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中西医结合治疗肝硬化顽固性腹水!%例
乔国民 陈川明

顽固性腹水（&’(&)*+,&-).*/+’.，01）是肝硬化的晚
期表现，病情复杂，治疗效果差。为进一步探讨中西医

结合治疗01的新途径，我院自233!年2月!%$$2年

2月，对4%例肝硬化顽固性腹水住院患者采用中西医
结合治疗及西医治疗对照观察，现将结果报道如下。

临 床 资 料

2 诊断标准 参照文献（2，%）拟定。（2）符合2335
年北京肝病会议制定的肝硬化诊断标准；（%）腹水量
多，增长迅速或腹水持续超过"个月；（"）对钠和水不
能耐受；（!）无自发性利尿反应，用利尿剂而无利尿效
应；（5）有肝肾综合征者，尿钠!2$66,7／%!8；（#）双下
肢浮肿、伴有低钠血症、发生肾功能衰竭；（4）排除心源
性、癌性及结核性腹水。

% 一般资料 4%例患者均符合上述诊断标准，
按入院先后时间随机分为两组：中西医结合治疗组（简

称治疗组）!%例，其中男"%例，女2$例；年龄%3!#5
岁，平均!!岁；肝硬化病程2!5年，平均"95年；"3
例为肝炎（乙肝）后肝硬化，"例为酒精性肝硬化；腹水
持续时间"个月!"年，平均#个月；肝功能*8/7:;
<=>8分级：?级2%例，@级"$例。西医治疗组（简称
对照组）"$例，其中男%"例，女4例；年龄%A!#5岁，
平均!"岁；肝硬化病程2!5年，平均"9"年；%A例为
肝炎后肝硬化，%例为酒精性肝硬化；腹水持续时间"
个月!"年，平均#个月；肝功能*8/7:;<=>8分级：?级

3例，@级%2例。两组病例均行腹部?超、胃镜、肝功
能、肝炎病毒标志物检查而确诊。

" 临床表现 治疗组：腹胀、食欲不振、口渴、乏
力、尿少%"例次，发热5例次，双下肢浮肿2A例次，黄
疸%%例次。实验室检查全部病例血钾""9566,7／B，
尿钠"2$66,7／B。同时，伴有电解质紊乱者%4例次
（低钠血症者2"例次，高钠血症者2!例次），肾功能不
全者A例次，上消化道出血者#例次，腹腔内感染者!
例次，肝性脑病者!例次。其中，同时有上述两种以上
并发症者#例次。腹水化验"A例为漏出液，!例为渗
出液。腹水细菌培养阳性!例，均为致病性大肠杆菌。
对照组：腹胀、食欲不振、口渴、乏力、尿少2#例次，发
热"例次，双下肢浮肿2%例次，黄疸2!例次。实验室

检查全部病例血钾""9566,7／B，尿钠"2$66,7／B。
同时伴有电解质紊乱者23例次（低钠血症者3例次，
高钠血症者2$例次），肾功能不全者5例次，上消化道
出血者!例次，腹腔内感染者%例次，肝性脑病者"例
次。其中，同时有两种以上并发症者!例次。腹水化
验%A例为漏出液，%例为渗出液。腹水细菌培养阳性

%例，均为致病性大肠杆菌。两组患者在年龄、性别、
病情、腹水持续时间、合并症以及实验室检查等方面，

经"%检验，差异无显著性（!#$9$5），具有可比性。

治 疗 方 法

两组患者均采用以下治疗措施：（2）卧床休息，合
理营养，护肝治疗，适当限盐限水，口服安体舒通，每次

#$!A$6>，每天"次。每隔"天静脉滴注%$C人体白
蛋白5$67。门脉高压者或上消化道出血者选用心得
安或善得定控制。（%）根据实验室检查结果适当补充
钾等电解质，保持水电解质平衡；有黄疸者加用茵栀黄

注射液2$67（每毫升含茵陈提取物">，栀子提取物

29#>，黄芩甙2$>，金银花提取物%>，由江苏省武进制
药厂生产），加入2$C葡萄糖注射液%5$67稀释后静
脉滴注，每日2次，共%周。肾功能不全者用小剂量多
巴胺注射液（每日%$6>）改善肾循环；防治肝性脑病选
用支链氨基酸、精氨酸或氟吗西尼药物。（"）腹水为漏
出液者给予扩容治疗（无消化道出血者），用%$C甘露
醇%5$67加速尿#$6>静脉滴注，每日2次，共%周。
（!）腹水为渗出液者静脉联合滴注菌必治%>，$9%C环
丙沙星2$$67，每日%次。（5）对症及支持治疗。
治疗组患者在上述治疗的基础上加用中药滋阴补

气利水汤治疗，水煎服，每日2剂，基本方组成：白糖参

%$> 生黄芪"$> 山萸肉25> 生地黄25> 五味子

2$> 丹参"$> 当归25> 王不留行"$> 车前子

"$> 白茅根"$> 茵陈25>，随症加减：口干舌燥，加
石斛"$> 麦冬2%>；发热加胡黄连3> 地骨皮25>；
小便短少不利加冬瓜皮、茯苓各"$>，木通2$>；齿衄、
鼻衄加牡丹皮、茜草根各3>，生地榆25>；胁下 块加
鳖甲"$>，甲珠2$>；头晕、失眠、心悸加菊花、远志各

3>，沙参25>。两组均以治疗2个月为2个疗程。
观察项目：观察患者治疗前后下列主要症状体征

的变化，包括腹胀、肝区疼痛、少尿、浮肿、精神食欲等

症状改善的情况和黄疸的变化、脾肿大的回缩、腹水消
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胀等体征的改变，以及肝肾功能、并发症的变化。

统计学方法：采用!!检验和!检验。

结 果

" 疗效标准 参照文献（#）拟定。（"）显效：临床
主要症状消失，肝功能全部或大部分恢复正常（$%&’
和(’$正常，血清白蛋白上升!")*），并发症纠正，%
超提示腹水消退。（!）有效：临床主要症状明显好转，
并发症纠正，肝功能明显改善（$%&’"!+",-.／’，(’$
"/)0／’，血清白蛋白上升"")*／’），%超提示腹水减
少!+)1。（#）无效：腹水无减轻，症状体症及肝功能
无改善或恶化。

! 判断腹水量大小的标准 参照文献（2）。

# 治疗结果 治疗组显效!!例（+!321），有效

"+例（#+341），无效+例（""351），总有效率为
（663"1）；对 照 组 分 别 为 6 例（!/341），5 例
（#)3)1），"#例（2#3#1）及+/341。两组比较，治疗
组在显效率、总有效率方面均明显优于对照组（!!"7
43"2，!!!743#+，均"")3)"）。

2 两组患者治疗前后肝功能变化情况 见表"。
两组患者治疗后均有改善，且治疗组优于对照组（""
)3)+）。
表! 两组患者治疗前后肝功能指标变化比较 （##8$）
组别 $%&’（",-.／’） (’$（0／’） (（*／’） 9（*／’）
治疗治前663!"8!)3## !#)3##8#53#5 ##3"68234! #"3"+8+36#
（2!）治后#!3")823!)$% #63!"8+3!"$%2!3/#82356$%!/32+8#3+4$%
对照治前623"!8!)3#! !"532!8#/3#5 ##32)8235! #"3)68+32!
（#)）治后#63")8")3")$ 2!3#)8!+3#)$#43/+82364$ !53/#8#352$

注：与本组治疗前比较，$"")3)+；与对照组治疗后比较，%""
)3)+；（ ）内数据为例数

+ 两组患者治疗前后腹水变化情况 治疗前两
组患者均为大量腹水。治疗后治疗组腹水消失者!#
例，少量腹水者6例，中等量腹水者/例，大量腹水者

+例；对照组腹水消失者2例，少量腹水者+例，中等
量腹水者6例，大量腹水者"#例。两组比较，治疗组
疗效明显优于对照组（"")3)+）。

/ 治疗后两组并发症的变化 治疗组电解质紊
乱!4例次中，纠正!#例次；肾功能不全者6例，+例
全部恢复，!例血肌酐（:;）及尿素氮（%0<）轻度异常，

"例无变化；上消化道出血/例，+例止血成功，"例无
效；腹腔内感染者2例，全部得到控制；肝性脑病者2
例，!例抢救成功，!例无效。其中伴有上述!种以上
并发症者共/例，!例治疗有效，2例无效。对照组电
解质紊乱"5例次中，纠正")例次；肾功能不全者+
例，!例%0<下降，:;仍异常，#例无效；上消化道出

血2例，!例止血成功，!例无效；腹腔内感染者!例，"
例得到控制，"例无效；肝性脑病者#例，"例抢救成
功，!例无效。其中伴有上述!种以上并发症者共2
例，全部治疗无效。两组比较，治疗组在并发症的防治

上其疗效优于对照组。

讨 论

现代医学研究发现，肝硬化=(除与肝病的严重
程度有关外，有效血容量不足、肾功能损害、腹腔感染、

水电解质平衡紊乱、利尿剂抵抗以及不适当利尿等均

与=(有关（+）。因而中西医结合治疗措施应是取长补
短，标本兼治。西医治疗方面，我们重点采用护肝扩

容，改善微循环，降低门脉压，清除腹腔内感染，调节水

电解质平衡，提高血浆蛋白水平，增强利尿剂疗效，防

治上消化道出血、肝性脑病等并发症，起到改善症状，

防止并发症的治标作用。

肝硬化=(属中医学“臌胀”范畴，属久病本虚标
实，虚实错杂。肝、脾、肾虚为本，气滞、血瘀、水蓄为

标，应标本兼治，不可急功近利，快速利水，戕伐正气。

应着重调理肝、脾、肾之功能，辅以行气活血、消 利水

之品，激发人体正气，促进腹水消退。方中山萸肉、五

味子、生地补肾敛肝；白糖参、黄芪健脾补气；丹参、当

归养血活血，化瘀通络；茵陈、白茅根利胆；车前子、王

不留行利水消肿，随症加减以达到改善肝肾功能，调节

机体免疫，抑制肝纤维化的治本目的。

本组病例的治疗结果显示，中西医结合治疗本病，

优势互补，标本兼治，不仅在改善临床症状、消退腹水、

恢复肝功能方面疗效明显优于单纯的西药治疗，而且

在防治肾功能损害、肝性脑病、腹腔内感染等并发症的

疗效上也具有一定的临床价值，值得进一步探讨。
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