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病毒、饮酒、药物均可导致肝硬化，在我国主要是乙型肝
炎感染，肝硬化腹水是肝硬化失代偿的主要表现之一，是导致

患者住院最常见的并发症之一，严重影响患者劳动能力和生活

质量。本病属中医学“臌胀”，中医学认为，本病本虚标实之
证，肝失疏泄，脾失健运，肾失气化是形成臌胀的关键病机，

气滞、血瘀、水停是形成臌胀的基本病理因素 [1]。治疗上当
权衡虚实，补虚不忘实，泻实不忘虚，方能收效。化癥方是
笔者临床治疗臌胀的经验方，具有益气健脾、活血利水之
功，本研究笔者观察了化癥方治疗肝硬化腹水(脾虚水停证)
的临床疗效。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①西医诊断标准参照《临床诊疗指南消化系
统疾病分册》 [2]制定，根据病史、临床症状、体征、B超及实
验室检查进行确诊。②脾虚水停证参照《肝硬化腹水中医诊疗
规范专家共识意见》 [1]：腹大胀满，按之如囊裹水，脘腹痞

胀，得热则舒，食少便溏，舌白滑或白腻，面色萎黄，困倦懒

动，颜面、下肢浮肿，尿少，脉缓。
1.2 纳入标准 ①有明确的原发性肝脏疾病，经 CT或 MRI
肝硬化诊断明确；②符合肝硬化腹水的诊断标准，以 B超确
定腹水量；③符合脾虚水停证辨证；④年龄 40～70 岁，男女

不限；⑤取得患者知情同意。
1.3 排除标准 ①肝癌性、心源性、结核性以及肾源性腹水，
顽固性腹水；②有出血倾向者；③合并严重其它系统性疾病患
者，肿瘤病患者，精神病患者；④过敏体质对多种药物过敏
者；⑤合并肝性脑病、肝肾综合征者。
1.4 一般资料 观察病例均为 2013 年 10 月—2014 年 9 月
孝感市云梦县人民医院肝病科患者，共 121 例。采用随机数
字表法分为对照组 59 例和观察组 62 例。对照组男 34 例，女
25 例；年龄 44～70 岁，平均(55.3±12.7)岁；肝硬化病程
3～6 年，平均(3.3±2.7)年；轻度腹水 19 例，中度腹水 25
例，重度腹水 15 例。观察组男 36 例，女 26 例；年龄 41～
70岁，平均(54.9±11.5)岁；肝硬化病程 3～8 年，平均(3.5±
2.8)年；轻度腹水 18例，中度腹水 28例，重度腹水 16 例。2
组患者性别、年龄、病程、病情程度等一般资料比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 减少钠盐摄入，限制患者液体输入量，纠正电
解质紊乱，并给予抗保肝、利尿补充白蛋白或新鲜血浆等对症
治疗。
2.2 观察组 在对照组的基础上，加用化癥方，处方：黄芪、
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行治疗前后主要症状、体征评分，采用 Child-Pugh分级评价肝功能，检测治疗前后谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总
胆红素（TBil） 和血清白蛋白（Alb） 水平；采用 B超检查腹水程度，测量治疗前后体重、腹围等情况。结果：综合疗效总有效率
观察组 93.5%，对照组 78.0%，观察组优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后 2组 ALT、AST、TBil水平均较治疗前
下降，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后观察组 ALT、AST、TBil水平低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后 2
组 Alb较治疗前上升，治疗后组间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后观察组主要症状体征评分和 Child-Pugh评分均低
于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：在西医常规治疗的基础上，化癥汤能保护肝功能，促进肝功能恢复正常，减
轻临床症状、体征，其治疗肝硬化腹水的疗效优于单纯西医治疗。
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党参、白术、茯苓、焦三仙(焦山楂、焦神曲、焦麦芽)各 20 g。
赤小豆、泽兰、半枝莲、车前子、大腹皮、陈皮各 15 g，醋
鳖甲(先煎)、金钱草各 30 g，当归、郁金各 10 g，每天 1 剂，
水煮 2次，取药液 400 mL，分早、晚 2次服用。

2组疗程均为 4周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①症状、体征评分[3]：分为无、轻、中、重四
级，主症分别记 0、2、4、6 分，次症记 0、1、2、3 分，治
疗前后各评价 1 次；②肝功能评价：在治疗前后采用
Child- Pugh 分级评分[1]各评价 1 次；③谷丙转氨酶(ALT)、谷
草转氨酶(AST)、总胆红素(TBil)和血清白蛋白(Alb)，治疗前后
各检测 1 次；④采用 B超检查腹水程度，测量治疗前后休重、
腹围等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计分析软件，计量资

料以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2检
验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 综合疗效评价标准[1]：临床缓解：腹水及肢体

水肿完全消退，B 超检查阴性；主要症状消失，每天尿量
1200 mL以上，体重、腹围恢复至腹水出现前水平，并能稳
定 3月及以上。显效：腹水及肢体水肿大部分消退，B超检查

腹水减少超过 50%；症状明显改善，腹胀明显减轻，每天尿
量 1000 mL以上，体重减轻 2000 g 以上，或腹围缩小 ＞5
cm。有效：腹水及肢体水肿有所消退，B超检查腹水减少 ＜
50%；症状略有改善，腹胀略减轻，24 h 尿量不足 1000 mL，
体重有所减轻但＜2 kg，或腹围缩小＞3 cm，但 ＜5 cm。无
效：腹水、体重、腹围、症状无改善或加重者。
4.2 2组临床综合疗效比较 见表 1。观察组综合疗效总有效

率 93.5%，对照组 78.0%，经 χ2检验，χ2=6.078，差异有统
计学意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。

表1 2组临床综合疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 ALT、AST、TBil和 Alb 水平比较 见表
2。治疗后 2 组 ALT、AST、TBil水平均较治疗前下降，治疗
后观察组 ALT、AST、TBil水平低于对照组，差异均有统计学
意义(P＜0.05)。治疗后 2组 Alb较治疗前上升，差异有统计学
意义(P＜0.05)；治疗后组间比较，差异无统计学意义 (P＞
0.05)。

组 别

对照组

观察组

n
59
62

临床缓解

18
22

显效

20
21

有效

8
15

无效

13
4

总有效率(%)
78.0
93.5①

表 2 2组治疗前后 ALT、AST、TBil和 Alb水平比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05

组 别

对照组

观察组

n

59

62

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ALT(U/L)
97.3±22.8
55.4±15.6①

100.6±27.3
47.6±12.4①②

AST(U/L)
101 .2±30.5
51 .6±12.7①

99.3±28.9
44.5±10.3①②

TBi l(μmol/L)
35.2±11 .4
23.4±8.3①

37.1±12.7
18.5±7.7①②

Alb(g/L)
29.8±4.5
32.4±3.7①

29.5±4.1
33.5±3.5①

4.4 2组治疗前后主要症状体征评分和 Child- Pugh评分比较
见表 3。治疗后 2 组主要症状体征评分和 Child- Pugh 评分均
较治疗前下降，差异有统计学意义(P＜0.01)；治疗后观察组主
要症状体征评分和 Child- Pugh 评分均低于对照组，差异均有
统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组治疗前后主要症状体征评分和
Child-Pugh评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论
现代医学认为，门静脉高压、低蛋白血症、内分泌因素、

感染、水钠潴留是引起腹水的原因，其治疗措施包括服用利尿
剂，补充白蛋白；穿刺放腹水和超滤、浓缩腹水回输，但临床
上均有其局限性[4]，如限钠、利尿导致血容量不足是诱发肝肾
综合征(HRS)的重要原因，非因血管活性物质紊乱。由于肝硬
化腹水发病机制复杂，国外肝硬化腹水诊治指南部分条款相互

间出现矛盾，科学的治疗方案仍需要进一步研究[5]。
中医学认为，臌胀的病因主要包括疫虫毒感染、酒食不

节、情志不调、黄疸、胁痛、积聚失治、劳欲过度等所致，
“脾虚不运”是其主要病机[6]，如《兰室秘藏·中满腹胀论》所
载：“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。”而脾失健运，水气不得下行，导致水液停蓄于中
而腹部胀大，气为血之帅，气滞日久则血阻，终致气血水互结

于腹中成臌胀[7]。因此，临床注重益气健脾以行水，活血调气

组 别

对照组

观察组

n

59

62

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

主要症状体征

25.7±5.3
11 .8±4.1①

26.1±4.9
7.0±2.8①②

Chi ld- Pugh评分
9.1 9±1 .1 2
7.53±0.85①

9.26±1 .05
6.74±0.76①②
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以利水。
化癥汤以黄芪、党参、白术、茯苓益气健脾化湿，焦三仙
健脾消积，丹参、当归及泽兰活血化瘀行水，赤小豆、半枝
莲、金钱草及车前子清热利水消肿以治标，大腹皮、陈皮行气
除满，郁金、鳖甲活血软坚散结，全方标本兼顾，共奏益气健
脾、活血利水之功。
本研究显示，在常规西医综合干预措施的基础上，加用化

癥汤内服后患者主要症状体征评分和 Child- Pugh 评分均低于
对照组，其 ALT、AST、TBil水平低于对照组，其综合疗效总
有率 93.5%，优于对照组 78.0%，提示了化癥汤能保护肝功
能，促进肝功能恢复正常，减轻临床症状、体征，其治疗肝硬
化腹水的疗效优于单纯西医治疗。
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动态血糖监测系统观察舒和胶囊治疗糖尿病前期
及早期临床疗效
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［摘要］目的：以动态血糖监测系统（CGMS） 评价舒和胶囊对糖尿病前期及早期的临床疗效。方法：将 80例糖尿病前期及早
期者，随机分为 2组，各 40例。治疗组口服舒和胶囊，；对照组口服阿卡波糖片，30天为 1疗程，均连续用 3疗程。应用 CGMS
研究治疗前后的血糖波动系数、血糖值，空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白，观察 2组治疗前后的中医症候积分，计算体
重指数（BMI）。结果：治疗后，治疗组在血糖波动系数、空腹血糖以及 BMI等方面效果明显优于对照组，2组比较，差异均有统
计学意义 （P < 0.05），2 组在餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白方面比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。证候总有效率治疗组
95.0%，对照组 77.5%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：舒和胶囊在改善糖尿病前期及早期的中医证候体征、空
腹血糖、血糖波动系数以及 BMI指标有明显的优势。
［关键词］糖尿病前期及早期；动态血糖监测系统（CGMS）；舒和胶囊；血糖
［中图分类号］ R587.2 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 08- 0086- 03
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.08.040

［收稿日期］ 2015-03-13
［基金项目］广东省中医药局科研课题（201116）；广东省建设中医药强省课题
［作者简介］黄菲（1989-），女，在读研究生，研究方向：内分泌疾病的诊治。
［通讯作者］吕雄，E－mail：646918808@qq.com。

86· ·


