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谈 谈 肝 硬 化 腹 水 证 治

南京中医学院附属医院 邹 良 材

肝硬化是指肝胜慢

险
、

进行性
、

实质性病

变
,

一旦出现腹水
,

即

际志着已至晚期
,

可以

或胁人的生命
。

肝硬化腹水是现代

丢学的病名
,

在祖国医

学文献中早已有类似本

邹良材副教授近影 病的记载
。

如在成书于

二千多年前的
《灵枢

》
中云

: “

肝胀者
,

胁下满

而痛引小腹
。 ”
又云

: “
鼓胀何如 ? 岐伯日

,

腹胀

身皆大
,

大与肤胀等也
,

色苍黄
,

腹筋起
,

此

其候也
。 ”
根据历代文献记述

,

鼓胀之根本在脾

胃
,

病理因素不外水裹
、

气结
、

血癖
、

虫蚀
。

l在床症状大都表现面色萎黄
,

或晦滞教黑
,

或

颧际鼻准及两颊部有血缕
、

血痣
,

也有出现黄

疽及腹中症块的
。

正如喻嘉言说
: “
凡有症痰

、

积块
、

痞块
,

即是胀病之根
,

日积月累
,

腹大

如箕
,

腹大如姿
,

一

是名单腹胀
。 ”

本病在临床上

属顽固难治疾病之一
。

如元
·

朱丹溪云
: “

其

病胶固
,

难以治疗
。 ”
明

·

张景岳说
: “

病成 单

鼓
,

终非吉兆
。 ”

说明预后不良
。

然而病有深浅

之不同
,

人有壮赢之各异
,

因此在临床上也不

可一概而论
。

治疗时
,

宜从个体之四诊所得
,

进行综合分析
,

辨其属虚属实
,

属阴属阳
。

虽

本病的病机性质为本虚标实
,

但还是因虚而致

实的
,

实者水也
,
而虚则又有阳虚阴虚之分

。

以病变属胜而言
,

虽以脾为主
,

但与其它四脏

亦息息相关
,

尤与肝肾二脏的关系最为密切
,

因此临床表现是错综复杂的
。

至于治疗
,

历代医家亦颇不一致
,

大体上

有
“

主攻
” 、 “

主补
”

及倡导
“

攻补兼施
”
的三派

。

主攻的可以张子和为代表
,

他说 : “

病水之人
,

其势如长川泛溢
,

欲以杯勺取之难矣
。 ”
主补的

以朱丹澳为代表
,

述云
: “
医又不察虚实

,

急

于作效
,

病家苦于胀急
,

喜行利药
,

以 求 通

快
。

不知宽得一 日半 日
,

其肿愈甚
,

病 邪甚

矣
,

真气伤矣
。 ”
至明

·

李挺则主张攻补兼施
,

说道
, “
凡胀初起是气

,

久则成水
,

治比水肿

更难…… 治胀
,

必补中行湿
,

兼以消积… …不

责速效
,

乃可万全
。 ”

清
·

张璐也说
: “
用半补

半泻之法
,

健脾顺水宽中为主
。 ”
这些知识在古

人均是直接经验者
。

笔者 曾对该病作过一些系统的观察治疗
,

通过临床实践
,

初步认为可归纳为四个证型
。

现将常用大法和治疗体会
,

介绍如下
。

辫证和治疗

一
、

脾虚气滞证

面色萎黄
,

精神食欲尚可
,

腹部膨隆
,

食

后院腹觉胀
,

得矢气则舒
,

大便通调或次多量

少
,

苔见 白腻或淡黄腻
,

舌质正常或映紫
,

脉

细弦或细滑
。

常用方为平胃散合五芬散
,

以通

阳利水
,

上下分消其水湿
,

使脾不受困
,

恢复

其升降之职
。

如脾虚较著者
,

则佐以党参扶脾

化湿以助脾运
,

体阳气来复
。

病案举例
:
范 x x ,

女
,

60 岁
,

家庭妇女
,

1 98。

年 9 月 5 日初诊
。

肝硬化腹水已历年余
,

曾服用双氢

克尿唾
、

氨苯喋咤等西药利尿
,

腹胀时轻时重
。

小渔

量少
,

大便正常
,

舌苔薄白
,

中根部稍厚
,

脉细弦
。

据证属脾虚气滞
,

水湿内阻
,

治拟健脾利水
。

药用党

参
、

白术
、

桂枝
、

猪芬
、

获芬
、

泽兰
、

泽泻
、

车前

子
、

广木香
、

大腹皮
、

鸡内金
,

并加垠商陆 6 克入煎
,

同时嘱停服西药
。

服上方 5 剂后
,

尿量尚可
,

腹胀减

轻
。

继以原方出入治疗
,

服至 50 剂后
,

尿量增多
,

腹胀消失
。

后 改以益气活血法继续调治
,

至 1 9 8 1年

初病情稳定
,

自我感觉良好
。
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二
、

脾肾阳虚证

面色吐 白
,

神倦怕冷
,

纳少脱痞
,

腹 胀

大
,

下肢亦肿
,

大便软澹而次多
,

尿 少或清

长
,

苔薄或 白腻
,

质淡或映紫
,

脉多沉细
。

常

用方剂为实脾饮或附桂理中汤
,

以温阳利水
。

盖腿胀病
,

实脾胃病也
,

然病久及肾
,

肾阳伤

则开合不利
,

水湿停留
,

易成服胀
,

故如以脾

阳虚为主者宜实脾饮
,

如肾阳虚为主者
,

则宜

附桂理中汤
。

该二方具有燥湿健脾
,

温阳利水

之功
。

有时尚可配合禹余粮丸吞服
。

该丸为崇

土制水
,

泄浊缓下之品
,

前人颇为推崇
。

如朱

丹溪云
: “

古方惟禹余粮丸……制肝补脾
,

殊

为切当
。 ”

若病情延久
,

脏器之真阴真阳衰败己

竭者
,

则可佐以血 肉有情之品
,

如河车粉
、

鹿

茸粉等填养之
,

或能奏效
。

病案举例
:

徐 x 又 ,

男
,

48 岁
,

徐州地区农民
,

1 9 7 1 年 11 月 13 日初诊
。

患者大腹鼓胀己两月余
,

纳

少
,

食后胀甚
,

神倦
,

大便不实
、

次多
,

嫂少
,

下肢

浮肿
,

乃来宁求治
。

检查肝功能
:

察浊 12 单位
,

锌

i虫 2 1 单位
,

黄疽指数 9 单位
,

白蛋白 2
.

10 克%
,

球

蛋白 4
.

0 0 克男
,

腹围 9 5 厘米
,

苔白腻
,

脉细
。

审证

为脾肾阳虚
,

水邪内阻
,

方选五芬散加附子进治
。

药

进 2 0 剂后
,

尿量增加
,

每 日 有 2 0 0 0 毫升
,

腹围缩

小
。

再予原方加党参
、

鸡内金
,

又投 15 剂
,

尿量颇

多
,

腹胀续减
,

纳谷增迸
,

但大便易塘
,

日行 2 次
,

舌淡嫩
、

苔薄白
,

脉细
。

脾肾之阳米复
,

改投附子理

中汤加葫芦巴
、

椒目
,

温肾逐水
,

腹胀得消
,

腹围减

至 8 6 厘米
。

复查肝功能
,

黄疽指数 6 单位
,

磨浊 8

单位
,

锌浊 11 单位
,

白蛋 白 2
.

50 克%
,

球蛋白 4
.

80

克%
,

带药回乡调治
。

翌年春
,

患者之兄来院转告
,

回乡后继续服用原方
,

腹围已逐渐缩小至 78 厘米
,

肝

功能亦得恢复正常云
。

三
、

肝肾阴虚证

面颊部及鼻准部多血缕
、

血痣
,

时有齿鼻

妞
,

或低热往来
,

口干肤燥
,

腹胀如鼓
,

大便

干或澹
,

小搜少而赤
,

舌光或花剥
,

质 多红

绛
,

脉细数或弦大而空
。

常用方剂为兰豆枫褚

汤 ( 自订方
:

泽兰
、

黑稽豆
、

路路通
、

褚实子 )
、

一贯煎
、

六味地黄汤等出入
。

此等病例
,

大都

属于阳伤及阴
,

或素体阴虚
,

或因出血过多
,

或因过多攻下而致阴伤
。

因为肾藏真阴而离元

阳
,

肾阴亏虚
,

其调节水液代谢职能也会受到

影响
,

同样可导致津液不能输布
,

产生水液漪

留
。

在此阶段
,

温 阳利水则更伤其阴
,

只有根

据具体情况主以养阴利水之剂
。

如刚见阴伤倾

向
,

可投兰豆枫褚汤加芦根
、

玉米须之品
,

或

辅以参
、

麦之类以养金制木
;
如阴伤明显

,

则

需六味地黄汤加减
,

或加入少量之桂枝以温阳

化气
。

迫腹水消退后
,

则仍需调补脾肾之阳
,

以图全功
。

病 案 举 例
:
冯 x 又 ,

男
,

60 岁
,

工人
,

1 97 5 年

1 月 17 日初诊
。

患者 1 9 6 2 年患病毒性肝炎后
,

自觉

恢复很好
,

故未加注意
。

今年 3 月发现足肿
,

继则腹

大鼓胀
。

腹围 98 厘米
,

胃纳尚好
,

二便正常
。

检查

肝功能
:

黄疽指数 12
.

5单位
,

察浊 13 单位
,

锌浊 19

单位
,

白 蛋 白 3
,

10 克%
,

球蛋白 3
.

90 克%
。

脉弦

大
,

苔根薄腻
,

前半光剥
,

舌质绛有紫色
。

据证认为

肝肾阴伤
,

湿寮交阻
,

拟兰豆枫褚汤加木通
、

茵陈
、

半边莲
、

马鞭草
、

大腹皮
、

木香等出人
。

进药 30 剂
,

诸症有减
,

腹围减至 8 9 厘米
,

苔根腻渐化
,

前半依

然光剥
,

质红绛
。

此湿渐化而 阴未复
,

原方加沙参
、

麦冬
、

生地以育阴
。

又进 2 0 剂
,

自觉腹不胀
,

食欲

增强
,

腹 围续减至 8 2 厘米
。

超声波探查腹水 已消失
。

肝功能检查
:

黄疽指数 13 单位
,

磨浊 9 单位
,

锌浊
、

谷丙转氨酶均正常
,

白蛋白 3
.

00 克%
,

球蛋白 4
.

30

克%
。

四
、

阴虚湿热证

面色晦滞或似蒙尘
,

目睛发黄
,

颧鼻多血

缕
,

易见齿鼻妞
,

唇褐
,

腹大有水
,

下肢浮肿
,

间或阴囊水肿
,

容易感冒发热
,

尿少味秽
,

大

便正常
,

苔多黄腻或灰腻而垢
,

底白
,

舌质红

或紫红
,

脉多弦数
。

此证既有肝肾阴虚
,

而又

有脾 胃之湿热交阻
,

虚实夹杂
,

清浊混淆
,

湿

热不得下行
,

而致腹水坚满
,

故养阴则碍湿
,

燥湿又伤阴
,

治疗上颇为棘手
。

然而
,

因虑及

虽有阴虚一面
,

湿热却为矛盾的主要方面
,

湿

热一 日不化
,

则阴虚一 日难复
,

故多采用茵陈

篙汤合甘露消毒丹意投治
。

如湿邪较明显时
,

则可暂投胃芬汤
,

佐以行气利水
、

清热化癖之

品
,

如马鞭草
、

半边莲
、

泽兰等
。

但该证毕竟

矛盾尖锐
,

反复较多
,

最易引起肝昏迷等不良

后果
,

故临证垂宜警惕
。
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病案举例
:

祝 、 、 ,

男
,

39 岁
,

医师
,

19 5 9 年 6

月 5 日入院
,

住院号 8 14
。

患者肝病有年
,

面色晦黄
,

目黄
,

两额部及鼻准部满布血痣及血缕
,

时有鼻妞
,

口干
。

近则腹形增大
,

入院时且有高烧
,

脉细弦数
,

苔黄腻舌红
。

经西 医会诊诊断为肝硬化腹水并发肺炎
。

急则治标
,

中西药并进
,

一面注射青霉素
,

中药服用洋

参白虎汤
。

经治后热退
,

但腹水依然
,

苔亦未化
,

舌

仍红
,

说明内蕴之湿热未撤
,

而肺胃之阴液已伤
。

如

此局面
,

攻固不能
,

补亦掣肘
,

乃采用化浊利湿
、

清

热解毒之甘露消毒丹化裁进治
。

服后
,

内蕴之湿热竟

得以分化
,

气机亦随之流通
,

气化则水行
,

小便增多
,

每 日由 20 0 毫升增至 1 0 0 0毫升
。

自后一直守用该方出

入
,

3 个月后
,

黄疽腹水全部消退而出院
。

儿 点 体 会

上述几个证
,

通常不会 自始至终单独出现

在一个病人身上
,

而多半是指某一阶段而言
。

随

着病情演变
,

其间是可以发生相互转化的
,

如

脾虚气滞证可转为脾肾阳虚证等
。

总之
,

宜药

随证变
,

刻板不得
。

在上述几个证中
,

脾虚气滞证除给予健脾

利水外
,

若体虚不甚
,

可考虑给以攻下逐水
,

以缩短疗程
。

方法以大戟粉或甘遂粉 0
.

3 ~ 0
.

5

克和以行气利水之沉香粉
、

珑拍粉各 。
.

3 克
,

用红枣 10 个煎汤
,

早晨空腹送服
,

可以连服 3

夭
,

或间日服用亦可
。

服后如见腹痛
、

呕吐
、

便泻
,

这是药物的正常反应
,

大约经 1~ 2 小

时便可恢复
, 如腹泻不止

,

可吃糯米粥汤或红

枣汤即可缓解
。

如属肝肾阴虚证
,

由于阴虚易

见火旺
,

火旺则容易络伤出血
,

故该证不宜攻

逐
,

否则容易引起大出血而造成生命危险
。

不

论何证
,

均可佐以食饵疗法
,

用乌鱼或鲤鱼约

半斤许一天
,

去肚杂加大蒜 1~ 2瓣
,

清水煮

后喝汤
,

可有助于通利小便
。

凡易鼻妞者
,

可 用 黑山桅粉搐鼻
。

齿蛆

者
,

可用地骨皮每 日一两
,

泡汤含漱
。

“
腹胀

”

是病人最感痛苦的症状
,

可用莱服

子粉
、

鸡内金粉
、

沉香粉各 1
.

5 克和匀
,

一 日

分 2~ 3 次吞服 ;
或用皮硝 60 克

、

肉桂粉 6 克
,

和匀敷扎脐部
; 或用巴豆壳粉纳人卷 烟 中 吸

入
,

可望暂时缓解
。

如出现胸水
,

可配以泻肺

利水之萃劳子
、

桑皮之类
,

或用甘遂半夏汤
,

均有助于消退胸水
。

如出现消化道出血
,

可给

服白岌粉
、

白芍粉
、

三七粉
,

以各 药 等 分 和

匀
,

用温开水分次调服
。

撇胀病人 如 出 现 黄

疽
,

甚或黄疽进行性加深
,

均非吉兆
,

当慎不

测之变
。

黄 苔 不 能 一 概 从 热 论 治

唐山铁路医院 薄 会 英

黄苔主热证
。

苔色越黄反映热邪越重
。

淡黄为热

轻
,

深黄为热重
,

焦黄为热结
。

但此是指一般而言
,

殊不知尚有例外
。

余在临床曾遇见一例脱疽患 者 孙 、 又 ,

右 足 三

趾干枯坏死
,
疼痛异常

,

犹如汤泼火燎
,

彻夜不能安

寐
,

头昏食少
,

舌苔黄腻
,

曾从寒湿化火论治而无效
,

故作截肢
。

术后剧痛虽除
,

但伤 口迟迟难以愈合
,

黄

腻苔不退
,

余再三思之
,

溃疡后期多用益气养血
、

生

肌长肉之法
,

遂处以十全大补丸 (成药 )
,

每 日 3 丸
,

分三次服完
。

而患者误按每次 3 丸
,

日服三次
。

三日

后再诊时
,

竟见舌苔薄白如常
,

食欲顿开
,

并无不良

反应
。

当把药物减量后
,

黄苔复生
,

药物再增星时
,

黄腻苔又复退去
。

如是者三次
,

最后仍让患者按每日

9 丸连服 7 日
,

食欲大增
,

停药后黄苔不再生长
。

后

因伤口仍不愈合
,

遂改用十全大补丸作汤剂服用约两

个月
,

亦无效
。

经仔细检查
,

见伤 口内有死骨一块
,

取出后
,

再服汤剂约一个月痊愈出院
。

观
《
朱颜医案医话选

》
(见

《
中医杂志

》 1 9 8。年第 1

期 ) 中
“

寒疾腹痛
”

一案
,

患者
“

舌苔黄腻
” , “

以
《
金质

》

寒庙法治之
” ,

药用川鸟头
、

肉从蓉
、

肉桂
、

吴芡
、

当

归尾
、

胡芦巴
、

鸟药
、

青皮
、

橘核
、

小茵香而愈
。

可

见黄苔者不一定全是热证
。

但此黄苔必多为浅黄
,

且

滑润不燥
,

舌质多为淡胖
。

书中有
“

舌淡胖嫩而见黄苔

滑润者
,

则应考虑阳虚水湿不化
”

之说
,

此不可忽视也
。


