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黄芪、牵牛子、防己配伍治疗肝硬化腹水用药心得
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［摘要］ 介绍徐春军治疗肝病重症肝硬化腹水的用药特点，认为肝硬化腹水的病机多为气虚血瘀，湿热阻滞，

从理、法、方、药的中医辨证论治思路，总结出黄芪、牵牛子与防己伍用治疗肝硬化腹水具有独特的疗效。
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首都医科大学附属北京中医医院徐春军教授从

事中医临床治疗肝病 20 余年，擅长顽固性肝硬化
腹水、酒精性肝病、乙型肝炎病毒变异的中医治
疗。徐老师认为，肝硬化病程迁延，病久必虚，又
兼有湿热或气滞血瘀等实证，故治疗多以扶正祛

邪、攻补兼施为法。

1 病因病机

肝硬化腹水是肝硬化晚期、失代偿期的表现，
腹水是其主要的临床特征，属于中医学的 “水
臌”、“石水”、“蜘蛛臌”、“单腹胀”范围。早在
《灵枢·水胀》中就指出其证候特征，曰: “臌胀
如何? 岐伯曰; 腹胀身皆大，大与腹胀等也，色苍

黄，腹筋起，此其候也”。肝硬化腹水预后差，病
死率高。中医认为，本病的发生与气、血、水三者
息息相关，与肝、脾、肾三脏密不可分。历代医家
对此各有所见，如以李东垣、朱丹溪为代表的湿热
论; 以赵养葵、孙一奎为代表的火衰论; 以喻嘉言
为代表的水裹气结血凝论［1］。
徐老师认为，本病由于先天禀赋不足，慢性肝

炎迁延不愈，本身调养失宜及治疗延误所致［2］。
本病初发之时，多因湿热毒邪加之情志郁结，殃及

脾胃，脾失健运，日久则水湿停留，积蓄腹中。湿
伤脾阳耗气，热灼阴血耗津，湿热久羁，以致肝肾

阴亏虚火内耗，脾阳不振，湿留不化日久则蕴热。
湿热与虚热相合日渐伤正，终致气血两虚，气虚则

血行滞缓，气血运行不畅，则津液不能疏布，日久

著而不去，聚于腹中。脾失健运，湿困日久而热蒸
生痰，入于肝经，阻于血络，形成瘀血，痰瘀交

阻，反又影响肝脾运化，造成后天生化无源。新血
不生，恶血不去，三焦阻塞，决渎无权，终成肝硬

化腹水［1］。

2 治则与用药

徐老师认为，本病有痰血瘀阻、腹水等邪实的
一面，又有肝脾肾虚损、气血大亏的一面。虚实夹
杂，其正虚为本，邪实为标［2］。因此，在治疗上
以扶正为本，逐水为标，以扶正为常法，逐水为权

变。水的代谢，因“其源在脾”，故要顾护脾胃正
气。对于顽固性腹水，不用峻下逐水之药水饮之邪
不能祛除，反而更伤正气，故祛邪即是顾护正气。
徐教授治疗此类患者，往往采用扶正化湿、活血利
尿的方法，认为顽固腹水不去，其中医病机多为气

虚血瘀，湿热阻滞，气机不畅，应治以扶正益气，

清热利湿，活血利尿。而临床中多以黄芪、牵牛子
与防己伍用。
黄芪味甘，微温，气薄而味浓，可升可降，阳

中之阳也，无毒，专补气，入手太阴、足太阴、手
少阴之经。黄芪有益气固表、敛汗固脱、托疮生
肌、利水消肿之功效，用于治疗气虚乏力，中气下
陷，久泻脱肛，便血崩漏，表虚自汗，痈疽难溃，

久溃不敛，血虚萎黄等。其功用甚多，而其独效者
尤在补血。黄芪乃补气之圣药，如何补血独效，盖
气无形，血则有形，而有形不能速生，必得无形之

气以生之。黄芪用之于当归之中，自能助之以生血
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也。徐老师临床应用大剂量生黄芪( 80 ～ 100 g) 补气
利水，配伍当归生血，治疗肝硬化腹水疗效明显。
牵牛子性寒，味苦，有毒，有泻水通便、消痰

涤饮、杀虫攻积的功效，用于水肿胀满，二便不
通，痰饮积聚，气逆喘咳，虫积腹痛，蛔虫、绦虫
病的治疗。牵牛子有强烈的泻下作用，服用时一定
要严格按量，不可多服。徐老师临床治疗肝硬化腹
水常用此药利尿逐水，效果良好，还可以减少西药

利尿剂的用药剂量。
防己味苦、辛，性寒，归膀胱、肾、脾经，功

效利水消肿、祛风止痛，主治水肿脚气，小便不
利，湿疹疮毒，风湿痹痛，高血压病。一般认为，
汉防己利水消肿作用较强，木防己祛风止痛作用较

好。现代研究证明，防己含多种生物碱，主要为汉
防己碱、去甲基汉防己碱，有镇痛、解热、消炎、
肌肉松弛、利尿、抗过敏性休克及降低血压的作
用。徐老师临床常用汉防己利水消肿，治疗顽固性
肝腹水。
防己配伍黄芪，源自 《金匮要略·水气病脉

证并治》，曰: “风水脉浮身重，汗出恶风者，防
己黄芪汤主之，腹痛者加芍药”。防己苦寒降泻、
利水消肿、祛风除湿; 黄芪甘温补中、益气固表、
利水消肿。防己重在祛邪、主降; 黄芪偏于补益、
主升。二者相使为用，共奏益气利水消肿之功效，
用于治疗风水浮肿、汗出恶风、气虚水肿、按之凹
陷不起、小便不利以及湿痹之肢体肿胀、重着麻木
等。防己配伍牵牛子，二者皆利水之药，可以起到
辛开苦降的作用，有利于腹水的消退。

3 验案举例

例 1: 患者，男，67 岁，2011 年 10 月 18 日初
诊。肝功能: 天冬氨酸氨基转移酶( ALT) 56 U /L，
丙氨 酸 氨 基 转 移 酶 ( AST ) 62 U /L，白 蛋 白
( ALB ) 27 g /L，总胆红素 ( TBiL ) 28. 8μmol /L，
直接胆红素 ( DBiL) 13. 4μmol /L; 腹部 B 超示:
肝硬化、腹水、胸水、脾大，平卧腹水 11. 6 cm。
症见纳差、恶心，乏力，心烦气短，腹胀，舌质
红、苔白腻，脉沉细，双下肢重度水肿。辨证: 气
虚湿阻，水饮内停。治法: 益气化湿，健脾利水。
处方: 黄芪 80 g，茵陈 10 g，藿香 10 g，防己 10 g，
当归 10 g，白芍 10 g，牵牛子 10 g，麸炒白术 10 g，
黄芩片 10 g，猪苓 10 g，泽泻 10 g，茯苓皮 10 g，
鳖甲 10 g，大腹皮 10 g，荷梗 10 g，枸杞子 10 g，
枳实 10 g，车前子 10 g，葶苈子 10 g，青蒿 10 g。

14 剂，每日 1 剂，水煎温服，每日 2 次。2 周后，
患者气短、乏力、腹胀症状明显好转，双下肢轻度
水肿。继续服用上方 1 个月后患者症状消失，双下
肢无明显水肿，复查肝功能正常，复查腹部 B 超
示: 肝硬化、脾大。
按: 黄芪、防己、牵牛子联用，补足正气的基

础上，应用峻下逐水药物，迅速祛除体内水饮之

邪，是扶正祛邪法则的临床应用。本方的用药特点
是大剂量的补气药应用，黄芪可补一身元气，大剂

量应用需要配合行气、理气药物，使补而不滞; 气
有余便化火，大剂量补气药应用的同时还需配合清

热药物，起到反佐作用，既能消除药物副作用，又

能帮助药物更好地被机体吸收，提高疗效; 应用茵

陈、藿香化湿行气，助于利水。
例 2: 患者，女，74 岁，2011 年 11 月 8 日初

诊。症见乏力，头晕，怕冷，腹胀，肝区隐痛，腰
膝酸软，失眠，便溏，舌质淡，脉沉。辨证: 阴阳
两虚，水饮内停。治法: 阴阳俱补、活血化湿利
水。处方: 黄芪 100 g，楮实子 10 g，茵陈 10 g，麸
炒白术 20 g，当归 20 g，赤芍 10 g，泽兰 15 g，泽
泻 10 g，大腹皮 10 g，阿胶珠 10 g，黄精 10 g，牵
牛子 10 g，枸杞子 10 g，薏苡仁 15 g，炒酸枣仁
15 g，山萸肉 10 g，石菖蒲 10 g，郁金 10 g，龟甲胶
10 g，炮附片 5 g，冬瓜皮 10 g。14 剂，每日 1 剂，
水煎温服，每日 2 次。服药 2 周后，患者乏力、怕
冷、腰酸、腹胀症状明显好转，双下肢轻度水肿。
按: 本患者阴阳俱虚，故未用苦寒之防己，保

留牵牛子的消痰泻水作用，应用炮附片、炒白术、
黄芪温阳健脾益气; 阿胶珠、龟甲胶、黄精滋补肝
肾; 当归、赤芍、泽兰补血活血; 茵陈、石菖蒲、
郁金、薏苡仁化湿; 牵牛子、冬瓜皮利尿消肿。肝
病为恶疾，伤人正气，肝病晚期为虚劳虚损性疾病，

患者往往表现为纳差、消瘦、怕冷、乏力等阴阳两
亏的症状，治疗应以扶助正气为主，兼祛除水邪。
徐老师运用温阳益气、补益精血的方法，治疗肝硬
化晚期、正气大伤的患者，可使祛邪而不伤正。
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