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膨胀�肝硬化腹水�二例治验

上海市第二人民医院中医科 董 漱 六

“
撇胀

”
历来属于难

治病证
。

现代医学的肝

硬化腹水应属于祖国医

学的
“
撇胀

”
范围

，

它以

腹胀如鼓
、

青筋暴露
、

两

胁及心下满
、

食欲不振

等为主要症状
。

本病的

原因及病理机制是错综

笼佩不石甲 ‘ “ “ 复杂的
，
如 日久迁延不

愈
，

必然导致肝脾严重损害
，
因此在治则上以

疏肝调脾为主
，
尤以理脾益气更为重要

。

但临

床上仍须根据不同病因结合症状和舌脉进行辨

证论治
，
才能获得较好的疗效

。

今将我近年来

治验病例二则分别介绍于下
�

病例一
�

顾 � � ，
男

，
��岁

，
工人

，
住院号

�

��一����
。

患者于 ����年患无黄疽型肝炎
，
����年发展为

肝硬化
，
���� 年发现有腹水

，
于 ���� 年 �月�� 日突

然大量吐血约有 ��� 毫升
，
色暗红

，
头晕乏力

，
来院

急诊留观察
，
经用止血对症治疗

，
追至 �� 日再 次吐

血约 ��� 毫升左右
，
因患者精神疲乏

，
面色吮白少华

而收住病房
。

检查
�

体温 �� ℃ ，
心率 �� 次�分

，
血压 ����� 毫

米汞柱
。

精神委顿
，
呈慢性病容

，
颈静脉轻度怒张

，
心

一 ，
两肺呼吸音较粗

，
未闻及千湿罗音

，
腹壁 静 脉曲

张
，
腹水征��

，

肝上界第 �肋间
，
肋下 �指

，
剑突下 �

指
，
无压痛

，
边钝圆

，
表面光滑

，
质中偏硬

，
脾肋下

�指
，
下肢无浮肿

。

实验室检查
�

肝功能正常
，
蛋白

电 泳
�

清 蛋 白 ���
，
球 蛋 白 ��“ 沪 合为 ��

�

��
，

���
�

��
，
血小板计数 �万�立方毫米

，
出血时间 �分

，

凝血时间 �分
，
红细胞 ��� 万�立方毫米

，
血色 素 �

克�
，
白细胞 �����立方毫米

，
嗜中性 ���

，
淋 巴

���
，
大便隐血十十什

。

根据上述病史及有关检查
，
诊断为食道静脉曲张

破裂出血
，
肝硬化腹水

。

经西医内科采用对症治疗后

出血已止
，
但腹水剧增

，
腹围日渐膨大

，

邀请我科会诊
。

初诊 �����年 �月 �� 日�
�

面色萎黄
，
眼睑 结

膜及指甲淡白
，
头晕乏力

，
腹部膨胀呈蛙腹状

，
腹壁

青筋暴露
，
小搜短少

，
纳差便调

，
舌淡红

、

苔薄白
，

脉

来细弦而滑
。

肝脾合病
，
气血两虚

，
湿阻水聚

，
气滞

失利所致
。
治以益气调脾

，
养血柔肝立法

。

方用一贯

煎合归芍六君子丸加减
。

党参 �� 克
，
当归

、

白芍各

�克
，
川棣子

、

拘祀子
、

麦冬各 �� 克
，
北沙参

、

甜

冬术
、

获芬
、

神曲
、

车前子 �包�各 �� 克
，
积壳

、

陈皮各 �
�

�克
。

二诊 �同 年 �月 �� 月�
�

腹 胀 见 软
，
小 便 量

增多
，
腹围膨大仍不减

，
大便干

，
量少

，
通行不畅

，

纳一般
，
舌淡红

、

质带癖
、

苔薄白
，
脉细弦滑

，
气血

虽虚
，
水湿停聚仍重

，
治宜攻补兼施

。

北沙参
、

白术
、

获芬
、

车前子 �包�各 �� 克
，
当归

、

白芍各 �� 克
，

积壳
、

生军各 �克�后下�
，
槟榔

、

大腹皮
、

橘叶各 �克
，

党参
、

商陆根
、

腹水草
�

各 巧 克
，
橘皮 �

�

�克
。

三诊 �同年 �月 �� 日�
�

前投益气养荣 佐 以化

湿利水之����
，
小搜明显增长

，
腹胀略减

，
大便 虽 通

仍干
，
量少

，
纳谷渐香

，
舌淡红

、

苔薄
，
脉细弦滑

，

再拟前法重加攻积逐水之品
。

获芬
、

北沙参各 �� 克
，

当归
、

白芍各 �� 克
，
生军 �克 �后下�

，
黑丑

、

白丑

各 �
�

�克
，
麦冬

、

积壳
、

槟榔
、

大腹皮各 �克
，
党

参
、

商陆根
、

腹水草各 �� 克
，
舟车丸 �

�

�克�另吞�
。

服上方后肠鸣增强
，
大便连续 �次

，
质稀薄夹有粪

块多枚
，
小便亦见增多

，

从而腹部膨胀基本消退
，
纳

谷 日增
，
精神亦佳

，
苔薄

，
脉细滑

，
再将原方中舟车

丸剂量减至 �克
，
连服 �剂

，
腹水全消

，
病情日渐好

转
，
本着中病即止扶正祛邪的原则

，
再拟益气调脾养

血和肝立法以培本
，

从而诸恙均平
，
纳可便调

，

有关肝

功能
、

血象及大便隐血反复检查均恢复正常
，
于同年 �

月 ��日出院
。

门诊观察 �年余
，
腹水未起

，
正元恢

复
，
于 ����年 �月再住我院西外科顺利地行脾 切 除

，
腹水草

�

别名两头爬
、

物 腹 水 草 �������������

����乞
��主〔���������� ��”

仙桥草
、

爬岩红
。
为玄参科植

�������� �����
�

�� �����

�������� �����
·

」的全草 。
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手术
，
至 ����年 �月随访

，
一切情况良好

，
身体康

复
。

病例二
�

王 又 � ，
女

，
�� 岁

，
工人

，
住院号

�

��一����
。

患者原有慢性肾孟肾炎
，
贫血

，
子宫肌瘤史

，
否

认有急性肝炎史
，
于 ����年因月经过多

，

头晕 乏力

去医院诊治时检查发现肝功能极差
，
经多次复查

，
均

见 ��� 在 ������ 单位内起伏
，
锌 浊 度 �� 单 位

，

��� 阳性
，
总蛋白 �

�

�克�
，
白蛋白 �

�

�克�
，
球蛋

白�
�

�克 �
，
白�球二�

�

����
，

诊断为慢性迁延性肝

炎
，
����年 � 日因肝区胀痛

，
腹部膨大突增

，
下 肢

浮肿明显而收入病房
。

检查
�

面萎
，
神清

，
全身皮肤暗黄

，
巩膜混浊

，

双

手背掌可见蜘蛛痣
，
下领

、

颈前
、

锁骨上未们及明显的

肿大淋巴结
，
腹部膨隆胀满

，
移动性浊音阳性

，
肝脾们

及不满意
，
腹壁静脉曲张

，
双下股凹陷性水肿

，
肝功能

�

察浊 �� 单位
，

察絮��
，

锌浊度 ��单位
，
锌絮��十 ，

��� �� 单位
，
总蛋白 �

�

�克�
，
白蛋白 �

�

�克�
，

球

蛋白 �
�

�克 �
，

白�球二�
�

����，
凝血酶原时间 ��秒

，

蛋白电脉
�

清蛋白 ���
，

球蛋白
� “ ��

，
吞��夕击

洲���
，

超声波发现大量腹水
，
胸透心肺正常

，
两横

腼以右横隔为主往上平均地抬高约 �横指
，
抽腹水常

规检查
�

蛋白十，
未见结核菌及癌细胞

。

尿常规
�

白

细胞��
十 ，
红细胞少许

，
蛋白十 。

血常规
�

红细胞 �叨

万�立方毫米
，
血色素 �

�

�克 �
，
白细胞 �����立 方

毫米
，
中性 ���

，
淋巴 ���

。

肾功能
�

翔卜蛋白氮�� 毫

克 �
，
肌醉 �

�

�毫克 �
，
尿素氮 �� 毫克 �

，
诊断为

肝硬化腹水
。
�月 �� 日因腹水 日增

，
复加月经来潮

，

邀我科会诊
。

初诊 �同年 �月 �� 日�
�

患者因肝硬 化 腹 水 人

院
，

刻诊面色萎黄
，
腹部膨胀如鼓

，
腹壁青筋暴露

，

烘热起伏
，
肌肤干燥

，
纳差

，
浚短

，
大便白调

，
今值

经潮
，
色暗红

、

量少
，
舌淡红

、

质癖
、

苔薄
，
脉细弦

带数
，
肝病及脾

，
气血两虚

，

气不足则湿困水聚
，

血

不足则冲任失调
，
不宜骤攻

，

暂拟益气养荣为主
，
佐

以行水化湿为治
。

党参
、

带皮获芥各 �� 克
，
白术

、
山

药
、

车前子 �包�各 �� 克
，
炙鸡内金

、

泽泻
、

牛膝
、

当归
、

香附各 �克
，
积壳

、

陈皮各 �
�

�克
，

陈葫芦皮

��克 �煎汤代水�
。

二诊 �同年 �月 �� 日�
�

经 净 �天
，

而 色萎黄

好转
，
小便较前增长

，
但腹部膨胀不减

，
胸痞气仄

，

纳谷欠香
，
舌脉如前

，
正虚邪实

，
水湿停聚

，

气机失利

之象
，
再拟原意出入

。

泽泻
、

焦 曲
、

白 术 各 �� 克
，

砂仁 �克
，
木香 �

�

�克 �后下�
，
带皮获芬 ��克

，

陈

皮 �克
，
炙鸡内金

、

槟榔
、

大腹皮各 �克
，
党叁

、

商

陆根
、

腹水草各 ��克
，
陈葫芦皮 ��克 �煎汤代水�

。

三诊 �同年 �月 � 日�
�
连投益气 调 脾 化 报 行

水之剂
，
日来小浚增多

，
腹部膨胀得减

，
纳谷渐思

，

大便亦调
，
舌淡红

、

质疲
、

苔薄
，
脉来濡滑

，
再拟前法

一攻再攻
。

鳌香
、

佩兰
、

泽泻
、

炙鸡内金
、

积壳各 �

克
，
川朴 �克

，

陈皮 �克
，
木香 �后下�

、

黑丑
、

自丑

各 �
�

�克
，
党参

、

白术
、

获芬
、

商陆根
、
腹水草各 ��

克
。

四诊 �����年 �月 �日�
� � 日来大便迭通

，

小浚

增长
，
腹部膨胀 日趋消退

，
胸痞得宽

，
纳谷日增

，

舌

苔薄腻
，
脉来濡滑

，
脾运 日见恢复

，
水湿己趋下行

，

再

拟原方加减
。

霍香
、

佩兰
、

泽泻各 �克
，
川朴

、

川椒

各 �克
，
陈皮 �克

，
木香 �

�

�克 �后下�
，
大腹皮

、

香谷芽各 ��克
，
获芬

、

党参
、

白术
、

商陆根
、

腹水

草各 �� 克
。

药后小便增多
，
腹水 日渐消退

，
从 �月 �� 日至 �

月 ��日将上方去商陆根
、
腹水草

、

黑丑
、
白丑

、

厚朴
、

川椒等药
，
再加黄茂

、
山药益气调脾

，
积壳

、

焦曲消食

宽胀
，

采用消补兼施
，
从而达到腹水全消

，
精 神 日

佳
，
食欲增进

，
体力恢复

，

于 ����年 �月�� 日病愈

出院
，
随访 �年余

，

一般情况良好
，
千 ����年 ��月

�� 日再度住入我院妇科病房
，
在肝功能正常

、

胶水未

起的条件
一

�，，
顺利地进行子宫肌瘤切除手术

，
目前身

体康复
，
一切正常

。

上述二例均属晚期肝硬化腹水重症
，

通过

中医辨证论治
，

都能使腹水全消
，
体力恢复

，

为脾切除及子宫肌瘤手术创造了有利条件
。

在整个治疗过程中
，
由于撇胀起因及病情

变化不是单纯的
，
一般由于湿热郁结

，

肝脾两

伤
，
日久则气滞血疲

，

水湿内停而形成
，

但在

临床表现的症状和舌脉都具有各种 不 同 的 特

征
。

如病例一顾 � � ，

由于吐血不止开始
，
临

床表现系本虚标实症状
，

既有头晕乏力
，

面皖

神疲
，

指甲不荣的虚症
，
又见腹部膨大

，

青筋

暴露
，
小搜短少的实症

，

病机是肝损及脾
，

脾

虚生湿
，

健运失职
，

气化不利所致
，

在虚实夹

杂的情况下
。

我在进行辨证分析时
，
分清主次

，

首用先补后攻的益气调脾养血柔肝法
，

次用攻

补兼施的补益气血淡渗利湿法
，

再用先攻后补

的攻泻逐水法以及培补元气的调脾和肝法
，

使

腹水全消
，

体力恢复
，
为后来脾切除打下了良
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好的基础
。

例二王 又 � ，
我根据病情变化的不

同阶段
，

紧紧抓住三个关键
，
即会诊之初

，

适

值经行之时
，

处治以补为主
，
佐以理气和营之

剂
，
不主张骤用攻下

，
经净之后

，
体力渐复时

，

就采用攻补兼施
，

一攻再攻
，
使邪去正安

，

病

情 日渐好转
，

迫至腹水消退后
，

治 宜 培 补 为

要
，

佐以消导之品
，

促使脾 胃日 健
，

运 化 正

常
，

水湿无以内聚
，
腹水不致再起

。

我根据中医的
“
见肝之病

，
知肝传脾

，

当

先实脾
”
的理论

，
在上述二例中始终抓住补脾

调脾为立法
，

盖脾为后天之本
，
生 长 气 血 之

源
，

益气必须补脾
，
摄血亦须调脾

，

化湿行水

也须理脾
，
故我体会治疗肝硬化腹水一症

，

益

气补脾
，
化湿行水是基本方法

。

红花泽兰注射液预防流行性 出血热 ���效果观察

湖南省淑浦县人民医院 湖南省黔 阳地 区卫生防疫站

湖南医学院附属第一医院传染科

����年至 ��的 年我们采用红花泽兰注射 液对 流

行性出血热发热期弥漫性血管内凝血 �����阴性的患

者进行早期预防性治疗
，
以避免其 ��� 的发生

，
现将

观察情况报告如下
。

一
、

药物制备

泽兰注射液
�

称取泽兰 ���克
，
用适量蒸馏水浸泡

半小时后蒸馏
，
收集 �。 。�毫升蒸馏液

，
将此液再重蒸

�次
，
得 ����毫升备用

。

井取其药渣水煎
，
收集两次

煎液
，
合并浓缩成 ��� 液

，
放冷后加乙醇

，
使含醉量达

��� 以上
，
回收乙醇

，
再加乙醇使含醇量 达 ��� 以

上
，
放置过滤

，
回收乙醇

，
得稠浸膏

，
将重蒸馏液分次溶

解浸膏并过滤煮佛后
，
加活性炭 �� 克

，
充分搅拌

，
放置

�� 分钟后抽滤
，
调 �� 至 �

，

全量配成浓度为 ��� 液

���。 毫升
，
再通过三号玻砂漏斗罐装 �毫升安瓶

，
封

口灭菌即成
。

��� 红花注射液制备除不蒸馏外
，
余与

泽兰注射液制法相同
。

二
、

病例选择和分组

于 ����年 ��� 月至 ���� 年 �月
，
在流行性出血热

流行期
，
将叙浦县医院收治的流行性出血 热 发 热 期

��� 阴性患者 ���例
，
随机分成三组

，
红花泽兰组 ��

例
，

潘生丁组 ��例
，
对照组 �� 例

。

病例诊断标淮参照

����年全国流行性出血热会议制定的标准
。
���诊断

指标
�

血小板计数��万�立方毫米
，

凝血酶元时间�招

秒
，

纤维蛋白原���� 毫克�
， “ �� ”

试验阳性
， ���

试验�对流免疫电泳法�阳性
。

以上五项中前三项阳性

或前三项中有两项阳性
，
再加后两项中有一项阳性 即

可诊断
。

三
、

临床资料

红花泽兰组 �� 例
，
男 �� 例

，
女 �� 例

，
平均年龄

�� 岁
，
平均病程 ��

�

�天� 播生丁组 �� 例
，
男�� 例

，

女 �� 例
，
平均年龄 �� 岁

，
平均病程 ��

�

�天 � 对 照

组 ��例
，
男 ��例

，
女 �� 例

，
平均年龄�� 岁

，
平均

病程 ��
�

�天
。

四
、

治疗方法和结果

一般治疗
�

发热期每天常规静脉滴注 平 衡 盐 液

����毫升以上
。

高热者酌情加用氢化考的松
� 如出现

休克则采用平衡盐液
，
以低分子右旋糖醉扩充血容量

并适当结合纠正酸中毒
，
强心

，
使用血管活性药物等措

施 � 如出现急性肾功能衰竭则给予 ���
一

目
·

露醇
、

速尿

等药物
，
并注意维持水与电解质

、

酸硷
、

能量三大平衡
。

各组患者除以上一般治疗外
，

红花泽兰组给 �。�

红花泽兰注射液各 ��毫升
，
加于 ����葡萄糖 ��毫升

，

静脉推注
，

每 日 �次� 播生丁组给潘生丁 �
�

�克口服
，

每 日 �次 � 对照组 �� 例仅一般治疗
。

治疗第 �天及第 �天各做 ��� 诊断指标 �次
。

两次化验结果表明
，
对照组出现 �工� 阳性者 �例

���
�

���
，
播生丁组 �例 ����

，
红花泽兰组无一例

��� 阳性者
，
经统计学处理红花泽兰组 �工�发生率非

常显著低于对照组�护� �
�

��
， ���

�

���� 红花泽兰组

��� 发生率虽较潘生丁组低
，
但未有显著性差异�护二

�
�

��
， ���

�

���
。

本组观察病例不多
，

因此
，
红花泽兰注射液预防

流行性出血热 ��� 的发生有待进一步验证观察
。

�执笔者 张先勇�


