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摘要　目的：观察具有软坚开肺利水功效的复肝春３号方对肝硬化腹水患者的临床疗效。方法：将符合肝硬化腹水诊断
要求的患者１２０例，随机分为治疗组及对照组，每组６０例。治疗组在西医常规治疗的基础上加用复肝春３号方治疗；对
照组应用西医常规治疗。２０ｄ为１个疗程，观察患者的中医症状、体征，肝功能，腹部彩超等指标。结果：２组治疗前、后症
状、体征积分相比（Ｐ＜００５），两者之间差异有统计学意义，治疗组优于对照组；肝功能指标：２组治疗前后 ＡＬＢ、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＢＩＬ均有所改善，其余指标无显著性差异，２组患者腹部超声比较：门静脉内径，脾厚治疗前、后数据无统计学意义，
疗效差异无统计学意义；但在腹水减退方面治疗前、后差异有统计学意义，治疗组优于对照组。结论：复肝春３号方能有
效消退患者腹水，改善患者的临床症状，改善肝功能，提高患者的生活质量。尤其在联合西医对症治疗方面，具有明显的

临床优势，值得临床推广运用。
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　　肝硬化腹水是各种肝病发展到肝硬化阶段肝功
能失代偿期的突出表现，患者生活质量降低，生存期

缩短，中西医治疗均疗效欠佳。笔者近些年来探索

肝硬化腹水从肺论治，临床效果较为满意，并在

２０１１年１月至２０１４年１月，对１２０例肝硬化腹水进
行临床观察，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　所有病例来源于河北省中医院脾
胃病二科（肝胆脾胃科）的住院患者，共１２０例，按简
单随机数字表法随机分组为２组。治疗组６０例，男
３５例，女２５例；平均年龄（６３±１０１）岁；平均病程
（３９±１９）年；乙型肝炎肝硬化４９例，乙醇性肝硬
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化８例，原发性胆汁性肝硬３例，对照组６０例，男３６
例，女２４例；平均年龄（６１±１０２）岁；平均病程（３８
±１７）年；乙型肝炎肝硬化４５例，乙醇性肝硬化８
例，原发性胆汁性肝硬化２例，非乙醇性脂肪性肝病
３例，隐源性肝硬化２例。２组病例在性别、年龄、病
程长短、病情轻重等方面比较入组患者无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。进入研究前每位患者
均签署了知情同意书。

１２　诊断标准　西医诊断标准依据《实用内科学
（第１３版）》［１］。临床诊断：１）有病毒性肝炎、长期
大量饮酒等可导致肝硬化的有关病史；２）有肝功能
减退和门静脉高压的临床表现；３）肝功能试验有血
清白蛋白下降、血清胆红素升高及凝血酶原时间延

长等指标提示肝功能失代偿；４）超声或 ＣＴ提示肝
硬化以及腹部存在液性暗区。肝活组织检查见假小

叶形成是诊断本病的金标准。中医诊断标准：参照

２００８年中华中医药学会发布《中医内科常见病诊疗
指南》［２］。主症：腹部膨隆如鼓，皮肤绷紧，有移动性

浊音，可伴有四肢瘦削、神疲乏力、纳少便溏，腹部积

块，或齿衄、鼻衄，或在颈胸部等处出现红痣血缕及

手掌赤痕。证候诊断：依据《肝硬化腹水的中西医结

合诊疗共识意见２０１１》［３］（中国中西医结合学会消
化疾病专业委员会）分为气滞湿阻证；湿热蕴结证；

气虚血瘀证；脾肾阳虚证；肝肾阴虚证。

１３　纳入标准　１）符合肝硬化腹水的中西诊断标
准；２）年龄１８～７０岁；３）无心、肺、肾等其他系统严
重的基础疾病。

１４　排除标准　１）合并深度肝昏迷、结核性腹膜
炎、自发性腹膜炎及上消化道出血等疾病、重症肝

炎、肝癌或其他恶性肿瘤者；２）合并有其他严重的内
科原发性疾病者，妊娠或准备妊娠，哺乳期妇女、精

神病患者。

１５　治疗方法
１５１　治疗组复肝春３号方为基础方 ＋西医常规
治疗［３］　以具有软坚开肺利水的复肝春３号方（生
牡蛎３０ｇ（先下）、制鳖甲２０ｇ（先下）、白芍１０ｇ、紫
菀１０ｇ、桔梗１０ｇ、葶苈子１０ｇ、防己１５ｇ、泽兰３０ｇ、
椒目１０ｇ等）为基础方，辨证加减：偏气滞湿阻证
者，加大腹皮１５ｇ、柴胡１２ｇ、茵陈３０ｇ；偏湿热蕴结
证者，加茵陈３０ｇ、马鞭草２０ｇ、炒苍术１５ｇ；偏气虚
血瘀证者，加生黄芪３０ｇ、太子参１５ｇ、三七粉３ｇ
（冲服）；偏脾肾阳虚证者，加桂枝１２ｇ、干姜９ｇ、炮
附子９ｇ（先下）；偏肝肾阴虚证者，加枸杞子１５ｇ、阿
胶１０ｇ、生地黄１５ｇ。日１剂，煎药机煎煮出两袋，

每袋１５０ｍＬ，１袋／次，分早晚２次温服。西医常规
治疗包括：１）一般治疗：休息、限制钠摄入量（食盐
１５～２ｇ／ｄ）。视治疗过程中症状加减。限制水摄
入，（５００～１０００ｍＬ／ｄ）。同时给予饮食指导，营养
支持。２）药物治疗：口服与静脉滴注相结合（螺内
酯和呋塞米）。先从小剂量开始，用螺内酯４０～８０
ｍｇ／ｄ，视腹水状况，逐渐加大药量，联合运用。同时
检测患者电解质水平，根据肝功能情况，保肝、降酶

治疗。口服及静脉予以肝水解肽、维生素Ｃ等；维持
患者水、酸碱平衡、电解质。３）补充白蛋白或血浆：
交替为患者补充人血白蛋白及新鲜血浆，提高血浆

胶体渗透压人血白蛋白１０ｇ／ｄ，血浆２００ｍＬ／ｄ。４）
必要时予以患者放腹水治疗，每次视腹水量，放放腹

水量总量的２／５，注意手术操作安全性。５）预防治
疗细菌感染、肝肾综合征、肝性脑病等并发症。

１５２　对照组西医常规治疗　１５１中包括的西医
常规治疗，疗程：以２０ｄ为１个治疗周期，同时观察
患者血、尿常规，心电图，肾功能等变化情况。

１６　观察指标　中医症状、体征；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ改良
分级表；肝功能：腹部彩色超声超检查，治疗前、后各

记录１次。见图１。

图１　治疗组治疗前后腹部超声检查对比

１７　评价标准　疗效标准参照中国中西医结合学
会消化系统疾病专业委员会制订的《肝硬化中西医

结合诊治方案》：１）主要症状、体征疗效评价标准：ａ
显效，症状改善百分率≥８０％；ｂ有效，５０％≤症状
改善百分率 ＜８０％；ｃ好转，症状改善百分率 ＜
５０％；ｄ无效，症状改善百分率负值。２）证候疗效
评定标准：ａ显效，症状、体征明显改善，７０％≤疗
效指数 ＜９５％；ｂ有效，症状、体征明显好转，３０％
≤疗效指数 ＜７０％；ｃ无效，症状、体征无明显改
善，甚或加重，疗效指数＜３０％。３）超声检查疗效评
定：ａ痊愈，超声检查腹水消退；ｂ显效，超声检查
腹水基本消退；ｃ有效，超声检查腹水较前减少；ｄ
无效，超声检查腹水未减少或增多。４）肝功能：
ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ治疗前后数据比较。
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１８　统计学方法　观察数据统计完毕后，采用
ＳＰＳＳ１７０软件进行分析总结，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）
进行统计描述，组内用药前后比较，采用配对 ｔ检
验，组间比较用ｔ检验，方差不齐时用方差分析。计
数资料采用频数（构成比）进行统计描述，组间采用

χ２检验。Ｐ＞００５表示检验无统计学意义，以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床综合疗效比较　治疗组总有效率
９２％，对照组总有效率 ８７％，经秩和检验可知 Ｐ＝
０００６，Ｐ＜００５，治疗组优于对照组。［有效率 ＝
（显效＋有效＋好转）／总数×１００％］。见表１。

表１　２组临床综合疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ６０ ６０
显效 ２５ ２５
有效 １８ １７
好转 １２ １０
无效 ５ ８

总有效率 ９２％ ８７％

２２　２组治疗前、后症候积分比较　２组治疗前后
症候积分比较差异有统计学意义，治疗组优于对照

组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗前、后症候积分比较

组别 治疗组 对照组

治疗前 ２１８５±６５５ ２２６５±６５７
治疗后 １５５３±５８８ ２４７３±６７３

２３　肝功能不同分级患者的疗效比较　２组中对Ａ
级患者，２组疗效差异不具有统计学意义（Ｐ＞
００５）；对Ｂ级、Ｃ级患者，治疗组的显效率、有效率
高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　肝功能不同分级患者的疗效比较［例（％）］

组别分级
治疗组

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级
对照组

Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

例数 ２５ ２０ １５ ２５ ２０ １５
显效 ２５ １８ １０ ２５ １１ ６
有效率 １００ ８０ ８０ １００ ７４ ６０

２４　２组治疗前后肝功能的比较　２组治疗前后
ＡＬＢ（Ｐ＝０００３）有统计学意义，治疗组与对照组比
较（Ｐ＝００４９）有统计学意义，治疗组优于对照组；
ＡＬＴ前后比较（Ｐ＝０５３９）无统计学意义；ＡＳＴ前后
比较（Ｐ＝０５０８＞００５）无统计学意义；ＴＢＩＬ前后比
较（Ｐ＝０１９６＞００５）无统计学意义。见表４。
２５　２组患者门静脉直径的比较　２组门静脉内径

前后比较（Ｐ＝０７３７）无统计学意义；脾厚前后比较
（Ｐ＝０５１１）无统计学意义；但在腹水减退方面前后
比较（Ｐ＜０００１）有统计学意义，治疗前、后差异有
统计学意义，治疗组优于对照组。见表５。

表４　治疗前后２组患者肝功能比较

组别
治疗组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

ＡＬＢ ３３６ ４１０ ３５０ ３８２
ＡＬＴ ３８５ ３６５ ３７５ ２７５
ＡＳＴ ５４０ ３８５ ４２０ ２９５
ＴＢＩＬ ４２８ ２９０ ３１２ ２９７

表５　治疗前后２组患者门静脉内径比较（ｃｍ）

组别
治疗组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

门静脉内径 １３±０２ １３±０２ １３±０２ １２±０２
脾厚 ６０±１１ ６０±１０ ５８±１０ ５８±０９

腹水深度 ８７±１４ ２９±０９ ７０±１９ ２６±１０

３　讨论
肝硬化腹水，属于中医“鼓胀”范畴，为古来四

大难症之一。鼓胀基本病理变化总属肝、脾、肾受

损，气滞、血瘀、水停腹中为多数医家所共识。其治

疗多从肝、脾、肾３方面论治，又根据气、血、水的偏
盛，分别采用行气、活血、祛湿利水或暂用攻逐之法

等治疗。

如《杂病源流犀烛·肿胀源流》云：“膨胀……

或由怒气伤肝，渐蚀其脾，脾虚之极，故阴阳不交，清

浊相混，隧道不通，郁而为热，热留为湿，湿热相生，

故其腹胀大。”《医门法律·胀病论》曰：“胀病亦不

外水裹、气结、血瘀，三者互为因果而形成恶性循环，

以正气日衰，膨胀日甚”。又如《张氏医通》中言：

“单单腹胀久窒，而清者不升，浊者不降，互相结聚，

牢不可破。实因脾胃之衰微所致。”肝硬化起于肝郁

气滞，气滞血瘀，日久肝病及脾，肝脾同病，且由实转

虚。肝硬化腹水主要是由脾虚或肝病传脾，木贼土

衰，运化失职，堤防不固，水湿不能泄利，渐致水邪泛

滥而成，从而形成气、血、水三者相兼为患之病证。

气血水之为病，各有侧重，其中以气虚为本，血瘀为

标，腹水乃标中之标。因脾为后天之本、气血生化之

源，脾虚气之生化无源，故气虚。气为血帅，气虚则

血无以帅行，或血行不畅而滞留，形成瘀血。脾居中

焦，司升降之职，具坤顺之德而行乾健之功，脾虚中

土不运，则清阳不升，浊阴不降，壅滞中州，肿势更

增。气血水三者又相因为患，气血不行则水湿难化，

反之水饮内停又进一步加重血瘀。然三者之根本在
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于脾虚，正如《景岳全书》中言：“此实脾胃病也。夫

脾胃为中土之脏，为仓廪之官，其藏受水谷，则有坤

顺之德，其化生血气，则有乾健之功。脾胃强健，则

随食随化，何胀之有？此惟不善调摄，而凡七情劳

倦，饮食房闱，一有过分，皆能戕贼脏气，以致脾土受

亏，转输失职，正气不行，清浊相混，乃成此证”。

近代医家认为肝硬化腹水是肝、脾、肾三脏功能

障碍，导致气滞、血瘀、水停积于腹内而成。肝郁脾

虚，气滞血瘀，是鼓胀的形成基础，其次是脾失运化、

肾失气化，水湿停滞。其病变初期以实为主，中晚期

本虚标实，或实中夹虚，或虚实夹杂。概括如下：关

幼波［４］认为肝硬化多因湿热之邪侵害肝脏，殃及脾

胃；或酒食所伤，导致脾失健运，湿困日久而热蒸生

痰，入于肝经，阻于血络，形成血瘀；亦或由于情志不

畅，气失条达，肝气郁滞，木克脾土，脾虚失运，痰瘀

交阻，气结于肝。由于肝脾相关，肝肾同源，病邪长

期羁留肝脏可导致肝血耗伤，脾气虚弱，肾精亏虚，

日久肝脾肾脏腑均虚弱。气虚痰瘀是其基本病机，

益气活血、化痰通络是基本治疗原则。采用：１）见
“水”不单治水，重视补气调中；２）疏利三焦以行水，
重视调理气血；３）重视活血行气化痰以助利水。邓
铁涛［５］认为，肝硬化腹水主要病机为肝郁脾虚。治

法上围绕肝脾，主要有４个方面：１）肝脾相关，肝病
治脾；２）肝病顽疾，贵能守方有恒：３）急则治其标，衰
其大半而止；４）防微杜渐，慎护肝阴。张琪［６］认为肝

硬化之病机不外肝脾肾失调，正虚邪实。其可归属

中医学“积”范畴。若脾为湿热困扰，日久则水湿

运化失健，水气不能下行，导致水液内停而形成腹

水，肝郁脾虚、肝肾阴亏是最常见的脏腑病变，气滞

血瘀、湿热、蓄水往往交相为患。治疗特色为１）抑
木扶土，消疸解毒；２）峻剂逐水，攻补兼施；３）软肝化
，专方专治；４）病证相合，衷中参西。王灵台［７］认

为本病病机关键在于气滞血瘀痰凝。其特点为肝、

脾、肾功能受损，气、血、水功能失常，治疗方法重视

以下３点：１）从胃论治；２）从肾论治；３）辨证与辨病
结合。李佃贵［８］尤为强调浊、毒、虚的共同致病；从

而确立了利湿化浊、解毒抗炎、补气养血的治疗原

则。认为：１）浊邪在肝硬化的发展中，不仅是病理产
物，还是致病原因。化浊实为治疗肝硬化之大法；２）
肝硬化患者以病毒性肝炎所致居多，在治疗过程中，

以清热解毒和软肝化坚并重；３）虚之源头在脾肾，临
证治肝多补肾益脾，精血得生，肝病得治。

《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输

膀胱，水精四布，五经并行”。此为水饮疏布总论，在

治疗水肿具有很大的指导作用，对于肝硬化腹水也

具有理论指导作用，在重视脾肾的同时，还应重视肺

的功能。《素问·阴阳应象大论》曰：“肺主行水，为

水之上源”。突出强调肺在水液疏布方面的作用，进

而有了《素问·汤液醪醴论》曰：“平治于权衡，去宛

陈芕……开鬼门，洁净府”。此处的开鬼门，就是宣

肺利水。张仲景在《金匮要略》中的防己黄芪汤、防

己茯苓汤、桂枝苦酒汤及桂枝加黄芪汤等治水病之

方证，把“开鬼门”运用颇熟，后世医家多在此阐发，

多运用麻黄、桂枝之属，后世医家在对肝硬化腹水认

识的进一步发展之后，专门为此病立篇，后朱丹溪在

《丹溪心法·鼓胀》中曰：“……七情内伤，六淫外

侵，饮食不节，房劳致虚，脾土之阴受伤，转运之官失

职……清浊相混，隧道壅塞，郁而为热，热留为湿，湿

热相生，遂成胀满，经日鼓胀是也……。理宜补脾，

又须养肺金以制木，使脾无贼邪之患；滋肾水以制

火，使肺得清化……”。具体阐述此病治法有补脾、

养肺、滋肾。

近来有中医专家从肺论治肝硬化腹水的实践探

索，印会河［９］认为肝硬化腹水的２个发展阶段是“气
鼓”和“水鼓”。肝炎早期由瘀血造成，若此时失治

或调治不当，其病可由血瘀而转生气滞，其所表现的

症状多为腹胀。如失治误治，可由气滞转变成为水

停，发为鼓胀。印会河的“化瘀排气方”中桔梗、紫

菀，开肺气、利三焦以开气道，消腹胀。冯文忠［１０］认

为三焦气化不利为肝硬化腹水的直接因素。若要三

焦疏利而行决渎之职，离不开气机的正常运行。肺

气的宣发肃降，使气机升降正常而三焦疏利，行其通

调水道之职。陈福来［１１］对肝胆病的治疗从肺的方

面，运用疏表宣肺之法，选用三仁汤合甘露消毒丹化

裁进行治疗。对肝硬化腹水，加用杏仁、枳壳、桔梗、

前胡等宣肃肺气之品，从肝脾肺三脏同治。肖冰［１２］

认为臌胀是由多种因素引起，非肝、脾、肾三脏所能

概括。笔者认为本病的病机关键在于三焦决渎无

权，气化失司，继则影响气、血、水的正常运行，导致

气、血、水相互搏结，停聚腹中。宾容［１３］从肺论治运

用３个治疗原则：１）开鬼门，宣肺利水；２）补肺气，助
运水行；３）泻肺水，以利顽邪，药用麻黄、桑白皮、桔
梗、杏仁、黄芪、葶苈子等药。李道宽［１４］在西医常规

治疗的基础上加用开肺利水益气法（生麻黄、桂枝、

杏仁、黄芪、茯苓、猪苓等）治疗肝硬化腹水３０例，取
得较为满意的疗效。

（下接第２２５５页）
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优于对照组，提示了桃红四物汤联合毫火针改善了

ＰＤ患者血液循环状况，缓解缺血状态，治疗组 ＰＧＥ
２高于对照组，ＰＧＦ２α、ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２显著低于对照
组，调节前列腺素的分泌，抑制子宫平滑肌痉挛性收

缩，从而达到治疗痛经的作用。

综上所述，桃红四物汤联合毫火针可有效地治

疗ＰＤ，缓解疼痛，临床值得推广。
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　　复肝春３号方以制鳖甲、生牡蛎、白芍软坚散结
为君药，以紫菀、桔梗、葶苈子开宣肺气，通调三焦水

道为臣药，泽兰、汉防己、椒目为活血化瘀，行水消肿

为佐使药，诸药合用，以达软坚散结、活血化瘀、开肺

利水之功效。本研究显示软坚开肺利水法对于肝硬

化腹水具有较好的疗效，尤其是在改善患者的临床

症状体征、改善生活质量、消退腹水方面，具有较好

的临床疗效，值得进一步深入研究应用。
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