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基于“津液涩渗，着而不去”探讨肝癌腹水的
病机与治疗
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［摘要］ 基于《灵枢·百病始生》中“津液涩渗，着而不去”的论述，认为津液化生不足，敷布失司，水邪

壅盛，为肝癌腹水的核心病机。痰液凝聚与水湿泛溢相互交织，形成水邪胶着缠绵的状态，并从这一角度探

讨肝癌的发生与转移，以及肝癌腹水的形成机制。基于肝癌腹水的病机特点，确立养阴与利水兼顾、化痰和

渗湿并进的治法总纲，同时补充理气以助化痰，活血以配渗湿的治法特点，以期为丰富临床辨治该病提供理

论基础。
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肝癌在肿瘤的全球发病率中位居第六，其死亡

率仅次于肺癌和结直肠癌［1］。近 1/4的肝癌患者在

诊断时已存在腹水，这些患者的死亡风险也将增加

80%以上［2］。在合并腹水的癌症死亡患者中，肝癌

占据近 20%［3］。癌性腹水症状极易复发，且可促进

肿瘤转移，诱发诸多并发症，加速病情恶化，严重

影响患者的生存质量和生存时间［4］。现代医学针对

本病以腹腔穿刺引流、利尿等对症治疗为主，但容

易导致血清白蛋白流失、电解质紊乱等并发症［5］。

中医药在治疗肝硬化腹水方面有着丰富的临床经

验，多运用健脾利水、行气活血、解毒散结等治法

攻补兼施［6］，能促进利尿剂迅速起效，充分发挥中

药多方位、多层次、多靶点的作用特点代替利尿剂

的作用，又可减少腹水渗出，提高机体免疫力［7］。

肝癌归属于中医积聚病范畴，早在《黄帝内

经》中对于积聚的病因病机有所阐述，如《灵枢·

百病始生》云：“气上逆则六俞不通，温气不行，

凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成

矣”。我们认为“津液涩渗，着而不去”与肝癌腹

水形成机制相合，故试从此角度探讨肝癌腹水病机

演变，以期丰富肝癌腹水中医诊疗理论体系。

1　“津液涩渗，着而不去”的内涵

“津液涩渗，着而不去”见于《灵枢·百病始

生》对“其成积奈何”的阐述，分别从外感病因以

及气、血、津液内伤病因对积病形成的病理过程进

行论述。肝癌属中医积聚之病，腹水又为津液失调

所致，故“津液涩渗，着而不去”反映了肝癌腹水

的病理演变。《说文解字》 云：“涩者，不滑也”

“渗者，下漉也”。津液的涩、渗状态体现了该病的

病机特点，涩和渗也概括了津液两种不同性质的复

杂病理状态。涩与渗既相互独立，又互为因果，

“着而不去”更进一步说明了涩、渗之间相互错杂

依附，而致腹中水邪反复难消的特点。

1. 1　津液亏虚，水道失润，水湿下渗

“涩”在《黄帝内经》其他篇章中亦有表述，

《素问·平人气象论篇》见“脉小弱以涩，谓之久病”，

《灵枢·营卫生会》亦见“气血衰，其肌肉枯，气

道涩，五脏之气相搏”。渗多提示水湿之邪弥漫下

渗，津液停聚中下焦，而见实证之象。《明医指掌》

云“涩为血少精伤，责责然往来涩滞”，《读医随

笔》也提及“津亦水谷所化……以润脏腑、肌肉、

脉络，使气血得以周行通利而不滞者此也。凡气血

中不可无此，无此则槁涩不行矣”，可知津液亏虚，

水道失润，导致敷布失司、排泄不利，而见水液滞
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涩停聚。《景岳全书》云：“痰涎本皆血气。若化失

其正，则脏腑病，津液败，而血气即成痰涎”。湿

性重浊，水液停滞，易阻遏气机，内壅脏腑，导致

津液化源不足。津液与水湿，二者本同源之物，共

为气血所化，津液愈败，水湿愈盛；水湿内聚又促

进津液亏耗，二者相互影响，虚实之机相反相成，

共成津液亏虚、水液停聚的病机特点。

1. 2　津液不调，滞则痰凝，溢则湿渗

涩为不滑之意，津液凝聚，水道阻滞不通亦致

不滑。水湿外渗，水道阻滞，津液四溢而致渗。

涩、渗分别形容水液代谢障碍所形成的两种病理状

态，体现津液黏滞、流散两种病态特点。涩则水道

失调，津液失运，水湿内盛，停滞局部，水液浑

浊，其性类痰；渗则水气横逆，水湿泛滥，缓溢渐

渍，水液清晰，其性类湿。二者形态各异，但均为

津液所化，反映了津液两种不同的病理状态。津液

凝滞，阻滞水道，使水湿泛溢渗泄。《素问·经脉

别论篇》言：“饮入于胃……上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布”，而湿为阴邪，外溢水湿失

去脏腑、水道约束，无通降输布之力，常停聚于局

部，二者互为其因，相互为用，终致水邪繁杂内盛。

2　基于“津液涩渗，着而不去”认识肝癌腹水

2. 1　津液涩渗，纵肿瘤传舍

肝体阴易伤，肝脏失养，疏泄失用，津液凝滞

不化，反化痰湿，正如《素问集注》所言“湿则濡

滞而成积聚”。毒邪久踞体内，化生为癌，癌毒郁

久化热，其性耗损［8］，不断灼津伤阴，肝脏津液亏

损，失于濡养，肝用失和，津液不行而成痰湿。肝

癌患者常伴有乙型肝炎、肝硬化病史，可见肝纤维

化加重、肝组织炎性损伤，肝组织内细胞外基质累

积及肝组织原有结构塌缩，肝实质被细胞外基质瘢

痕组织逐渐取代，最终形成肝硬化，诱导肝细胞不

典型增生，最终导致肝癌的发生［9］。

涩则凝聚，渗则漫溢，与《黄帝内经》中的

“传舍”理论相似。“传”指癌毒脱离原发部位而发

生播散；“舍”即癌毒停留于相应的部位，形成转

移瘤；“传舍”形成的转移瘤还可以继续结聚播

散［10］，正合“涩”“渗”的水邪凝聚、漫溢特点。

局部津液亏虚，凝滞不通，病理水液渗出，为肿瘤

细胞的发展扩散提供适宜的土壤，其病机与肿瘤微

环境特点相似。津液主濡润，津液不足，或滞涩不

行，致肝失其所养，肝癌组织局部多呈血液高凝状

态、正常血管结构破坏导致微循环障碍，引起局部

血液灌注不足，氧供减少，形成肿瘤缺血、缺氧微

环境［11］；津液停聚，失去水道制约，向四周泛溢，

而成水湿，肿瘤细胞的存在不断刺激炎性反应的发

生，导致大量炎症细胞、炎症因子、酸性物质等病

理代谢产物生成［12］，从而形成肿瘤炎性、酸性微

环境。

津亏水盛相互依存，以致水邪附着难移。津液

亏虚，阻滞不行，代谢失常，痰湿内生。缺血、缺

氧微环境下，肿瘤细胞物质代谢过程加快，生成释

放大量酸性产物［13］，促进炎症因子的大量募集［14］，

形成肿瘤炎性、酸性微环境。而痰湿之邪又易阻遏

气机，水道通降失司，津液敷布不利，脏腑失其濡

养；炎症因子、酸性代谢产物又可引起血管损伤、

结构破坏［15］，加重缺血、缺氧微环境，共同促进

肿瘤进展。

2. 2　津液涩渗，促腹水聚泄

《诸病源候论》中提到“此由水毒气结聚于内，

令腹渐大，动摇有声，常欲饮水，皮肤粗黑，如似

肿状，名水蛊也”，认为腹水与“水毒”有关，并

提到“经络痞涩，水气停聚，在于腹内”，为津液

代谢失常所致。“津液涩渗，着而不去”充分阐释

了肝癌腹水的形成机制。水液阻滞不通，津液在局

部停聚，水气外溢而成腹水。而门静脉高压是肝癌

腹水形成的重要原因，肿瘤癌栓压迫或阻塞门静

脉，门静脉高压导致静水压力升高，引起肝脏淋巴

液大量积聚，后透过肝脏包膜进入腹腔形成腹水［16］。

脉络内津液亏虚，水道不调，内外津液运化失

衡，以致水气外渗，停留腹中而成腹水。肝癌患者

常合并慢性乙肝、肝硬化病史，或肿瘤侵占肝脏，

引起肝功能严重损伤，多伴随营养不良、恶液质状

态及低白蛋白血症，该类患者血浆胶体渗透压降

低，血浆渗透进入腹腔形成腹水［17］。

津液主滋润濡养，以润脏腑、肌肉、脉络，津

液亏虚，脉络失荣，水液失固，泛溢腹中。肿瘤微

炎症反应下的血管系统产生促炎因子（如肿瘤坏死

因子α）可刺激黏附分子表达，引起腹腔血管内皮

损伤、结构破坏，增加血管内皮细胞的通透［18］，

同时周细胞募集因子表达受到抑制，周细胞不能与

内皮细胞相互作用，内皮细胞间由于填补缺失而疏

松排列［19］，这些均可引起血管管壁缺损而呈现高

渗状态，增加血管通透性，导致腹水形成。

津液涩渗引起肿瘤传舍，津液渗至腹内，水毒

之邪凝聚腹腔，水液继续在腹腔内弥漫外渗，化为

腹水。肝癌晚期肿瘤常可突破包膜，植入腹腔进而
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发生腹腔转移并侵犯腹膜，引起腹膜炎症反应，同

时转移灶周围可产生炎性渗出［20］，从而形成癌性

腹水。

肝肾二脏乙癸同源，互滋互用，肝脏失津液濡

养，久必及肾。《素问·逆调论篇》云：“肾者水

脏，主津液”，其主水液、司二便开阖。肝癌患者

津血亏虚，水木失滋，津液气化不利，终致水湿内

停下焦。门静脉高压、有效血容量减少等多种因

素，导致肾血流灌注不足，可见肾素-血管紧张

素-醛固酮系统失衡，抗利尿激素增加以及肾脏血

管收缩，引发水钠潴留，亦可致使腹水形成［21］。

3　基于“津液涩渗，着而不去”探讨肝癌腹水的

诊治策略

3. 1　养阴与利水兼顾

肝癌而见腹水者，常提示肝脏病变日久，而肝

脏以阴为养、以柔为生。肝性又主疏泄以调节津液

代谢，故肝癌腹水患者常可整体呈现阴液衰败之虚

象，而局部又见水液停聚泛溢之实证。肝失津液濡

养，疏泄不调，水液内聚；水湿不化，津液不生，

津亏愈甚。阴液亏虚、水湿聚溢二者相反相成，病

机复杂而致水液胶着难解。治疗时也常相互掣肘，

利水恐易耗津，滋阴则又壅湿，此时西药利尿剂或

中药一味攻逐泄水恐有伤阴之过，阴液亏耗，水液

往往去而复生；补液营养支持或滋阴又易造成壅遏

恋湿之弊，以助痰饮之源，使水湿更盛。《诸病源

候论·癥瘕候》云：“荡涤五脏，津润六腑，所病

皆愈”，强调了治疗癥瘕积聚这一类疾病当把握滋

补与通利的平衡，故当选用利水不伤阴、滋阴不碍

湿之方。

《伤寒论》猪苓汤主治少阴阴虚，水湿不利，

不能气化，阴津不布，其充分兼顾利水逐湿、滋阴

生津。方中以泽泻作培水之本，猪苓擅利水之用，

茯苓更清水之源，三药合用使水道通利，气得周

流，而津液亦随气化而生。而滑石下利水道助利湿

之效，又泄热于下防热炽伤津，佐以血肉有情之阿

胶大滋真阴，从利水中育阴，滋养无形以行有形。

五药合用充分体现了利水而不伤阴、滋阴而不碍湿

的特点，正如《古今名医方论》言其“既疏浊热，

而又不留其瘀壅，亦润真阴，而不苦其枯燥”。现

代研究发现，猪苓汤能够有效改善患者肝功能指

标，减少炎症因子，延缓肝纤维化，促进腹水消

退［22］，在治疗肝源性腹水以及癌性腹水中均有较

显著的治疗效果［23］。

3. 2　化痰和渗湿并进

《格致余论》云：“清浊相混，隧道壅塞……遂

成胀满。”水邪在腹水中也表现为不同形式，既有

凝滞浑浊的部分，也有漫渗四溢的特点。临床观察

可见，肝癌腹水性质多样，既有大量顽固反复的淡

黄色、低黏滞液体，又常伴有浑浊不清胶胨状物

质，含有较多蛋白质、血细胞，甚至肿瘤细胞。

《临证指南医案》言：“水气凝而为痰……溢而为

饮。”水邪病机复杂多样，聚散无常，其泛溢之盛、

结聚之深，皆久积而成，缠绵难愈，治疗上也常力

有不逮。《医门法律》云：“水道日隘，横流旁溢，

自所不免，必须其性、因其势而疏导之”，故当适

其水性，因势利导。

滞涩似痰者，其性黏腻，多用辛散结通滞之

品，可加用陈皮、半夏、生姜，三味药取自《太平

惠民和剂局方》中的二陈汤，以其辛散苦泄，使痰

浊渐化。痰浊甚者壅遏气机，腑气不通而见腹壁紧

张，腹水凝聚呈分隔样，二便欠畅，可酌情使用

5~10 g 白芥子、大黄增加破痰之效。《药品化义》

言白芥子“专开结痰，痰属热者能解，属寒者能

散”，《药性论》载大黄主“破痰实，冷热积聚”，

两药寒热并用，散中寓泻，使痰结得散，腑气得

通。然则两药用量宜轻，腑气通则止，以免药过病

处，无以涤荡顽固痰浊而徒耗胃气。

漫渗类湿者，其性归于下，以下行为顺，引湿

下趋，使水缓渗，逐步泄利。“其下者，引而竭

之”，常可用淡竹叶、薏苡仁、玉米须、车前子，

以其甘平淡渗，使水湿下利，又可杜生痰之源。水

湿重者，可见腹大膨隆、如囊裹水，常伴肢体浮

肿，可少予甘遂、大戟之品，以其辛烈峻猛之性涤

荡水饮，同时配合大枣、太子参等护胃和中之药，

佐制药物毒性的同时，以求缓消徐攻，使水湿渐

渗。《本草求真》言甘遂可使水气尽从谷道而出，

而大戟则擅泻脏腑水湿，使其自大小便而泄，二药

合用可决经络、脏腑之水饮。

化痰之余佐以理气，渗湿同时不忘活血。《丹

溪心法》载：“善治痰者，不治痰而治气。”腹水偏

于浑浊不清，内见杂质，为以“涩”偏盛，化痰的

同时可配伍理气通络之品，痰本凝滞，气顺则痰自

化而消，故常用佛手、枳实、莱菔子使水道通畅，

痰浊顺行而下。《金匮要略心典》言：“曰血分者，

谓虽病于水，而实出于血也。”腹水质地清稀，色

深偏红，为以“渗”偏盛，利湿的同时可配伍活血

之品，瘀血与水湿本形异而源同，具为阴邪，常用
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赤芍、丹参、王不留行、泽兰等可兼顾活血利水之

效，以求血水同治。

4　小结

肝癌腹水发病机制复杂多样，且常伴随诸多并

发症。目前现代医学治疗手段有限，且常效果不

佳。而中医从不同角度、不同病机论治该病，可补

充配合西医治疗，可较好缓解患者临床症状，提高

患者生存质量。本文分析《黄帝内经》“津液涩渗，

着而不去”的内涵，并在此基础上对肝癌腹水现代

医学机制进行剖析，认为津液亏虚，水道失润或停

滞不通，导致水液下渗，内聚腹中，贯穿于肝癌腹

水的始终。在肝癌腹水中“津液衰败，水邪壅盛”

相因为病，“痰液凝聚，水湿犯溢”相互促进。临

床治疗过程中应虚水兼治，因势利导，以此病机确

立“养阴与利水兼顾，化痰和渗湿并进”的总治

则，同时配合理气、活血之法，为丰富临床诊治肝

癌腹水的理论基础，为中医药防治肝癌腹水提供一

定的临床参考。
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Exploring the Pathogenesis and Treatment of Liver Cancer Ascites Based on the Theory of "Body Fluids 
Become Sluggish and Stagnate"
HUANG Jie1， HUANG Ting2， ZHOU Heran2

1.  Hangzhou Clinical Medical College，Zhejiang Chinese Medical University，Zhejiang，310012；2.  Hangzhou Traditional Chinese 
Medicine Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University
ABSTRACT Based on the theory of "body fluids become sluggish and stagnate" from The Spiritual Pivot·The 
Origins of All Diseases （《灵枢·百病始生》）， it is proposed that the core pathogenesis of liver cancer ascites lies in the 
insufficient generation of body fluids， derangement of conveyance， and overwhelming accumulation of pathogenic 
water phlegm congelation and water-damp diffusion intertwine， giving rise to a pathological state characterized by 
water retention and adhesion.  From this perspective， the occurrence and metastasis of liver cancer， as well as the 
mechanisms underlying the formation of ascites can be further explored.  In accordance with the pathological features 
of liver cancer ascites， the therapeutic principle is formulated as "nourishing yin while promoting diuresis， and resolv⁃
ing phlegm while draining dampness"， which is complemented by the auxiliary strategies of regulating qi to aid phlegm 
dispersion and activating blood to enhance dampness elimination.  This is expected to provide a robust theoretical foun⁃
dation for enriching clinical differentiation and treatment of liver cancer ascites.
Keywords liver cancer； ascites； body fluids； phlegm-damp
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