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【摘  要】 目的：探讨中西医结合治疗肝硬化合并腹水的临床效果。方法：将我院 120例肝硬化腹水患者随机分为两组，观

察组和对照组各 60 例。观察组在常规西医治疗的基础上，加服中药水剂；对照组对只给予常规西医对症治疗。两组患者经过 3

个疗程的治疗后，对比治疗效果。结果：观察组的治疗总有效率达到了 93.33%，而对照组为 73.33%。在肝肾功能的指标检查结

果中，两组患者治疗后均取得了一定的治疗效果，观察组的治疗效果更好。结论：中西医结合治疗肝硬化腹水，能达到标本兼治

的效果，治疗效果更好。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the clinical effect of integrative medicine on treating liver cirrhosis with ascites. Methods: 120 

cases of patients with liver cirrhosis in our hospital were randomly divided into observation group and control group, 60 cases in each 

group. Observation group on the basis of conventional modern medicine treatment, plus TCM; the control group only received 

conventional modern medicine. after three courses of treatment, compared the therapeutic effect of the two groups. Results: The total 

efficiency of the observation group was 93.33%, and 73.33% in the control group. In the indicators of inspection results of liver and kidney 

function, after treatment, the two groups of patients achieved a therapeutic effect, the effect of the observation group was better. Conclusion: 

Integrative treatment of ascites due to cirrhosis, can achieve the effect of treating the symptoms, treatment effect is better. 
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肝硬化腹水是乙型肝炎恶化后肝硬化阶段最常见的一种

慢性并发症，也是肝硬化从代偿期向失代偿期转变的重要标

志，在肝硬化患者中的发病率很高，肝硬化患者初次确诊后 10

年内发生腹水的几率超过了 50%[1]。目前临床对肝硬化腹水的

治疗还未有理想有效的药物，如不能得到有效控制，肝硬化腹

水长期持续发展，对患者的生命安全威胁极大，致死率很高。

下面就我院 2009年 1月～2010年 8月共 60例采用中西医结合

治疗的肝硬化腹水患者与 60 例单纯西医治疗的效果对比，报

告如下。 

1  资料与方法 

1.1 临床资料 

选择我院 2009年 1月～2010年 8月 120例肝硬化腹水患

者，所有的患者均符合相关肝硬化诊断标准，超声检测有腹水，

并排除癌性、肾源性、心源性、结核性、血管性腹水。将 120

例患者随机分为观察组和对照组，两组各 60 例，观察组采用

中西医结合治疗方法，对照组采用单纯的西医治疗方法。两组

患者的年龄、病程、腹水分级等基本资料对比无显差异，具有

可比性。 

1.2 治疗方法 

两组患者均以卧床休息治疗为主，在合理控制饮食的基础

上，对照组采取如下治疗方式：限制水钠摄入量；根据患者肝

功情况，口服支链氨基酸、甘利欣、门冬氨酸钾镁等；采用螺

内酯利尿，效果不佳者可与其它药物联合应用利尿；每日增加

水的摄入，量为前日尿量加 500ml；合并有腹水感染的患者同

时应用抗生素治疗。 

观察组在对照组治疗的基础上，加服自制的双苓双泽汤，

包括猪苓 30g，茯苓 30g，泽兰 30g，泽泻 30g，黄芪 30g，丹

参 30g，白术 30g，白茅根 30g，桑白皮 30g，大腹皮 30g，枳

实 15g，车前子 15g，厚朴 15g，柴胡 l0g，桂枝 l0g，桃仁 10g[2]。

视患者具体症状加减：有黄疸症状的患者者，加茵陈、大黄、

郁金；有出血症状的患者者，加丹皮、三七、栀子炭；湿热较

重的患者，将桂枝和黄芪换成黄连和虎杖；有肝肾阴虚的患者，

将桂枝换成自芍、沙参、构杞；脾肾阳虚的患者，加附子和干

姜。水煎服，每日 1剂。1个月为 1个疗程，连续服用 3个疗

程。 

1.3 观察指标 

根据全国中西医结合学会制定的《肝硬化临床诊断、中医

辨证和疗效标准》。对患者的治疗效果分 4 个等级：①显效：

患者腹水和浮肿症状完全消失，其它症状也好转消失，脾脏缩

cccjcm@163.com 中医临床研究 010-59420369



-56- Clinical Journal of Chinese Medicine 2012  Vol.(4)  No.21

小或稳定不继续发展，无叩痛及压痛，患者肝功能指标已恢复

正常，以上指标需稳定保持半年至一年以上。②有效：患者腹

水部分消失，浮肿部分消退，临床症状减轻，肝脾稳定不再继

续肿大，无明显叩痛及压痛感，腹水减少 50%以上但未完全消失，

肝功能指标下降幅度 50%以上但未完全恢复正常范围。③无效：

患者症状未缓解，腹水未能减少甚至增多，肝功能指标未患者

或继续恶化。④死亡：患者经治疗无效，出现各种严重并发症

而致死。 

同时，比较两组患者治疗前后的肝功能指标，包括总胆红

素（TBIL）、白蛋白（ALB）、丙氨酸氨基转移氨酶（ALT）。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 13.0 统计软件，计量数据用 sx ± 表示，采用 t

检验，计数数据采用 x2检验。 

2  结  果 

两组患者经过 3个疗程的治疗，并在治疗后经过 1年的随

访，两组患者均无死亡病例发生，其治疗效果对比，见表 1，

肝功能指标治疗前后对比，见表 2。从表中我们可以看出，观

察组的治疗效果更好，总有效率达到了 93.33%，而对照组为

73.33%。而在肝肾功能的指标检查结果中，两组患者治疗后均

取得了一定的治疗效果，观察组的治疗效果更好。 

表 1  两组患者治疗效果对比（n） 

组别 n 显效 有效 无效 有效率[n（%）] 

观察组 60 24 32 4 56（93.33）*
 

对照组 60 14 30 16 44（73.33） 

注：*与对照组对比，P<0.05。 

表 2  两组患者治疗前后肝功能指标对比（ sx ± ） 

组别 n  TBIL（µmol/L） ALB（g/L） ALT（u/L） 

观察组 60 
治疗前 63.85±21.25 25.07±2.45 118.15±41.71 

治疗后 20.45±11.20
*#
 53.65±3.53

*#
 45.24±12.23

*#
 

对照组 60 
治疗前 64.57±20.96 25.11±2.38 118.27±42.03 

治疗后 29.87±12.36
*
 31.27±3.22

*
 88.43±22.02

*
 

注：*与治疗前对比，P<0.05；#与对照组对比，P<0.05。 
 

3  讨  论 

肝硬化腹水是肝脏疾病的常见并发症，由于病变引起肝脏

反复发生炎症，肝脏纤维化和肝硬化后引起多种临床症状，如

门脉高压、水钠潴留、低蛋白血症等，从而导致腹水。肝硬化

腹水并不是一种单独的疾病，是许多肝脏疾病晚期的共同症

状，酒精性肝炎、乙型、丙型病毒性肝炎、自身免疫性肝炎等

晚期都可能引起肝硬化腹水[3]。患者一旦进入肝硬化腹水阶段，

就表示患者的肝硬化症状已经使患者的肝脏失去代偿功能，必

须进行积极的干预治疗，否则将会快速恶化而导致患者死亡。

临床的主要治疗手段是让患者卧床休息，限制水、钠的摄入量，

同时使用利尿剂加大排泄量，放腹水同时静脉输入白蛋白，以

及引流分流等方法来减少腹水量。 

肝硬化腹水在中医理论中属于臌胀范畴，病理表现是肝、

脾、肾等脏器功能失调。多因患者嗜酒过度、饮食不节制、情

感忧郁、积劳损伤、或外毒感染治疗不及时或治疗失误，导致

湿热长期淤留体内，从而引起气血滞瘀、腹内积水[4]。此病起

病在于患者情志不顺，致气运不畅，肝郁脾虚，水湿不能排除

而内积。因此，肝硬化腹水在中医中的治疗重点调节肝脾肾脏

的功能，改变其失调状态，缓解血瘀，减少积水。气滞血瘀和

腹水是本症虚实之症的虚症，肝脾肾失调才是本病的实症，治

疗应标本兼治，以治实症为主，即以健脾养肝、利气益肾、活

血化瘀为治疗方法。 

中医理论认为：茯苓、泽泻、猪苓都利水通达的功效，泽

兰也有活血利水的效果，丹参、桃仁是中医常用的活血化瘀药

物，黄芪、白术有健脾益气的能力，大腹皮利水，车前子有去

湿清热解毒的功效，柴胡能疏肝调机，桑白皮也有利水去燥热

之功。现代医学药理研究已经表明：泽泻有降低门动脉高压的

作用，茯苓、猪苓可以保肝利尿，黄芪和白术都有保肝、促使

细胞再生、促进自蛋白合成、增强机体免疫力、促使水钠排出

的效果[5]。采用上述几项中药材配方治疗肝硬化腹水，能起到

标本兼顾的作用，达到健肝益肾、利气去水，活血化瘀的效果，

从而有效的改善肝脾肾功能。在西药治疗的基础上，达到更好

的治疗效果。 
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