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升降散加味辨治肝硬化失代偿期一案
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揖摘要铱 摇 “升降散冶在中医临床受许多医家青睐,其已广泛用于包括消化系统疾病在内的多个

系统疾病的治疗中,适证使用可获肯定预期疗效。 但以其为加减治疗肝硬化失代偿期者少见,本文

以升降散为组方基础治疗 1 例乙肝后肝硬化失代偿期患者,患者症状、体征和辅助检查指标较治疗

前明显改善,存活超过 5 年,且未见不良反应。 提示以上含升降散调理气机、疏肝健脾补肾等思想的

合方,对肝硬化失代偿期也有一定疗效,且疗法安全,临床适证或可选用。
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1摇 验案

患者,女,58 岁,主因“间断胃腹胀满 3 年余冶于 2011 年

8 月 14 日就诊。 患者 3 年多前无明显诱因出现胃部、腹部

胀满不适,伴呕血,颜色先为咖啡色,后为鲜红色,量约 1000
mL,后出现不成形黑便约 300 g,入急诊诊断为“肝硬化、食
管-胃底静脉曲张破裂出血、脾大、失血性贫血冶,先以禁食、
补液、抑酸、降门脉压、抗感染、输血等保守治疗,病情略有缓

解,但之后间断发作腹胀、呕血和黑便 7 ~ 8 次,遂住院先后

以“胃镜下静脉曲张套扎术冶、脾切除治疗(术中取左肝外叶

行病理检测,结果:肝脏呈结节性肝硬化改变),吐血、黑便

停止,但仍间断胃腹部胀满不适,伴食欲减退、周身乏力、尿
少,血清白蛋白降低(具体不详),血清谷丙转氨酶、谷草转

氨酶升高(具体不详),经多次门诊、住院中西医治疗,症状

改善不明显,专科医生建议其行“肝移植术冶,患者拒绝。 患

者自幼因母婴传播致乙肝病毒感染,来诊时 HbsAg、HbeAb
和 HbcAb 阳性,HBV鄄DNA<5. 0伊102 IU / mL,否认其他疾病

史。 就诊时症见胃腹部胀满,周身乏力,腰膝酸困,食欲差,
无呕血黑便,无皮下、牙龈出血,尿少,烦躁多梦,大便 1 天 1
次、溏稀,患者面色晦暗,身体消瘦,双下肢水肿,腹胀大,舌
黯红,苔薄黄,舌边有瘀斑,左脉沉弦数,右脉沉弱。 血常规:
未见明显异常;血生化:血清白蛋白 33. 60 g / L、谷丙转氨酶

69 U / L、谷草转氨酶 75. 5 U / L、直接胆红素 35郾 9 滋mol / L,总
胆红素 45. 0 滋mol / L,余未见明显异常;腹部 B 型超声示:肝
实质弥漫性改变、回声增粗;脾脏缺如(脾切除术后);门静

脉内经约 2. 5 cm,考虑肝硬化、门静脉高压、腹腔积液。 西

医诊断:肝硬化失代偿期。 中医诊断:臌胀(肝脾肾失调,瘀
水互结)。 治则:理气疏肝、健脾补肾、化瘀利水。 处方:蝉
蜕 6 g、僵蚕 10 g、片姜黄 6 g、柴胡 6 g、黄芩 10 g、川楝子 10
g、生黄芪 30 g、炒山药 30 g、炒薏苡仁 30 g、生杜仲 30 g、续断

10 g、桑寄生 30 g、赤芍 10 g、丹参 10 g、茜草 10 g、白茅根 10
g、冬瓜皮 30 g、芦根 10 g、龟板 10 g、鳖甲10 g。 30 剂,水煎

服,1 剂 /天,分 2 次口服。
2011 年 9 月 14 日二诊:患者诉乏力、腰膝酸困减轻,尿

量增多,睡眠转安,便质变干,食欲仍差,仍下肢水肿,腹胀

大,舌脉同前。 上方减炒山药、炒薏苡仁,加车前子包煎30 g、
焦三仙各10 g。 30 剂,水煎服,1 剂 /天,分 2 次口服。 之后,
以上方为主加减治疗,患者诸不适症状逐渐缓解,至 2014 年

9 月 14 日复诊,复查血常规、血生化未见明显异常。 乙肝病

毒感染及复制情况结果同前,腹部 B 型超声:肝脏内部回声

弥漫性增粗、增强,分布欠均匀,肝右叶最大斜径 17. 7 cm,
肝包膜欠光滑;脾脏缺如 (脾切除术后);门静脉内经约

2. 1 cm。 仍守前法,处方:蝉蜕 6 g、僵蚕 10 g、片姜黄 6 g、柴
胡 6 g、黄芩 10 g、川楝子 10 g、生黄芪 30 g、生杜仲 30 g、续断

10 g、桑寄生 30 g、赤芍 10 g、丹参 10 g、茜草 10 g、龟板 10 g、
鳖甲10 g。 30 剂水煎服,1 剂 /天,分 2 次口服。

之后,守理气疏肝、健脾补肾、化瘀软坚法加减治疗,至
2015 年 11 月 27 日复诊,患者未见明显不适,血常规、生化常

规未见明显异常,HbsAg、HbeAb 和 HbcAb 阳性,HBV鄄DNA<
5. 0伊102 IU / mL,腹部 B 型超声:肝右叶最大斜径约14. 5 cm,
肝包膜光滑,实质回声欠均匀;脾脏缺如(脾切除术后);门
静脉内径约 1. 8 cm。 仍守前法加减巩固治疗。

按摇 肝硬化失代偿期属中医“臌胀冶范畴,中医认为其

多为感触毒邪(如肝炎病毒)、虫邪(血吸虫等),或情志所

伤,或酒食不节,或黄疸、积聚失治,致内伤肝脾,伤肝则气机

郁滞,伤脾则湿聚水停;毒邪不去,日久迁延,则入络及血、入
里伤肾,入络则血瘀脉阻,伤肾则耗损先天。 同时,气、水、血
也相因为病,气滞、水停、血瘀互相影响,久则邪气郁结而正



1142摇 环球中医药 2016 年 9 月第 9 卷第 9 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, September 2016,Vol郾 9, No郾 9

气日衰。 该患者为老年女性,自幼染受毒邪、病程日久,肝受

邪困、化火扰神,则见烦躁多梦、左脉沉弦数;木郁克土,致运

化不行、四肢失养、肌肤失荣,则见胃腹部胀满、食欲差、大便

溏稀、周身乏力、身体消瘦、面色晦暗;久病及肾,腰腑失养、
水液不行,则见腰膝酸困、尿少、双下肢水肿、右脉沉弱;久病

入络,血瘀不行,则见舌黯红苔薄黄,舌边有瘀斑,综合舌脉

症,病属臌胀,证属肝脾肾失调、瘀水互结。 故治疗以理气疏

肝、健脾补肾、化瘀利水为大法。 药以蝉蜕、僵蚕、片姜黄,取
升降散之意以升降气机,并伍柴胡、黄芩、川楝子理气疏肝以

统帅诸药,生黄芪、炒山药、炒薏苡仁健脾益气长养后天,生
杜仲、续断、桑寄生补肾强腰充补先天,赤芍、丹参、茜草凉血

活血,和龟板、鳖甲散瘀通络以软坚,白茅根、冬瓜皮、芦根利

水消肿。 之后各诊,随症状起伏,以升降散为底方化裁,患者

不适症状逐渐缓解,服药至今,前后共 5 年余,患者症状改

善,肝硬化程度、门静脉高压程度均好转。

2摇 讨论

肝硬化是各种原因引起肝细胞广泛变性和坏死,导致肝

内血液循环障碍,肝脏功能减退,肝脏变形、变硬而成[1] ,一
旦发病,往往会逐渐进展,至失代偿期,则会出现肝功能衰

竭、门静脉高压和包括肝性脑病、食管胃底静脉曲张破裂出

血、腹水等在内的诸多并发症[2] 。 此期预后不佳,约 70% ~
95%患者会在 5 年内死亡[3] 。 常规西医非手术疗法包括一

般治疗(去除病因、饮食作息调摄)、并发症治疗、保护肝细

胞治疗和抗纤维化治疗等[1] 。 虽可延缓病情进展、提高患

者生活质量,但一般不能改善肝脏病理性硬化,也很难逆转

肝脏失代偿状态。
本案中经前期评估,需肝脏移植的肝硬化失代偿期患

者,通过中医药治疗,生存期已超过 5 年,不适症状和相关体

征均有显著改善,提示中医药对其有较好疗效,能延长患者

生存期。 中医药可改善肝硬化失代偿期患者消化道症状和

全身症状,保护肝功能、减轻黄疸、消减腹水、降低门静脉高

压,在以往文献[4鄄7]中已得到证实。 如覃伟华等[4] 使用柔肝

化纤颗粒(黄芪、薏苡仁、虎杖、黄精等)联合阿德福韦酯片

治疗肝硬化失代偿期,较单纯服用阿德福韦酯片组,在改善

患者纳差、乏力、腹胀等消化道症状和全身症状,改善肝功能

和减轻黄疸上,治疗组疗效更优。 许岩[5] 使用益气活血清

化利水中药(生黄芪、白术、赤芍、郁金等)联合常规西药疗

法治疗乙肝肝硬化失代偿期患者,相较常规西药治疗组,除
一般情况的改善优于对照组外,在消减腹水、降低门静脉高

压上的疗效亦更优。 上述结论与本案结果一致,可显示中医

药对肝硬化失代偿期的疗效。 相比以上中医药联合西医常

规干预进行治疗的文献,本案采用的是中医药疗法,所获疗

效能更准确体现中医药的效力。 另外,以往文献中,虽有报

道显示单纯中药能改善肝硬化失代偿期患者不适症状,但很

少发现硬化之肝脏经单纯中医治疗后,影像学中有明显改

善,而本案患者病变肝脏的硬化程度得到一定程度的改善

(B 型超声所示),同时,治疗后肝脏门静脉高压程度也随之

减轻。
中医界对肝硬化失代偿期病机有基本一致的共识,认

为其主要是肝、脾、肾失调,导致气滞水停血瘀[8] 。 故治疗

上,多见补虚、利水、活血化瘀和理气各法,处方则以健脾

活血利水药物为主组成的复方最多,在药物选择上,最常

用药物有茯苓、白术、丹参、黄芪、大腹皮等[9] 。 另外,在可

检索到的肝硬化失代偿期中医药治疗的临床研究文献中,
无或很少有不良反应的报告,提示中医疗法安全。 “升降

散冶在中医临床受许多医家青睐,其已广泛用于包括消化

系统疾病在内的多个系统疾病的治疗中[10] ,适证使用可获

肯定预期疗效。 但以其为加减治疗肝硬化失代偿期者少

见,在本案处方中,以升降散为组方基础,并合柴胡、黄芩、
川楝子等疏肝药为组方核心,联合健脾、补肾,佐以化瘀利

水、软坚散结之法,所选各药与文献中虽有出入,但所用治

法仍是遵循该病的基本病机,目的仍是达到疏肝、健脾、补
肾、理气、利水、化瘀的作用,故最终获效,且未见不良反

应。 提示以上含升降散调理气机、疏肝健脾补肾等思想的

合方,对肝硬化失代偿期也有一定疗效,且疗法安全,临床

适证或可选用。
需注意的是,本患者只是治疗个例,就诊时已处于肝硬

化失代偿期,经治疗后虽症状改善,但血清 HbsAg 与治疗前

并无差异,门静脉高压程度亦未恢复正常。 因此,仍需对升

降散相关中药的适证人群和效力做进一步研究。
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