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肝硬化腹水是肝硬化失代偿期最突出的临床

表现之一，大量腹水可造成患者腹胀及饮食、呼吸

与行动困难，严重影响患者生活质量及预后，并可

增加腹腔感染、肾功能衰竭等并发症的风险。 有研

究表明，与代偿期肝硬化相比，合并腹水的患者病

死率明显升高，

1

年病死率约

15%

，而

2

年病死率高

达

44%

，且肝硬化腹水患者中有

5%～10%

会发展为

顽固性腹水

[1-2]

。 化瘀逐水颗粒是我院感染科临床工

作中总结出的经验方，课题组在前期进行了小样本

的预试验，疗效满意。 基于此，本研究拟对其改善肝

硬化腹水患者的肝功能指标、消退腹水及提高综合

疗效的作用进行大样本临床研究，为其应用于肝硬

化腹水的临床治疗提供循证医学依据， 现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为

2015

年

7

月至

2016

年

12

月期间我院感染科住院的慢性乙型病毒

性肝炎失代偿期肝硬化腹水患者，采用随机数字表

法分为

2

组。 治疗组

40

例：男

27

例，女

13

例；年龄

37～69

岁；病程

3～12

年；腹水出现时间为

0.5～3

年。

对照组

40

例：男

25

例，女

15

例；年龄

39～70

岁；病

程

2～13

年；腹水出现时间为

0.5～3.5

年。

2

组患者

在性别、年龄、病程等一般资料比较无统计学差异

（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断参照第

8

版《内科学》

[3]

中

的失代偿期肝硬化诊断标准。 中医诊断参照《肝硬

化腹水中医诊疗规范专家共识意见》

[4]

中血瘀水停

证证候诊断标准。 主症：（

1

）腹大如鼓，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

）面色黯黑，面颈胸臂有丝状血痣，肌肤甲

错；（

4

）脉细涩。 具备主症

2

项加次症

2

项即可诊

断。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）中度

以上腹水程度；（

3

）年龄

18～70

岁之间；（

4

）志愿参

与本临床研究并签订知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）年龄大于

70

岁，或妊娠及正准

备妊娠的妇女；（

2

）合并有心、脑、肾等其他器官严

重原发性疾病者；（

3

）有严重恶心呕吐、纳差症状，

以及合并有上消化道出血、重型肝炎、肝性脑病、原

发性肝癌、肝肾综合征、糖尿病、血液系统疾病者；

（

4

）其他原因如癌性、心源性、肾源性、结核性等导

致腹水的患者；（

5

）凝血酶原时间活动度低于

40％

和（或）总胆红素

≥

正常上限

10

倍以上者；（

6

）合并

有精神、心理疾患；（

7

）对本试验中药物过敏者。

1.5

剔除标准 不符合纳入标准， 依从性较差，不

能按规定用药者，中途病情加重、必须采取紧急措

施，无法判断疗效，或资料不全等影响疗效判断者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采取西医常规方法治疗。 即在休息、

合理饮食的基础上，给予以下治疗：（

1

）纠正水电解

质紊乱及酸碱失衡；（

2

）积极治疗原发病（抗病毒），
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80

例

肝硬化腹水患者随机分为治疗组和对照组各

40

例，对照组采用西医常规方法治疗，治疗组在对照组基础上联合中药化

瘀逐水颗粒治疗，

2

组均治疗

4

周后进行疗效观察。 结果：治疗组总有效率

85.0%

，明显高于对照组的

72.5%

（

P<0.01

）；

2

组治疗后肝功能指标

ALT

、

AST

、

TBIL

、

ALB

水平均较治疗前显著改善，其中治疗组

ALB

水平明显高于对照组（

P<0.05

）；

2

组治疗后腹水量均较治疗前明显减轻（

P＜0.001

），且治疗组腹水量减少程度明显优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：化瘀逐水颗

粒联合西药治疗肝硬化腹水血瘀水停证可显著提高综合疗效，改善肝功能，减轻腹水程度。
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予恩替卡韦分散片（

0.5mg/

片，江苏正大天晴药业）

口服，每日

1

片；（

3

）护肝治疗，予还原型谷胱甘肽

（

1.5g/

支，重庆药友制药有限公司）

1.5g

加入

0.9%

氯

化钠注射液

100mL

静滴，每日

1

次。转氨酶升高者，

予复方甘草酸苷

[40mg/

支，卫材（中国）药业有限公

司

]120mg

加入

5%

葡萄糖注射液

100mL

静滴，每日

1

次，转氨酶恢复正常后停药；胆红素升高者，予腺

苷蛋氨酸（

0.5g/

支，意大利雅培制药）

1.0g

加入

0.9%

氯化钠注射液

100mL

静滴，每日

1

次，胆红素恢复

正常后停药；血清白蛋白低于

30g/L

者，予

20%

人血

白蛋白（

10g/

瓶，奥克特珐玛药剂生产有限公司）

10g

静滴，每日

1

次，血清白蛋白

≥30g/L

后停药。 （

4

）利

尿治疗：予螺内酯（

20mg/

片，江苏亚邦药业）口服，每

次

1

片，每日

3

次；呋塞米（

20mg/

片，江苏正大丰海

制药有限公司）口服，每日

1

片。 腹水消退后可逐渐

减量停药。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用中药化

瘀逐水颗粒口服。 化瘀逐水颗粒方药组成： 当归

12g

，丹参

12g

，赤芍

12g

，三七

3g

，桂枝

3g

，茯苓

9g

，猪苓

9g

，泽泻

9g

，大腹皮

9g

，车前草

9g

，黄芪

9g

，白术

9g

，白芍

6g

，甘草

3g

（本方中药物均为中

药配方颗粒，由江苏天江药业有限公司生产）。 药

物由我院中药房统一提供，每日

1

剂，分早晚

2

次

温水冲服，每次

200mL

。

2

组患者均接受

4

周的药物治疗， 治疗后统计

结果，评价疗效及观察药物的安全性。

2.3

治疗过程中的风险与防范 治疗前向患者详

细告知可能出现的各种突发意外状况，签署知情同

意书。 若治疗过程中出现严重恶心呕吐、过敏反应、

出血、急性肝肾功能衰竭等突发状况，应立即停止

服用中药，中止临床试验，予对症止呕，抗过敏，止

血，甚则抢救肝肾功能衰竭等治疗。

3

疗效观察

3.1

观察指标

3.1.1

临床症状 观察乏力、纳差、恶心、腹胀、胁

痛、黄疸、少尿、黑便等症状。 每

3

日评估并记录

1

次。

3.1.2

肝功能指标 包含谷丙转氨酶（

ALT

，正常值

7～40IU/L

）、谷草转氨酶（

AST

，正常值

13～35IU/L

）、

总胆红素 （

TBIL

， 正常值

2～

25μmol/L

）、血清白蛋白（

ALB

，

正常值

40～55g/L

）， 于治疗前

后每周检测并记录

1

次。

3.1.3

腹水

B

超 患者在检

查当日清晨空腹，由我院

B

超

室专人在同一部位进行检查，

均在超声检查过程中随机测量

3

次， 取其平均值。

腹水

B

超评定标准：将

B

超显示的腹水量（右侧卧

位脐部前后径）分为

4

个等级：无，轻度

＜4.0cm

，中度

4.0～8.0cm

，重度

＞8.0cm

。治疗前后每周检查并记录

1

次

[5]

。

3.1.4

安全性指标 血、尿、粪三大常规、凝血功

能、肾功能、电解质，每周检测记录

1

次。 乙肝

DNA

定量、心电图，于治疗前后各检测记录

1

次。

3.2

疗效评定标准 综合疗效评定参照

2011

年中

国中西医结合学会消化疾病专业委员会修订的《肝

硬化腹水的中西医结合诊疗共识意见》

[6]

制定。 显

效： 腹水及肢体水肿完全消失，

B

超检查为阴性，主

要症状消失 ， 辅助检查见肝功能主要指标

ALT

、

AST

、

TBIL

、

DBIL

、

ALB

等完全或者基本恢复正常、肝

纤维指标明显好转；有效：腹水及肢体水肿大部分

消退，

B

超检查腹水量减少

≥50%

， 主要症状减轻，

体检时腹部可叩及轻度移动性浊音，肝功能主要指

标

ALT

、

AST

、

TBIL

、

DBIL

等降低

≥50％

；无效：腹水

量无减少，甚至增加，症状无改善，甚至加重，病情

出现恶化或多种并发症。

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS 17.0

软

件包进行处理，计量资料采用（

x±s

）表示，采用

t

检

验，计数资料采用

χ

2

检验。 以

P<0.05

为有显著性差

异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组综合疗效比较 治疗组

40

例，显效

4

例，

有效

30

例，无效

6

例，总有效率

85.0%

；对照组

40

例，

显效

2

例，有效

27

例，无效

11

例，总有效率

72.5%

。

2

组总有效率比较具有高度显著性差异（

P<0.01

），治

疗组综合疗效明显优于对照组。

3.4.2 2

组临床症状及用药安全性

2

组患者经

4

周的治疗，乏力、腹胀等症状较前均有一定程度的

缓解，治疗过程中未出现严重的恶心呕吐，无呕血、

黑便，无黄疸进行性加重，无少尿等。 且治疗过程中

2

组患者均未出现明显的血三系下降 、

HBV-DNA

定量值反弹、凝血功能减退、肾功能衰竭、严重电解

质紊乱、严重心律失常、过敏反应、消化道出血等并

发症。

3.4.3 2

组肝功能指标比较 治疗后，

2

组患者

ALT

、

表

1

治疗组与对照组治疗前后肝功能指标比较

组 别

治疗组

（

n=40

）

对照组

（

n=40

）

AST

（

IU/L

）

TBIL

（

μmol/L

）

ALB

（

g/L

）

105.53±37.57 43.09±11.13 29.94±3.05

28.88±10.14

*

22.46±5.59

*

36.14±3.71

*#

110.49±36.26 43.29±11.68 30.73±3.62

31.20±11.93

*

23.03±7.24

*

31.51±3.78

*

时间

ALT

（

IU/L

）

治疗前

112.93±37.37

治疗后

31.23±10.56

*

治疗前

113.83±37.24

治疗后

34.00±12.51

*

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

#P<0.05

。
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AST

、

TBIL

、

ALB

水平均较治疗前明显改善（

P<0.05

），且

治疗组

ALB

水平明显高于对照组（

P<0.05

）。见表

1

。

3.4.4 2

组腹水程度比较 治疗后，

2

组患者的腹

水程度均较治疗前明显减轻（

P<0.001

），且治疗组的

腹水减轻程度明显优于对照组（

P<0.05

）。 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后腹水程度比较

组别

治疗组

（

n=40

）

对照组

（

n=40

）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

无 轻度 中度 重度

χ

2

P

0 3 12 25

53.245 ＜0.001

5 30 4 1

0 5 14 21

20.883 ＜0.001

2 20 13 5

注：治疗后治疗组与对照组比较，

χ2=10.717

，

P=0.013

。

4

讨论

肝硬化属于现代医学病名，中医学中并无此称

谓。 根据肝硬化的肝功能减退和门脉高压所引起的

主要症状和体征，以及该病不同程度的病变和临床

表现，可归属于中医学“胁痛”“积聚”“臌胀”等范

畴。 肝硬化腹水是肝硬化失代偿期常见的临床表

现，属肝硬化病变的晚期阶段，从其主要症状来看，

可归属于中医学“臌胀”范畴。 气滞、血瘀、水停是形

成臌胀的基本病理因素，病理特点为本虚标实

[7]

。 在

治疗上应采取标本兼顾、攻补兼施。 标实为主者，当

根据气、血、水的偏盛，分别采用行气、活血、祛湿利

水或暂用攻逐之法，同时配以疏肝健脾；本虚为主

者，当根据阴阳的不同，分别采取温补脾肾或滋养

肝肾法，同时配合行气活血利水。

化瘀逐水颗粒是我们依据臌胀的基本病因病

机理论立方，突出重点，针对病程中的关键病理环

节施治。 方中当归、三七、丹参、赤芍活血化瘀、养血

止血，共为君药；桂枝、茯苓、猪苓、泽泻、大腹皮、车

前子温阳行气、引水下行，黄芪、白术健脾益气，为

臣药；白芍、甘草柔肝、调和众药，共为佐使药。 方中

药物配伍合理，以化瘀行水为主，兼顾健脾疏肝，起

祛邪扶正的作用。 现代医学研究也证实方中药物对

肝硬化的病理进展有改善作用。 例如，丹参是有效

的抗氧化剂， 能够减少肝细胞和肝星状细胞（

HSC

）

的氧化损伤并抑制活性氧（

ROS

）的堆积，同时还可

以通过抑制

Jun

氨基末端激酶（

JNK

）磷酸，从而抑

制肝细胞纤维化

[8]

。 茯苓的主要成分为萜类化合物、

甾体化合物、多糖类化合物、蛋白质等

[9]

，研究发现

茯苓的保肝作用可以提高大鼠肝脏再生能力

[10]

。 黄

芪可保护肝脏的粗面内质网免受损伤，且可增加其

含量，并能增加细胞内核糖核酸的含量，抑制

RNA

的活性，促进肝脏蛋白质的更新，其成分中的黄芪

皂苷可减慢肝纤维化的发展速度

[11]

。 黄芪提取物可

有效减缓大鼠中毒性肝纤维化的进程，其保肝作用

与其抑制

HA

和

TNF-α

的生成有关

[12]

。

我国是慢性病毒性肝炎大国，随着人们生活水

平的提高，脂肪肝、酒精肝患者日益增多，因长期服

用药物而造成肝脏病变的患者也逐年增加，这些肝

脏疾病会进一步发展成为肝硬化，对患者的健康状

况和生命构成极大的威胁。 中医药治疗在促进腹水

消退、预防腹水复发等方面具有重要作用

[4]

。 本研究

采用西医常规方法联合中药化瘀逐水颗粒治疗肝

硬化腹水血瘀水停证患者，结果显示可显著改善临

床症状，且安全性良好，在提高综合疗效、改善肝功

能指标、 消退腹水等方面均优于单用西医常规方

法，值得临床应用和推广。
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