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肝硬化腹水是许多肝脏疾病失代偿期的共同临床

表现，中医学根据其腹大如鼓、皮色苍黄、腹壁脉络

显露等特征，归属于鼓胀范畴。通过查阅文献发现，

明清医家在鼓胀辨证论治方面积累了丰富的经验，创

立了不少行之有效的方药。本研究通过挖掘明清时期

文献中治疗鼓胀的用药资料，结合当代学术背景，分

行。今后在开展宫颈癌术后针灸治疗的研究时，应着

重观察针灸与不针灸对诸如宫颈癌术后残余尿、尿路

感染发生、尿管留置时间等结局性疗效指标的随机对

照试验，扩大样本量，使得研究结果更具有说服力，

促进针灸在宫颈癌术后康复方面的进一步应用。
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药物

陈皮

茯苓

木香

白术

厚朴

泽泻

党参

生姜

香附

青皮

大腹皮

半夏

频数

36

31

26

26

25

21

21

20

19

19

17

16

药物

甘草

砂仁

大黄

枳实

槟榔

莱菔子

黄连

郁李仁

苍术

猪苓

当归

川芎

频数

16

14

14

13

12

11

10

10

10

10

9

9

药物

木通

肉桂

丁香

车前子

益智仁

白豆蔻

黄芩

三棱

麦冬

干姜

莪术

频数

8

7

7

7

6

6

6

6

5

5

5

药物种类

理气药

补虚药

利水渗湿药

化湿药

泻下药

温里药

解表药

化痰止咳平喘药

活血化瘀药

清热药

消食药

驱虫药

祛风湿药

收涩药

开窍药

安神药

平肝息风药

止血药

共计

频数

142

102

98

62

58

39

35

33

31

25

23

12

7

5

4

3

3

1

683

频率(%)

20.79

14.93

14.35

9.08

8.49

5.71

5.12

4.83

4.54

3.66

3.37

1.76

1.02

0.73

0.59

0.44

0.44

0.15

100

析其用药规律，以供临床参考。
1 资料

1.1 资料来源 电子出版物《中华医典》 [1]光盘上收

录的全部明清时期内科类、综合类、医案、医话等著

作。
1.2 选择标准
1.2.1 检索方法 在电子出版物《中华医典》 [1]光盘

中根据检索词“鼓胀”、“蛊胀”、“水蛊”、“蜘蛛

蛊”、“单腹胀”分别在全文区检索并筛查出与鼓胀

相关的文献，并根据选择标准提取方药信息录入。
1.2.2 纳入标准 ①诊断为鼓胀[2]：腹部胀大、皮色

苍黄，甚则腹部青筋怒张，四肢不肿或微肿；②明清

时期文献；③方药与证候具备；④若药物相同而方名

不同的方剂，取时代较早的一首，方名相同而药物不

同者并取，并以相应编号区分。
1.2.3 排除标准 ①只有主治证候者或只有方名而

没有记载具体药物；②非中药汤剂治疗。
2 研究方法

2.1 数据规范化 药物名称和功效、四气、五味、
归经分类以《中药学》 [3]标准。如莪术、文术、蓬术

统一为莪术。若某种药物不在《中药学》 [3]药物目录

内，则参考《中华本草》 [4]予以规范。若一味中药有

数种归经，按数种归经录入。
2.2 统计学方法 应用 Excel 2007 按格式(编号、
方名、药名、功效、药性、药味、归经等)建立方剂

数据库，并以 SPSS13.0 统计软件对入选方剂中的药

物按功效、性味和归经分别进行频数分析。
3 结果

排除重复章节及方药，本研究共有 64 章节纳

入，方剂共 68 首，药物共 129 味，其中茄香、黄芪

皮、防风皮和木通皮 4 味中药在《中药学》 [3]和《中

华本草》 [4]均未记载，予以排除，故纳入研究有 125

味中药，计 683 药次。
3.1 药物使用频数排序 见表 1。在 68 首方剂中使

用频数≥5 的药物共有 35 味。
3.2 药物功效频数表 见表 2。在 68 首方剂中，涵

盖了《中药学》 [3]分类中除涌吐药、杀虫止痒药和拔

毒生肌药之外的 18 类中药，理气药、补虚药、利水

渗湿药、化湿药、泻下药、温里药、解表药、化痰

止咳平喘药、活血祛瘀药和清热药等前 10 类药物的

累计频率达到 91.51%，其中前 3 类药物累计频率

已达 50.07%。

表 1 药物使用频数排序

表 2 药物功效频数表

3.3 药物性味频数表 见表 3。在药物的药性频数

统计中，前 3 位为温、寒、平，其中温性和微温药

物累计频率达 47.20%；在药味频数统计中，前 3 位

依次为辛、苦、甘，包括微苦、微甘累计频率达到

90.50%。
3.4 药物归经频数表 见表 4。在药物的归经频数

统计中，以脾、胃、肺、肝、肾经为主，累计频率
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四气

温

寒

平

微寒

微温

热

凉

大寒

大热

频数

50

25

18

13

9

7

2

1

0

频率(%)

40.00

20.00

14.40

10.40

7.20

5.60

1.60

0.80

0.00

五味

辛

苦

甘

淡

微苦

酸

咸

涩

微甘

频数

74

53

49

9

4

4

3

3

1

频率(%)

37.00

26.50

24.50

4.50

2.00

2.00

1.50

1.50

0.50

归经

脾

胃

肺

肝

肾

心

大肠

膀胱

小肠

胆

三焦

心包

频数(次)

63

53

47

43

38

29

25

14

9

6

2

1

频率(%)

19.09

16.06

14.24

13.03

11.52

8.79

7.58

4.24

2.73

1.82

0.61

0.30

达73.94%。

表 3 药物性味频数表

表 4 药物归经频数表

4 讨论

方药研究结果显示：明清医家治疗鼓胀以理气

药、补虚药和利水渗湿药的使用频率最高，是治疗鼓

胀的主要药物；选药性味以辛、苦、温为主，归经以

脾、胃经为主。
4.1 重视气机，以臻疏达 肝病日久，累及脾肾，

致气、血、水互结于腹，发为腹水。肝失疏泄条达，

脏腑气机不利，而津液非气不能输布，湿浊非气不能

排泄，且气为血之帅，进而血滞不畅，肝络痹阻，水

饮内停，形成腹水。从明清医家用药上可知疏肝理气

贯穿于治疗鼓胀的始终，行气利水是消除腹水的关

键，如《景岳全书》中云“治水者必先治气”。疏达

肝气首先可以调畅气机、畅通气血，气行则瘀滞自不

能留。二是气行则水行，行气可以推动湿浊排泄，以

达到逐水消胀的目的。明清医家用药提示调肝须忌用

破气、过于疏泄之品，且注重与补气药配伍，才能使

气血充足、鼓动有力。常用药物有陈皮、木香、厚

朴、香附、青皮、大腹皮和白术、党参等。
4.2 着眼脾虚，重视益气健脾 肝失疏泄，肝气犯

脾，脾虚失运，水湿内停；脾虚则气血生化无源，气

虚则血行不畅而滞留，终致气滞、水停、血瘀三者相

兼为病。脾虚不运，日久而致脾阳不足，命门火衰，

则进一步导致脾肾阳虚，水湿潴留更甚。明清医家治

疗鼓胀重视脾虚这一主要因素，法以益气健脾，用药

多归脾胃两经，如茯苓、白术、党参、甘草、大腹

皮、砂仁等健脾化湿。又注意行补相参，常配陈皮、
木香、香附和青皮等疏肝行气。如《医镜》 中提到

“鼓胀起于脾虚气损，治之当以大补之剂培其本，少

加顺气以通其滞……”。
4.3 水血相关，治水即治血 《医学入门》 中云

“凡胀初起是气，气不走则阻碍血行、血不行久则成

水”。《血证论》中云“水病可累血，血病可累气”
和“治水即以治血，治血即以治水”。《临证指南医

案》也提到“久病血瘀，瘀从便下”。活血化瘀药在

明清医家用药中所占比例不大，跟明清医家以疏肝、
健脾、利水为治疗关键不无关系。明清医家不主张一

味地行血破血，而是选用些既能活血又能利水的药

物，如益母草、当归和丹参等。
4.4 明辨虚实，选用峻下 明清医家在鼓胀治疗上

曾出现“攻补”之争，后在临床实践中“攻补兼施”
得到大多数医家采纳，且强调“治胀当辨虚实”。若

正气未虚应当机立断，采用峻下逐水之剂，如景岳云

“察其果系实邪，则此等治法，诚不可废，但必须审

证的确，用当详慎也”；若正气已虚应稳补兼攻。攻

下逐水药在用药类别频数中排第 5 位，其中大黄使

用频数远高于同类其他药物，《日华子本草》描述大

黄“泄壅滞、水气……利大小便”，若见正气未虚且

湿热瘀内阻，大黄则用之得当。
4.5 随证组方，顾及兼证 鼓胀病性虚实夹杂，病

程中可能有不同兼证。归纳明清医家用药可知，若兼

湿热加黄芩、知母、车前子等清利湿热；兼寒湿加白

术、干姜、茯苓等温化水湿；兼食积加莱菔子、山

楂、神曲等；小便不利，加车前子、滑石等；大便秘

结不通者，酌加大黄、枳实等。
明清医家多认为鼓胀的病机本质为本虚标实，证

型多以脾虚兼气滞、水停较多见，立法多为益气健
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糖尿病足溃疡是一种由糖尿病慢性神经病变、血

管病变、足部畸形及创伤等多种因素联合作用所引起

的糖尿病慢性难治性并发症，它可以导致截肢 / 趾、
劳动力丧失、生活质量降低甚至死亡并增加经济负

担[1]。我国现有糖尿病患者约 9 千万，居全球第一，

所以糖尿病足的防治在我国显得尤其重要。在临床实

践中，中西医结治疗糖尿病特别是中西医外治法在治

疗糖尿病足方面取得了肯定的疗效，笔者主要从中西

医结合外治法治疗糖尿病足的进展方面进行综述，以

期为临床提供参考。
1 病因病机

现代医学研究表明，血管基底膜增厚，内皮损

伤，血液高黏滞综合征表现，微循环障碍等是形成糖

尿病足的主要病理基础，血管病变、神经病变以及感

染，是糖尿病足发病以及决定预后的三大基石。王

安宇等[2]研究证实溃疡局部微环境的改变，在复杂

性、难治性糖尿病足的发生发展中扮演了重要角色，

直接影响患足的转归及预后。

中医学认为，糖尿病足病性多属本虚标实，本虚

常表现为气虚、阴虚、阳虚或气阴两虚，标实则以气

滞、血瘀、热(火)毒、寒凝、湿热或痰浊等为主[3]，

唐咸玉等[4]认为糖尿病久治不愈，以致气虚、阴虚、
气阴两虚或湿热之毒客于血脉，脉络瘀阻不通是本病

的主要病机。张庚扬认为糖尿病足坏疽由本虚标实，

瘀血阻滞经络所致，本虚以气阴两虚、气血两虚为

主，标实则以因虚致内热、痰阻、湿热及热毒为主[5]。
瘀血阻滞经络而致肢体失养为主要病理过程。王殿荣[6]

认为糖尿病足属中医学消渴、脱疽范畴，该病皆因素

体阴虚、饮食不节、情志失调、劳欲过度所致。其病

理特点为阴虚燥热，阴虚为本，燥热为标。病情初期

热毒炽盛，迁延日久伤津耗气，则出现气阴两虚、脉

络瘀阻等病理变化。刘大芳[7]认为本病多由糖尿病久

病入络所致。其病因多是寒湿侵袭，饮食不节。基本

病机在于气阴两虚，瘀血阻滞，血脉痹阻。邢有东[8]

认为本病中医辨证为气滞血瘀，阴寒凝滞，阻滞经

络。多是消渴耗气伤津，阴血亏虚，阴阳互根，久者

脾、疏肝理气及利水渗湿。全部方剂中出现频率最高

的 12 味药物为：陈皮、茯苓、木香、白术、厚朴、
泽泻、党参、生姜、香附、青皮、大腹皮、半夏。
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