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肝硬化腹水的中医药研究进展
刘嘉辉

【摘要】　 系统回顾近５年来中医药治疗肝硬化腹水的国内文献，其中理论研究包括对病因病
机和治则治法认识的发展；临床研究包括分型论治、古方应用、自拟方化裁的疗效观察和国医大师
经验总结；实验研究包括单味中药、汤剂和中成药的作用机制研究。从这些研究中可以看出，中医
药治疗肝硬化腹水具有确切的临床疗效，但也存在着辨证分型差异性大、疗效判定缺乏统一的量化
标准和缺乏严谨的科研设计等问题。
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　 　 肝硬化腹水是肝硬化终末阶段的临床表现，在
中医学属“鼓胀”范畴。肝硬化腹水是临床中较难
治疗的一种病证，目前中、西医学都在寻找疗效可
靠且安全的方案。现查阅近年来相关文献，就肝硬
化腹水的中医药研究进展综述如下。
!

　 理论研究
!


!

　 病因病机病位
古代医家认为鼓胀的形成与肝、脾、肾三脏密

切相关，多因肝失疏泄、脾失健运、肾失气化，使气、
血、水瘀积于腹内而形成。收集近几年文献发现，
现代医家多沿袭古代医家的认识，并根据临床经验
总结出自身的认识。如谌宁生［１］认为肝硬化腹水

是由多种病因所致肝脾肾三脏功能受损，全身气机
功能失调，导致脉络瘀阻、三焦不通、瘀血及水湿停
蓄而成的全身性疾病；具有水瘀交结、正虚邪实、上
虚下实、虚实夹杂等错综复杂之病因病机。欧志穗
等［２］则认为脾虚是导致气滞、血瘀、水停的根本因
素。因脾虚则气血之生化无源，故气虚。气为血
帅，气虚则血行不畅而滞留，形成瘀血。脾居中焦，
司升降之职，脾虚中土不运，则清阳不升，浊阴不
降，壅滞中州，肿势更增。气血水三者又相因为患，
气血不行则水湿难化，反之水饮内停又进一步加重
血瘀。王振常等［３］则认为本病不仅仅与肝、脾、肾
三脏相关，与肺脏的生理功能、病理变化也密切相
关。因肺主气，主行水，通调水道，使水湿从二便而
出。肺脏功能正常则气、血、水运行有常，否则气
滞、血瘀、水停等病理因素出现产生疾病。由此表
明，在本病的形成和发展过程中，诸因作用于人体，
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致使肝脾肾多脏腑功能失调，继而气滞、血瘀、水停
而发病。
!


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　 治则治法
现代医家针对“肝脾肾三脏功能失调”及“气

滞、血瘀、水停”等病机特点，多立法为益气健脾、行
气、利水、活血、温肾、养阴等，从肺论治是现代医家
发展之处。

杨佼等［４］认为肝硬化腹水病情复杂多变，多迁
延难愈，治疗可分为３个阶段：治疗初期，以症状改
善为先；治疗中期，以调气养血为标；平稳期，以滋
阴潜阳为本。肖政华等［５］认为要把握好本虚标实
这一病机特点，抓好脾虚这一共同病理基础，从脾
论治，调理脾土，并贯穿整个治疗始终。李新生［６］

认为本病有由肝及脾肾，由气及血的病变过程。久
病必虚，久病致瘀，湿蓄血瘀是本病重要病理变化。
故益气活血化瘀是治疗本病的关键。李佑桥等［７］

认为脾肾阳虚是本病的根本，肾阳不足不能化气行
水，脾阳虚弱不能运化水湿。故治疗不可见水攻
水，应注重在益气温阳、扶正固本的同时，助以活
血、行气、利水。孙雯［８］认为消除腹水是治疗重要
一环，但利水容易伤阴损正，最终导致脾阴虚。采
用滋补脾阴法治疗肝硬化腹水出现脾阴虚证，甘淡
之品补泻相合，既不会育阴滋腻碍脾，又不致温热
助火劫津。王振常等［３］认为本病在单纯治脾治肾
疗效不显、水气不祛的情况下，勿忘从肺论治。肺
为“水之上源”，重视从肺论治，提壶揭盖，疏通水
道，达到外散内降，上开下利之治疗效果。

由此可见，肝硬化腹水的治疗以扶正补虚为
重，其为行气、利水等其它治法的基础。其关键在
于益气健脾和温阳固肾，以先后天为主；同时肺之
通调水道的功能亦受到重视。只有脾主健运、肾行
气化和肺司宣降的功能正常发挥，水湿才能在人体
正常代谢，不能积聚腹中。
"

　 临床研究
目前中医药治疗肝硬化腹水主要集中在辨证

论治、古方化裁、自拟方治疗和国医大师经验总结
等方面。
"


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　 辨证分型治疗
长期的临床实践证明，中医辨证施治对于本病

的治疗是具有肯定的疗效，但是由于医家们对本病
经验总结的不同，致使本病辨证分型不尽相同。

刘绍能等［９］分为５型：（１）肝胆湿热型，药用茵

陈、栀子、车前子、朱砂根、丹皮等；（２）脾虚湿盛型，
药用苍术、白术、厚朴、猪苓、泽泻等；（３）脾肾阳虚
型，药用熟附子、干姜、白术、人参、茯苓等；（４）肝脾
血瘀型，药用水红花子、炒延胡索、制香附、赤芍、大
腹皮等；（５）肝肾阴虚型，药用生地黄、熟地黄、北沙
参、枸杞子、楮实子等。刘鲁明［１０］分为４型：（１）气
滞血瘀型，方用血府逐瘀汤化裁加疏肝利湿药；（２）
脾肾阳虚型，方用桂附苍防黄精汤；（３）湿热蕴结
型，方用茵陈四苓散加味；（４）肝肾阴虚型，方用一
贯煎或六味地黄汤减。谢旭善［１１］分３型论治：（１）
湿热型，治以清热利湿解毒、化瘀利水，佐以疏肝，
方选菌陈蒿汤加减；（２）脾虚型，治以益气健脾、化
瘀利水，方选参苓白术散加味；（３）阴虚型，治以柔
肝养阴、清化渗利为主，攻补兼施，方选一贯煎加减。

纵观以上辨证分型的研究，其辨证分型的病位
多为肝、脾、肾三脏，病理产物多为气滞、血瘀、水
湿；其中脾肾亏虚分型为大多数医家所采用，与上
文治法治则研究中重视扶正补虚相应。但目前证
候演变规律研究较少，且临床分型有待进一步统一
和规范。
"


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　 国医大师经验
朱良春教授［１２］治疗本病提倡逐水力避攻劫，化

瘀务求平和，甘淡补脾，补中去水之法。处方擅用
庵闾子、楮实子为主，随证加味，配合复肝胶囊保肝
治本、温养疏导。潘洋等［１３］总结张琪教授经验如
下：病机关键在于肝郁脾虚、湿热中阻，常分４型论
治：（１）湿热蕴结型：清化湿热、健脾和胃、行气利
水，以中满分消丸加减；（２）脾虚气滞型：健脾行气
利水，以加味茯苓导水汤加减；（３）正虚水盛型：益
气扶正、行气逐水，以自拟“藻朴合剂”加减；（４）标
本俱实型：峻下逐水，以舟车丸加减。高尚社［１４］将
李玉奇教授经验总结为三点：（１）滋补肝体、养血育
阴；（２）凉血止血、化瘀通络；（３）开门逐邪、化湿利
水。组方宜标本兼治，补中有攻，攻中寓补，利湿之
中有养阴之义，止血之中寓化瘀之功；虚火去则血
热清、血热宁则血溢止；瘀血去则络脉通，水湿除则
腹水消。刘敏等［１５］将关幼波教授经验归纳为三点：
（１）见“水”不单治水，重视补气调中；（３）疏利三
焦以行水，重视调理气血；（３）重视活血、行气、化痰
以助利水。

上述几位国医大师对本病的治疗，重视扶正固
本，多以益气健脾为中心，兼顾肝肾。并根据病机
偏气滞、偏血瘀、偏水湿之轻重，辨证而施治。
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　 古方化裁
李海洪等［１６］以实脾饮治疗肝硬化腹水患者４０例，

７８ ３８％的患者腹水完全消退，而西药对照组仅５２ ６３％
的患者腹水完全消退。余松等［１７］以四君子汤合调营
汤加减治疗肝硬化腹水患者３０例，总有效率为８０％，
西药对照组为５３ ３％，两组差异有显著性（Ｐ ＜０ ０５）。
徐立军等［１８］以己椒苈黄丸加味汤剂治疗肝硬化腹水
患者５４例，腹围及肝功能改善情况均优于西药对照组
（Ｐ ＜０ ０５）。彭小艳［１９］以中满分消丸汤剂治疗肝硬化
腹水３１例，总有效率７７ ４２％，腹围以及实验室指标改
善均优于西药对照组（Ｐ ＜０ ０５）。李乐文［２０］以五皮散
加减治疗肝硬化腹水患者９６例，设口服十枣汤治疗的
对照组６２例，五皮散组２４小时尿量增加明显，腹水消
退时间短；在肝功、肾功能等方面的改善明显优于对照
组，总有效率８５ ４％。

治疗本病的经方多以利水为主要功效的方剂，
结合辨证和兼证而施加益气、温阳、活血化瘀、软坚
散结等药物，但目前临床研究中没有结合患者体质
的差异和明确具体辨证分型，加之疗效判定缺乏标
准，故需进一步改善和提高。
"


$

　 自拟方化裁
谢晓琳［２１］自拟疏肝活血利水汤，组成：柴胡、瓜

蒌皮、郁金，连翘、栀子、半枝莲、夏枯草、龙胆草等；
６０例的患者症状改善明显优于西药对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。陈颜等［２２］自拟扶脾柔肝汤治疗４０例患者，
组成：黄芪、白术、车前子、苍术、薏苡仁、当归、牛
膝、丹参等；腹水深度、肝功能、凝血酶原时间、肝纤
维化标志物较治疗前显著改善。韩雪霖等［２３］自拟
疏肝利水颗粒，组成：柴胡、郁金、黄芪、茯苓、白术、
鳖甲、桃仁、猪苓等；４０例患者总有效率８６％，西药
对照组为６５ ７１％。张建［２４］自拟消臌汤，组成：楮实
子、黄芪、白术、路路通、茯苓皮、大腹皮等；３０例患
者总有效率８６ ６７％，优于对照组（Ｐ ＜０ ０５）。陈广
梅等［２５］自拟养阴活血利水方，组成：北沙参、太子
参、楮实子、山药、薏苡仁、白术等；３４例患者在改善
肝功能、降低胆红素、提高血浆白蛋白及减少腹水
时间等方面均明显优于西药对照组。

在临床治疗中不少医家抓其主症、主型而用药
构成自拟方，并根据不同的兼证予以加减治疗本
病。目前的自拟方治疗均在常规西医基础上应用，
而结果提示腹水的消退速度和肝功能的改善等比
单纯的西医常规治疗好，但也存在着样本量过少和
缺乏严谨的科研设计等问题。

#

　 实验研究
周世雄等［２６］研究表明小茴香具有利尿消腹水、

改善肝纤维化的程度和肝功能的作用；并能降低醛
固酮，一氧化氮合酶水平。欧阳钦［２７］采用苯巴比妥
钠诱导加皮下注射四氯化碳造模肝硬化腹水大鼠，
发现大黄甘遂汤可能通过上调大鼠腹膜ＡＱＰ１的
表达，增强腹膜毛细血管及小静脉的内皮细胞对腹
水的主动重吸收，从而达到利水作用。曾贞等［２８］采
用二甲基亚硝胺腹腔注射造模肝硬化腹水大鼠，以
消胀贴膏外敷脐部，发现消胀贴膏可明显减少腹水
量，其部分机制在于下调肝组织血管内皮生长因子
表达，降低血清一氧化氮含量，从而抑制其异常增
强的腹腔血管通透性。边虹铮［２９］以腹腔注射四氯
化碳复制大鼠肝硬化模型，分别以舒肝宁注射液
高、低剂量（２、０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ）治疗，发现舒肝宁高剂量
组大鼠腹水量显著减少；舒肝宁高、低剂量组大鼠
的血清丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、γ
谷氨酰转肽酶活性显著减弱。

纵观目前动物实验研究，其模型制作大多以四
氯化碳造模，缺少按证型造模，不能较好地体现中
医辨证论治的实质，与临床实际尚有一定的差距。
另外，中国的肝硬化（代偿期、失代偿期）患者主要
因病毒性肝炎引起，所以应以肝炎病毒诱发的肝硬
化动物模型进行研究为宜。
$

　 结语
肝硬化腹水是一个全身性疾病，而且随着利尿

剂及其它药物的应用会产生不少的不良反应，如电
解质紊乱等，而中医药的介入能减少利尿剂的剂
量、改善患者食欲等。加之中医药的扶正补虚、整
体调节作用，对于病人的脏腑功能的恢复和生活质
量的提高，有着西医无可比拟的优势。但同时应该
看到，目前文献报道中以个人临床经验总结或者腹
水分型论治多见，严谨、科学设计的临床研究及大
型试验比较少见。正因为辨证分型的不统一和疗
效判定缺乏标准阻碍着中医药治疗肝硬化腹水的
大型临床研究。同时实验研究中要造出证型不一
的中医证型动物模型也是有难度的。且需紧贴临
床，建立肝炎病毒诱发的肝硬化腹水动物模型为
主。故还需在临床实践和研究中不断探索、总结，
形成能涵盖病因病机、辨证、用药的系统诊治体系，
给肝硬化腹水患者提供规范化、疗效可靠和安全的
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治疗方案，以更好地提高肝硬化腹水的中医药治疗
水平。
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