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肝硬化腹水的中医药诊治进展
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　　肝硬化腹水是肝硬化失代偿期最常见的临床表现
［１］，是多

种慢性肝损害动态发展的严重阶段［２］，属中医“鼓胀”、“肿胀”

等病的范畴，以“腹大如鼓，皮色苍黄，腹部青筋显露”为特征，

为中医四大危重症之一。目前西医对该病仍未取得理想的治

疗效果且复发率高，而中医从整体观念辨证论治和特色治疗出

发，取得了一定的疗效。本文将对近年来肝硬化腹水的中医药

治疗情况进行概述。

１　病因机制

关于臌胀的病机，早在《内经》中就有不少记载，如《素问·

至真要大论》中说：“诸腹胀大，皆属于热”、“诸病有声，鼓之如

鼓，皆属于热”。至金元时期对本病的认识有了很大的发展，如

李东垣独创的脾胃论思想，提出鼓胀是由“皆由脾胃之气虚弱，

不能运化精微而制水谷，聚而不散，而成胀满”。而张子和非常

重视气机失调在本病发病过程中的作用，认为“阳气耗减于内，

阴精损削于外，三焦闭塞，水道不行”（《儒门事亲·湿门》）也是

鼓胀的一个主要病机。此外，朱丹溪将臌胀归纳为七情内伤、

六淫外袭、饮食不节、房劳致虚等多种病因，导致“脾土之阴受

伤，转输之官失职，胃虽受谷不能运化”，因而“清浊相混，隧道

壅塞，气化浊血瘀郁而为热。热留而久，气化成湿，湿热相生，

遂生胀满”（《格致余论·鼓胀论》）是“脾虚之甚”的表现。现代

医家大多认为肝硬化腹水的主要病因有情志所伤、饮食不节、

劳欲过度、感染血吸虫及黄疸、积聚失治等，导致肝脾肾三脏功

能失调，气滞、瘀血、水湿互结于腹中而发病，本病特点为本虚

标实、虚实错杂。虚以肝、脾、肾气血虚弱为主，实以肝郁气滞、

瘀血阻络、湿热滞留、水停腹中为主，且气滞、血瘀、水阻各因素

间相互影响，互为因果，导致病情不断加重。王灵台认为肾气

不足、肾阴亏虚为其中医的主要病机，肝脾病久，肾精乏源，日

久必虚。腹水郁久，化热伤阴，阴虚及肾。腹水难消，反复利

尿，耗伤肾阴。有学者则认为肝硬化腹水的形成与三焦的生理

功能、病理变化密切相关。三焦为水液、气、水谷的通道，三焦

功能正常则气、血、水运行有常，否则气虚、气滞、血瘀、水停等

病理机转出现，产生疾病，以气滞血瘀为本，水停为标。王振常

等［３］认为肝硬化腹水不仅仅与肝、脾、肾三脏相关，与肺脏的生

理功能、病理变化也密切相关。肺气的宣发和肃降，不仅能使

水液运行的道路上下内外通畅，而且在维持水液代谢平衡中发

挥着重要的调节作用，肺气不足，气机升降失调，则水道亦难以

肃降正常，从而形成水停。

２　辨证论治

中医药治疗本病多从整体入手，根据病因病机辨证论治，

进而以辨证分型治疗本病。刘鲁明［４］对１７２例肝硬化腹水进

行了辨证分型治疗，气滞血瘀型治宜疏肝理气、活血化瘀为法，

方用血府逐瘀汤化裁加疏肝利湿药；脾肾阳虚型以温补脾肾、

益气行水为法，方用桂附苍防黄精汤；湿热蕴结型以清热解毒、

利湿退黄为法，方用茵陈四苓散加味；肝肾阴虚型以滋阴利水

为法，方用一贯煎或六味地黄汤加减。总有效７５．６％，通过临

床观察及对证型疗效统计结果，发现气滞血瘀型疗效较好，脾

肾阳虚型次之，肝肾阴虚型疗效较差。王灵台教授则根据气、

血、痰、水之偏重盛衰，脏腑功能之强弱，强调整体辨证与分期
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治疗。他认为肝硬化腹水早期多因情志拂郁，肝气横犯脾胃，

致肝脾同病，当以疏肝健脾消导为主，方以柴胡疏肝散合四君

子汤加减；肝硬化腹水中期多属情郁未解，肝气不舒，必有气滞

血瘀痰凝，此期当以活血疏肝为主，兼以健脾化痰利水，以肝脾

同治，气血并调法，方用胃苓汤合膈下逐瘀汤加减；肝硬化腹水

危重期当则肾气渐衰，肝脾功能失调，治以行血兼化痰利水，疏

利气机与理脾补肾相兼，方选黄芪防己汤加减。傅淑艳等［５］根

据肝硬化腹水的临床表现常分以下４型以辨证施治：肝郁气滞

脾虚湿阻证：予疏肝散合平胃散加减治疗；肝脾瘀血水湿泛滥

证：予调营汤合四君子汤加减治疗；肝肾阴虚证：予一贯煎合化

瘀汤加减；湿热蕴结证：予五苓散去桂枝治疗，加生地、沙参、枸

杞、当归等。结果在肝硬化腹水的患者治疗中，对腹水的消退

疗效显著。国家中医药管理局“十一五”重点专科协作组中医

鼓胀病（肝硬化腹水）诊疗方案，将其分为５种证型。（１）气滞

湿阻证：治宜疏肝理气，行湿散满；（２）湿热蕴结证：治宜清热利

湿，攻下逐水；（３）气滞血瘀证：治宜疏肝理气，活血化瘀；（４）肝

脾血瘀证：治宜活血化瘀，行气利水；（５）气虚血瘀证：治宜补中

益气，活血祛瘀。

３　专方专药

方药中采用苍牛防己汤加减（黄芪、大腹皮、白术各３０ｇ，

苍术、怀牛膝各１５ｇ，防己１０ｇ，甘草５ｇ）治疗肝硬化腹水６０

例［６］，结果：总有效率治疗组为９５．００％，对照组７６．６７％，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。蔡焦生等
［７］采用防己黄

芪汤合猪苓汤（防己１２ｇ，黄芪１５ｇ，白术１２ｇ，猪苓１５ｇ，茯苓

３０ｇ，泽泻１５ｇ，桂枝６ｇ，滑石１５ｇ，阿胶１２ｇ，丹参１５ｇ，田三

七６ｇ）治疗肝硬化腹水２８例，临床观察结果：显效１２例，有效

７例，无效６例，总有效率６７．９％。周振华等
［８］用消胀方（太子

参、白术、陈皮、白茅根、泽泻、泽兰、鳖甲、牡蛎、鸡内金、大腹

皮）治疗肝硬化失代偿期患者８４例，结果显示两组患者中医证

候积分，ＣＬＤＱ评分较治疗前均明显降低（犘＜０．０１），且治疗

组积分较对照组积分亦明显减少（犘＜０．０５）。朱建明
［９］自拟

益气滋阴淡渗中药方（黄芪、白术、炙龟板、炙鳖甲、女贞子、郁

金、泽兰、泽泻、大腹皮等）治疗肝硬化腹水４０例，结果：治疗

组总有效率９５％，明显高于对照组，在有效率方面两组比较有

极显著性差异（犘＜０．０１）。李秀莲
［１０］自拟益气健脾汤：药用黄

芪、炒莱菔子，白术，茯苓、车前子、大腹皮、泽兰、赤芍各、防己，

随症加减，治疗１个疗程后，其治疗组总有效率８９．３％，对照

组总有效率７０％，两组显效率、总有效率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。常学文
［１１］自拟补肾活

血汤（熟地３０ｇ，山萸肉２５ｇ，山药２０ｇ，仙灵脾１５ｇ，泽泻２０

ｇ，云苓３０ｇ，桃仁１５ｇ，土鳖虫９ｇ，益母草２０ｇ，丹参２０ｇ，柴

胡１０ｇ，陈皮１０ｇ）治疗肝硬化腹水１８例，随症加减，结果显示

补肾活血方在改善患者症状，体征，缓解病情，预防腹水发生疗

效显著。杨玉新［１２］采用寄奴活血利水方（刘寄奴、赤芍、白术、

车前子、益母草、茯苓、生黄芪、柴胡）治疗肝硬化腹水６０例，总

效率８６．６％。陈广梅等
［１３］对３４例患有肝硬化腹水的患者在

常规治疗基础上辅以养阴利水活血方（北沙参，太子参，楮实

子，山药，薏苡仁，白术，桑白皮，茯苓皮，赤芍，丹参，白芍，泽

兰），总有效率９１．１８％。

４　常用中药药理

有学者收集了８８个中医治疗肝硬化腹水的中药组方进行

统计研究分析，其中以补虚，利水药频次最多，补虚当以健脾益

气为主，利水以淡渗利水为主，以防伤阴之弊。常用的３０味中

药用药频次依次为：茯苓、白术、丹参、黄芪、大腹皮、猪苓、鳖

甲、泽泻、车前子、党参、当归［１４］。

茯苓性甘、淡、平．归心、脾、肾经。茯苓的主要活性成分茯

苓素，其主要功能为利尿消肿，茯苓素能激活细胞膜上的 Ｎａ

ＫＡＴＰ，有利于尿液排出。此外，研究表明茯苓能使肿胀的肝

细胞明显减退的功能，使肝脏的重量明显增加，加速肝细胞再

生，达到保肝降酶的作用。

白术性微温，味苦甘，能补气健脾，燥湿利水，止汗安胎，是

常用的补气药。白术有明显而持久的利尿作用，其有效成分为

β桉叶油醇，能促进电解质，尤其是钠的排出。

泽泻味甘、寒，归肾、膀胱经，主要用于治疗小便不利、水肿

胀满、泄泻尿少、痰饮眩晕、热淋涩痛、高血脂。泽泻含有三萜

类、倍半萜类及类脂类和糖类等化学成分，而脂溶性泽泻醇类

为主要有效成分。文献报道泽泻保肝作用的活性成分为泽泻

醇类。同时泽泻中含有的不饱和脂肪酸具有抗氧化和清除自

由基作用［１５］。２４乙酰泽泻醇 Ａ、２３乙酰泽泻醇Ｂ灌胃给药，

能使大鼠尿液的钠含量增加，钾含量不变；泽泻醇Ｂ有增加尿

量的倾向。

丹参是常用活血化瘀中药之一，其有效成分有水溶性和脂

溶性两大类，脂溶性部分主要为二萜醌类化合物（包括丹参酮、

隐丹参酮等），水溶性部分主要为酚性酸类化合物（包括丹参

素、原儿茶醛、丹酚酸等）。研究发现，丹参中水溶性成分丹酚

酸能降低肝组织羟脯氨酸（ＨＹＤ）含量，抑制Ⅰ、Ⅲ型肝原在基

质中的沉淀，从而减轻肝纤维化程度，结果表明丹酚酸有显著

的抗肝纤维化作用［１６］。

泽兰味苦，辛，微温，归肝、脾经。具有活血化瘀，行水消肿

之功。有实验研究对四氯化碳所致小鼠的肝硬化，泽兰灌胃给

药能显著地对抗其肝硬化的形成，结果表明，泽兰具有抑制肝

脏胶原纤维增生、降低四氯化碳中毒大鼠ｓＧＯＴ和有效地对抗

肝损伤、肝纤维化及肝硬化，并可纠正肝损伤过程中肝脏出现

的多种异常病变和肝功能异常［１７］。

５　其他治疗

外治法是中医特色治疗手段之一，本病中医外治方面历来

有许多疗效确切的好方法，用得最多的是中药敷脐疗法，还有

中药敷贴其他穴位、中药从腧穴离子导入、中药灌肠、中药注射

液穴位注射等方法。

５．１　中药敷脐法　王洋
［１８］自拟柴胡三皮散敷脐治疗肝硬化

腹水８９例，经临床观察，８９例中显效３ｌ例，有效４６例，无效１２

例，总有效率８６．５２％。敷药后除局部皮肤潮红，部分有瘙痒

感外，无其他不良反应。艾书眉等［１９］采用神农消鼓舒腹散敷

脐治疗肝硬化腹水，结果治疗组疗效明显优于对照组。童光东

等［２０］对５９例难治性肝硬化腹水患者作为研究对象，其中３２

例用麝黄膏脐敷为治疗组，同时予基础治疗；２７例对照组只给

予基础治疗；结果为治疗组总有效率８４％，而对照组总有效率

为４９．１％。刘成海等
［２１］选择肝硬化腹水住院患者７７例，其中

实证３７例，随机分为对照组１１例、试验组２６例；虚证４０例，

随机分为对照组１４例、试验组２６例。在限制利尿剂使用的一

般治疗基础上，试验组实证与虚证分别以实胀方或虚胀方巴布

剂敷脐，对照组不用敷脐药物。与相应对照组比较，试验组体

质量减轻，腹围缩小，腹水减少，而且尿量与排气明显增加

（犘＜０．０５）。试验组的综合疗效明显优于对照组（犘＜０．０５），

以实证敷脐试验组疗效稍好。

５．２　针灸法　杨咏华
［２２］采用消胀散脐周外敷加用艾灸神厥

等穴治疗肝硬化腹水患者，治疗组总有效率９０．３％。对照组

用消胀散脐周外敷，每日１贴，３ｄ为１疗程。治疗组加用艾灸

２６９３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期



穴位，选取主穴神厥、关元、气海。水湿困脾者加灸三阴交、足

三里、脾俞；脾肾阳虚者加灸阴陵泉、三阴交、肾俞穴。配穴需

灸双侧穴。治疗组总有效率９０．３％，对照组总有效率７６．９％。

鲍继奎等［２３］以针刺透穴（中脘透水分，水分透气海，气海透中

极）疗法治疗肝硬化腹水，治疗组总有效率为９５％，提示此方

法具有健脾补肾行气利水通利三焦标本兼治的功效，针刺透穴

疗法可有效治疗肝硬化腹水。

５．３　穴位注射法　石磊等应用委中穴注射速尿配合自拟利水

消胀汤治疗肝硬化腹水１０６例肝硬化腹水患者，总有效率

９２．４５％。盖秀芹
［２４］取穴足三里、三阴交、肾俞注射速尿２０～

４０ｍｇ。结果：注射速尿治疗肝硬化腹水的患者中用药后均有

显著疗效，２４ｈ尿量在８００～１１００ｍＬ，腹围每天平均减少１～

３ｃｍ。穴位注射速尿治疗肝硬化腹水，操作简单，且用药剂量

小，不良反应小，安全性高疗效显著。

５．４　中药离子导入法　池晓玲等报道６１例肝硬化难治性腹

水患者，分对照组３１例和治疗３０例，对照组以常规治疗加强

利尿，治疗组口服臌胀胶囊和中药离子导入。将甘遂、大黄、牙

皂煎出液用离子导入机于肾俞、水道、京门等穴交替，每次３０

ｍｉｎ，１日１次，口服胶囊由鳖甲、泽兰等组成。结果：两组总有

效率分别为６１．３３％和８６．６７％（犘＜０．０５），症状体征改善差异

有非常显著意义。

５．５　中药灌肠法　胡春梅
［２５］对３１例经常规治疗无效的顽固

性肝硬化腹水患者，在常规治疗基础上，给予中药大承气汤水

煎剂保留灌汤。结果显示顽固性腹水经大承气汤保留灌肠治

疗后，肝功能及肾功能均有好转，门静脉宽度变窄，食管静脉曲

张程度减轻，２４ｈ尿量增加。童光东根据结肠透析治疗尿毒

症的原理，在脐敷的基础上合用中药结肠透析治疗难治性肝硬

化腹水，治疗组用麝黄膏敷脐配合中药结肠透析（生大黄、槐

米、金银花、蒲公英、煅牡蛎各３０ｇ），两组敷脐为每日１次，结

肠透析为隔日１次，１个月为１个疗程，治疗组腹水消退总有

效率７１．７％。

６　展　　望

综上所述，目前大多数中医学者普遍认可本病的主要病机

特点为肝、脾、肾受损，三脏功能失调导致气滞，血瘀，水湿互结

为病。但也有学者提出肾气不足、肾阴亏虚为其主要的病机，

重视从肾论治。此外，还有提出本病与肺脏的生理功能、病理

变化也密切相关。在治疗上，国内学者主要通过辨病专方专

药、辨证论治、辨病辩证结合等方法来治疗肝硬化腹水。学者

们通过各自对肝硬化腹水的病因病机的认识，有的着重益气健

脾，有的侧重活血化瘀，有的重视补益肝肾，但总的趋势是辩证

与辨病相结合。总体来说，随着对本病新的研究和认识，该病

的治疗疗效有总体的提高，但没有较大的突破和创新。近年

来，有大量的治疗肝硬化腹水的常用中药实验药理研究，这些

研究也表明中药在肝脏疾病临床治疗方面具有很大潜力，并且

也指导以更好地临床用药提供了科学的循证依据。近几年有

大量中西医结合治疗肝硬化腹水的临床研究，研究结果均显示

中西医结合治疗肝硬化腹水效果明显优于单纯的西医或中医

治疗，并在２０１１年全国中西医结合消化学术会议上１０６位专

家对肝硬化腹水的中西医结合诊疗初步达成了共识意见。另

外，中医外治法因其具有“简、便、易、廉”的特点，克服了口服药

物首过效应对肝脏的影响以及腹水患者口服药物后腹胀的不

良反应，在临床上辅助治疗肝硬化腹水，特别是难治性肝硬化

腹水也有着广泛的应用，并且能明显提高治疗肝硬化腹水的临

床疗效，渐成为中医药治疗该病的热点领域之一。

目前中医药治疗肝硬化腹水，虽然降低了肝硬化腹水的病

死率，提高了患者的生存质量，减轻了患者的经济负担，展现了

中医药在本病治疗上的特色和优势。但是，肝硬化腹水的中医

药治疗仍存在着一些问题与不足。首先，中医对该病的临床疗

效评价不够规范，我们应借鉴现代医学技术方法和进展，制订

出更客观的、规范的疗效评定标准；其次，中药外敷治疗肝硬化

的报道多是单方或验方的临床经验或观察，缺乏随机对照、大

样本、多中心等严格设计的循证医学证据。另外，相关药物研

究停留在宏观基础上，缺乏相关的药理研究，应加强相关中药

的药理研究和分析，更加系统的评价及筛选有效药物及组方，

提高治疗效果。总之，应加强肝硬化腹水的中医基础研究并与

现代医学找到更好地嵌合点，提高辨证与辨病，内外同治，中西

医结合等分阶段治疗肝硬化腹水的临床疗效，不断的优化肝硬

化腹水的诊疗方案和治疗路径，以期达到更好的临床效果。
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者生命而采取紧急医学措施造成不良后果的不属于医疗事故。

从前述法律、法规相关条款显而易见，对生命垂危的Ｒｈ（Ｄ）阴

性患者实施Ｒｈ（Ｄ）阳性血液配合型输血，就是医疗机构对危

重患者实施的抢救措施，就是医疗机构和医务人员施行的特殊

治疗（有一定危险性，可能产生不良后果的治疗；由于患者体质

特殊或者病情危笃，可能对患者产生不良后果和危险的治疗；

临床试验性治疗；收费可能对患者造成较大经济负担的治疗）。

即使可能会造成再次输血困难或影响女性生育等不良后果，也

不属于医疗事故，更不会承担赔偿责任。

２　Ｒｈ（Ｄ）阴性患者紧急实施配合型输血的具体操作

配合型输血，即供血者血型与受血者血型既可以是相同血

型，也可以是不同血型［３］，交叉配血试验结果无输血禁忌的

输血。

２．１　严格把握输血指征，仅限于抢救生命　配合型输血，较自

身输血和同型输血而言，毕竟不是最佳输血，临床医师应严格

把握输血指征，仅限于抢救生命为第一原则。夏爱军等［６］采用

Ｒｈ（Ｄ）阳性血液配合型输血给Ｒｈ（Ｄ）阴性患者，并一次足量输

注，患者脱离了生命危险后即停止配合型输血，成功抢救了１

例Ｒｈ（Ｄ）阴性患者，这也再次验证了用Ｒｈ（Ｄ）阳性血液实施

配合型输血抢救Ｒｈ（Ｄ）阴性患者的安全性和有效性。

２．２　履行告知义务，医患双方签署配合型输血同意书　对Ｒｈ

（Ｄ）阴性患者给予Ｒｈ（Ｄ）阳性血液进行配合型输血，这将会给

患者今后输血或女性生育带来一些问题。因此，临床医师应在

履行诊疗义务时将这种输血的利与弊告知患者或患者家属，并

在《医院输血治疗同意书》中“输血目的”一栏中写明：抢救患者

生命；在“输血成分”一栏中写明：Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞；在告知内

容栏目中增加输注配合型Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞的风险告知：（１）

患者目前生命垂危；（２）无法及时得到Ｒｈ（Ｄ）阴性血液；（３）为

了抢救患者生命，决定选择配血相合的Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞输

注；（４）可能会导致溶血性输血反应，并因免疫原因，再次输血

时只能输注Ｒｈ（Ｄ）阴性血液；（５）对女性患者，可能产生抗体

而影响生育等等，经医患双方签字同意。同时，在《医院临床输

血申请单》中的“输血目的”和“预定输血成分”栏目中写明：鉴

于无法及时得到Ｒｈ（Ｄ）阴性血液，为抢救患者生命，选用 Ｒｈ

（Ｄ）阳性红细胞输注的特殊治疗。

２．３　科学合理地选择输注血液血型　在Ｒｈ（Ｄ）阴性患者生

命垂危的生死关头，紧急输血成为第一抢救措施，挽救患者生

命为第一原则时，患者生命权重于一切，临床医师必须当机立

断为Ｒｈ（Ｄ）阴性患者选择合适的血液实施输血抢救。供血者

血液血型选择的先后次序为：对Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阴性患者，应依次

选择Ｏ型 Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ｏ型 Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞；对 Ａ型 Ｒｈ

（Ｄ）阴性患者，应依次选择Ａ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、

Ａ型Ｒｈ（Ｄ）阳性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞；对Ｂ型Ｒｈ（Ｄ）阴性

患者，应依次选择Ｂ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ｂ型Ｒｈ

（Ｄ）阳性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞；对 ＡＢ型Ｒｈ（Ｄ）阴性患者，

应依次选择ＡＢ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ａ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、Ｂ型Ｒｈ（Ｄ）

阴性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阴性、ＡＢ型Ｒｈ（Ｄ）阳性、Ａ型Ｒｈ（Ｄ）阳性、Ｂ

型Ｒｈ（Ｄ）阳性、Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性红细胞
［５］。

２．４　实行多种介质交叉配血　交叉配血试验结果决定是否用

Ｒｈ（Ｄ）阳性血液对Ｒｈ（Ｄ）阴性患者实施配合型输血抢救。交

叉配血试验的目的主要是要检查受血者血清中有无破坏供血

者红细胞的血型抗体，其主侧、次侧均无凝集、无溶血，即表示

无输血禁忌，可以输注［７］。对Ｒｈ（Ｄ）阴性患者而言，按照前述

供血者血液血型选择的先后次序选择好血液，除盐水介质配血

法外，必须增加酶技术配血法和（或）抗人球蛋白配血法交叉配

血，均无输血禁忌时，方可输注。多种介质交叉配血，是 Ｒｈ

（Ｄ）阳性血液输给Ｒｈ（Ｄ）阴性患者安全、有效的技术保障。

当Ｒｈ（Ｄ）阴性患者因大失血而生命垂危，却又无法及时

得到ＡＢＯ同型Ｒｈ（Ｄ）阴性血液输血抢救时，选择 ＡＢＯ异型

Ｒｈ（Ｄ）阴性血液或ＡＢＯ同型Ｒｈ（Ｄ）阳性血液或ＡＢＯ异型Ｒｈ

（Ｄ）阳性血液实施配合型输血挽救患者生命，符合相关法律、

法规之规定，能够避免医疗纠纷和医疗事故，并且安全、有效。
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