
基金项目：上海市青浦区科委课题（编号：青科发２０１１２２）———“何氏新方金胆汤治疗脂肪肝的临床研究”
作者简介：钱静燕（１９８２—），女，大学本科，住院医师，研究方向：内科方向
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摘要　目的：观察健脾化瘀利水方治乙肝后肝硬化腹水的临床疗效。方法：选取近４年在我院住院的乙肝后肝硬化腹水患者
２２０例，随机分成对照组（ｎ＝１１０）和治疗组（ｎ＝１１０）。对照组采用西药常规对症治疗，如利尿、护肝、降酶及抗病毒等治疗；治
疗组在对照组基础上加服健脾化瘀利水方治疗。以４周为１个疗程，统计分析。结果：治疗组总有效率为９５４５％，对照组总有
效率为８６３６％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组对患者症状、肝功能改善效优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：
健脾化瘀利水方治疗乙肝后肝硬化腹水疗效肯定，值得推广和进一步研究。
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　　肝硬化腹水是肝硬化失代偿期典型的临床表现之
一，若患者出现肝硬化的形成，后期大概有７５８５％的
患者会出现合并腹水［１］。导致肝硬化腹水形成的原因

众多，在我国主要以乙型病毒性肝炎为主。目前西医

治疗比较棘手，虽治疗方法较多，但只是对症治疗，且

不良反应多，价格昂贵。而中医在治疗本病有独特的

优势，笔者在２００９年６月至２０１３年９月期间使用健
脾化瘀利水方治疗乙肝后肝硬化腹水１１０例，取得了
良好的效果，现总结报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２００９年６月至２０１３年９月在
我院住院的乙肝后肝硬化腹水患者２２０例，按１∶１比
例随机分成对照组和治疗组，２组各１１０例。对照组
中，男性占７２例，女性占３８例，年龄最小的为２５岁，
最大的为６４岁，平均年龄为（４２７３±３０５）岁，病程分
布上腹水出现时间最长的有４８１ｄ，最短的有１１ｄ，平

均病程为（３１７６±５０３）ｄ；治疗组中，男性占６８例，女
性占４２例，年龄最小的为２６岁，最大的为６７岁，平均
年龄为（４４１０±３４９）岁，病程分布上腹水出现时间最
长的有５１１ｄ，最短的有２１ｄ，平均为（３４０６±５５２）ｄ。
２组患者在性别、年龄、病程方面无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组给予卧床休息，低蛋白高热量
饮食，限制水钠的摄入及控制输液量的基础治疗，并给

予利尿剂螺内酯４０ｍｇ，３次／ｄ，呋塞米２０ｍｇ，２次／ｄ，
并根据腹水消退情况及２４ｈ尿量增减，以２０ｍｇ为单
位加减；护肝药给予复方甘草酸铵、还原型谷胱甘肽或

门冬氨酸鸟氨酸等；根据患者病情予抗病毒、静脉点滴

白蛋白、腹腔穿刺放液及抗感染等治疗。

治疗组在对照组治疗基础上加用口服健脾化瘀利

水方治疗。中药汤剂主要由药物组成：太子参１５ｇ，炒
白术１０ｇ，黄芪１５ｇ，茯苓１０ｇ，大腹皮１０ｇ，泽泻１０ｇ，
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车前子１５ｇ，郁金１０ｇ，丹参１０ｇ，桂枝６ｇ，青皮６ｇ。
有黄疸者，加茵陈１５～３０ｇ；气滞重者加枳壳９ｇ、川厚
朴９ｇ；有衄血者加仙鹤草１５ｇ、藕节１５ｇ；纳差者加焦
山楂、焦神曲、焦麦芽各２０ｇ。上述中药以清水浸泡
０５ｈ后，车前子包煎，共煎汤２次，取汁约３００ｍＬ，分
２次温服，每日１剂。

２组均治疗１个疗程后，观察２组的症状、腹围、体
重、２４ｈ尿量、肝功能改善及 Ｂ超检查腹水消退情况。
４周为１个疗程。
１３　诊断标准
１３１　西医乙型肝炎肝硬化腹水诊断标准　按中华
医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会２０００年
联合修订的《病毒性性肝炎防治方案》中肝炎肝硬化

诊断标准［２］拟定以下标准：１）有慢性乙型肝炎感染病
史。２）有明显腹胀大，腹水征阳性，脾大，肝脏肿大或
缩小。３）肝功能异常：总胆红素（ＴＢＩＬ）≥４０ｍｏｌ／Ｌ，丙
氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）≥１００Ｕ／Ｌ，白蛋白／球蛋白
（Ａ／Ｇ）＜ｌ，Ｂ超或ＣＴ确诊为肝硬化腹水。
１３２　中医鼓胀诊断标准　参照田德禄主编的中医
内科学鼓胀诊断标准［３］，如下：１）初则脘腹作胀，食后
尤甚，继则腹部渐大，可见面色萎黄，乏力，纳呆等症，

日久则腹部胀满高于胸部，重者腹壁青筋暴露，脐心突

出，四肢消瘦，或伴下肢水肿，常有小便不利，牙龈出

血，皮肤紫癜等出血倾向。２）胁下或腹部积块，腹部有
振水音，黄疸，手掌赤痕，面、颈、胸、臂可见蛛纹丝缕。

３）多有黄疸、胁痛、积聚病史，常与酒食不节、情志内
伤、虫毒感染有关。

１４　纳入标准　１）符合西医乙型肝炎肝硬化腹水诊
断标准及中医鼓胀诊断标准；２）签署进行研究知情同
意书；３）非排除标准以内。
１５　排除标准　１）年龄小于１６岁或超过７０岁的患
者；２）明确由肝内占位性病变、原发性和继发性胆汁性
肝硬化、寄生虫性肝硬化的患者；３）顽固性腹水或合并
验证并发症，如肝性脑病、肝肾综合征、上消化道出血

等及腹水感染；４）酒精性、心源性、肾源性、结核性、癌
性等其他原因腹水；５）妊娠及哺乳期妇女；６）治疗依从
性较差者。

１６　疗效评定标准　参照国家中医药管理局制定的
肝硬化腹水中医疗效标准［４］，如下：１）显效：临床症状
改善、肝功能恢复正常，Ｂ超示：腹水完全消失；２）有
效：临床症状缓解、肝功能好转，Ｂ超示：腹水减少；３）
无效：临床症状、肝功能无变化，腹水无减少或加重。

１７　统计学处理　统计学分析采用 ＳＰＳＳ１３０统计
软件进行处理，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验，Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果
２１　经治疗１个疗程后２组疗效对比　见表１。表１
提示，２组总有效率方面对比，治疗组总有效率
９５４５％，对照组总有效率８６３６％，经卡方检验与对照
组比较，总有效率方面 χ２＝５５０００，Ｐ＝００１９＜００５，
治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。

表１　２组治疗１疗程后疗效对比（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 １１０ ８０（７２７２） ２５（２２７３） ５（４５５） ９５４５％
对照组 １１０ ６７（６０９０） ２８（２５４５） １５（１３６４） ８６３６％

２２　２组病例治疗前后肝功能变化情况　见表２。表
２提示，经ｔ检验，治疗前组间比较，２组差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；２组在治疗后组间比较，２组差异具
有统计学意义（Ｐ＜００１），说明治疗组在肝功能各项
改善情况明显优于对照组。

表２　２组肝功能治疗比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＬＴ ＡＳＴ ＡＬＢ ＴＢＩＬ

治疗组 治疗前 １２８１±３２２１３６０±３１７０２６７±５７ ８１６±２３６０
治疗后 ４１１±１３１ ４２３±１２７９３１９±５６ １９９±６７５

对照组 治疗前 １２５９±３２３１３８３±３２２ ２６９±５９ ８２５±２２４
治疗后 ６０８±１３５ ５１７±１３８ ２８８±５８ ２９７±７１

２３　２组病例治疗前后腹围、体重、２４ｈ尿量变化情
况　见表３。表３提示在腹围、体重及２４ｈ尿量方面，
治疗组与对照组治疗前对比，腹围、体重及２４ｈ尿量
无显著差异（Ｐ＞００５）；２组治疗后相比腹围、体重及
２４ｈ尿量差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组与对
照组在治疗前后腹围、体重及２４ｈ尿量均有统计学意
义（Ｐ＜００５），表明治疗组对腹围、体重及２４ｈ尿量的
改善优于对照组。

表３　２组腹围、体重及２４ｈ尿量比较（珋ｘ±ｓ）

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

腹围（ｃｍ） ８８７１±９４１ ８０３５±６９４ ８９９９±１０１３ ８４７７±８５０
体重（ｋｇ） ６９９９±１１４０ ６１０８±９４２ ７１５９±１０９２ ６６３６±９２０
尿量（ｍＬ）６２２５３±１３２４１８８８８６±２００５５６３３２０±１９０５１５３２３７±１２２２２

２４　组患者腹水消退情况　见表４。表４提示在改善
腹水量积分，治疗组与对照组治疗前后腹水量积分对

比，均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗前比较腹水
量积分无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组与对照组治
疗后比较腹水量积分有统计学意义（Ｐ＜００５），表明
治疗组在消退腹水方面明显优于对照组。
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表４　２组彩超腹水量积分的比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝１１０）

组别 例数（例） 腹水量积分

治疗组 治疗前 １１０ ２４１±０７８
治疗后 １１０ ０８２±０７５

对照组 治疗前 １１０ ２３１±０７８
治疗后 １１０ １３１±０７６

３　讨论
现代医学认为，肝硬化腹水的形成是先存在肝实

质的受损，而乙肝病毒在肝脏内的大量复制使得肝脏

受损，导致肝纤维化形成及肝细胞结节再生，假小叶的

形成，从而引起肝脏内部及门静脉系统循环障碍，出现

肝功能受损及门静脉高压，最终导致腹水的形成［５］。

而腹水一旦形成，说明肝功能已经受损害达到一定的

程度，非常不利于腹水的消退，严重影响了患者的生

存质量，给患者家庭及自身带来很大的负担，而且预

后极差。目前西医治疗主要以基础调护、利尿、提高

血浆胶体渗透压、放腹水、ＴＩＰＳ等治疗，大多为对症
治疗［６］。

中医学将肝硬化腹水归属到“臌胀”“水臌”等范

畴，主要是以腹部膨胀如鼓而命名，临床以腹部胀大如

鼓、皮色苍黄、腹壁脉络暴露为特征，或有胁下或腹部

痞块，四肢枯瘦等表现的病证。《灵枢·五癃津液》

曰：“因邪气内逆，则气为之闭塞而不行，不行则为水

胀。”《景岳全书·杂证谟》曰：“单腹胀者，名为鼓胀，

以外虽坚满而中空无物，其象如鼓，故名鼓胀。”本病病

因病机复杂，其主要病因为乙肝病毒侵袭机体，而该病

毒属湿热疫毒，直接损及肝胆，导致肝失疏泄，气机不

畅，气行不利则血运不畅，而致瘀血阻滞肝之脉络。此

外肝木受损，木不疏土，加之湿热疫毒壅滞中焦，导致

脾胃运化功能受损，脾胃运化失职，水液运行障碍，以

致水湿内停，与血瘀蕴结，遂成鼓胀。也可因乙肝日久

积聚成块，肝脾受损，脏腑失和，导致气机阻滞、瘀血内

停、痰湿凝滞，迁延日久，病及于肾而开合不利，水湿内

停，最终气、血、水互结而成臌胀［３］。《医学传心录》亦

云：“气臌、血臌、食臌、水臌，皆因脾虚不能运化水谷，

以致停聚为胀”。脾虚是导致鼓胀发生、发展的重要机

制，并影响其预后。在发病初期，若机体素体脾虚，则

气血生化不足，故人体正气亦虚，导致湿热疫毒入侵，

发生该病，正所谓“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，

其气必虚”。感邪之后，若机体脾气盛，气血充盛，则人

体正气充足，尚可驱邪外出，出现病情向愈。假若脾气

虚弱，则无力抗邪，邪留体内日久则变生湿浊、瘀血，无

力运化水湿，而致饮停于内，最终出现机体脾虚、瘀血、

水停。本病属本虚标实之证，虚实夹杂，水湿内停，瘀

血阻络为标，是肝硬化腹水的重要病机；脾气虚为本，

是肝硬化腹水发生、发展的前提，是最主要的病机。故

治疗上当予健脾益气、活血化瘀、利水消胀之品，而健

脾化瘀利水方切中了本病的病机，该方组方严谨，配伍

恰当，共奏健脾益气、活血化瘀、利水消胀之效，对于乙

肝后肝硬化腹水的治疗可谓是标本兼治，临床上有良

好的疗效。本方主要由太子参，炒白术，黄芪，茯苓，大

腹皮，泽泻，车前子，郁金，丹参，桂枝，青皮等十一味药

组成。方中黄芪性甘，微温，归脾、肺经，具有补气升

阳，益气固表，利水消肿之功效；炒白术性苦、甘、温，归

脾、胃经，具有补气健脾，燥湿利水之功效，善治脾虚湿

停；太子参性甘、微苦、平，归脾、肺经，具有补脾益气生

津之功效；茯苓性甘、淡，平，归心、脾、肾经，具有利水

渗湿，健脾之功效。《药品化义》中记载：“茯苓最为利

水除湿要药”。泽泻性甘、淡、寒，归肾、膀胱经，具有利

水、渗湿、泄浊之功效；大腹皮性辛、微温，归脾、胃、大

肠、小肠经，具有利水除湿，下气宽中之效，使水湿加快

排泄除水湿而不伤正气；车前子性甘、寒，归肾、肝、肺

经，具有利尿通淋，渗湿止泻之功效，使水湿自小便而

出；郁金性辛、苦，寒，归心、肝、胆经，具有活血止痛、凉

血清心、行气解郁、利胆之功效，为血分之气药；丹参性

苦、微寒，归心、肝经，具有活血行血，清心安神之功效，

专入血分；桂枝性辛、甘、温，归肺、心、膀胱经，具有发

汗解肌，温阳化气利水之功效，水湿为阴邪，得温则化，

桂枝可助膀胱气化，水湿可从小便排出；青皮性苦、

辛、温，归肝、胆、胃经，具有疏肝破气散结消滞之

功效。现代药理研究表明黄芪具有增强机体免疫力，

并能保护肾功能减轻肾损害［７］。白术具有保护肝脏，

减少肝细胞坏死，降低谷丙转氨酶的作用［８－９］。茯苓

具有保肝利尿作用，能增加尿中的钾、钠、氯等电解

质排除［１０］。泽泻具有恢复肝功能、调节免疫、减轻

肝脏纤维化程度及加快腹水清除的作用［１１－１２］。车前

子能增加排尿量，促进尿中钠钾氯等离子排泄量［１３］。

郁金具促进白蛋白的合成，能纠正肝硬化腹水患者的

Ａ／Ｇ比例倒置，并且具有抑制肝纤维化的作用［１４］。

丹参具有降低肝硬化腹水患者门静脉内径及脾静脉内

径的作用［１５－１６］。

综合上述，本研究表明：治疗组对改善患者临床症

状、腹水的消退及肝功能的恢复均优于对照组，说明健

脾化瘀利水方能够明显地改善乙肝后肝硬化腹水患者

的临床症状，减轻患者病情，显著提高患者的生活质

量，有较好的临床疗效，值得临床推广应用。

（下接第１６１５页）
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调密切相关，而自拟止泻方可以部分逆转该疾病的发

展，从而改善患者预后。考虑可能此次入选样本量较

小有关，随访时间不长等，故有待于增加样本量，进一

步扩大研究予以证实自拟止泻方对于迁延性腹泻的预

后及确切机制，为指导临床治疗提供参考价值。
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