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摘要：［目的］观察经方炙甘草汤、猪苓汤联合治疗乙型肝炎肝硬化腹水的临床疗效。［方法］将３０例中医辨证

为精血不足、脾虚血瘀、水湿内停的乙型肝炎肝硬化腹 水 患 者 随 机 分 为２组，对 照 组 采 用 常 规 西 医 治 疗 方 法（如 限

盐、保肝、利尿等），治疗组在对照组基础上加炙甘草汤合猪苓汤治疗，２组治疗１个月为１疗程。从Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评

分、血清白蛋白（ＡＬＢ）、凝血功能（ＰＴ、ＰＴＡ）及 腹 水 动 员 方 面 评 估２组 治 疗 效 果。［结 果］在 改 善Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评 分

方面：２组 治 疗 后 均 能 明 显 改 善Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评 分（Ｐ＜０．０５），但 治 疗 组 在 改 善Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评 分 方 面 优 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０１）。在提升ＡＬＢ方面：治疗组治疗后能明显提高ＡＬＢ（Ｐ＜０．０１），对照组治疗前后ＡＬＢ变化不明显（Ｐ＞
０．０５），且治疗组在提高ＡＬＢ方面明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。在腹水动员方面：２组治疗后均能明显促进腹水动

员（Ｐ＜０．０５），但治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。［结论］炙甘草汤合猪苓汤通过滋补肝肾、健脾益气活血、利水

泄浊治疗乙型肝炎肝硬化腹水，在改善Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ、凝血功能方面 有 明 显 疗 效，特 别 是 提 升 ＡＬＢ、动 员 腹 水 方 面 效

果显著。
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　　中国是乙肝大国，２００６年全国乙型肝炎流行病

学调查结 果 表 明，我 国１～５９岁 一 般 人 群 ＨＢｓＡｇ
携带者为７．１８％［１］，推 算 我 国 现 有 的 慢 性 ＨＢＶ感

染者约９３００万人。乙型肝炎肝硬化是慢性乙型肝

炎发展到后期的结果，一旦出现腹水提示肝硬化进

入失代偿期。如处理及时，患者腹水常可消退，部分

患者肝功能可恢复至代偿期，如不及时处理或处理

不当，患者可出现自发性细菌性腹膜炎、稀释性低钠

血症、难治性腹水、肝肾综合征等并发症，则预后不

良。西医对此肝硬化腹水的治疗通常包括：限盐、限
水、利尿、补充白蛋白、穿刺放腹水、抗感染、护肝等。
单纯西医治疗往往远期预后效果差，极易反复，治疗

难度大。而在西医常规治疗基础上结合中医辨证治

疗有明显的优势，笔者通过２年的临床治疗观察取

得较满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

观察病例均来自我院２０１４年７月～２０１６年７
月住院患者共３０例，随机分为２组，每组１５例。治

疗组中男１１例，女４例；平均年龄（４８．３８±１２．４５）
岁；平均病程（３４．０５±１０．２７）个 月。对 照 组 中 男９
例，女６例；平均年龄（４７．５６±１２．５４）岁；平均病程

（３３．４５±１１．２５）个月。２组年龄、性别及病程方面，
差异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５），基 线 一 致，具 有 可

比性。

１．２　诊断标准

乙型肝炎肝硬化诊断标准参照中华医学会肝病

学分 会、中 华 医 学 会 感 染 病 学 分 会２０１０年 修 订 的

《慢性乙型肝炎防治指南》［１］，同时腹部超声或腹部

ＣＴ证实腹水存在。

１．２　纳入标准与排除标准

１．２．１　纳入标准　①符合“乙型肝炎肝硬化腹水”
上述西医诊断标准；②中医辨证符合“精血不足、脾

虚血瘀、水湿内停”证者；③能坚持１个月的治疗，并
完成主要观察指标；④受试者知情，自愿签署知情同

意书。

１．２．２　排除标准　①乙型肝炎肝硬化并慢加急性

肝衰竭或慢性肝衰竭者；②合并有癌性、心源性、肾

源性、结核性 等 其 他 性 质 腹 水 者；③合 并 消 化 道 出

血、肝性脑病、原发性肝癌、门脉血栓形成或门脉海

绵样变性、自发性细菌性腹膜炎、严重稀释性低钠血

症、难治性腹水、肝肾综合征者；④合并心、脑血管、

肾、造血系统等原发性疾病者；⑤治疗期间同时合并

使用对治疗有影响的其他药物者。

１．３　方法

对照组：一般指导：患者卧床休息、适当 限 制 水

钠摄入、优质蛋白饮食。药物治疗：①保肝治疗：予

注射用还原型谷胱甘肽２．４ｇ，加入５％葡萄糖注射

２５０ｍｌ，静 脉 滴 入；②利 尿 治 疗：口 服 螺 内 酯 每 次

１００ｍｇ＋呋塞米４０ｍｇ，每日晨起顿服，并依腹水消

退 调 整 方 案；③有 抗 病 毒 指 征 者 予 恩 替 卡 韦 片

０．５ｍｇ／ｄ，睡前服。
治疗组：在对照组基础上加炙甘草汤合猪苓汤

加减 治 疗。基 本 方：炙 甘 草１５ｇ，生 姜１５ｇ，桂 枝

１０ｇ，党参１５ｇ，生地黄４０ｇ，阿胶１０ｇ（烊化），麦门

冬１５ｇ，麻仁３０ｇ，大枣２０ｇ，茯苓３０ｇ，泽泻２０ｇ，
猪苓２４ｇ，滑石２０ｇ，鳖甲３０ｇ（先煎），生牡蛎３０ｇ
（先煎）；在此基础方上：瘀血明显者加赤芍１５ｇ，泽

兰１５ｇ；湿热未尽者加茵陈１５ｇ，山栀６ｇ；气虚明显

者加黄芪３０ｇ；阴阳两虚加菟丝子３０ｇ，肉桂３ｇ，葫
芦 巴１５ｇ。中 药 统 一 由 本 院 制 剂 室 煎 煮，浓 煎

４００ｍｌ，真空包装，分２次服用，每次２００ｍｌ。以上

２组均治疗１个月为１疗程，治疗期间严格按照 医

生医嘱治疗。

１．４　观察指标

① 采 用 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ 评 分；② 血 清 白 蛋 白

（ＡＬＢ）、凝 血 酶 原 时 间（ＰＴ）、凝 血 酶 原 活 动 度

（ＰＴＡ）；③腹 水 动 员 情 况（注：腹 水 分 级 评 分 参 考

２０１０年 欧 州 肝 病 学 会 制 定 的 腹 水 分 级 标 准［２］，分

为：无：０分，少 量：１分，中 量：２分，大 量：３分，４个

等级）。上述指标均于治疗前后各检测１次。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１３．０软件包进行统计学处理。计量

资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验。计数资科采用χ
２检

验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组治疗前后Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分

２组 治 疗 后 均 能 明 显 改 善 Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评 分

（Ｐ＜０．０５），治疗组在改善Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评 分 方 面 明

显优于对照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０１）。见

表１。

２．２　２组治疗前后ＡＬＢ、ＰＴ、ＰＴＡ比较

２组治疗后ＡＬＢ、ＰＴ、ＰＴＡ水平均能明显改善

（Ｐ＜０．０５）；治疗组在提升ＡＬＢ方面显著优于对照
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组（Ｐ＜０．０１）；而在改善ＰＴ、ＰＴＡ方面，２组比较差

异无统计学意义。见表２。

２．３　腹水动员情况比较

２组治疗后均能明显促进腹水动员（Ｐ＜０．０５），
但治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１），见表３。

表１　２组治疗前后Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ评分比较　珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前／分 治疗后／分 疗效指数

治疗组 １５　１０．２３±３．２５　６．５５±１．３６１） ０．７３±０．１５２）

对照组 １５　１０．０１±３．１３　８．５２±１．８７１） ０．５１±０．２０

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０１。

表２　２组治疗前后生化指标检查比较 珚ｘ±ｓ

组别 例数 时间 ＡＬＢ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＴ／ｓ　 ＰＴＡ／％

治疗组 １５
治疗前 ２８．５１±４．１６　 ２３．５２±２．５５　 ５６．２４±１８．３４

治疗后 ３８．５６±５．２０１）２） １４．３８±１．３７１） ７５．３６±２０．３４１）

对照组 １５
治疗前 ２８．９４±４．２１　 ２３．５５±２．４６　 ５７．３４±１６．１９

治疗后 ３０．６８±４．４１１） １６．６０±１．５５１） ６６．２０±１９．８２

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０１。

表３　２组治疗前后腹水评分比较 珚ｘ±ｓ

组别 例数 治疗前／分 治疗后／分 疗效指数

治疗组 １５　 ２．２８±０．５８　０．６８±０．５９１） ０．８５±０．３６２）

对照组 １５　 ２．２３±０．５６　１．６２±０．６９１） ０．４３±０．４０

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０１。

３　讨论

３．１　肝硬化腹水中医病机分析

肝硬化是为久病，“久病多虚”、“久病入络”，夹

虚夹瘀贯穿慢性肝病始终。肝生理上主藏血、主疏

泄，为 厥 阴 之 脏，内 寄 相 火、与 少 阳 相 表 里，与 肾 同

源。叶氏在《临证指南医案·肝风》篇曰：“故肝为风

木之脏，因 有 相 火 内 寄，体 阴 用 阳，其 性 刚，主 动 主

升，全赖肾水以涵之，血液以濡之”，把肝脏生理功能

概况为体阴用阳［３］。体用失调是肝硬化的基本病理

机制。“体阴”指“肝藏血”的生理功能，关幼波认为

肝硬化“体失调”表现在“虚瘀”两端，“虚”以精血亏

虚为主，尚可兼有脾肺气虚、脾肾阳虚等，“瘀”有气

虚血瘀、气 滞 血 瘀、阴 虚 血 瘀 等 情 况［４］。“用 阳”指

“肝主疏泄”的生理功能，即肝脏具有调气机、畅情志

及促进脾胃运化和胆汁疏泄的功能。“用失调”表现

在脾胃运化功能障碍和胆汁疏泄不畅以及气机情志

失调。所以 肝 硬 化 腹 水 的 中 医 基 本 病 机 可 概 括 为

“体用失调”，表 现 在“精 血 不 足、瘀 血 内 生、脾 失 健

运、水湿内停”等方面。肝硬化腹水（臌胀）的发生原

因有三：其一，仲景在《金匮要略·水气篇》中指出：
“血不利则为水”，即为血瘀致水；其二，脾主运化包

括运化水谷及运化水湿，脾失健运，水湿运化失常，
是为脾 虚 致 水；其 三，肾 为 水 脏，司 主 小 便，肝 肾 同

源，肾精亏虚，水液排泄障碍，是为肾虚致水。总之，
气血、肝、脾、肾失调，致使水聚大腹，如囊裹水，发为

臌胀。

３．２　肝硬化腹水中医治则探讨

治疗上，叶氏有“肝为刚脏，非柔润不能调和，养
肝之体，即可柔肝之用”之说［５］，王旭高曾提出“治肝

三十法”是清代的“肝病大家”，也有“疏之更甚者，当
养阴柔肝”之 论［５］，强 调 在 肝 病 治 疗 中 重 视 养 肝 柔

肝、滋补精血。《金匮要略》“师曰：夫治未病者，见肝

之病，知肝传脾，当先实脾”［６］，张氏亦有“欲治肝者，

原当升脾降胃，培养中宫，俾中宫气化敦厚，以听肝

木自理”之论，指出健运脾胃在肝病治疗中的重要地

位［７］。此外，肝硬化的治疗宜调气活血之法，切忌一

味图急，峻药猛投、破血攻逐以伤正气，正如陈玉峰

所言“治 久 病 如 理 丝，急 则 愈 坚 其 结，缓 则 可 清 其

绪”［８］。综上述医家之意，肝硬化腹水的治疗应滋补

精血以养肝体、健运脾胃以固守中州、调气活血当贯

穿始终。

３．３　炙甘草汤合猪苓汤治疗乙型肝炎肝硬化腹水

综上，虽然传统中医学中虽无直接提及肝硬化

腹水之病名，但 根 据 其 临 床 症 状 及 体 征，可 归 属 于

“臌胀”范畴。大多数医家认为，本病以肝、脾、肾亏

虚，虚瘀互结，水聚大腹、如囊裹水，发为臌胀，属本

虚标实之证。通过临床总结并结合文献，我们认为

肝硬化腹水的中医病机十分复杂，病位涉及多脏多

腑（肝脾肾、三焦、胃），病理产物包括瘀、湿、水、浊，
病势属虚实夹杂。中医基本病机可概括为“肝体用

失调”，具体表现在“精血不足、瘀血内生、脾失健运、
水湿内停”等方面，相应我们制定了滋补肝肾、调气

活血、健运脾胃、利水泄浊的治疗大法。并认为滋补

肝肾为其本，健运中州为其要，利水泄浊兼治标，而

调气活血贯穿治疗始终。方选《伤寒论》炙甘草汤合

猪苓汤加减。
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炙甘草汤出 自《伤 寒 论》１７７条，“伤 寒 脉 结 代，
心动悸，炙甘草汤主之”，此方由炙甘草四两、生姜三

两、桂枝三两、人参二两、生地黄一斤、阿胶二两、麦

门冬半升、麻仁半升、大枣三十枚组成，《方剂学》誉

其为益气养阴之代表方。《血证论》认为“此方为补

血之大剂，姜、枣、参、草中焦取汁，桂枝入心化气，变
化而赤……，又得阿胶潜伏血脉，使输于血海，下藏

于肝”；柯琴则称其为“峻补真阴”之方，如《古今名医

方论》录柯琴“仲景于脉弱者，用芍药以滋阴，桂枝以

通血，甚则加人参以生脉……，峻补真阴，开后学滋

阴之路”。此方中炙甘草、人参、大枣，健运脾胃，固

守中州；地黄、麦冬、阿胶、麻仁甘润滋阴、补益精血；
桂、姜 皆 性 味 辛 温，具 有 通 阳 复 脉 之 功，与 地 黄、麦

冬、麻仁等滋阴药配，既可温而不燥，亦可使气血流

通，脉道通利。全方共凑滋补肝肾、调气活血复脉之

功。猪苓汤出 自《伤 寒 论》２２３条，“若 脉 浮 发 热，渴

欲饮水，小 便 不 利，猪 苓 汤 主 之。”，此 方 由 猪 苓、茯

苓、泽泻、滑石、阿胶组成，其旨在补肝肾之阴精，兼

以利水泄热。《古今名医之论》有：“仲景制猪苓汤，
以行阳明、少阴二经水热，然其旨全在益阴，不专利

水……”。此方中阿胶为血肉有情之品养肝肾之阴；
佐以二苓健脾化湿，利水泄浊，并防阿胶的滋腻；滑

石甘、淡、寒，邪 肝 热 固 阴、利 小 便；故 此 方 养 阴、健

脾、利水、兼清热、祛瘀，亦润真阴而不滋腻，利其湿

而不伤其阴，疏其浊而不留其瘀滞，泄其热而不伤其

正。
综上，炙甘草汤合猪苓汤共凑滋补肝肾、调气活

血、健运脾胃、利水泄浊之功效，切中肝硬化腹水“精
血不足、瘀血内生、脾失健运、水湿内停”病机。“有

是病机，则用是方”，笔者选炙甘草汤合猪苓汤加减

用于治疗乙型肝炎肝硬化腹水。经临床观察发现，
联用炙甘草汤合猪苓汤加减的治疗组相比对照组在

改善凝血 功 能、Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ方 面 均 有 一 定 优 势，而

在提升ＡＬＢ、动员腹水方面效果显著（Ｐ＜０．０１）。
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