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癌性腹水是晚期恶性肿瘤常见的并发症之一，

多见于消化道肿瘤和妇科肿瘤[1]。现代医学对癌性

腹水形成机制的认识尚不明确，一般认为是多种因

素共同作用的结果。如肿瘤本身分泌的介质增加血

管通透性致液体渗出，肿瘤消耗致低蛋白血症，肿瘤

引起门静脉栓塞等均可导致癌性腹水的产生[2]。由

于癌性腹水增长迅速，具有顽固、量大、反复出现的

特点[3]，故治疗癌性腹水对于改善晚期恶性肿瘤患者

的生活质量很有必要。目前，西医治疗以利尿剂、腹

腔穿刺、腹腔内化疗、靶向治疗等为主，但治疗效果

并不理想。中医方面亦有不少学者针对此症的发病

机制及治法提出了各自见解，并取得了一定的临床

疗效。经临床观察，我们发现“阳虚”“血瘀”是癌性

腹水患者较为突出的病理特点，因此特别注重温阳

化瘀利水治法在癌性腹水治疗中的运用。本文以中

医理论为基础，从癌性腹水的辨证，探讨温阳化瘀利

水法治疗癌性腹水的理论基础。

1 中医学对癌性腹水的认识

古代中医并不存在“癌性腹水”这一病名，根据

本病症状及体征，可归属于“鼓胀”“蛊胀”“单腹胀”

范畴。该病最早记载于《黄帝内经》，而后历代医家

也多有著述。如《景岳全书·气分诸胀论治》：“单

腹胀者，名为鼓胀，以外虽坚满而中空无物，其像如

鼓，故名鼓胀。又或以血气结聚，不可解散，其毒如

蛊，亦名蛊胀，且肢体无恙，胀惟在腹，故又名为单腹

胀。”

现代中医学者对于癌性腹水的发病机制有不

同的认识。王三虎认为本病基本病机为气机阻滞，

湿热毒浊凝滞三焦水道，本虚标实[4]。樊红杰等[3]认

为阳虚气滞、血瘀水泛是晚期肝癌、胃癌和大肠癌

伴大量腹水患者的基本病机。刘沈林认为气血阻

滞、水瘀互结是癌性腹水形成的主要病机，但其关

键是脾的运化功能失常[5]。章永红认为癌性腹水临

床以虚证多见，尤以气阴亏虚为主，癌毒为本，腹水

为标[6]。结合临床实践，我们认为引起癌性腹水的

病理因素较复杂，多为气滞、血瘀、痰湿夹杂而致，

癌毒是其特殊的病理因素，其病位在肝脾肾，以脾

肾阳虚为主，是一种具有本虚标实特点的难治性病

症。

1.1  癌毒为本，气滞、血瘀、痰湿兼夹致病  《医门法

律·胀病论》云：“胀病与水病，非两病也。水气积

而不行，必至于极胀，胀病亦不外水裹气结血凝，而

以治水诸法施之。”结合古代医家对水病及胀病的

认识，我们认为气滞、血瘀、痰湿是导致癌性腹水的

病理因素，但有别于其他类型腹水的病理因素是“癌

毒”。癌毒是在脏腑功能失调、气血郁滞基础上，受

内外多种因素诱导而成的，是导致癌病的一类特殊

因子[7]。癌毒留结机体，气机运行受阻，津液运化失

职而成痰湿，血行不畅而成瘀，气滞、血瘀、痰湿相互

搏结，阻于脏腑经络，致水液不能正常输布，积蓄形

成腹水。其中，癌毒是癌性腹水的本质因素[6]，且贯

穿于疾病发展的始终。

1.2  癌性腹水多阳虚，肝脾肾病为基础

1.2.1  肝失疏泄，气血阻滞  《读医随笔》：“肝者，贯

阴阳，统血气，居贞元之间，握升降之枢者也……肝

者，升降发始之根也。”肝主疏泄，乃调畅全身气机
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之枢纽。肝气调达，则气机升降有序，令津血流行五

脏六腑、四肢百骸，发挥滋养人体脏腑之功用。倘若

七情不舒，人体气机升降失常，气机阻滞，气滞血瘀，

瘀血滞于经络脉道，津液输布不行，流窜脉外，停于

腹部形成腹水。且肿瘤乃气血郁滞体内日久而成，

而气为阳，血为阴，阳之气易散，阴之瘀难化，故日久

瘀结坚深顽固，更难化难散。瘀血长期停于经络血

脉，不仅使津液逸出脉外浸淫肌肤形成水肿，且渗入

腹腔内形成腹水更难消散，故癌性腹水具有顽固、反

复的病理特点。在临床治疗中，我们也发现癌性腹

水患者多具有血瘀的病理特点，其表现多为口唇发

紫，舌淡紫或紫黯伴瘀斑、瘀点，脉弦涩等。可见消

水之法当重化瘀，瘀消则水亦散。

1.2.2  脾失健运，痰湿凝滞  脾居中焦，为后天之

本，气血生化之源。胃腐熟水谷，脾运化水谷精微，

故饮食水谷无成痰成浊之虞。正如《丹溪心法·水

肿》所云：“水肿，因脾虚不能制水，水渍妄行。”若脾

虚失运，不能克消水饮，则成痰湿，浸渍肌肉，留着腹

腔而成腹水。痰湿已成，阻碍血脉经络致瘀血内生，

痰湿与瘀血相互搏结，则血脉经络愈塞，腹水愈甚。

且肿瘤病人多有情志不舒的特点，其悲观压抑的情

绪易使肝郁，木郁克伐脾土，使饮食水谷不能运化为

精微充盛气血，反成痰浊停聚中焦，而成腹水之因。

脏腑经络不得水谷精微滋养，久则气化功能减弱，饮

食水谷更难运化，如此恶性循环，则可见机体愈虚，

而腹水愈甚。

1.2.3  脾肾阳虚，水气难化  恶性肿瘤为消耗性疾

病，最伤人体正气。且手术、放化疗等现代治疗手段

亦能戕害人体正气，故肿瘤患者至后期，精血亏极，

元气大伤，五脏俱损，脾肾尤甚。而首受其害者，乃

脾肾之阳也。肾阳为五脏阳气之本，似天阳照物，温

煦五脏六腑、经络血脉，推动机体有形与无形之物质

运动与代谢，维持人体生命活动。且“肾者水脏，主

津液”，肾气特别是肾阳，在维持和调节津液代谢的

各个环节发挥着不可替代的作用。若肾阳虚衰，则

机体津液代谢动力不足，久则水湿停聚于腹腔而成

腹水。脾阳乃脾主运化之必备条件，借脾阳之温煦、

温化之能，将饮食水谷运化为水谷精微，更借脾阳升

散之性，将水谷精微及津液输送至机体各处。若脾

中阳气不足，则饮食水谷不得运化为精微，反成水湿

流窜各处。且脾阳之充盛，全赖肾阳温煦，亦如《张

聿青医案》所言：“而脾胃之磨化，尤赖肾中一点真阳

蒸变，炉薪不熄，釜爨方成。”再者，脾肾阳虚则虚寒

内生，津液不化，水湿内停，加以寒凝血瘀，致腹水更

难消退。故只有“益火之源，以消阴翳”，才能蒸化癌

性腹水，减少癌性腹水的产生，促进癌性腹水的消散

与吸收。

1.3  本虚标实贯穿其变化发展始终  《医宗必读》：

“积之成者，正气不足，而后邪气踞之。”正虚是癌毒

形成的先决条件[7]，癌毒形成正气更加亏虚。癌性

腹水多发生于恶性肿瘤的晚期阶段，此时正气已虚，

且伴随着癌性腹水变化发展的始终。而在不同的病

程阶段，正邪地位可随病情的进展发生变化。初期

正虚不甚，肝脾受损，气滞湿阻随之产生，继而瘀血

内生，共成气滞、痰湿、瘀血搏结为患。中后期久病

及肾，肾阳之气大虚难司主水和气化之功，且肝脾已

伤，先后天之本俱现疲敝之象，此时纵使存在腹水量

多难消，亦不可忘正虚之本。

2 温阳化瘀利水是癌性腹水的治疗大法

2.1  温阳利水  温阳利水法治疗癌性腹水，其立足

点不在利水，而在温阳。脾肾阳虚，津液不化，反致

成浊，淤堵经络血脉，致水液四溢脉外。抑或津液已

化，而虚寒内生，温煦不足，津液难行，停聚腹中。由

此可见，阳虚寒凝乃癌性腹水形成之因，故水消之要

在于温阳而非单纯利水。若阳气充足，推动津液在

三焦中正常运行，则无津液留滞腹中形成腹水之虞。

且阳气具有蒸化和升腾之性，可促进机体吸收和消

散已形成的腹水。因此，振奋机体阳气对防止腹水

的形成及加快腹水的代谢很有必要。

五脏中，脾、肾之阳常不足，癌性腹水患者尤甚，

故温阳之要旨在于温补脾肾之阳。脾阳不足者，常

用苓桂术甘汤温运中焦利水；肾阳不足者，常用真武

汤温肾助阳以化水。两首经方均以温阳利水为法组

方，以桂、附之温，散水湿之寒，佐以苓、术利水之道，

则水湿出矣。在临床治疗中，除桂枝、附子外，常用

温阳药有干姜、生姜、肉桂、吴茱萸、补骨脂、益智仁、

巴戟天、肉苁蓉、杜仲、续断等；常用利水药有茯苓、

猪苓、泽泻、薏苡仁、大腹皮、车前子、防己、葶苈子

等。且需要根据患者阳虚的程度及腹水的多寡，酌

情调整温阳药与利水药的用药比例。若阳虚甚而腹

水不多者，则重温阳而佐以利水；若腹水多而阳虚不

甚，则重利水而佐以温阳；若阳虚、腹水俱重者，此时

元气已大伤，不耐攻伐，故应以温阳为主，酌情谨慎

使用利水药。

在临床运用中，牛红星[8]发现真武汤联合常规

疗法治疗肝癌癌性腹水消退时间显著快于常规疗

法；张彬[9]用温补脾肾方联合腹腔灌注化疗治疗癌

性腹水，相对于单纯腹腔灌注化疗，其控制癌性腹
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水的效果更加明显；蔡红兵等[10]用实脾饮辅助治疗

癌性腹水，发现其有效率高于单纯腹腔灌注疗法。

由此可见，温阳利水法治疗癌性腹水具有临床价

值。

2.2  化瘀行水  “血不利则为水”，故因瘀血所致的

水液停聚，应重视活血化瘀治法的运用。单纯的利

水只是权宜之计，不能从根本上消除腹水的产生因

素，只有血行瘀化，水液才能各行其道而不停聚腹

中。此外，“癌毒”的持续刺激是导致癌性腹水难治

的重要因素，若能抑制癌毒亦能在一定程度上抑制

癌性腹水的产生。实验证明，“活血化瘀”在改善微

循环通畅之际，亦调整与强化机体免疫功能，有助

于对肿瘤的抑制，有些活血化瘀方药更可直接杀灭

肿瘤细胞[11]。由此可见，活血化瘀法兼顾“化瘀”与

“抗癌”双重功效，并通过这两种途径达到治疗癌性

腹水的目的。

化瘀利水法的代表方为当归芍药散与调营饮。

当归芍药散出自《金匮要略》，药物组成为当归、芍

药、茯苓、白术、泽泻、川芎；调营饮出自《证治准

绳》，药物组成为莪术、川芎、当归、延胡索、白芷、槟

榔、陈皮、赤芍药、炒桑白皮、大腹皮、赤茯苓、炒葶

苈、瞿麦、大黄、细辛、官桂、炙甘草。两方均以“化

瘀利水”为法组方，当归芍药散略为平和，虽具化瘀

利水之功，但不峻猛，旨在和血调血以利水行，适用

于正虚瘀不甚者。相较之，调营饮更具攻伐之性，化

瘀与利水之力猛烈，适用于正尚不虚而瘀血较甚者，

而体虚年老者慎之。临床上，我们常使用的活血化

瘀药有三七、莪术、乳香、没药、赤芍、山楂、当归、川

芎、桃仁、红花、大黄、延胡索、皂角刺、虎杖等，特别

是益母草、泽兰、牛膝、王不留行这类兼具化瘀利水

功效的药物运用更为广泛。此外，值得注意的是，像

肝癌这类具有出血倾向的肿瘤，在运用活血化瘀药

物时要谨慎对待。

李德琼等[12]用活血化瘀方敷贴神阙穴联合利尿

剂治疗癌性腹水有效率明显优于单纯利尿剂治疗。

李新华[13]用膈下逐瘀汤加味合顺铂治疗癌性腹水，

在消退腹水和消除症状、体征方面较单纯西药治疗

效果更好。付啸峰[14]发现，用当归芍药散加味联合

腹腔灌注治疗肝脾血瘀型恶性腹水在提高患者生活

质量和缓解临床症状方面更具有优势，且未明显增

加毒副作用。

3 结语

癌性腹水的发生机制较为复杂，其病理因素不

外乎气滞、血瘀、痰湿三者夹杂致病，癌毒是其区

别于其他类型腹水的特殊致病因素，其主要病位在

肝、脾、肾，是一种具有本虚标实特点的难治性病

症。阳虚寒凝、血瘀阻络是癌性腹水的病理特点。

治疗上，要重视温阳散寒、化瘀通络法的运用，结合

患者具体情况辨证施治，切不可单纯见水利水。正

如《格致余论》所言：“医不察病起于虚，急于作效，

炫能希赏。病者苦于胀急，喜行利药，以求一时之

快，不知宽得一日半日。其肿愈甚，病邪甚矣，真气

伤矣。”
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