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肝硬化腹水是临床常见的由不同病因引起的慢性

进行性弥漫性肝病，约 50%患者在诊断为代偿期肝

硬化后 10 年内出现腹水[1]，由腹水所导致的感染、

肝性脑病、低钠血症、肾功能衰竭等是致死的重要危

险因素[2]。笔者致力于研究肝硬化腹水多年，对于血

瘀水停证患者提倡以当归芍药散加味辨治，效果满

处方标准参照《中药新药临床研究指导原则》制定的

标准。
心脏康复是心血管领域一个新型的，极具前景的

课题，在已有心脏康复模式的基础上，结合中医动静

结合养生观，提出中医心脏康复单元构想，有望在全

国大规模推广。至于其作用机制及进一步提高临床疗

效，则是继续研究的方向。
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上加用当归芍药散加味辨治肝硬化腹水的临床效果。方法：选取 76例血瘀水停证肝硬化
腹水患者，随机分为对照组和治疗组各 38例。2组均给予常规保肝、利尿、营养支持等基础治疗，治疗组加用以当归芍药散加味
而成的中药汤剂内服，15天为 1疗程，连续治疗 2疗程。通过临床症状变化判定疗效，统计腹水的消退情况，检测肝功能指标。
结果：临床疗效总有效率治疗组 92.1%，对照组 71.1%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组腹水消退情况优于对照
组，治疗 21、28天，治疗组腹水消退率与对照组比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组的肝功能指标均较治疗前
改善，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总胆红素（TBil） 水平均低于对照组，
白蛋白（Alb） 水平升高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用当归芍药散加味辨治血瘀水停证肝硬化
腹水谨守病机特点，疗效确切，利于加快腹水消退，提高肝功能。
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意，详述如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科疾病诊断标准》 [3]中有关

水臌的诊断标准确诊。实验室检查可见血浆白蛋白降

低，球蛋白增高，丙种球蛋白升高，白细胞及血小板

降低，凝血酶原时间延长。腹部 B 超或 CT 检查可见

腹腔内大量积液，肝脏缩小，脾脏增大及门脉增宽。
1.2 辨证标准 参照《肝硬化腹水中医诊疗规范专

家共识意见》 [4]中血瘀水停证的辨证标准确诊。主

症：如鼓，腹壁青筋暴露；②胁肋刺痛，固定不移；

③舌紫红或有瘀斑，苔白润。次症：①脘腹胀满，嗳

气，纳差；②口渴不欲饮；③脉细涩。
1.3 纳入标准 年龄 35～75 岁；病程至少 1 年；

符合上述诊断标准和辨证标准；自愿参与研究，充分

了解研究内容，签署知情同意书。
1.4 排除标准 依从性差、药物耐受性差，有药物

过敏反应、药物禁忌症、精神心理严重疾患的患者；

肝性脑病、急性肝功能衰竭等导致腹水的患者；存

在严重感染、出血等并发症的患者；癌性、心源性、
肾源性、结核性等疾病引起腹水的患者；妊娠、哺

乳期妇女。
1.5 一般资料 选取 2013 年 2 月—2015 年 5 月本

院收治的 76 例肝硬化腹水患者，随机分为对照组和

治疗组。对照组 38 例，男 25 例，女 13 例；年龄

35～75 岁，平均(52.4±3.3)岁；病程 1～8 年，平均

(2.3±1.5)年；类型：乙肝肝硬化者 16 例，丙肝肝硬

化者 15 例，酒精性肝硬化者 7 例；腹水严重度：轻

度者 20 例，中度者 14 例，重度者 4 例。治疗组 38

例，男 24 例，女 14 例 ； 年 龄 37～75 岁 ， 平 均

(53.2±3.5)岁；病程 1.5～9 年，平均(2.5±1.4)年；

类型：乙肝肝硬化者 17 例，丙肝肝硬化者 16 例，

酒精性肝硬化者 5 例；腹水严重度：轻度者 22 例，

中度者 11 例，重度者 5 例。2 组性别、年龄、病程、
肝硬化类型、病情等一般资料经 SPSS20.0 软件处

理，差异均无统计学意义(P > 0.05)，说明 2 组之间

具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规保肝、利尿、营养支持等基

础治疗，给予多烯磷脂酰胆碱、水飞蓟宾等以保肝；

予螺内酯胶囊、呋塞米片等以利尿；对低蛋白血症患

者适量补充白蛋白、血浆进行营养支持，15 天为 1

疗程，连续治疗 2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用以当归芍药

散加味而成的中药汤剂内服，组方如下：白芍、茯苓

各 30 g，当归、冬瓜皮、川芎、葛根、郁金各 15 g，

泽泻、赤芍、大腹皮各 12 g，白术、车前子各 10 g，

羌活、地龙各 8 g，甘草 6 g。乏力甚者加入薏苡仁

30 g，炒党参 15 g，黄芪 20 g；血瘀甚者加入桃仁

15 g，丹参 12 g；四肢不温者加入桂枝、淫羊藿各

15 g，鹿角霜 10 g；畏寒甚者加入附子 8 g(先煎)，

肉桂 6 g。每天 1 剂，水煎服。15 天为 1 疗程，连

续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①统计腹水的消退情况；②检测肝

功能变化，空腹采集静脉血液，用酶联免疫吸附

(ELISA)法检测肝功能，观察谷草转氨酶(AST)、谷

丙转氨酶(ALT)、总胆红素(TBil)、白蛋白(Alb)水平

的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数

据进行分析。计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [5]拟定。显效：症状消失，腹水消退，肝脾

回缩，肝功能恢复正常；有效：症状明显减轻，腹水

量明显减少，肝脾大小稳定不变，肝功能检查接近正

常；无效：症状、肝功能均未见好转。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

92.1%，对照组 71.1%，2 组比较，差异有统计学意

义(χ2=5.604，P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组腹水消退情况比较 见表 2。治疗组腹水

消退情况优于对照组。治疗 21、28 天，治疗组腹

水消退率与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜

0.05)。
4.4 2 组治疗前后肝功能指标比较 见表 3。治疗

后，2 组的肝功能指标均较治疗前改善，差异均有统

组 别

对照组

治疗组

n
38

38

显效

15

24

有效

12

11

无效

11

3

总有效率(%)

71.1

92.1①
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组 别

对照组

治疗组

n

38

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

AST(U/L)

97.16±25.44

56.21±13.25①

97.27±26.52

43.65±11.37①②

ALT(U/L)

94.35±28.92

61.43±15.85①

95.13±27.64

45.25±11.32①②

TBil(μmol/L)

60.74±22.92

42.17±12.31①

60.83±21.85

21.35±7.52①②

Alb(g/L)

17.02±4.35

28.54±5.21①

16.85±4.41

37.62±6.13①②

组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
38

38

治疗 7 天

6(15.8)

13(34.2)

3.439

0.111

治疗 15 天

10(26.3)

22(57.9)

2.105

0.226

治疗 21 天

16(42.1)

25(65.8)①

4.290

0.038

治疗 28 天

23(60.5)

32(84.2)①

5.330

0.021

计学意义(P＜0.05)。治疗组 AST、ALT、TBil 水平均

低于对照组，Alb 水平升高，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组腹水消退情况比较 例(%)

与对照组同期比较，①P < 0.05

表 3 2 组治疗前后肝功能指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

腹水是肝硬化晚期患者常见的严重并发症之一，

现代医学认为，低蛋白血症、门静脉压力增高、继发

性醛固酮增多、抗利尿激素增多等是其发病的重要机

制[6]，治之多以利尿剂、保肝药、抗病毒药、营养支

持等常规基础药物保守非手术治疗为主，虽然作用迅

速、疗效肯定，但是长期用药存在副作用大、复发率

高等弊端[7]。
近年来，中医辨证论治肝硬化腹水因疗效确切、

标本兼治、副作用少、不易复发等优点而为临床研究

所青睐。临床多将腹水归属于鼓胀、水臌、胁痛、积

聚等范畴，认为“血瘀”这一病理贯穿肝硬化腹水的

整个病程，血瘀水停证是重要证型之一。患者多是因

素体禀赋不足、久病不愈、情志不畅、饮食不节等伤

及肝脾，导致气滞血瘀、经脉不畅，水道不通，津液

代谢失常，产生水液输布障碍，发为水肿。治之须活

血利水、疏肝健脾。笔者所用当归芍药散出自《金匮

要略》，原载其用于治疗“妇人腹中诸疾痛”，长于活

血利水、疏肝健脾、行气止痛。方中当归味甘而重，

专能补血，为补血第一药，且补中有活，气轻而辛，

又能行血；白芍养血调经，缓急敛阴，利尿去水，

《别录》言其可“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，

去水气，利膀胱”；茯苓、白术健脾燥湿，有益气行

水之功；泽泻主入肾、膀胱经，功尤长于行水，《本

草正义》言其“最善渗泄水道，专能通行小便”；川

芎辛香温燥，既能行散，又入血分，善治瘀血阻滞诸

症；赤芍活血化瘀，能行血中之滞；大腹皮重在利水

消肿，其性轻浮，散无形之水滞气浮肿；冬瓜皮功善

利水消肿，《本草再新》言其“走皮肤，去湿追风，

补脾泻火”；车前子性味甘寒，入肾、膀胱、肝、肺

经，功能利水通淋、渗湿止泻、清肝明目、清热化

痰；葛根生津止渴，养阴解肌，防止泻利太过；郁金

疏肝行气、活血止痛；羌活祛风散寒、利关节止痛；

地龙活血通络、利尿通淋；甘草和中缓急、调和诸

药。多药配伍，攻补兼施，共奏健脾燥湿、活血利水

之效。
本研究结果显示，加用当归芍药散内服的治疗组

患者在症状改善、临床疗效方面均优于单纯采用西

医基础治疗的对照组，且腹水消退情况、肝功能指

标改善较对照组更为明显。可见，采用当归芍药散

加味辨治血瘀水停证肝硬化腹水谨守病机特点，疗

效确切，利于加快腹水消退，提高肝功能，值得在

临床推广应用。
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