蛋白、凝血酶原活动度比较
　治疗３月、６月、１２月后，在总胆红素、凝血酶原活
动度改善方面两组差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５），
治疗组明显优于对照组；尽管治疗３月后在白蛋白
改善方面两组差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），但在
治疗第６月及１２月后治疗组改善明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５），说明在改善白蛋白方面需长期服用中
药。见表２。

表２　两组总胆红素、白蛋白、凝血酶原活动度比较（ｘ±ｓ）

组别 指标 治疗前 治疗３月后 治疗６月后 治疗１２月后

治疗组 ＴＢｉＬ ２７．９９±３．６４ １０．０２±１．４５ １１．４９±４．３９ １１．９０±２．７２

ＡＬＢ ２８．５８±２．２５ ３１．２６±２．３２ ３２．８５±２．１９ ３２．２０±２．１２

ＰＴＡ ７４．４３±９．８３ ８２．５０±４．５８ ８６．８６±１０．０ ８３．８９±５．０１

对照组 ＴＢｉＬ ２５．７６±４．８６ １４．１９±２．７８ １７．５９±６．５３ ２０．００±７．４３

ＡＬＢ ２８．７５±２．１４ ３０．４０±２．０８ ３０．５３±２．６１ ２８．７８±１．５６

ＰＴＡ ７４．５４±８．６３ ７５．１１±３．９８ ７４．４３±９．２０ ７３．３２±６．８１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论
肝硬化进展到腹水阶段是肝硬化失代偿期的最

显著的临床特征之一，是肝硬化发展的一个重要过

程。而肝硬化腹水形成的主要环节是水钠潴留。临

床治疗难度较大，病死率较高［５］，西医治疗重点在于

对症支持治疗为主［６］。多采用保肝、降门脉高压、限

制钠水摄入、改善微循环、利尿、补充白蛋白等常规方

法治疗为主，但常规治疗在提高生存率方面并不理

想，远期疗效不佳，易出现腹水反复发作［７］。本研究



中医药通报·临床研究　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ５３　　　

在常规治疗的基础上加用中医中药综合治疗，可以明

显疗效，降低病死率及腹水的再发生率。本研究发

现，尽管治疗３月治疗组在临床疗效及白蛋白提升方
面与西药组比较未见明显差异，但在降低胆红素，提

升凝血酶原活动度方面疗效显著，治疗６月及１２月
后在临床疗效、血清白蛋白提升、降低胆红素，提升凝

血酶原活动度及腹水复发方面中西医结合组均优于

西药组。最终结果显示，长期应用中西医结合治疗乙

肝肝硬化腹水疗效确切，临床症状及体征改善明显，

可以降低腹水再发生率提高疗效。

乙肝肝硬化腹水属于中医“臌胀”、“积聚”、“水

肿”范畴。该病病机复杂，中医理论认为其病机与

肝、脾、肾三脏功能失调有关。肝病日久，疏泄功能

失常，脉络瘀阻成积，阻碍津液运行，水湿内阻，正如

医圣仲景曰：“血不利，则为水”；脾虚失运，中气不足，

水湿内停，久则伤及肾脏，水湿不去则积水，如《血证

论》所云：“然气生于水，即能化水；水化于气，亦能病

气。气之所至，水亦无不至焉。”该病属本虚标实、虚

实夹杂之重症，另根据“久病多虚”、“久病多瘀”的理

论，病本为脾虚气弱、健运失司，肾虚气化开阖失常，

标为水停血瘀，瘀浊内阻。根据此理论，本研究采用

中医药以“活血、益气、利水”方药为主并联合西医治

疗初次乙肝肝硬化腹水疗效确切，优于对照组。该方

以大剂量益母草活血化瘀，利水消胀为君药，主治其

“积水”及“瘀血”，现代研究亦表明益母草能够抗血

小板聚集及抗血栓形成；黄芪、党参、白术、木瓜等以

益气健脾以治其本；茯苓健脾渗湿，配大腹皮、车前子

可利水消肿；厚朴、香附疏肝行气以利水行；郁金、丹

参活血化瘀，软肝脾，改善肝内微循环，抗肝纤维化；

仙鹤草苦涩，既可补虚以治其本，又可收敛止血，防止

活血太过。全方共奏益气健脾利水、活血消肿之

功效。

参考文献

［１］ＲｅｙｎｏｌｄｓＴＢ．Ａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＣｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２０００，４：１５１－１６８．

［２］ＲｉｍｏｌａＡ，Ｇａｒｃｉａ－ＴｓａｏＧ，ＮａｖａｓａＭ，ｅｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔ．Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｃｉｔｅｓＣｌｕｂ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０００，３２：１４２－１５３．

［３］中华医学会传染病与寄生虫分会，肝病学分会．病毒性肝炎的诊断

标准［Ｓ］．中西医结合肝病杂志，２００１，１１（１）：５６．

［４］中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会．肝硬化中西医结

合诊疗方案（草案）（２００３．重庆）［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００４，１０（

２４）：９６８．

［５］胡振斌，邓桂元，邱　华．肝硬化难治性腹水中医证候规律及治疗

进展［Ｊ］．中医药导报，２０１１，１７（６）：１２４－１２５．

［６］王勇芳，肖春玲．辨证分型护理对肝硬化腹水疗效的影响［Ｊ］．齐齐

哈尔医学院学报，２０１３，２（４）：１６６－１６７．

［７］ＷｏｎｇＦ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｓｃｉｔｅｓｉｎｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａ

ｔｏｌ，２０１２，２７（１）：

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

１１－２０．

（上接第５０页）

［２］聂红兵，杨　兰，周海静，等．甘肃省中老年人牙齿缺失及修复状况

的评价［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（１０）：１２６９－１２７１．

［３］ＨｏｌｔｆｒｅｔｅｒＢ，ＥｍｐｅｎＫ，ＧｌｓｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｇｅｎｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｃｒｏｓｓ？ｓｅｃ－ｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１２）：ｅ８４６０３．

［４］ＰｒｅｔｚｌＢ，Ｅｌ－ＳａｙｅｄＮ，ＣｏｓｇａｒｅａＲ，ｅｔａｌ．ＩＬ－１－ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｄｏｎｔｏｌＳｃａｎｄ，２０１２，７０（１）：１－６．

［５］崔立丰，魏江红，华　瑛．固齿汤结合“正畸”治疗慢性牙周炎３９例

［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４（９）：１７７４．

［６］孟焕新．牙周病学［Ｍ］．第３版．北京：人民卫生出版社，２００８：４．

［７］李建文，崔丽娟，钟　瑾．五丹散凝胶治疗糖尿病并牙周炎免疫调

节机制探讨［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１３，３０（６）：８２８－８３１．

［８］方　絮，林晓萍．ＩＬ－２３／ＩＬ－１７炎性轴与牙周炎关系的研究进展

［Ｊ］．口腔医学，２０１４，３４（５）：４７３－４７５．

［９］ＫｌｅｅｍａｎｎＲ，ＺａｄｅｌａａｒＳ，ＫｏｏｉｓｔｒａＴ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ？ｒｏｓｉｓ：

ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｓｔｕｄｉｅｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ？ｖａｓｃＲｅｓ，２００８，７９

（３）：３６０－３７６．

［１０］ＳｇｏｌａｓｔｒａＦ，ＰｅｔｒｕｃｃｉＡ，ＳｅｖｅｒｉｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ，ｉｍｐｌａｎｔｌｏｓｓａｎｄ

ｐｅｒｉ？ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ．Ａｍｅｔａ
%

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌＩｍｐｌａｎｔｓＲｅｓ，２０１３，３１

（２１）：１２３１９．

［１１］ＭａｃｋｎｅｓｓＢ，ＭａｃｋｎｅｓｓＭ．Ｒｅｖｉｅｗａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆ

ｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ－１ｉｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１０，６６０：１４３

－１５１．

［１２］杜蔚莲，宋　莉，王　勇．对氧磷酶１与２型糖尿病、牙周病关系

的研究概况［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（１９）：５６３０－５６３１．

［１３］孙晓菊，刘　旭，张英坤，王　云，等．血清对氧磷酶 －１和白细胞

介素－６与牙周病相关性研究［Ｊ］．中国实用口腔科杂志，２０１４，７（８）：

４７１－４７４．

［１４］王　瑾．中西医结合治疗合口腔卫生指导对牙周炎疗效的影响

［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１２，３４（６）：１５－１６．


