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辨证治疗肝硬化腹水 102 例的临床观察

山西省临汾市第一人民医院 蒋 森

从 1 9 72 年至 1 9 8 3年底
,

笔者以辨证论治

为主治疗肝硬化腹水 1 02 例
,

疗效较好
,

现小

结报告如下
:

临 床 资 料

一
、

一般情况

本 组 共 1 02 例
,

其中男 76 例
,

女 26 例
。

18~ 3 0 岁者 3 9 例
, 3 1~ 5 0 岁者 5 2 例

, 5 1 岁

以上者 n 例
。

既往有明确肝炎病史者 59 例
,

H B s A g 阳性者 52 例
。

诊断为肝炎后肝 硬化者

92 例
,

胆汁性肝硬化者 5 例
,

酒精中毒性肝硬

化者 3 例
,

血吸虫病性肝硬化 2 例
。

初次腹水

者 77 例
,

二次腹水者 16 例
,

三次腹水者 9 例
。

二
、

诊断依据

( l) 肝性腹水
,

腹水为漏出液
; ( 2) 肝脾

肿大
、

质硬
,

伴蜘蛛痣
、

肝掌 ; ( 3) 食道
、

胃

底
、

腹壁静脉曲张
; ( 4) 肝功能损害

。

以上四

项中具备三项并能除外肝癌者
。

三
、

临床表现

本组 1 02 例病人全部有 腹水
,

其中 88 例

经腹穿检验证实腹水均为漏出液
; 56 例肝大

、

质硬
; 99 例脾大

、

质硬 (部分病例为腹 水消退

后触诊的记载 ) ; 食道
、

胃底静脉曲张 48 例
,

腹壁静脉曲张 38 例 ; s G P T 升高 85 例
,

T T T
、

T F T异常 59 例
,

白蛋白 /球蛋白比例为 l 或倒

置 8 4 例 ; H B s A g 阳性 5 2 例
。

治 疗 方 法

一
、

分型治疗

(1 )基本证型
:

脾肾不足
,

血癖血热
,

湿

热久稽
,

三焦阻塞并存
。

表现为体质尚好
,

面

色少华
,

精神疲乏
,

食欲不振
,

腹胀
,

肝脾肿
一

欠
、

质硬
,

中度腹水
,

下肢浮肿
.

小便色黄
,

尿量减少
,

大便基本正常
。

舌红苔白或微黄
,

舌上或有疲斑疲点
,

脉象沉弱
。

食道静脉曲张
,

白蛋白 /」和蛋白比例倒置
,

肝功能相害
。

主方
:

黄茂 15 ~ 30 克
,

赤芍 12 ~ 20 克
,

丹参 15 ~ 30 克
,

泽泻
、

获芬
、

车前子
、

白茅

根
、

土获芬各 30 克
,

白术
、

炒莱旅子
、

黄柏各

10~ 15 克
,

水红花子 1 0~ 1 2 克
,

连翘 30 克
,

二丑粉 3~ 6 克 (冲服 )
。

水煎服
,

每日 1 剂
。

另取三七 30 克
,

水牛角 20 克
,

鸡内金 60

克
,

广姜黄 60 克
,

紫河车 10 克
,

研为细末
,

装人 I 号空心胶囊
,

每次服 5~ 了粒
,

每 日 3 次
。

( 2) 湿热奎盛型
:

腹水骤起
,

腹皮紧绷
,

腹

胀急迫
,

巩膜深黄
,

口苦 口干
,

小便量少
,

色

黄混浊
,

大便秘结
,

舌红苔黄腻
,

脉弦
。

或

伴烦躁妄动
,

澹语昏迷
,

少尿或无尿
。 s G P T

显著升高
。

予主方去黄茂
、

紫河车
,

加茵陈
、

金钱草
、

虎杖或大黄
。

若有神经精神症状
,

再

加服安宫牛黄丸
,

每次 1粒
,

每 日 2 ~ 3 次
,

同时配合西药治疗
,

如左旋多巴
、

6 5 4一 2
、

谷氮

酸钠等
。

( 3) 脾肾两虚型
:

病程较长
,

面色眺白
,

身

体消瘦
,

精神疲惫
,

少气懒言
,

食欲不振
,

腹

胀便塘
,

腹水渐起
,

大如蛙腹
,

腹皮尚软
,

腹

水甚重而 自觉尚能忍受
,

下肢明显浮肿
,

舌淡

苔白而滑
,

脉沉细无力
。

T T T
、

T F T 长 期异

常
,

白蛋白降低
,

白蛋白 /球蛋白比例侮置
。

此

类病型宜补中兼消
,

不可速攻
,

以期正复水退
。

予主方重用黄蔑
,

胶囊中加灵芝
。

(4 )癖血症积型
:

面色薰黑
,

有蜘蛛痣
,

皮

肤甲错
,

肝脾肿大
、

质硬
,

刺痛不移
,

腹水胀

满
,

腹壁静脉曲张
,

舌质紫暗
,

或有疲斑疲

点
,

予主方加泽兰叶
、

益母草
。

( 5) 血热胃阴虚型
:

舌质红绛无苔
,

色似猪
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肝
,

口渴
,

喜冷饮而饮水不多
,

鼻妞
、

齿妞
、

皮肤必斑
,

蜘蛛痣大而多
,

食欲不振
,

腹水 日

久不消
。

予主方去黄茂
、

白术
,

加生山植
、

茜

草
、

丹皮
。

( 6) 肝肾阴虚型
:

头晕目眩
,

心烦失眠
,

腰

膝痰软
,

五心烦热
,

舌红少苔
,

脉象细数
。

予

主方加女贞子
、

生地
、

构祀
。

二
、

随证加减

鼻妞
、

齿妞者主方中减小丹参用量
,

另加

白头翁
。

胆汁性肝硬化者于主方中加葛根
、

茜

草
、

金钱草
。

血吸虫性肝硬化者于主方中加槟

榔
。

腹泻者 (合并肠炎 )于主方中去二丑
,

赤芍

易白芍
,

另加川连
、

厚朴
、

`

白头翁
。

服 中药后

小便量未增加者适当配服双氢克尿塞
、

氨苯喋

咤
、

安体舒通
、

氯化钾等
。

占 1 6
.

6% ; 无效 10 例
,

占 9
.

8%
,

其 中死亡

5 例
,

占 4
.

9% ; 总有效率为 9 0
.

2%
。

H B s A g

阴转持续半年以上者 12 例
,

占 23 %
。

纠正白

蛋白/球蛋白比例异常 79 例
,

占 洲%
。

病 案 举 例

治 疗 结 果

一
、

疗效判断标堆

临床治愈
:

腹水
、

黄疽完全消失
,

症状消

失或基本消失
,

肝脾明显回缩变软或稳定不变
,

肝功能恢复正常
,

体力恢复
,

可从事一般工作
,

停药后半年以上未复发者
。

显效
:

腹水
、

黄疽

消退
,

主要症状消失
,

体力明显恢复
,

肝脾稳

定不变
,

肝功能明显改善者
;
或已达临床治愈

标准而于半年内复发者
。

有效
:

腹水
、

黄疽明

显消退
,

症状
、

肝功能均有改善者
。

无效
:

治

疗半月后症状
、

体征
、

肝功能均无改善
,

或进

一步恶化而死亡者
。

二
、

治疗结果

从下表可以 看出
,

临床 治 愈 47 例
,

占

4 6
.

1% ; 显效 2 8 例
,

占 2 7
.

5% ;
有 效 1 7 例

,

分分 型型 例数数 临床床 显效效 有效效 无效效
治治治治愈愈愈愈愈

基基本证型型 6 222 3 444 1 666 888 444

湿湿热童盛型型 1 222 555 333 222 222

脾脾肾两虚型型 1 333 555 444 444 000

挤挤血症积型型 777 111 333 111 222

血血热胃阴虚型型 444 111 111 111 111

肝肝肾阴虚型型 444 111 111 111 111

合合 计计 1 0 222 4 777 2 888 1 777 1 000

李 火 x ,

男
, 4 3 岁

,

教师
。

1 9 78 年 1 0月

2 1日初诊
。

患者曾于 1 9 6 7年患
“

黄疽性肝炎
” , 1 9 6 9

年某医院诊断为
“
慢性肝炎

” 。

曾间断服用肝泰

乐
、

肝宁
、

维生素 C 及中药
。

近 3 月 自觉腹

部高起
,

腹胀难忍
,

伴精神疲乏
,

食欲不振
,

两胁胀痛
,

小便量少
,

色黄混浊
。

体检
:

体质尚好
,

面色就白
。

巩膜及皮肤

无黄染
。

右耳后及左手背部各有两枚蜘蛛痣
。

中度腹水
,

腹围 89 厘米
,

腹部静脉轻度曲张
。

肝大右肋缘下 2 厘米
、

质硬
,

脾大左肋缘下 1

厘米
。

下肢中度凹陷性浮肿
。

肝功能
:

黄疽指

数 6 单位
, T T T 20 单位 以 上

, T F T ( + 十 十

十 )
, sG P T 36 1 单位

。

白蛋 白 3
.

12 克 %
,

球

蛋白 3
.

45 克%
。

H B s A g 滴度为 1 : 64
。

超声波
:

腹水 ( + )
。

x 线食道钡餐造影
:

示食道下段静

脉曲张
。

舌红苔白
,

脉象沉弱
。

诊断为肝硬化

腹水
,

证属基本证型
。

药用主方
。

服药 20 剂后
,

腹水基本消退
,

腹围 77 厘

米
,

精神好转
,

饮食大增
,

大便每 日 2~ 3 次
。

白蛋白 4
.

3 2 克%
,

球蛋白 3
.

21 克%
。

主方中

去二丑
。

又服 32 剂
,

腹水尽除
,

腹围 75 厘米
,

面

色转红润
,

大小便正常
。

肝功能
:

黄疽指数 6

单位
,

T T T S 单位
、

T F T (+ + )
, s G P T 正常

。

H sB A g 滴度为 :1 8
。

苔薄白
,

脉沉
。

处方
:

人参
、

三七
、

灵芝各 40 克
,

水牛角 30 克
,

黄

茂
、

获芬
、

泽泻
、

广姜黄
、

白茅根
、

黄精
、

赤

芍
、

丹参
、

连翘
、

黄柏
、

鸡内金各 1 00 克
,

水

红花子
、

炒莱旅子
、

虎杖各 50 克
。 `

研为细末
,

装人 I 号空心胶囊中吞服
,

每次 10 粒
,

每 日3

次
。

1 9 7 9 年 3 月 15 日复查
,

无明显不适
,

腹

水征 (一 )
,

肝功能正常
,

H sB A g (一 )
。

又随

访 1年未见异常
。
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旧

讨论与体会

一
、

本病属中医
“

撇胀
”

范畴
,

其共同病理

基础为
“

湿热久稽
,

营血内烙
;
肝血癖滞

,

症积

阻滞 ; 脾肾俱损
,

阴血不足 ;
三焦不利

,

水道

不通
。 ”

其中以气虚血痕为主
。

故 主方中以黄

茂
、

白术
、

获芬健脾益气
;
紫河车益肾固本

;

赤芍
、

丹参
、

水红花子
、

姜黄
、

三七化盛消症
;

黄柏
、

连翘
、

土获芬清热利湿
;
水牛角

、

赤芍
、

白茅根凉血活血
,
泽泻

、

获芬
、

车前子渗湿利

水 ; 二丑逐水消滕
。

佐以莱服子行气除胀
,

鸡

内金消食化积
。

由于药证合拍
,

故疗效较为满

意
。

二
、

本组病例中白蛋白 /球蛋 白 比例倒置

者 84 例
,

经服用三七
、

水牛角粉后 79 例在 2

个月内恢复正常
,

说明此二药对纠正 白蛋 白 /

球蛋白比例倒置
,

具有独特效果
。

三
、

本组病例中 H sB A g 阳性者 52 例
,

笔

者在辨证论治的同时
,

选用黄蔑
、

白术
、

获

芬
、

灵芝
、

紫河车
、

人参等健脾益肾
,

扶正

固本之剂
,

佐以土获芬
、

黄柏
、

虎杖
、

白茅根

等清热解毒利湿之品
,

阴转者 12 例
,

占 23 %
,

说明这是治疗乙型肝炎后肝硬化的一个有效途

径
。

四
、

本组病例中有 4 例患者
,

舌质红绛无

苔
,

色似猪肝
。

一般认为此类患者预后不良
,

笔者按血热血窟
、

胃阴不足
,

重用生山植
、

赤

芍
、

丹皮
、

白茅根等药治疗 1 月后
, 3 例舌质

转为鲜红
,

舌上生苔
。

五
、

攻逐水邪为治疗本病主要方法之一
,

笔者曾试用甘遂粉
、

舟车丸
,

患者服后腹痛难

忍
,

腹泻频作
,

伴头晕恶心
,

肝功能损害
,

非

但腹水不除
,

反伤正气
,

故不可取
。

唯二丑研

末装人胶囊中吞服
,

利尿作用明显
,

除轻度腹

泻外
,

未见其他副作用
。

其剂量应 每 次 3~ 7

粒
,

每 日 3次
,

以每 日大便不超过 3 次为宜
,

腹水明显消退后则可停用
。

六
、

本病属
“

风
、

劳
、

撇
、

隔
”
四大证之一

,

一般认为预后不 良
,

本组病例中 死 亡 5 例
,

其中 2 例为肾功能衰竭
,

见肾气已败
,

顽固性

少尿
,

高度腹水
, 1例合并肠炎

,

表现为腹泻

不止
,

脾气已绝
, 1例为舌质红绛无苔

,

舌上

裂纹
,
口渴

,

示胃阴已竭
,

血热内播
, 1 例为

慢性肝坏死
,

症见烦躁
、

昏迷
,

邪陷心包
。

说

明这些情况是本病死亡的主要原因
。

预防这些

情况的出现是降低病死率的主要途径
。

七
、

腹水消退后
,

应进行半年以上的巩固

治疗
。

一般以主方为主
,

辨证治疗
。

若停药过

早
,

易致复发
。

另外
,

忌盐对消除腹水有一定

意义
,

但长期忌盐则影响食欲
,

故应视具体病

情而定
,

如腹水严重则严格忌盐
,

若腹水消退

或消退过半
,

则可给予低盐饮食
。

叨化衬
ù
二

口右训口习1口习哟

桂 枝 灰 琴 丸 治 痛 泻 1 例

江西医学院第二附属医院 胡 源 民

陈 x 又 ,

女
,

32 岁
。

1 984 年 2 月 26 日入院
。

患

者腹痛泄泻反复发作 8 年
,

近来症情加重
。

便前伴腹

痛
、

寒战
,

日数次至十余次
。

大便呈稀水状
,

无恶臭
。

西医检查
:
腹平软

,

未触及包块
。

大便常规及培养无

阳性发现
。

B型超声波检查
:

降结肠内膜回声增强且

模糊
,

提示炎症改变
。

钡灌肠检查提示为慢性溃疡性

结肠炎
。

曾先后采用痛泻要方
、

健脾汤
、

温脾汤
、

参

荃白术散
、

附子理中汤等治疗均无显著改善
。

5 月 3

日中医会诊
:

见患者 形体尚丰
,

性格爽朗
,

舌 质 略

紫
,

脉弦中有涩
,

素有月经不调痛经史
。

考虑系由气

滞血密
,

蜜阻肠道
,

致传化失常
。

投桂枝获答丸方
:

桂枝
、

赤芍各 15 克
,

获芬 30 克
,

红花 (代桃仁 )
、

丹

皮各 10 克
。

首剂服下腹痛即减
,

三剂后腹 痛 基 本 消

失
,

仅便时稍有腹痛
,

已无 寒 战
,

五 剂尽 症 状 全

失
。

桂枝获芬丸治痛泻证
,

尚少见报道
。

细察..e 者舌

质略紫
,

脉弦中有涩
,

左下腹虽无症块
,

却拒按 , 何

况病延八载
,

久病鲜有不索
。

据上述病因病机
,

用桂

技获芬丸颇为合拍
。

可见
,

痛泻一证并非尽属脾虚木

旺
。


