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摘要　目的：探究肝硬化门脉高压有效的防治方法。方法：我院中医预防保健科在传统针灸疗法基础上选用经穴和经外
奇穴和辨证加减经穴治疗，２０１４年３月至２０１５年１０月到我院就诊住院肝硬化门静脉高压患者１００例，随机分成治疗组
和对照组进行临床研究。治疗组６０例，其中男３７例，女２３例；年龄２０～７０岁，腹水５８例，伴有胸水１２例，伴有双下肢水
肿２７例，伴有腹壁静脉曲张８例，伴有下肢静脉曲张３例；对照组４０例；其中男２７例，女１３例，年龄２２～７０岁，腹水３８
例，伴有胸水７例，伴有双下肢水肿１７例，伴有腹壁静脉曲张５例，伴有下肢静脉曲张２例。２组在发病年龄、性别、临床
症状、体征及化验、彩色超声相关检查等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。结果：治疗８个月后，治疗
组，除２例患者伴有少量腹水外，其余腹水、胸水、下肢水肿、壁静脉曲张、下肢静脉曲张的体征全部消除；对照组，仅有２
例患者腹水消除，其余腹水、胸水、双下肢水肿、腹壁静脉曲张、下肢静脉曲张体征无明显变化，患者例数依次为３５例、７
例、１７例、５例。治疗组在肝功能、血常规、蛋白比值、肝纤四项、肝胆脾腹部彩超数据治疗前后疗效显著优于对照组，相关
检查等方面比较有统计学意义（Ｐ＜００５），说明２组治疗后在临床症状、体征及化验、彩色超声相关检查等方面比较有统
计学意义，治疗组显著优于对照组。结论：在传统针灸疗法基础上选用经穴和经外奇穴和辨证加减经穴可以有效治疗肝

硬化门脉高压。
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　　肝硬化门脉高压，门静脉破裂，造成上消化道大
出血是引起肝硬化死亡的最主要原因之一，排在肝

硬化并发症各种死亡原因首位。为了探究有效的防

治方法，我院中医预防保健科在传统针灸疗法基础

上选用经穴和经外奇穴和辨证加减经穴治疗，２０１４
年３月至２０１５年１０月到我院就诊住院肝硬化门静
脉高压患者１００例，随机分成治疗组和对照组进行
临床研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１４年３月至２０１５年１０月到我
院就诊住院肝硬化门静脉高压患者１００例，其中男
６４例，女３６例，随机分为治疗组和对照组，治疗组
６０例，其中男３７例，女２３例；年龄２０～７０岁，腹水
５８例，伴有胸水１２例，伴有双下肢水肿２７例，伴有
腹壁静脉曲张８例，伴有下肢静脉曲张３例；对照组
４０例；其中男２７例，女１３例，年龄２２～７０岁，腹水
３８例，伴有胸水７例，伴有双下肢水肿１７例，伴有腹
壁静脉曲张５例，伴有下肢静脉曲张２例。２组在发
病年龄、性别、临床症状、体征及化验、彩色超声相关

检查等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　采用中国中西医结合学会消化系
统疾病委员会 ２０１１８《肝硬化中西医结合诊疗共
识》标准为诊断标准，《中国中西医结合杂志》２０１１
年８月第１９卷第４期第２７７页［１］。

１３　纳入标准　同时符合１１诊断标准和１２排
除标准未纳入观察病例。

１４　排除标准　肝癌合并门静脉高压症、肝硬化门
静脉高压并发上消化道大出血进行药物治疗者。

１５　所使用药物基本信息　针灸针选用：华佗牌针
灸针，苏食药械生产许２００１００２０号，苏食药械（准）
字２０１２第２２７０８６４号，标准号：ＧＢ２０２４１９９４。艾条
选用：太乙药条，南阳神农艾草生物制品有限公司生

产，生厂日期２０１２年３月７日，有效期：２０１２年３月
７日至２０１３年３月６日。普萘洛尔片剂：盐酸普萘
洛尔片，江苏亚邦爱普森药业有限公司生产批准文

号：国药准字Ｈ３２０２０１３３，执行标准：《中华人民共和
国药典》２０１０年第２版，包装：塑料瓶，１００片／瓶。
１６　治疗方案　选取符合条件的病例１００例，随机
分为治疗组和对照组，治疗组６０例，采用针刺经外
奇穴（肋头、痞根、兴隆、新肋头、命关、脾横等）［２］配

合经穴（足三里、脾俞、内关、三焦俞、肝俞、上巨虚、

行间、太冲等），１次／ｄ；对照组４０例口服普萘洛尔
片剂１０ｍｇ，３次／ｄ；疗效观察指标：分别观察 １个
月、４个月、８个月肝功能、血常规、肝纤４项、蛋白比
值、肝胆脾腹部彩超，以观察疗效。

１７　疗效判定标准　采用中国中西医结合学会消
化系统疾病委员会２０１１８《肝硬化中西医结合诊疗
共识》疗效标准为疗效判定标准［１］。

１８　统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析。观察指标各组数据均用均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，治疗前后对样本 ｔ值检验，计算资
料采用χ２检验，比较各组，以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
治疗８个月后，治疗组，除２例患者伴有少量腹

水外，其余腹水、胸水、下肢水肿、壁静脉曲张、下肢

静脉曲张的体征全部消除；对照组，仅有２例患者腹
水消除，其余腹水、胸水、双下肢水肿、腹壁静脉曲

张、下肢静脉曲张体征无明显变化，患者例数依次为

３５例、７例、１７例、５例。治疗组在肝功能、血常规、
蛋白比值、肝纤４项、肝胆脾腹部彩超数据治疗前后
疗效显著优于对照组，相关检查等方面比较差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），说明２组治疗后在临床症
状、体征及化验、彩色超声相关检查等方面比较有统

计学意义，治疗组显著优于对照组。见表１～表６。
３　讨论

脾肿大（脾功能亢进）、侧支循环的建立与开

放、腹水是肝硬化门脉高压症３大临床表现，尤其是
侧支循环的建立和开放，对门静脉高压的诊断有特

征性意义［３］。其他尚有蜘蛛痣、肝掌和肝功能减退

的表现。１）侧支循环的开放：侧支循环的开放是门
脉高压症的独特表现，是诊断门脉高压症的重要依

据，主要部位在：ａ．贲门食管邻接处，引起食管胃底
静脉曲张；ｂ．直肠周围静脉，引起痔静脉曲张；ｃ．肝
镰状韧带周围静脉，出现脐周或腹壁静脉曲张；ｄ．腹
膜后间隙静脉。不同部位的静脉曲张其意义不尽相

同。比如食管静脉曲张对门脉高压症具有确诊价

值，而腹壁静脉曲张、痔静脉曲张和腹膜后静脉曲

张，则需注意有无其他因素。此体征对门脉高压有

确诊意义。２）脾脏肿大与脾功能亢进：脾脏肿大为
门脉高压症的必备条件，临床发现门脉性肝硬化患

者的肝脏愈缩小脾大就愈明显。脾脏肿大可伴有脾

功能亢进。患者表现有白细胞减少、血小板减少和
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增生性贫血，肝硬化患者约有１／４伴有脾功能亢进。
３）腹水和肝病体征：腹水是许多疾病的临床表现之
一，但主要是各种肝脏疾病引起门脉高压后所产生

的约占８０％。通过原发病的表现及实验室检查，常
可将肝硬化腹水与其他系统疾病区分开来。晚期肝

硬化患者常有腹水并有肝病面容、肝掌、蜘蛛痣、黄

疸等体征，肝可扪及结节，晚期肝脏则可缩小。

西医治疗方面１９８０年 Ｂｅｎｏｉｔ用普萘洛尔治疗

门脉高压症，特别是 Ｂｅｎｏｉｔ等阐明了门脉高压症的
“后向力学说”和“前向力学说”原理以来，门脉高压

的治疗得到了飞速发展［４］，成为公认治疗门静脉高

压症的有效治疗方法。然其治疗的弊端也越来越明

显暴露出来，要终生用药维持血压下降 １／４左右。
外科手术多数患者因为上消化道大出血而进行脾脏

摘除术同时进行脾静脉分流术或采用ＴＰＰＳ手术，最
大的弊端是患者免疫力下降和随时会发生肝性脑病！

表１　２组肝硬化门静脉高压患者肝功能治疗前后变化

组别 例数 指标 治疗前
治疗后

１个月 ４个月 ８个月

治疗组 ６０ Ｔｂｉｌｉ ３８５２±２０７０ ２９５２±１０７０ ２５５２±１０５０ ２０１０±４２
Ｄｂｉｌｉ ２２２２±６２２ １６２２±６１２ １３２２±６２０ ７３３±２３３
ＡＳＴ ９６３８±３６３９ ９６３８±３６３９ ９６３８±３６３９ ２５２８±５２８
ＡＬＴ ２５２２０±３５７０ ２５２２０±３５７０ ２５２２０±３５７０ ３５２１±５２１
ＡＬＰ １６９±３９ １５９±２９ １３９±９ １２０±９
ＬＤＨ ３４５±１４５ ３０５±１２５ ２７７±９８ １７７±６８
ＧＧＴ ３５２９±２４２０ ３０２９±２４２０ １８９９±４９１ ８９９±４９１
ＣＨＥ ３９６０±９５０ ４９５０±９５０ ５１２０±１０００ ５６２０±１０００

对照组 ４０ Ｔｂｉｌｉ ３６１２±２０３２ ３６１０±１５１０ ３５１０±１０１０ ３５１０±１０１０
Ｄｂｉｌｉ ２２２１±６２１ ２２４１±２２５ ２３４１±２２５ ２３４１±２２５
ＡＳＴ ９３３６±３８３９ ９２２０±３５２０ ９２２０±２５２０ ９２２０±２５２０
ＡＬＴ ２５１００±３５７０ ２５０３０±３５３０ ２５３１０±３５３０ ２５０３０±２５３０
ＡＬＰ １６９±３９ １６８±３９ １６８±３９ １６６±３９
ＬＤＨ ３４５±１４５ ３４５±１３５ ３４５±１３０ ３４５±１２５
ＧＧＴ ３５２９±２４２０ ３４２９±２２２０ ３３２９±１８２０ ３１２９±１７２０
ＣＨＥ ３９７０±９５０ ３９６９±９５０ ３９７０±９５０ ３９７１±９５０

　　注：Ｐ＜００５。

表２　２组肝硬化门静脉高压患者血常规治疗前后变化

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

治疗组 ６０ 治疗前 ２９８±０８０ ３３４±０５４ ６９６±９６
１个月 ３３８±０８０ ３８４±０５４ ７９６±９６

治疗后 ４个月 ４０６±０８０ ４００±０５６ ９９０１±１０１
８个月 ４５１±０８０ ４５４±０５６ １１００１±１０１

对照组 ４０ 治疗前 ２９９±０８０ ３３５±０５４ ７０６１±９６
１个月 ２９８±０８０ ３３５±０５４ ７０６１±９６

治疗后 ４个月 ２９７±０８０ ３３４±０５４ ６９６１±９６
８个月 ２９６±０８０ ３３２±０５４ ６８６１±９６

　　注：Ｐ＜００５。

表３　２组肝硬化门静脉高压患者肝纤４项治疗前后变化

组别 例数 ＰＣⅢ（μｇ／Ｌ） ⅣＣ（μｇ／Ｌ） ＬＮ（μｇ／Ｌ） ＨＡ（μｇ／Ｌ）

治疗组 ６０ 治疗前 ２４０９±１１２２ １９９９±５９５ ２５１７±３６２ １５７７±８９２
１个月 ２３０６±１１０２ １８０９±４９６ ２４１７±３６２ １４７７±８９２

治疗后 ４个月 ２００８±９２２ １６８４±４９４ ２２５５±４１７ １４３３±８６２
８个月 ８８６±３２２ １６８４±６５４ ２０５５±４１７ １３９３±８６２

对照组 ４０ 治疗前 ２４０８±１１２２ １９９９±５９５ ２５１９±３６２ １５７７±８９２
１个月 ２４０９８±６２２ １９９９±５９５ ２５３±３６２ １５８７±８９２

治疗后 ４个月 ２４０９８±６２４ １９８０±６１５ ２５４±３６２ １５７９±８９２
８个月 ２４０９８±９０２ １９８２±６０５ ２５５±３６２ １６０７±８９２

　　注：Ｐ＜００５。
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表４　２组肝硬化门静脉高压患者蛋白比值治疗前后变化

组别 例数 ＴＰ ＡＬＢ ＧＬＢ Ａ／Ｇ ＰＡＬＢ

治疗组 ６０ 治疗前 ６０±５ ２９４±２７ ３５２±４２ ０８６ １５０±３０
１个月 ６２±３ ３０２±２７ ３４４±４２ １００ １６０±３０

治疗后 ４个月 ６５±４ ３６６±５６ ３０４±５ １２０ ２００±３０
８个月 ７０±６ ４５２±５０ ２５３±３３ １８０ ２６０±３０

对照组 ４０ 治疗前 ６０±５ ３０４±２７ ３５２±４２ ０８６ １５２±３０
１个月 ６０±５ ３０２±２７ ３４４±４２ ０８８ １５２±３０

治疗后 ４个月 ６０±４ ３５６±５６ ３４４±５ １０３ １５１±３０
８个月 ６０±６ ３７２±５０ ３４９±３３ １０６ １５０±３０

　　注：Ｐ＜００５。

表５　２组肝硬化门静脉高压患者临床体征治疗前后变化

组别 例数 腹水 胸水 双下肢水肿 腹壁静脉曲张

治疗组 ６０ 治疗前 ５８ １２ ２７ ８
１个月 １８ ２ ７ ０

治疗后 ４个月 ５ １ １ ０
８个月 ２ ０ ０ ０

对照组 ４０ 治疗前 ３８ ７ １７ ５
１个月 ３７ ７ １７ ５

治疗后 ４个月 ３６ ７ １７ ５
８个月 ３５ ７ １７ ５

　　注：Ｐ＜００５。

表６　２组肝硬化门静脉高压患者肝胆脾腹部彩超数据治疗前后变化

组别 例数 门静脉内径 脾脏厚度 脾静脉内经

治疗组 ６０ 治疗前 １６２±００８ ５６±０４ １００±０３０
１个月 １６２±００８ ５２±０４ ０９０±０３０

治疗后 ４个月 １４２±００８ ５０±０４ ０９０±０２０
８个月 １２８±００８ ４６±０５ ０８０±０１０

对照组 ４０ 治疗前 １６１±００８ ５６１±０４ １００±０３０
１个月 １６０±００８ ５６３±０４ １００±０２０

治疗后 ４个月 １５１±００８ ５６５±０４ １００±０１０
８个月 １４１±００８ ５７±０４ ０９±０２０

　　注：Ｐ＜００５。

　　中医治疗方面，姜春华认为“肝硬化以血瘀为
先，治疗应以活血化瘀为主，使肝脏血行畅，瘀血化

除，瘀化则血行更畅，血行则瘀无所留，由此而肝气

亦得畅通而无所窒碍。”［５］慢性肝炎、肝硬化就整个

病程而言多属本虚标实，除肿大的肝脾作为积块属

实证外，每露正败之象，如乏力、消瘦面黄、纳呆便溏

等。一味攻伐非但于消积无益，反使脾气更虚、预后

更差。古人曾有“健脾即可以磨积，脾健积自消”之

说。这也是体现久病治本的一个方面。《活法机

要》中也明确指出：“壮人无积，虚人则有之。脾胃

怯弱，气血两衰，四时有感，皆能成积。［６］”肝实质细

胞损伤及机体免疫功能的变化在肝纤维化的发生发

展中起着重要的作用，而扶正补益药可保护肝细胞、

调控机体免疫功能，同时还可在不同水平上影响结

缔组织的代谢，与活血化瘀、化痰散结药同用可取得

相得益彰之效。同时，肝脏体阴而用阳，有藏血之

能，以血为本，肝的病理特点是阳常有余、阴常不足，

肝火常盛而肝血常亏，故辅以养血柔肝以护肝体。

肝主疏泄，肝气易郁，气滞则血瘀、则痰凝，“久病入

络”［７］，肝络闭塞，故兼以疏肝通络。《灵枢·九针

十二原》云：“善用针者，取其疾也，犹拔刺也……。

疾虽久，犹可毕也。言不可治者，未得其术也。”

根据以上认识，我们认为肝硬化门脉高压是气

虚血滞和气滞血瘀，本质是因气致血之病变，即因为

“气”的问题导致“血”和“络”的病变，所以解决了

“气”问题就可以解决“血”的病变，故而确立了益气

养血、活血化瘀、化痰散结、疏经通络为肝硬化门脉

高压的基本治则［８］。

燕赵自古就是针灸发展之核心，从春秋扁鹊针

百会穴救活虢国太子，到宋金正定县东垣针法，再到
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元朝肥乡县的窦汉卿《针经指南》、杨继洲《针灸大

成》无不显示河北为针灸发祥地和巅峰之处。余自

上个世纪八十年代初期（１９８３年）习练内家功法至
今，在吸收古今中医针灸名家临床经验并结合自己

临床实践及特色疗法上独创气针疗法。

气针疗法的全称为医学气功针法，它是将传统

的医学气功疗法和毫针针法相结合的产物。理论基

础源于《黄帝内经》和《针灸大成》，即中医的本质是

气（血），生命的本质也是气（血），然血常有余，气常

不足。肝硬化门静脉高压本质是因气致血之病变，

即因为“气”的问题导致“血”和“络”的病变，所以

解决了“气”问题就可以解决“血”的病变，故而确立

了益气养血、活血化瘀、化痰散结、疏经通络、理气行

水为肝硬化门脉高压的基本治则。如《黄帝内经太

素·五脏脉诊》“大者多血少气，小者血气皆少。

……刺大者微泻其气，毋出其血……刺涩者，必中其

脉，随其逆顺而久留之，必先扪而循之，已发针，急按

其臡，毋令血出，以和其脉。”［９］。《黄帝内经太素·

量气论》“重阳之人，其神易动，其气易往也……其

气逆……其形气无过焉。”。《黄帝内经太素·气

论》“虚邪之中人也……凡此数气者，其发无常处，

而有常名也。”。《针灸大成》脾经、肾经均有“《导引

本经》……”［１０］杨继洲在《标幽赋》中“定行气与予

心”“气速至而速效，气迟至而不治”［１１］。明代凌云

《拦江赋》曰：“气自流行病自无”。杨继周又曰“宁

失其时，勿失其气；宁失其穴，勿失其经。”“凡刺者，

使本神朝而后入；既刺也，是本神定而气随。神不朝

而勿刺，神已定而可使”。张景岳《景岳全书·新方

八略引》曰：“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助

而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升

而泉源不竭”［１２］。余临床体会到补任脉之气（阳

气）即为“阴中求阳”，补督脉之血（精气）即为“阳

中求阴”，打通任督之脉即为小周天，故而“阴得阳

升而泉源不竭”“阳得阴降而泉源不竭”。

现代中医针灸名家都重视“气”在针灸治疗中

的作用，如王乐亭、叶心清、杨甲三、承淡安、郑魁山

等前辈大师们。如杨甲三将针灸腧穴称之为“气

穴”，特别是承淡安专门谈了“谈谈练气练指和进

针”，郑魁山专题“针刺手法结合气功的作用”［１３］。

秦玉革经过十余年的针灸临床与气功相结合认识到

“《内经》针刺补泻的主要机理是以意行气”［１４］。

方中经外奇穴肋头功效止咳平喘、化痰散结，灸

肋头主治下腹部包块、胸中胀满、食饮不消肝脾肿

大、肝硬变、胸膜炎、肾炎、腹膜炎、肠炎、高血压；痞

根功效健脾和胃、理气止痛，主治肝脾肿大、胃扩张、

胃痉挛、肠炎、不食、肠疝痛、腰痛；兴隆主治肝脾肿

大；新肋头主治肝脾肿大、肋间神经痛、胸膜炎、支气

管炎、呃逆等；命关主治一切脾病，产后腹胀水肿；脾

横主治，主治一切脾病；经穴足三里是一个足阳明胃

经的主要强壮身心的大穴，有调节机体免疫力、增强

抗病能力、调理脾胃、补中益气、通经活络、疏风化

湿、扶正祛邪的作用，李川等［１５］研究发现很多学者

采用针刺足三里治疗肝硬化及其并发症，取得很好

疗效，王威等发现针刺足三里可以保护肝细胞，明显

减轻肝细胞损伤，对肝功能具有明显改善作用，同时

降低ＨＡ、ＰＣⅢ含量，减轻肝纤维化发展至肝硬化进
程。司丁等发现发现足三里对消化系统有明显的调

节作用，且能有效提高细胞免疫功能。陈雁南等研

究发现针刺足三里可以提高肝炎后肝硬化患者血清

Ｔ（睾酮）含量，降低Ｅ２（雌二醇）含量及 Ｅ２／Ｔ比值，
提示可以改善肝硬化患者血清性激素紊乱。研究发

现针刺足三里是治疗肝硬化门脉高压必选穴位，不

管是单独针刺或配合中药还是电针或穴位注射可以

改善门脉高压血流量，降低肝纤维化四项指标（血

清中的ＨＡ、ＰⅢ、ＬＮ、ⅣＣ），改善胃肠道功能，消除
腹水等，脾俞为足太阳经经穴功擅疏散脾脏湿热；内

关属手厥阴心包经络穴，八脉交会穴之一，通阴维，

有益心安神、和胃降逆、宽胸理气、镇定止痛之功；三

焦俞属足太阳膀胱经外散三焦腑之热，外散之热循

膀胱经上行，冷降之液循膀胱经下地；肝俞足太阳膀

胱经，功效散发肝脏之热，外散之热循膀胱经上行，

冷降之液循膀胱经下行；上巨虚别名上林、足上廉、

巨灵上廉，属足阳明胃经，大肠经之下合穴，《内

经》：“合治内腑”，适用于调和肠胃、通经活络，有通

肠化滞，理脾和胃，疏经调气的作用；行间属足厥阴

肝经荥（火）穴，清肝泻热，凉血安神，熄风活络。有

疏肝泄热、舒利胸胁的作用；太冲属足厥阴肝经，输

（土）、原穴，燥湿生风，气血物质为天部急行的风

气，其性热燥。

综上所述采用针刺经外奇穴（肋头、痞根、兴

隆、新肋头、命关、脾横等）配合经穴辨证加减（足三

里、脾俞、内关、三焦俞、肝俞、上巨虚、行间、太冲

等）可以起到益气养血、活血化瘀、化痰散结、疏经

通络作用，故而可以做到调气血，通经活血，软化肝

脾，提高免疫力，缩小肿大的脾脏，降低门静脉高压，

从而减少或避免了肝硬化门静脉高压破裂所造成的

上消化道出血，减少肝性脑病的发生；降低门静脉高

（下接第１６０页）
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［７］张秀芹，宋玲娟，韩建东．Ｆｏｌｅｙ尿管水囊与欣普贝生对促宫颈成

熟与引产中的临床效果比较［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３

（２９）：３２３３３２３５．

［８］金子环，马树祥．艾灸三阴交穴对第一产程活跃期及产痛的影响

［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（２８）：３２２９３２３０．

［９］戴亚端．艾灸关元、神阙穴治疗剖宫产术后腹胀疗效观察［Ｊ］．广

西中医药大学学报，２０１５，１８（３）：３６３７．

［１０］崔建美，马树祥，金子环，等．艾灸三阴交对初产妇产程及产后出

血的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（１０）：８９８９００．

［１１］金子环，张盼，马树祥．艾灸三阴交穴对产程的影响：随机对照研

究［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（１）：７１０．

［１２］左聪．艾灸三阴交穴联合间苯三酚对初产妇分娩过程的影响分

析［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０１５，６（２２）：１４３１４４．

［１３］陈晓燕，赵宇辉，杨翠萍．放松技巧联合针灸镇痛在分娩中的临

床应用［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１４，６（７）：６３６５．

［１４］徐海冰，包玲燕，冯伟桦，等．穴位艾灸防治剖宫产产后出血的临

床研究［Ｊ］．四川医学，２０１３，３４（１０）：１５６７１５６９．
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压可以有效减少腹水，从而减少了肝肾综合征和尿

毒症的发生，有效地减少了死亡率，从而使得肝硬化

门脉高压得到有效治疗。
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