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肝硬化腹水是肝硬化失代偿的主要表现之一，严重影响患

者劳动能力和生活质量[1]，是肝硬化由代偿期转为失代偿期的

一个重要标志。中医学在辨证论治的基础上，以西医常规保肝

降酶、利尿，补充白蛋白等治疗的基础上配合温阳补肾化瘀的

中药口服，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1．1 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月—2014 年 3 月本院

住院患者。共 60 例，随机分为 2 组各 30 例。试验组男 18
例，女 12 例；年龄 29～68 岁，平均(53.97±9.76)岁；平均

病程(52.8±19.2)月；病毒性肝炎肝硬化 20 例，酒精性肝硬化

6 例，其他类型肝硬化 4 例；Child- pugh 分级 B 级 18 例，C
级 12 例。对照组 30 例，男 17 例，女 13 例；年龄 28～65

岁，平均(52.20±8.66)岁；平均病程(51.9±17.9)月；病毒性

肝炎肝硬化 21 例，酒精性肝硬化 6 例，其他类型肝硬化 3
例；Child- pugh 分级 B 级 20 例，C 级 10 例。2 组一般资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 诊断标准 ①西医诊断标准：参照《病毒性肝炎防治指

南》 [1]。②中医诊断标准：参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

中水臌的诊断标准。③中医证候标准：参照《肝硬化腹水中医

诊疗规范专家共识意见(2011.海南)》 [3]脾肾阳虚标准。主症：

腹大胀满，形似蛙腹，早轻暮重；面色萎黄，怯寒肢冷；舌淡

胖、或有齿痕、苔薄白润。次症：脘闷纳呆，食少便溏，肢冷

喜暖，下肢水肿；小便短少不利；脉沉弦。具备主症中 2 项，

次症 2 项，即可诊断。
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［摘要］ 目的：观察温阳补肾祛瘀法治疗脾肾阳虚型肝硬化腹水的临床疗效与安全性。方法：60 例肝硬化腹水患者，随机分

为 2 组各 30 例，对照组常规保肝、利尿及补充白蛋白，纠正、预防电解质紊乱等治疗；试验组在对照组治疗基础上给予温阳补肾

祛瘀汤治疗，疗程均为 1 月。结果：临床主要症状积分 2 组治疗前后比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；治疗后 2
组症状积分比较，差异均有统计学意义 （P < 0.01）。2 组治疗后体重、尿量、腹围比较，差异有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。
腹水疗效总有效率试验组 90.0%，对照组 66.7%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。2 组治疗前后各项肝功能指标比较，差异有统计

学意义 （P < 0.05，P < 0.01），2 组治疗后总胆红素 （TBil）、谷丙转氨酶 （ALT） 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。症候疗效

总有效率试验组 90.0%，对照组 76.7%，经秩和检验，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：温阳补肾祛瘀法治疗肝硬化腹水对消

除腹水、改善肝肾功能、延缓病情进展、提高生活质量方面具有确切疗效。
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1．3 纳入标准 ①符合西医肝硬化腹水诊断标准者；②符合

中医肝硬化腹水脾肾阳虚型诊断标准者；③至少有 1 年以上

慢性肝炎病史；④年龄 18~70 岁；⑤签署进入研究知情同意

书。
1．4 排除标准 ①符合纳入标准、未按规定用药或者资料不

全等，无法判断药物的疗效及安全性者；②年龄＜18 岁或＞
70 岁者；③有上消化道大出血、肝病脑病、肝癌、肝肾综合

征或合并有糖尿病、胃肠道、心脑血管、肾和造血系统等严重

原发性疾病及患有精神病者；④妊娠或哺乳期中的妇女；⑤智

力障碍或精神病患者；⑥过敏体质或对多种药物过敏者。
2 治疗方法

2．1 对照组 给予低盐、限水饮食，应用还原型谷胱甘肽钠

(古拉定，意大利斯德大药厂)1.2 g 加入生理盐水 100 mL，促

肝细胞生长素(四环药业股份有限公司)120 mg 加入 10% 葡萄

糖液 250 mL，1 天 1 次静脉滴注保肝，螺内酯(江苏正大丰海

制药有限公司)、托拉塞米(南京海辰药业)根据出入量调整用量

(出 量 - 入 量 在 100~1000 mL)， 低 蛋 白 血 症 给 予 白 蛋 白

(Is tituto.Grifols，S.A.)10 g，隔天一次静脉滴注，同时注意纠

正电解质紊乱。
2.2 试验组 在对照组治疗的基础上给予温补祛瘀汤(组成：

茯苓、炙鳖甲、车前子、淫羊藿各 30 g，鹿角胶、泽泻、当

归、川芎、紫河车、牛膝、熟地黄各 15 g，附子 9 g，鬼箭羽

12 g)，煎服方法：每次煎药取汁约 200 mL，每次 100 mL，

早晚分服，每天 1 剂。
2 组疗程均为 1 月。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 ①主要症状：包括乏力、纳差、胁痛、腹胀、
黄疸、腹水、肝脾肿大等。②每晨测腹围、体重，记录 24 h
尿量。③治疗前后各做 B 超 1 次，详细观察腹水量。④治疗

前后谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBil)、凝

血酶原时间(PT)、白蛋白(ALB)等，并评价安全性。⑤治疗期

间密切观察并记录毒副反应。
3．2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行分析。计量

资料以(x±s)表示，采用独立 t 检验；等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 肝硬化腹水中医疗效标准 ①参照 1993 年中国中医药

学会内科肝病专业委员会大连会议制定的肝硬化腹水中医疗效

判定标准。有效Ⅰ级：腹水完全消退，B 超检查腹水阴性，主

要症状消失，体重恢复腹水前水平；有效Ⅱ级：腹水大部分消

退，B 超检查侧卧探及腹水、平卧阴性，症状显著改善，体重

减轻 2 kg 以上，或腹围缩小＞5 cm；有效Ⅲ级：腹水有所

消退，B 超检查平卧探及腹水、而肝前腹水阴性，症状略有

改善，体重有所减轻＜2 kg，或腹围缩小＞3 cm；无效： 腹

水、体重、尿量、腹围、症状无改善或加重者。②中医证候疗

效标准：参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]判定。

临床痊愈：症状、体征消失或基本消失，证候积分减少 n≥
95%；显效：症状、体征明显改善，证候积分减少 n≥70%；

有效：症状、体征均有改善，证候积分减少 n≥30% ；无效：

症状、体征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少 n <
30%。
4.2 2 组患者临床主要症状积分比较 见表 1。2 组治疗后与

治疗前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗

后 2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组患者临床主要症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组

治疗后比较，③P < 0.01

4.3 2 组患者治疗后体重、尿量与腹围比较 见表 2。2 组治

疗后体重、尿量、腹围分别比较，差异均有统计学意义(P <
0.05，P < 0.01)。

表2 2 组患者治疗后体重、尿量与腹围比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4．4 2 组治疗后腹水疗效比较 见表 3。总有效率试验组

90.0%，对照组 66.7%，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后腹水疗效比较 例

4.5 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 4。2 组治疗前

后肝功能指标比较，差异均有统计学意义 (P < 0.05，P <
0.01)，2 组治疗后 TBil、ALT 比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。
4.6 2 组 中 医 证 候 疗 效 比 较 见 表 5。总 有 效 率 试 验 组

90.0%，对照组 76.7%，经秩和检验，差异有统计学意义(P <
0.05)，提示试验组的中医证候疗效优于对照组。
4.7 安全性分析 试验组未发现明显异常，对照组 1 例患者

出现轻度低钾血症，试验组未发现明显的不良反应。

症状

腹胀

纳差

乏力

组 别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

治疗前

2.34±1 .78
2.32±1 .69
2.12±1 .23
2.08±1 .67
1.67±0.45
1.59±0.67

治疗后

1.02±0.23②③

1.52±1 .27①

0.82±0.34②③

1.29±1 .18①

0.98±0.45②③

1.24±0.34①

组内比较

- 4.028
- 2.073
- 5.580
- 2.116
- 5.939
- 2.552

疗前组间

- 0.045

- 0.106

- 0.543

疗后组间

2.122

2.096

2.5249

时间 t 值

组 别

试验组

对照组

n
30
30

体重(kg)
4.68±1 .67①

2.34±1 .45

尿量(mL)
528.8±213.4②

235.3±187.4

腹围(cm)
6.23±1 .56②

2.67±2.1 2

组 别

试验组

对照组

n
30
30

有效Ⅰ级

12
6

有效Ⅱ级

7
8

有效Ⅲ级

8
6

无

3
10

总有效率(%)
90.0
66.7
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项目

ALT
(U/L)
AST
(U/L)
TBi l
(μmol/L)
PT%
(%)
ALB
(g/L)

组 别

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

治疗前

78.39±11 .63
77.91±12.43
134.68±13.21
135.92±6.82
155.21±9.82
152.58±9.41
42.37±12.31
43.11±15.34
25.32±3.52
24.78±4.21

治疗后

32.45±9.82②③

42.29±8.79②

34.92±8.23②

38.48±3.25②

57.82±11 .74②③

56.76±8.94①

82.41±17.52②

79.89±19.33②

38.26±5.63②

37.61±6.33②

组内比较

- 16.531
- 12.815
- 35.107
- 70.644
- 34.852
- 40.435
10.242
8.164

10.674
9.604

疗前组间

- 0.154

0.457

- 1.059

0.206

- 1.038

疗后组间

4.089

2.204

- 0.393

- 0.529

- 0.420

时间 t 值

组 别

试验组

对照组

n
30
30

临床痊愈

8(26.7)
3(10.0)

显效

12(40.0)
8(26.7)

有效

7(23.3)
12(40.0)

无效

3(10.0)
7(23.3)

总有效率(%)
90.0
76.7

5 讨论

流行病学调查显示，我国为肝炎大国，乙肝、丙肝病毒感

染及发病率全球最高，而肝硬化腹水的发生发展与乙肝、丙肝

和大量饮酒有关。失代偿性肝硬化指中晚期肝硬化，一般属

Child- Pugh B、C 级。有明显肝功能异常及失代偿征象，如血

清 白 蛋 白＜35 g/L， A/G＜1.0， 明 显 黄 疸 ， 胆 红 素＞35
μmol/L，ALT 和 AST 升高，凝血酶原活动度＜60%。患者可

出现腹水、肝性脑病及门静脉高压症引起的食管、胃底静脉明

显曲张或破裂出血。西医治疗肝硬化腹水目前常用利尿、降低

门脉压力、输注白蛋白或血浆以提高胶体渗透压，或放腹水、
腹水浓缩回输等治疗，虽能暂时缓解患者病痛，但是存在治疗

费用高，治疗周期长，副作用大，病情易反复等的缺点，且长

期使用利尿剂，易产生耐药性，导致电解质紊乱，甚至形成难

治性腹水。国内外专家学者一直在做积极的研究，探讨较好的

治疗方案，但目前仍无明确有效的治疗方法。中医学根据其腹

部胀大，绷急如鼓、皮色苍黄、脉络暴露的临床特征，认为其

属于“臌胀”病范畴，初起湿热疫毒蕴阻中焦，肝失疏泄，气

滞血瘀，进而横逆乘脾，脾失健运，水湿聚于腹中；久则及

肾，肾关开阖不利，气化无权，水湿不化，则胀满更甚。病程

晚期，肝脾肾俱虚，肾阳虚不能温煦脾土，则脾肾阳虚；或肾

阴虚不能涵养肝木，则肝肾阴虚。终至肝脾肾亏败，气血水壅

结更甚，病情危笃。鼓胀所涉及的脏腑主要是肝脾肾。肝失疏

泄，脾失健运，肾失气化是形成鼓胀的关键病机。气滞、
血瘀、水停是形成鼓胀的基本病理因素。病理特点为本虚

标实 [4~6]。本研究在温阳补肾祛瘀法原则指导下，以附子、鹿

角胶、茯苓、泽泻、当归、川芎、淫羊藿、熟地黄、紫河车、
炙鳖甲、鬼箭羽、牛膝、车前子等组方组成温补祛瘀汤，方中

附子补火助阳，散寒止痛，有峻补元阳、益火消阴之效；鹿角

胶补肝肾，益精血，两者共奏温阳补肾之效，共为君药。茯苓

健脾益肾，泽泻降相火而制虚阳浮动，两者均有渗湿泻浊，通

调水道之功；当归补血活血止痛；川芎活血行气止痛。以上四

者为臣药。淫羊藿补肾助阳；熟地黄补血养阴，填精益髓，

《本草经书》谓：“干地黄乃补肾家之要药，益阴血之上品。”
紫河车补肾益精，养血益气；鳖甲滋阴潜阳，软坚散结；鬼箭

羽活血化瘀，痛经活络；牛膝活血通络，补肝肾；车前子利

尿通淋。全方共奏温补肾阳，活血化瘀，利尿消水之效 [7~9]。
治疗肝硬化腹水患者确有疗效，有望成为真正的行之有效、便

于服用、价格低廉、无毒副作用的方剂。
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表 4 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组

治疗后比较，③P < 0.01

表5 2 组中医证候疗效比较 例(%)
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