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麝黄膏敷脐联合中药口服辅助治疗

肝硬化腹水的临床效果
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摘要　目的：探讨麝黄膏敷脐联合中药口服辅助治疗肝硬化腹水的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年３月在深
圳市中医院住院的肝硬化腹水患者共１２０例，随机分为观察组和对照组，每组６０例，对照组予以西医常规综合治疗（包括
限钠、保肝、利尿等），观察组在对照组基础上加用麝黄膏敷脐及口服利水软肝中药汤剂。２组疗程均为１４ｄ，比较２组患
者治疗前后中医症候积分变化及体质量、腹围、２４ｈ尿量、门脉血流动力学变化，观察临床疗效，记录不良反应。结果：观
察组总有效率８３３３％，对照组总有效率６５％，观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组中医症候积
分及体质量、腹围、２４ｈ尿量改善情况优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后门脉血流动力学变化情况与对照组治疗后比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：麝黄膏敷脐联合中药口服辅助治疗肝硬化腹水疗效满意，安全性良好，值得推
广使用。
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　　腹水是肝硬化３大并发症（腹水、肝性脑病、消
化道出血）中最常见的一种，也是导致患者入院的常

见并发症，其防治一直是临床研究的热点与难

点［１２］。肝硬化患者初次诊断后１０年内腹水发生率

超过 ５０％，并发腹水的患者，其 ３年生存率不足
５０％，难治性腹水１年病死率超过５０％［３４］。又因本

病常易并发消化道出血、腹腔感染、电解质紊乱以及

肝肾综合征，疗效和预后往往不佳［５６］。西医对于本
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病的治疗，主要以保肝及利尿等方法为主，利尿剂虽

起效快，但长期单纯使用易引起水电解质紊乱、易发

生耐药，且复发率高，因而尚不能从根本上治疗本

病。随着对该病认识的深入，中医药与现代医学相

结合的治疗方案研究已有一些进展［７８］。在西医常

规治疗的基础上辅以中医药治疗方法，对于减少利

尿剂用量及降低其不良反应具有重要意义。本研究

采用麝黄膏敷脐联合中药口服辅助西医常规治疗，

对肝硬化腹水疗效较好，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年３月
在深圳市中医院住院的肝硬化腹水患者共１２０例，
采用随机数字表法分为观察组及对照组，每组 ６０
例。观察组男４８例，女１２例；平均年龄（５１±１０）
岁；平均病程（７３±３２）个月；乙肝肝硬化５４例，酒
精性肝硬化６例。对照组男４５例，女１５例；平均年
龄（５３±１２）岁；平均病程（６８±３０）个月；乙肝肝
硬化５３例，酒精性肝硬化７例。２组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　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》［９］相关标准判定。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄１８
～７０岁；３）患者签署知情同意书。
１４　排除标准　１）恶性肿瘤腹水患者；２）合并感
染、消化道出血、肝性脑病患者；３）难治性腹水患者；
４）合并心血管、中枢神经系统、造血系统等严重原发
性疾病患者；５）精神病患者；６）因各种原因不能按规
定用药患者。

１５　脱落与剔除标准　１）病例选择违反了上述纳
入及排除标准者；２）纳入研究后依从性差，导致无数
据或数据不全者；３）服药过程中出现严重不良反应，
不能继续临床试验者；４）自动退出试验者。
１６　治疗方法　对照组予保肝、限钠、利尿等西医
常规综合治疗。主要护肝药物为甘草酸二铵或促肝

细胞生长素等，根据患者腹水严重程度，选用不同剂

量的呋塞米片及螺内酯片口服治疗；若患者血清白

蛋白低于２５ｇ／Ｌ，则予以静脉补充人血白蛋白。根
据腹水消退情况利尿剂逐渐减量，直至停药。疗程

１４ｄ。观察组予对照组基础上加用麝黄膏敷脐及口
服中药汤剂。麝黄膏由田螺１枚（取肉约３０ｇ），麝
香１ｇ、人工牛黄１ｇ、葱白、甘遂各１０ｇ共同组成，甘
遂加水煮沸与葱白汁混合后浓缩制成稠膏，麝香、牛

黄分别以乙醇回流提取，田螺粉碎去渣，最后将上述

诸药加入稠膏混匀后制成巴布帖，密封低温保存。

中药口服基本方：黄芪２０ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、丹
参１５ｇ、醋鳖甲２０ｇ（先煎２０ｍｉｎ）、莪术２０ｇ、猪苓
２０ｇ、泽兰２０ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１５ｇ。辨证加减：舌
苔黄腻加茵陈１０ｇ；大便溏伴脾虚者加薏苡仁、山药
各２０ｇ；伴齿龈出血者加牡丹皮、茜草各１５ｇ；伴肝
脾血瘀者加郁金、赤芍各１５ｇ；伴肝肾阴虚者加麦
冬、生地黄各 １５ｇ。上方水煎服，１剂／ｄ，取汁 ２５０
ｍＬ，分早晚２次温服，持续用药１４ｄ后观察疗效。
１７　观察指标
１７１　中医症候积分　参照《中药新药临床研究指
导原则试行》［１０］，对２组受试者治疗前后的中医症
候进行评分，主要包括乏力、纳差、腹胀、胁痛、尿少、

浮肿６个方面，每一症状按轻重程度分为４级：无症
状为０分，轻度为１分，中度为２分，重度为３分。
总分为０～１８分。
１７２　体质量、腹围、２４ｈ尿量　治疗期间，每日早
晨检测并记录２组受试者体质量、腹围、２４ｈ尿量１
次。

１７３　血流动力学指标检测　２组受试者治疗前
后均于清晨空腹、安静呼吸时测量门静脉主干内径

（ＰＶＤ，ｃｍ）、脾门处脾静脉的内径（ＳＶＤ，ｃｍ）及其最
大血流速度（Ｖｐ，ｃｍ／ｓ）。由同一人进行操作，各值
均测定２次，最后取其平均值。采用公式：门、脾静
脉血流量（ＰＶＱ、ＳＶＱ，ｍＬ／ｍｉｎ）［１１］＝２π×（Ｄ／２）×
６０×Ｖｍｅａｎ分别计算血管血流量，其中Ｄ为血管直径，
Ｖｍｅａｎ为平均血流速度。
１７４　不良反应　记录２组受试者出现的不良反应。
１８　疗效判定标准　于治疗后继续随访３个月，参
考２０１１年中华中医药学会脾胃病分会制定的《肝硬
化腹水中医诊疗规范专家共识意见》［１２］相关标准评

价临床疗效：腹水、肢体水肿完全消退，超声提示腹

水为阴性，主要症状消失，尿量１２００ｍＬ／ｄ以上，并
能稳定至少３个月则为临床控制；腹水及肢体水肿
大部分消退，超声检查腹水减少５０％，症状明显改
善，每日尿量大于１０００ｍＬ，为显效；腹水及肢体水
肿有所消退，超声检查腹水减少 ＜５０％，症状略有改
善，２４ｈ尿量不足１０００ｍＬ，为有效；症状无改善甚
或加重，尿量无增加，腹水无消退者，为无效。

１９　统计学方法　分析使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ），采用ｔ检验，等级资
料采用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医症候积分变化　２组在治疗前后进行组
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内比较，中医症候积分变化情况均提示差异有统计

学意义（Ｐ＞００５），治疗后优于治疗前（Ｐ＜００５）；
观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗前后中医症候积分变化情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６０） １１３５±２６８ ５３３±１４２△

对照组（ｎ＝６０） １０６７±２２６ ６２３±１６８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　体质量、腹围、２４ｈ尿量改善情况　２组受试
者治疗前后体质量、腹围、２４ｈ尿量的变化差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）；同时，观察组治疗后优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组受试者体质量、腹围、２４ｈ尿量变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 体质量（ｋｇ） 腹围（ｃｍ） 尿量（ｍＬ／２４ｈ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６２３７±９７６ ８５４±１１５ ９６７２±３３１４
　治疗后 ５４１８±８０７△ ６９３±１０２△ １８２５５±３８１２△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６１２３±９１３ ８４７±１２３ ９８５５±３１２２１
　治疗后 ５８５３±８６２ ７６５±９６ ４２８５±３５５８

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　血流动力学变化　对照组治疗前后 ＰＶＤ、
ＳＶＤ、ＰＶＱ、ＳＶＱ变化差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
观察组治疗前后血流动力学变化差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；观察组治疗后优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　临床疗效　观察组显效１７例，有效１７例，好
转１６例，无效１０例，总有效率８３３３％，对照组显效
９例，有效１１例，好转１９例，无效２１例，总有效率
６５％；观察组疗效优于对照组（Ｐ＜００５）。
２５　不良反应　治疗期间，观察组有３例患者出现
敷贴部位局部发红、轻度皮肤瘙痒，无皮肤破溃等。

３　讨论
３１　敷脐疗法及口服活血利水中药方的理论基础
　　敷脐疗法属于中医外治法之一，其给药途径特
殊，具有操作简便、安全快捷的特点。敷脐的理论基

础为中医经络学说。脐，中医学称之为“神阙”，为

任脉上的重要穴位，任脉为阴脉之海，与督脉相表

里，脐又为冲脉、带脉循行之所，故而神阙可与任督

冲带四脉相连，并通过十二经脉联系全身，因而敷脐

疗法可通过刺激神阙穴来调节全身经络气血及脏腑

功能，从而达到祛邪治病的目的。此外，从现代医学

角度来看，脐部表皮角质层薄弱，且脐下的腹膜拥有

丰富的静脉网，敷脐药物容易透过薄层皮肤进入到

血液循环发挥其治疗作用［１３］。

肝硬化属于中医学“臌胀”的范畴，隶属中医古

代四大疑难症（风、痨、鼓、膈）之一。中医学认为，

臌胀的病因病机主要责之于肝、脾、肾受损，继之气

滞、血瘀、水湿互结而成。正如喻嘉言在《医门法律

·胀病论》所言：“胀病亦不外水裹、气结、血瘀”。

在中医学里，臌胀的病名最早见于《黄帝内经》之

《灵枢·水胀篇》：“臌胀何如？岐伯曰，腹胀身皆

大，大与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也”。可

以见到，腹水乃是“臌胀”的突出及主要的证候表

现，而腹水的形成，则以气滞血瘀为本，水停为标。

本研究所用的活血利水中药方剂正对此病机，达到

虚实兼顾、标本兼治的效果。方中黄芪健脾益气，茯

苓、白术健脾利水化湿，丹参活血化瘀，醋鳖甲、莪术

活血软肝，泽兰、猪苓利水，枳壳行气消胀，白芍柔肝

缓急，全方共奏健脾利水、活血软肝之功。

３２　麝黄膏主要成分分析　麝黄膏中麝香具有芳
香开窍、化瘀散结之功，现代药理学研究表明其具有

扩血管的作用；牛黄性凉，现代研究认为其具有保肝

利胆之效；田螺在中医学中被认为具有很好的清热

利水之功，古代关于其治疗腹水的药话非常多见；甘

遂则为峻下逐水之利药，许多逐水的方剂之中都常

表３　２组患者治疗前后血流动力学变化（珋ｘ±ｓ）

组别
门静脉

ＰＶＤ（ｃｍ） ＰＶＤ（ｍＬ／ｍｉｎ）
脾静脉

ＰＶＤ（ｃｍ） ＰＶＤ（ｍＬ／ｍｉｎ）

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １６１±０７２ １２４０３２±８８０７ １２０±０２１ ８７６１３±７８３９
　治疗后 １１４±０５７△ ９９５３７±８１７８△ １０１±０２４△ ６８１２７±６６５７△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １５９±０６３ １２２９４５±６２３５ １２１±０２２ ８６２４５±８０２１
　治疗后 １４２±０６７ １２１３２４±５８４７ １１８±０２３ ８４３６８±７２３１

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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用它作为主药，最广为人知的如“十枣汤”；方中妙

用葱白，通阳而引药物直达病所。综之诸药，共奏保

肝利水之功。

３３　机理探析　研究结果显示，观察组在中医症候
积分改善、腹水消退及门脉血流动力学改善情况方

面，其效果均优于对照组，治疗后２组差异均有统计
学意义，表明麝黄膏敷脐及口服中药辅助治疗肝硬

化腹水疗效可观并值得推广，现对其机理探析如下。

纤维生成是肝硬化形成过程中的中心环节，它

是细胞外基质合成及降解失衡从而过度沉积的结

果，随着纤维生成不断累积，胶原纤维增生，彼此桥

接，逐渐发展成为肝硬化。因此，抗纤维化治疗已成

为除病因治疗外的一项重要治疗措施，然而，目前现

代医学尚无特异性的抗肝纤维化药物，目前许多临

床研究均表明，中医药特别是活血、化瘀的方药，具

有良好的治疗效果，且无明显不良反应，具有很大优

势。本研究所用敷脐方及口服中药方中均包含大量

活血化瘀药物，正好针对肝硬化这一病理机制，因而

能收获较好的疗效。

现代医学认为，门脉高压是肝硬化腹水形成的

主要机制，因而，降低门脉压力是治疗的重要切入

点，门脉压力（ＰＶＰ）与门脉血流量、门脉及其侧支的
阻力（Ｒ）成正比，引起门脉高压的起始因素是门脉
血流阻力增高，门脉血流量增加是维持和加剧门脉

高压的重要因素［１４１５］。可以推见，先是门脉血流阻

力增加，血流量加大，其后则出现门脉压力升高。在

本次研究中，门脉血流动力学变化情况提示治疗后

观察组的门脉内径缩小、血流量减少，提示麝黄膏敷

脐及口服中药能有效减低门脉压力，这一效果可能

与敷脐及口服药物具有活血化瘀的功效相关，现代

研究表明，活血化瘀中药多类似现代药理学抗血小

板凝集作用，敷脐及口服方中活血化瘀药物通过这

一作用，改善肝脏内血流循环，从而降低门脉血管阻

力。而观察组３例出现不良反应，均考虑为局部敷
贴过敏反应，给予局部涂抹皮炎平处理，症状好转并

消退，均坚持完成治疗。本研究结果表明，麝黄膏敷

脐联合中药口服辅助治疗肝硬化腹水疗效满意，安

全性良好，值得推广使用。
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