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扶正活血冲击利尿法治疗肝硬化腹水

5 14 例疗效观察

朱彬彬
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我院内科肝病组采取以中药扶正活血治本

为主
,

西药冲击利尿治标为辅的分阶段治疗方

法
,

治疗肝硬化腹水取得较好疗效
。

兹将近 10

多年来治疗
、

随访和记录完整的 51 4 例肝硬化

腹水病例情况小结如下
:

l洛 床 资 料

一
、

一般资料

51 4 例肝硬化腹 水 为 19 7 1年 1 月至 19 8 3

年 1 月治疗满 2 个月以上的病例
,

大多数为在

院外经中西药物治疗无明显效果而转来本院诊

治者
。

其中住院治疗 2 78 例
,

门 诊 治 疗 2 36

例
。

住院者一般治疗 2 个月左右
,

于腹水消退

后转入专科门诊继续治疗
。

男 3 62 例
,

女 152

例
。

年龄最小 5 岁
,

最大。 i 岁
,

以 遵。~ 6 0 岁

为多
,

计 3 71 例 (7 2
.

2% )
。

既往有明确肝炎病

史者 29 9例 ( 58
.

2 % )
,

无明确肝炎病史但追踪

检测乙型肝炎表面抗原 ( H sB A g) 阳性者 13 9 例

( 2 7 % )
,

有血吸虫病史者 15 例
,

有长期慢性

腹泻史 ( 10 年以上 ) 者 n 例
,

原因不明者 50

例
。

12 4 例有长期饮酒史 ( 10 年以上 )
。

二
、

临床表现

临床以腹胀
、

尿少
、

乏力
、

纳差
、

齿姐
、

鼻

妞
、

腹水
、

黄疽
、

两下肢浮肿
、

腹壁静脉曲

张
、

蜘蛛痣
、

颜面部毛细血管扩张
、

肝掌
、

脐

病等症状和体征最为多见
。

24 例伴有胸水 (右

侧 18 例
,

双侧 6 例 )
。

4 22 例脾脏肿大
,

其中

16 例超过脐下及腹正中线
,

结 合 实验室检查

有脾功能亢进者 4 21 例 ( 82
.

0% )
,

其中有 1 例

呈克鲍氏综合症
。

舌质以红
、

绛
、

稍红为最多

见
,

计 3 34 例
,

舌边有齿痕 4 26 例
,

舌边
、

尖

起红刺 2 77 例
,

舌边有疲斑
、

青紫
、

暗 3 13

例
。

5 14 例均为弦脉
,

弦而兼滑
、

小
、

沉为

最多 见
,

计 4 18 例
。

首 次 出 现 腹 水 1 85 例

( 3 6
.

0% )
,

第二次出现腹水 1 02 例 ( 1 9
.

8% )
,

三次以上出现腹水 2 27 例 ( 44
.

2% )
。

腹围最大

为 1 18 厘米
,

其中 9 0 厘米以上 1 8 1例 ( 3 5
.

2% )
,

8 0一 9 0 厘米 2 3 7 例 ( 4 6
.

1% )
, 8 0 厘米以内 9 6

例 ( 1 8
.

7% )
。

此次出现腹水距治疗时间最短 4

天
,

最长达 4 年
,

37 1 例在半年内开始治疗
。

三
、

实验室检查

41 4 例作 X 线食道钡剂检查
,

发现食道静

脉曲张 2 73 例 ( 65
.

9% )
。

肝功能检查 (赓浊
、

锌浊度试验
、

谷丙转氨酶测定及蛋白定量
、

蛋

白电泳等 )除 2 6 例正常外
, 4 8 8 例 ( 9 4

`

9 % )均

有不同程度异常
,

其中白
、

球 蛋 白 倒置 3 82

例
,

谷丙转氨酶增高 1 04 例
,

硷性磷酸酶增高

39 1例
,

血清总胆红质大于 1 毫克% 2 71 例
,

大于 3毫克% 者 52 例
。

治疗前超声波检查 5 14

例均表现有不同程度的腹 水 平 段 波
。

41 4例

检测 H sB A g ,

阳 性 者 (滴 度 > 1 : 1 6 ) 3 39 例

( 8 1
.

9 % )
。

治 疗 方 法

51 4 例均采用中西医综合治疗
,

中药以抉

正活血治本为主
,

西药以冲击利尿祛邪治标为

辅
,

治疗期间以低盐 (每 日钠盐限制在 2 克左

右 )
、

高蛋 白
、

低脂饮食
。

忌服腌制类
、

海货
、

发酵类及硷性食物
。

定 时测量腹围
,

记录 24

小时尿量
。
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一
、

中暇药治疗

15 4例在全疗程中均服用中药
,

具体用法

为交叉内服扶正活血中药愈肝汤及祛邪利水中

药利水汤
,

前者服 5~ 7 天
,

后者服 4~ 5夭
。

此外在利水祛邪时加服独 参 汤 (6 ~ 9 克 /天
,

煎汤代茶饮 )

(一 ) 愈肝汤
:

功效为益气养 阴
、

活血通络
。

1
.

愈肝汤 I 号
:

潞党参
、

焦白术
、

赤芍
、

白芍
、

构祀子
、

制首乌
、

制黄精
、

广木香
、

云

获芬
、

广陈皮各 9 克
,

山英肉 3 克
,

炙黄蔑
、

刘寄奴
、

鬼箭羽
、

生地
、

熟地
、

炙鳖甲
、

炙龟

版
、

大丹参
、

绵茵陈各 12 克
,

全当归 6 克
,

炒柴胡
、

炙甘草各 4
.

5 克
,

大红枣 5 枚
。

2
.

愈肝汤 I[ 号
:

为愈肝汤 I号去生地
、

熟地
、

首乌
、

龟版
、

鳖甲
,

加墨旱莲
、

女贞

子
、

马鞭草各 12 克
。

此方适用于便塘者
。

以上二方均为一 日量
,

我院现制成糖桨
,

每瓶 5 00 毫升 (l 周量 )
,

每次 35 毫升
,

用热

开水冲成 2 00 毫升
,

1 日 2 次
,

饭后服
。

(二 ) 利水汤
:

功效为疏导消胀
、

利水渗

湿
。

焦白术
、

大麦冬
、

佛手柑
、

制金柑
、

新会

皮
、

槟榔皮
、

槟榔子
、

炙内金各 g 克
,

孩儿

参
、

连皮芬
、

猪芬块
、

福泽泻各 15 克
,

马鞭

草
、

龙葵草
、

小虫笋
、

金石解
、

炒谷芽
、

炒麦

芽各 12 克
,

车前子 (包 )
、

冬葵子
、

陈葫芦各

3 0 克
,

_

上川朴 2
.

4~ 4
.

5 克
,

炒柴胡 4
.

5克
,

妙积壳 6 克
。

伤阴明显
,

症见 口干唇燥
,

舌红绛少苔或

光剥无津
,

上方加用鲜沙参
、

鲜石解
、

鲜生地

各 15 克
,

肥知母
、

制玉竹
、

大麦冬
、

京元参

各 9 克等
`

黄疽明显者加用清利湿热之品
,

一

般可选用黑山桅
、

广郁金各 9 克
,

田基黄
、

川

柏皮
、

金钱草各 12 克等
;

或用茵桅黄
、

田基

黄注射液 4 毫升
,

肌注
,

每 日 1~ 2 次
。

重度

黄疽可用茵桅黄注射液 8 毫升
,

加 人 25 % 葡

萄糖注射液 20 毫升中
,

静脉注射
,

每 日 1~ 2

次 或用茵桅黄注射液 20 毫升加人 10 % 葡萄

糖注射液 2 50 毫升中
,

静脉滴注
,

每 日 1 次
,

一般 功~ 1 4 天为一疗程
。

肝 昏迷时随症改用

清心开窍
、

清利湿热方
:

黑山桅
、

广郁金
、

朱

中 医 杂 志

麦冬
、

淡子琴
、

制大黄各 9 克
,

绵茵陈
、

连翘

心
、

福泽泻
、

车前子 (包 )各 22 克
,

小川连 2
.

4

克
,

九节营蒲 4
.

5 克
,

抗热牛黄散 (分吞 ) 0
.

5~

1 克
。

醒脑静 8 毫升加人 25 % 葡 萄 糖 注射液

2 0 毫升中
,

每 2~ 4 小时静脉注射一次
。

二
、

西药治疗

本组 51 4 例在中药扶正活血治本时大多采

用短程
、

联合
、

间歇
、

反复的冲击利尿法
。

疗

程一般为 5~ 7 天
,

两个疗程间间歇 4~ 5 天
。

具体药物为
:

速尿片 20 ~ 80 毫克
,

每 日 2~ 3

次 ; 氨苯喋咤 50 ~ 1 00 毫克
,

每 日 3 次 ; 安

体舒通 20 ~ 40 毫克
,

每 日 4 次 ;
氯 化 钾 片

。
.

75 ~ 1 克
,

每 日 3~ 4 次
。

效 果不明显时再

加用速尿注射液 80 ~ 1 60 毫克 加 人 25 % 葡萄

糖住射液 20 毫升中
,

静 脉 注 射
,

每 日 1~ 2

次
,

必要时也可再加用 20 % 甘露醇 25 0~ 50 0

毫升
,

静脉快速滴注
,

疗程 3~ 4 天
。

显效病

例均于腹水消退后
,

逐步减甩至停用西药利尿

剂
,

仅予愈肝汤加车前子 (包 ) 12 ~ 30 克
、

泽

泻 1 2~ 15 克以巩固疗效
。

25 例 重症病员在以

上治疗的同时
,

加用血浆
、

白蛋白
、

复方氨基

酸
、

水解蛋 白
、

能量合剂等
。

对 合 并 继发感

染
、

肝昏迷
、

食道静脉曲张破裂出血者分别采

用抗感染
、

抗昏迷
、

止血等措施
。

治 疗 结 果

一
、

近期疗效

疗效分显效
、

好 转
、

无效三级
。

`1) 显

效
:

腹水退尽
,

主要症状消失
; ( 2) 好转

:

主

要症状消失
,

腹水未退尽
,

但治疗前后腹围减

少 10 厘米以上者 ; (3 ) 无效
:

治疗后症状
、

体征均未见明显好转或出现严重的并发症
。

根据上述疗效标堆判 定
,

属 显 效 者 44 2

例
,

好转者 31 例
,

无效者 41 例
。

本组病例腹

水消退率为 8 6
.

0 %
,

有效率为 9 2
.

0 %
。

在显

效的 4 42 例中
,

随着腹水的消退
,

肝功能均有

不同程度的改善
,

其中 2 03 例血浆 白蛋白有不

同程度的提高
,

1 37 例白
、

球蛋白比例倒置扭

转
。

腹水消退时间最短 4 天
,

最长 2 57 天
,

在

38 天内退尽者 3 63 例 ( 82
.

1% )
,

平 均腹水消
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肚
.

退时间为 23 天
。

疗 效与肝功能的损害程度及

并发症的严重情况有关
,

肝功能损害愈严重疗

效愈差
。

在无效的 41 例中
,

34 例血浆白蛋 白

在 2 克% 以下
,

38 例 血 清总胆红质大于 3 毫

克%
,

13 例并发食道胃底静脉曲张破裂出血
,

14 例并发肝昏迷
、

肝 肾功能衰竭
。

此外血清

钠过低者
,

治疗效果亦差
,

在无效的 41 例中
,

27 例血清钠均在 12 0 毫当量 /升以下
。

二
、

远期疗效

腹水消退后如能继续前来门诊治疗者
,

远

期疗效较好
。

本组 51 4 例中 41 4 例门诊随访 1

年以上
,

其中 3 39 例 ( 81
.

9% )病情稳定
,

生活

能自理
,

内有 69 例肝功能好转而恢复一 定 的

劳动力
,

部分 已重返工作岗位
,

37 例于腹水消

退
,

肝功能改善而作了脾切除术
。

20 0 例随访 5

年以上
,

其中 1 01 例 ( 50
.

5% )病情稳定
,

33 例

随访 10 年以上
,

10 例 (3 0
.

3 % )病情稳定
。

讨论与体会

肝硬化腹水属中医
“

朦胀
”

病范畴
,

历代先

哲虽有诸多论述
,

但确有实效之方并不多见
,

西医认为肝硬化并发腹水
,

常是肝功能衰竭的

表现
,

治疗实属棘手
。

因此
,

及时有效地控制

腹水是改善肝硬化预后的一个重要环节
。

我院

内科近 10 多年来采取中西医有机结合分 阶 段

治疗的方法
,

以中药扶正活血治本贯穿始终
,

西药冲击利尿祛邪治标治疗本病
,

近期疗效堪

称满意
,

腹水消退率为 86 %
,

有效率为 92 %
,

1 年
、

5 年
、

10 年远期随访
,

病情稳定率
,

也

分别达 8 1
.

9%
、

5 0
.

5%
、

3 0
.

3 %
,

为目前治

疗肝硬化腹水较为理想的方法
。

本法中扶正补

虚是中医之长
,

通过调整机体阴阳
、

气血的失

衡
,

从而达到改善症状
、

增强体质
、

延长生命

的作用 ;
适时配合低钠饮食及应用西药强力利

尿剂
,

尽早排除腹水
,

为扶正提供了良好的条

件
。

标本同治
,

从而取得较为满意的效果
。

中医认为朦胀的成因在于肝
、

脾
、

肾三脏

的虚损而致功能失调
,

其机理为气滞疲阻
,

水

湿逗留
,

故治疗宜重在益气健脾
、

滋补肝肾阴

血
、

清利湿热退黄
。

愈肝汤方中含四君子汤
、

逍遥散
、

柴甘合剂
、

丹芍合剂
、

六味地黄汤等

古今验方
,

这些验方临床有较好疗效
。

现代药

理实验也证明有咀显的药理作用
,

如四君子汤

有改善实验性小白鼠的碳水化合物代谢
,

增加

肝糖原的作用
( ` ’ ; 逍遥散有保肝

、

促使肝细胞

再生和减轻肝细胞变性
、

肿胀等作用
( 2 , ; 柴甘

合剂有保护肝脏减轻四氯化碳的毒性作用
,

能

防止和减轻肝脏的纤维化增生
( 3 ’ ;

丹芍合剂有

活血化疲的功能
,

能改善贬窦微那环
,

不但能

直接消除胶原纤维
,

且对肝细胞营荞祝谢和新

生有一定作用
` 4 ’ ;

六味地黄汤及黄茂
、

人参
,

国内多次报道既能提高机体免疫功能又能改善

肾功能
。

西药利尿剂
,

对反复发作的顽固性腹水病

例
,

如用量逐步增加
,

反而不能达到满意的利

尿效果
。

我们在严格限制钠盐摄入的情况下
,

采用冲击利尿法
,

效果较好
,

一般每 日尿量可

达 2 0 0 。~ 2 5 0。 毫升左右
。

我们所用的药物 有

作用于近端肾曲小管和享利氏上升襟
,

抑制钠

的再吸收
,

增加排钾和氯化物量
,

利尿作用快

而强的速尿
;
有作用于远端肾曲小管

,

排钠保

钾
,

利尿作用缓和的醛固酮抑制剂安体舒通
;

有作用于远端肾小管
,

排钠保钾
,

利尿作用较

轻的氨苯喋咤
。

三者联合应用能取长补短
,

减

少电解质紊乱
,

并能达到高效
、

速效的利尿作

用
。

西药利尿剂取效速
,

但效果不巩固
。

中药利

尿起效较慢
,

但利尿效果较巩固
。

我们通过 20

多年来对利尿中药和方剂的筛选
,

制定了利水

汤
,

大部份病例在匹窿孰中击不吓澎欧歇期服用中

药利水汤后尿量能维持在 10 0 0毫升左 右
,

部

份病例高达 15 0 0~ 2 0 0 0 毫升
,

从而取得较 为

满意的效果
。

参 考 文 献

( 1 ) 广东中医学院
: 四君子汤对小白鼠肝脏的糖原及核精核

酸的影响
.

广东中医 ( 3 ) : 4 ,

1 0 62
0

( 2 ) 张庆怡等
:

肝炎的辨证论治
。

上海中医药杂志 (5 ) : 10
,

19 6 3 。

( 3 ) 山西医学院肝病研究组
:

甘柴合剂对实验性肝硬化 防治

作用的观察
。

新医药学杂志 ( 2)
:

28
,

19 7 4
,

( 4 ) 徐振武等
:

丹芍合剂对动物实验性肝硬化的防治效来
。

中华医学会上海分会内部资料
,

19 8 20


