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刘金文运用鲤鱼汤治疗关节置换术后水肿经验介绍
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［摘要］介绍刘金文教授运用鲤鱼汤治疗关节置换术后水肿的临床经验。关节置换术后低蛋白血症是常见

的并发症，与手术创伤、应激反应及蛋白质代谢紊乱密切相关，可导致不良预后。刘金文教授认为，术后下肢

水肿与气血亏虚、脾肾阳虚及经络阻滞相关，提出以具有健脾利水、滋补营养的鲤鱼汤作为辅助治疗手段。
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Abstract： This paper is to introduce Professor LIU Jinwen's clinical experience in treating edema after joint
replacement surgery with carp soup. Hypoproteinemia after the joint replacement surgery is a common complication，
which is closely related to surgical trauma， stress response and protein metabolism disorder， and can lead to poor
prognosis. Professor LIU holds that postoperative edema in lower limbs is related to qi-blood depletion，spleen-kidney
yang deficiency and obstruction of meridians and collaterals. He proposes to use carp soup which can fortify the spleen
and induce diuresis and nourish the body as an auxiliary treatment.
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刘金文教授为全国名老中医药专家学术经验继

承工作指导老师、广东省名中医，擅长复杂骨关节

疾病的综合治疗，在骨关节疑难病骨质疏松症、股

骨头坏死、退行性骨关节病等中西医结合治疗，以

及人工关节置换与翻修术、关节微创手术等高难度

手术治疗方面均有丰富的临床经验。

关节置换术是治疗终末期关节疾病的有效手段，

但术后并发症如低蛋白血症和下肢水肿对患者康复

造成了不少的困扰。低蛋白血症与手术创伤、炎症

反应及代谢紊乱密切相关，不仅延长住院时间，还

可能增加感染、伤口愈合不良等风险。现代医学主

要通过营养支持改善术后低蛋白血症，而中医药膳
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疗法在围手术期调理中具有独特优势。刘金文教授

基于中医“气血津液”理论，提出鲤鱼汤作为术后

辅助治疗方案，其健脾利水、滋补营养的作用与快

速康复理念相契合。

1 关节置换术后低蛋白血症的病理机制

关节置换术后低蛋白血症的发生较为常见，与

多种因素有关。如手术创伤引发的应激反应，可导

致机体蛋白质分解代谢增强，合成代谢相对抑制，

从而使血浆蛋白水平下降。同时，术中失血、术后

炎症反应等也会影响蛋白质的代谢与分布。从而使

血浆蛋白水平下降[1]。其他还包括间接的因素，如低

血压、失血和微血管变化等，这些都会加剧机体的

代谢负担，导致蛋白质的过度分解[2]。关节置换术后

低蛋白血症与多种不良预后相关[3]。研究显示，低白

蛋白血症是关节置换术后并发症的独立预测因子[4]。
通过对美国外科医师协会国家外科质量改进计划数

据库中接受初次全髋关节和膝关节置换术患者的分

析发现，低白蛋白患者死亡几率增加2～21倍，发病

率增加25%～51%，再入院率增加45%～54%，住院时

间延长。有研究指出，糖尿病患者（OR=3.4；95%CI
1.36～13.4）和术中失血＞300 mL 的患者（OR=10.3；
95%CI 2.98～16.00）更易发生术后低钠血症，而低钠

血症与低蛋白血症往往相互影响，进一步加重患者

的病情[5]。

2 术后下肢水肿的中医认识

刘金文教授基于中医学理论认为，术后下肢水

肿的病因病机主要与关节置换手术创伤导致的气血、

津液运行失调有关。①手术创伤，耗气伤血。手术

直接损伤脉络，导致局部气血运行受阻，血行不畅

则瘀血内生，阻滞经络，水液外溢肌肤而发为水肿

（所谓“血不利则为水”）。另外，手术耗伤气血，

尤其脾气虚弱时，运化水湿功能下降，水湿停聚下

肢；若心气不足，则无力推动血液和津液运行，加

重水肿。②脾肾阳虚，水湿内停。脾主运化水湿，

术后脾胃受损，水湿不化，下注肢体则水肿（常伴乏

力、食欲不振）；肾主水液代谢，术后若肾气亏虚，

气化失司，水液潴留下肢（多见畏寒、腰膝酸软）。

③经络阻滞，津液外渗。手术、止血带的使用损伤

经络，导致三焦水道不通，津液回流受阻，聚于下

肢。④关节置换术后，患者多有以下特点。气血：

手术耗伤气血，脉络受损，气虚无力行水，血虚无

以载津。脾胃：麻醉、术后卧床、应激反应影响脾

运，脾失健运水湿内停。肾气：高龄或术后多尿、

出汗耗伤肾阳，肾失开合，水液不化。经络：手术

部位气血运行障碍，血瘀阻滞，经络不通，津液外

溢肌肤。其中，“脾虚湿盛”与“气血两虚”为多数

术后水肿患者的主要本虚病机，为治疗重点；补气

健脾为本，利水消肿为标，温阳化湿为辅。

3 鲤鱼汤治疗关节置换术后低蛋白血症的基础理论

鲤 鱼 ， 最 早 出 自 《神 农 本 草 经》， 以 胆 入

药。《雷公炮制药性解》载：“鲤鱼味甘，性平，无

毒，入脾、肺、肝三经。主……水肿脚满。”《本草

纲目》载：“鲤乃阴中之阳，其功长于利小便，故能

消肿胀、黄疸、脚气、喘嗽、湿热之病。”《神农本

草经疏》曰：“鲤鱼，禀阴极之气，故其鳞三十六。

阴极则阳复……阴中有阳，能从其类以导之，故能

利小便，使黄疸、水肿、脚气俱消也。”以鲤鱼为君

药的处方见于唐代孙思邈所著《备急千金要方》，治

疗水肿类疾病，众多古代文献均论述鲤鱼汤具有健

脾和胃、利水下气之功。通过烹饪鲤鱼制成汤，不

仅易于消化吸收，还能发挥其滋补身体的作用。岭

南地区气候湿热，当地百姓素有“药食同源”的饮

食文化，尤以煲汤养生为特色。这一传统不仅符

合 《黄帝内经》“谷肉果菜，食养尽之”的理念[6]，

更与现代围手术期快速康复理论中“营养支持”的

原则相契合[7]。鲤鱼汤的制作方法和应用经验不断传

承与发展，为现代研究其在关节置换术后低蛋白血

症治疗中的应用奠定了基础。当前临床鲤鱼汤广泛

应用于辅助治疗小便不利、水肿胀满、咳逆气喘、

湿热黄疸、妊娠水肿、乳汁不通、胎动不安等病症，

具有良好的疗效[6]，并且有关于鲤鱼汤保护肾脏从而

提高白蛋白水平的基础研究[7-10]和临床个案报道[11]。

刘金文教授深谙岭南地域气候及疾病的特点，

在骨伤科术后调理中尤为推崇药膳疗法。刘金文教

授认为，在古代，对于一些身体虚弱、营养不良的

人群，鲤鱼汤常被作为一种食疗方法。尽管当时并

未明确针对关节置换术后低蛋白血症，但从其对人

体整体营养状况的改善作用来看，与现代利用鲤鱼

汤辅助治疗关节置换术后低蛋白血症存在一定的相

通之处。术后患者气血亏虚、脾胃运化乏力，而药

膳既能补益正气，又可避免药物峻烈之偏性，尤其

适合术后早期康复阶段。在刘金文教授临床经验中，
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鲤鱼汤作为经典药膳被广泛推荐。刘金文教授强调，

鲤鱼汤方适用于术后气血两虚或脾虚湿盛型下肢水

肿者，需辨证使用。

4 鲤鱼汤疗效的生物标志物研究

目前，关于鲤鱼汤疗效的生物标志物研究尚处

于初步阶段。从鲤鱼汤的营养成分来看，其中的一

些物质可能成为潜在的生物标志物。例如，可溶性

蛋白质的含量变化可能反映鲤鱼汤对机体蛋白质补

充的效果。当患者饮用鲤鱼汤后，若血清中可溶性

蛋白质相关指标上升，可能提示鲤鱼汤对改善低蛋

白血症起到了一定作用。另外，鲤鱼汤中的肌苷单

磷酸（IMP）和游离氨基酸等成分，其在体内的代谢产

物或相关指标也可能作为生物标志物。研究表明，

不同加工方式的鱼汤中，这些成分的含量和代谢情

况不同，进而影响汤品的风味和营养价值[12]。通过监

测这些生物标志物，可更深入地了解鲤鱼汤在体内

的作用机制和疗效，为进一步优化鲤鱼汤的应用提

供科学依据。从理论上讲，鲤鱼汤富含营养成分，

可能对降低关节置换术后低蛋白血症的发病率有一

定作用。例如，其丰富的蛋白质可补充患者术后蛋

白质的丢失，有助于维持正常的血浆蛋白水平。

5 鲤鱼汤治疗关节置换术后低蛋白血症的争议与挑战

5.1 鲤鱼汤疗效的科学证据不足问题 目前，鲤鱼

汤治疗关节置换术后低蛋白血症的科学证据相对不

足。虽然从其营养成分分析，鲤鱼汤具有改善低蛋

白血症的潜力，但缺乏大规模、高质量的临床试验

来证实其确切疗效。现有研究多为小规模观察性研

究或基于营养成分的理论推测，缺乏严格的对照和

随机分组，难以准确评估鲤鱼汤对关节置换术后低

蛋白血症患者血清蛋白水平、并发症发生率等关键

指标的影响。

在一些观察性研究中，虽发现部分患者饮用鲤

鱼汤后营养状况有所改善，但无法排除其他因素的

干扰，如患者同时接受的其他治疗或自身身体恢复

的自然过程。因此，需要开展更多严谨的临床试验，

按照科学的研究设计，设置对照组，对患者进行随

机分组，并严格控制其他影响因素，以获取鲤鱼汤

治疗关节置换术后低蛋白血症的确切科学证据。

5.2 古今鲤鱼差异与疗效的潜在影响 传统医学中

使用的鲤鱼多为自然生长，其生长环境、水质及食

物来源与现代人工养殖鲤鱼存在显著差异。随着水

产养殖业的发展，现代鲤鱼多以高密度、饲料喂养

为主，其营养成分（如蛋白质组成、脂肪酸比例、微

量元素含量等）可能与传统野生鲤鱼有所不同。此

外，环境污染（如重金属蓄积、抗生素残留）也可能

影响鲤鱼汤的药效与安全性。因此，尽管传统文献

记载鲤鱼具有健脾利水之效，但现代养殖鲤鱼的疗

效是否与之相当，仍需进一步验证。

在现代医学中，鲤鱼汤的接受度和推广存在一

定难点。一方面，现代医学更注重基于循证医学证

据的治疗方法，而鲤鱼汤目前缺乏足够的高质量研

究支持，导致其在临床应用中难以得到广泛认可。

医生在选择治疗方案时，更倾向于使用经过大量临

床试验验证的药物或营养补充剂。另一方面，鲤鱼

汤的标准化制备和质量控制存在挑战。不同地区、

不同制作方法的鲤鱼汤，其营养成分和品质可能存

在较大差异，难以保证临床应用的一致性和稳定性。

此外，患者的饮食习惯和偏好也会影响鲤鱼汤的推

广，部分患者可能对鱼汤的味道不接受或存在饮食

禁忌。因此，要提高鲤鱼汤在现代医学中的接受度

和推广，需要解决科学证据不足、标准化制备以及

患者接受度等多方面的问题。

关节置换术后低蛋白血症的防治是临床康复的

重要环节，而鲤鱼汤作为传统中医药膳疗法，在改

善术后营养状态和水肿症状方面展现出潜在价值。

术后水肿多属“虚实夹杂，以虚为本”；整体思路正

是针对“术后脾虚气弱、水湿内停”的常见辨证类

型。刘金文教授特别指出，此方尤适用于术后以

“气血两虚”或“脾虚湿盛”为主证的下肢水肿患

者，临证辨证施治，疗效更为确切。

6 鲤鱼汤组成及分析

6.1 鲤鱼汤 刘金文教授所用鲤鱼汤，采用新鲜鲤

鱼1条（约1.25 kg），水3 500 mL，芡实40 g，黄芪8 g，
莲子 40 g，赤小豆 40 g。制备方法：①预处理。鲤鱼

去鳞去内脏，清洗干净后用厨房纸吸干水分，用少

量面粉轻拍鱼身备用。②煎鱼。锅中放入少许油，

烧热后将鲤鱼放入锅中大火煎制，再转中火慢煎制，

使鱼肉焦香定型。③炖汤。另起锅加水 3 500 mL，水

沸后加入煎好的鲤鱼，以及老姜片、芡实、黄芪、

莲子、赤小豆等药材，盖上锅盖，大火煮沸后改中

小火慢炖约15 min。④出锅调味。去渣取汤约 400 mL，
加入食盐、胡椒粉调味，撒上葱花与香菜末增香，
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即可服用。每天 1剂，分 2次温服，术后持续服

用5天。

鲤鱼汤融合岭南地区温阳健脾、利水祛湿之地

域用药思维，具有如下特点：鲤鱼，甘平，入脾、

肺、肾，利水消肿，健脾养血。芡实，甘，涩，平，

入脾、肾经，健脾止泻，益肾固精，祛湿除浊，固

摄补益。黄芪，甘温，入脾、肺经，补气升阳，托

毒生肌，利水消肿（气虚水肿者常用）。莲子，甘，

涩，平，入心、脾、肾经，补脾止泻，益肾涩精，

养心安神（体虚兼心悸健忘者宜）。赤小豆，甘，酸，

平，入心、小肠经，利水消肿，清热排脓，解毒散

结，为利湿消肿要药。老姜，辛、温，入脾、胃、

肺经，温中散寒，和胃止呕，调和药性，协调汤剂

寒热平衡。

6.2 现代营养与药理研究 鲤鱼富含高生物利用度

优质蛋白、多种维生素与微量元素（如铁、锌、

硒）[8]，利于促进白蛋白合成，改善蛋白负平衡；黄

芪含多糖与皂苷类活性成分，具有免疫调节、抗炎

与促进组织修复等多重作用[9]；赤小豆、芡实等可调

节肾小球滤过功能，有利于缓解术后因低蛋白血症

引起的水钠潴留[10]；温热香辛料（姜、葱、胡椒）可增

强脾胃功能，提升代谢率，间接利于创伤后的营养

吸收与液体代谢。

7 鲤鱼汤辨证应用标准与禁忌证

鲤鱼汤虽属药膳范畴，亦应遵循中医辨证施食

之原则。刘金文教授临床强调，关节置换术后水肿

多属虚实夹杂之证，尤以气血亏虚、脾虚湿盛为多

见，故其应用应以辨证为要，审证求因，方可奏效。

7.1 适应证 本方适用于关节置换术后见以下中医

证型者。①脾虚湿盛证。表现为术后下肢浮肿，按

之凹陷，神疲乏力，食少便溏，小便不利，舌淡胖、

苔白腻，脉沉缓。属中焦失运、水湿内停之候，治

当健脾益气，利水祛湿。鲤鱼甘平入脾，有助脾运

水湿，辅以赤小豆、芡实、黄芪等，更增强利湿健

运之效。②气血两虚证。表现为术后浮肿不显，但

病后恢复缓慢，伴面色少华，倦怠乏力，纳差，活

动耐力差，舌淡、苔薄白，脉细弱。属气血生化不

足、水行无权之证，治以益气养血、健脾行水为宜。

本方中黄芪托毒生肌，鲤鱼富优质蛋白，益气生血，

共奏扶正之效。

7.2 禁忌证与慎用范围 ①湿热壅盛证：慎用。表

现为患肢红肿热痛，伴口苦咽干、大便干结、小便

黄赤等实热表现，舌红、苔黄腻，脉滑数。属湿热

壅阻之候。本方偏于甘温滋补，若误用恐助湿热之

邪。故须酌情加减或暂缓应用。②感染热毒型：禁

用。术后发热寒战，创口红肿热痛，白细胞显著升

高，有化脓表现者，不可用本方。因其滋补易助邪

气，闭门留寇，不利外邪透解。③脾胃虚极，纳运

失司者：慎用。表现为食纳甚差，消化不良，餐后

腹胀，大便溏薄频作，舌苔厚腻，脉弱。此类患者

运化力极弱，虽脾虚但不宜过早予以滋补。当以调

中和胃行气化湿为先。

8 病案举例

例１：吴某，女，53岁，主诉：摔伤致左侧髋

部疼痛、活动受限10+小时。诊断：左侧股骨颈骨折。

于 2024年 8月 29日行左侧全髋关节置换术。术后第

1天检查：血清白蛋白 31.9 g/L，双下肢轻度凹陷性

水肿，乏力、胃纳差、小便短少，舌淡、苔薄白，

脉细。辨证：脾肾阳虚兼气血两虚证。治法：温阳

益气，健脾利水。术后常规抗凝、抗生素、肠内营

养支持。同时，给予鲤鱼汤服用，每天3次，连服5天。

未予白蛋白输注治疗。术后第 6天复查血清白蛋白回

升至 36.9 g/L，小腿围由 28 cm降至 27 cm，自觉症状

改善，食欲恢复，步行训练耐受良好，无不良反应。

例２：余某，男，71岁，主诉：左膝关节疼痛

半年。诊断：左侧膝关节骨性关节炎。于2024年8月
13日行左侧全膝关节置换术。术后第 1天检查：白蛋

白 35.6 g/L，左下肢明显浮肿，按之凹陷不易恢复，

伴口淡、倦怠感，舌淡红、苔白腻、脉沉缓。辨证：

脾虚湿盛兼气血不足证。治法：健脾利水，益气养

血。术后常规抗凝、抗生素、肠内营养支持；给予鲤

鱼汤服用，每天3次，连服5天。未予白蛋白输注治疗。

术后第 6日复查白蛋白升至 40.9 g/L，患肢小腿围由

35.5 cm减至 30 cm，水肿明显改善，可完成坐起与站

立训练，精神状态改善，无食滞、腹胀等副反应。

9 小结

关节置换术虽能显著改善关节功能，但术后常

见并发症如水肿、低蛋白血症，严重影响患者康复

进程[11]。中医学认为，术后气血两亏、脾肾虚弱、津

液运行障碍为其主要病机基础[12]。刘金文教授结合岭

南地域气候、饮食习惯及中医理论，推崇以鲤鱼汤

为代表的药膳干预方法，提出“补脾益气，利水健
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运”为核心的术后调养治则。中医学认为，鲤鱼汤

以健脾利水、补气扶正为核心[13]，契合术后水肿“虚

实夹杂，以虚为本”的病机；从现代营养学与药理

学看，鲤鱼富含优质蛋白、微量元素及易吸收的脂

肪，有助于改善术后营养状况和免疫水平[14]，此种以

证立方、医食合参的调养方式，不仅体现了中医治

未病、扶正祛邪的核心思想，也为围手术期中医干

预提供了参考。
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