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［摘　要］　恶性腹水是进展期恶性肿瘤侵袭和转移的突出表现，预后差，从中医和西医不同角度对恶性腹水的形成机制及中

医药治疗恶性腹水的现状进行综述。
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　　恶性腹水是肿瘤晚期的严重并发症之一，因原
发病灶不同，预后各有差异，以胃肠道来源的恶性腹
水最差，生存期约１２～２０周，是造成患者生活质量
降低的主要因素之一，因此，控制腹水快速生长或消
除腹水是晚期肿瘤综合治疗中的重要措施。某些治
疗药物和方法创伤大，毒副反应明显，价格昂贵，且
总体疗效不佳。中医药治疗可协同西药提高疗效，
减轻毒性反应。现将恶性腹水形成的机制及中医药
治疗本病的现状综述如下。

１　恶性腹水形成的机制
恶性腹水产生机制为多因素，其形成原因可归

纳为以下几类：①膈下淋巴管被肿瘤细胞阻塞，增加
淋巴液流体静压，使淋巴回流受阻，从而导致水和蛋
白吸收减少，潴留于腹腔；②肿瘤侵袭腹膜和肠壁，
使血管内皮细胞受损，增加血管通透性，血液中大分
子物质渗出；③低蛋白血症，肿瘤患者常伴有营养不
良和肝功能损害，形成低蛋白血症。当血浆蛋白低
至２５～３０ｇ／Ｌ，血浆胶体渗透压降低，导致血浆外渗
形成腹水。但是这些并不能解释全部肿瘤患者腹水
形成的原因。肿瘤新生血管形成、血管渗透性改变、
免疫调节变化、某些肿瘤相关生物因子，如血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）和基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ），以
及内分泌（肾素—血管紧张素—醛固酮系统）水平改
变也与恶性腹水生成密切相关。而 ＶＥＧＦ是目前
发现的刺激肿瘤血管生成最重要、作用最强的促进
因子之一。ＶＥＧＦ与血管内皮细胞上两种特异性受
体ＦＬＴ－１和 ＫＤＲ／ＦＬＫ－１结合而发挥作用［１］。它
能特异性地作用于血管内皮细胞，促进血管内皮细
胞的增殖，并增加微血管与小静脉血管的通透性。
动物实验表明，ＶＥＧＦ与恶性腹水形成密切相关。

ＶＥＧＦ促进恶性腹水形成的可能机制：①ＶＥＧＦ促

进血管生成作用使新生毛细血管形成，使滤过面积
增加。②ＶＥＧＦ使毛细血管通透性增加，致体液滤
过增加及胶体渗透压增加。③功能性的损害淋巴回
流。而恶性腹水为肿瘤细胞腹膜侵润和转移突出的
临床表现，而肿瘤的生长与发展取决于血管生成。
此外，ＭＭＰｓ是一类锌离子依赖的细胞外蛋白水解
酶，可以降解细胞外基质，继而引发肿瘤的侵袭和转
移，并诱导新生血管形成。肝素酶（ＨＰＡ）在恶性胸
腹水中广泛表达并且与生存期呈负相关性，提示
ＨＰＡ可能也是一个新的影响恶性腹水生成的生物
因子［２］。
恶性腹水属于中医学“臌胀”范畴，多由于情志

抑郁、饮食损伤、感受邪毒及他病转归等各种病因长
期作用于人体，致使人体正气虚损，气血失和，邪毒
结聚，日久瘀血肿毒结而不散，积于腹中而积块，逐
渐增大，壅滞气机，隧道不通，可致水湿停留。脾肾
功能不足，不能运化，气化水湿，致水湿停留体内，因
肝主疏泄，司藏血，肝病则疏泄不通，气滞血瘀，进而
横逆乘脾，脾病则运化失健，水湿内聚，进而土壅木
郁，以致肝脾俱病。病延日久，累及于肾，肾关开阖
不利，水湿不化，则胀满愈甚。病理因素不外乎气
滞、血瘀、水湿。最终导致气、血、水湿三者互结，积
于腹中而成臌胀。壅塞脉络，阻碍血行，血络不能疏
通畅泄，血瘀气滞则无法运化水湿，内停于横膈以下
则为腹水［３］。《灵枢·刺节真邪》曰：“津液内溢，乃
下留于睾，血道不通，日大不休，俯仰不便，趋翔不
能。此病荣然有水。”故喻嘉言《医门法律》概括为
“胀病亦不外水裹、气结、血瘀”。气、血、水三者即各
有侧重，又常相互为因，错杂同病［４］。

２　恶性腹水的中医治疗
中医认为，恶性腹水的形成，是由于脏腑功能失
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调影响津液运行，毒聚水停所致。治疗上除利水为
主外，还因病证类型不同采取个体化施治。中医药
治疗本病有一定的特色和优势，可提高机体免疫力，
减少腹水渗出，缓解症状，提高生存质量，且毒副作
用小，患者易接受，特别是对不能化疗的患者可作为
首选方法。

２．１　腹腔内灌注
中药腹腔内灌注治疗恶性腹水始于２０世纪８０

年代。腹腔化疗体内药物浓度呈“三室”分布，即腹
腔、血液、腹膜外器官依次递减，腹腔内药物浓度为
血液的数倍乃至百倍。腔内灌注抗癌中药既提高疗
效，又避免了腹腔化疗的毒副作用。作用时间延长，
能达到控制恶性腹水的效果。此方法操作安全、疗
效肯定且无明显不良反应，尤其对不能耐受化疗药
物不良反应的晚期肿瘤患者不失为一种有价值的治

疗方法。
荣震［５］用白花蛇舌草注射液合并多巴胺注射液

及速尿注射液腹腔内灌注２６例，有效率６５％，生存
期明显延长。香菇多糖注射液是从香菇子实体中分
离、纯化的高分子多糖，是一种高效的生物反应调节
剂，通过激活机体细胞免疫功能，增加自然杀伤细胞
（ＮＫ细胞）的活性和淋巴因子激活的杀伤细胞
（ＬＡＫ细胞）及肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）的产生，从而
发挥抗癌作用。朱伯扬等［６］采用中成药香菇多糖注
射液、鸦胆子油乳、香丹注射液及成分中药羟基喜树
碱联合腹腔灌注方案，药物组成兼顾免疫调控、靶向
联合用药、促进药物渗透、防止腹膜粘连等药理作
用，起到抗癌、扶正、止痛、利水的综合治疗作用。其
研究结果显示，治疗组恶性腹水患者４５例，有效率
为７７．８％。故采用香菇多糖、羟基喜树碱、鸦胆子
油乳、香丹注射液联合腹腔灌注治疗恶性腹水安全
性高，疗效满意，不良反应轻微，对于不能耐受化疗
的恶性腹水患者最为适用。袁江［７］用吗特灵（苦参
总碱）腹腔灌注治疗恶性腹水，随机分为两组治疗，
治疗组３２例，对照组２４例，两组病例均根据病情加
强对症支持治疗，并静脉滴注吗特灵每日５００ｍｇ，６
～８周为１个疗程。治疗组同时用吗特灵注射液

２　５００ｍｇ加生理盐水３００ｍｌ腹腔内灌注，隔日灌注１
次，灌注前抽取适量腹水。治疗组有效率５３．１２％，
对照组有效率１２．５％。葛晓燕等［８］分别采用榄香
烯乳腔内灌注治疗恶性腹水，并与用顺铂的患者进
行了随机对比，结果显示榄香烯组总有效率为８５％
和８３．１％，明显高于单一顺铂组的 ７０．１８％ 和

７１．９％。同时观察到，榄香烯乳对肝肾功能及造血

系统无毒副作用。

２．２　中药内服
李新华［９］采用膈下逐瘀汤治疗恶性腹水患者，

并随症加减，每日１剂。２周为１个疗程，连续服药
２～４个疗程，同时进行常规腹腔穿刺抽取腹水，然
后顺铂腹腔内注射；对照组单纯进行腹腔穿刺抽取
腹水及腹腔内化疗。结果治疗组３１例，完全缓解
１０例，部分缓解１７例，无效４例，总有效率８６．４％。
董明娥等［１０］用内金术茅汤治疗恶性腹腔积液５６
例，内服内金术茅汤（半枝莲、白茅根、黄芪、龙葵、丹
参、鸡内金、白术、车前子、大腹皮、当归）。气虚甚加
党参或红参等；阴虚内热加鳖甲、青蒿等；瘀血明显
加莪术、赤芍、红花等；出血者去丹参，加仙鹤草、地
榆（炭）、三七粉等；湿热盛加栀子、茵陈等；寒湿重加
干姜；胁肋胀痛加郁金、青皮等，有效率９２．８６％。
陈光群［１１］以中药内服结合腹腔免疫化疗治疗

恶性腹水。腹水基本方：党参、白术、猪苓、茯苓、椒
目、龙葵、猫人参、大腹皮等。局部治疗：均先行穿刺
放腹水后，腹腔内注射顺铂或加丝裂霉素、沙培林
（青霉素皮试阳性者不用）、地塞米松５ｍｇ。大量腹
水估计局部治疗２次以上者，予腹腔置管引流，每周
１次，总有效率８６．１１％，一年生存率为２２．２２％。
蔡永［１２］治疗恶性腹水患者７１例，以真武汤加减化
裁：附子、白术、茯苓、白芍、厚朴、木瓜、肉桂、淫羊
藿、薏苡仁、大腹皮、槟榔、麦冬。随症加减：腹胀、心
下痞满者，加枳实；便秘，加肉苁蓉；小便不利，加猪
苓；纳差，加神曲、莱菔子；恶心、呕吐，加生姜。结
果：痊愈５例（７．０％），显效１８例（２５．４％），好转３８
例 （５３．５％），无 效 １０ 例 （１４．１％），总 有 效 率
８５．９％。

２．３　中药配合热疗
近年来，热疗因其安全有效而逐渐成为继手术、

放疗、化疗后的一种新的抗肿瘤手段。热疗与中医
药的联合应用能提高疗效。
薛青等［１３］用口服中药健脾利水方，尽量胸腹腔

置管排尽胸腹水，在胸腹腔注入重组改构人肿瘤坏
死因子５００万Ｕ，鸦胆子油乳注射液４０ｍｌ，生理盐
水１０ｍｌ，再配合微波热疗。结果２４例恶性肿瘤合
并癌性胸腹水患者总有效率８７．５％（２１／２４）。生活
质量明显改善，毒副反应小。认为口服中药健脾利
水方，尽量胸腹腔置管排尽胸腹水，再配合微波热疗
综合治疗癌性胸腹水，疗效肯定，毒副反应小。黄
欣［１４］治疗６９例，治疗组予自拟之参术汤，药用：人
参、白术、黄芪、茯苓、炙甘草、冬瓜皮、陈皮、（炒）薏
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苡仁、山药、当归、赤芍、白芍、（炙）鳖甲、大腹皮。同
时配合使用热疗仪腹部热疗。对照组口服双氢克尿
塞结合安体舒通治疗。结果总有效率治疗组

８２．８６％，明显高于对照组６４．７１％（Ｐ＜０．０５）。

２．４　中药外敷
中医“内病外治”理论认为，人体皮肤腠理与五

脏六腑元真相贯通，药物可以通过体表、腠理到达脏
腑，起到调整机体抗病祛邪的作用。临床实践证明，
中药外敷可在某种程度上缓解部分腹压较大难以进

食患者的痛苦。皮肤对中药的吸收作用好，药物发
挥快，并可避免药物为消化道、肝脏所破坏，尤其是
肚脐处皮肤薄，血管分布多，药物容易被吸收。
张亚声［１５］用十枣汤加减（大黄、白芷、枳实、山

豆根等研细粉做基质，石菖蒲、甘遂、大戟、芫花、薄
荷等为主药煎浓汁作为溶剂）外敷肺俞、膏肓俞、肺
俞等病变部位，总有效率８６％。车习耕［１６］用消水膏
脐腹部外敷为主治疗恶性腹水４０例，显效１０例，有
效２０例，无改变６例，疾病进展４例，总有效率为

７５％，有效病例起效时间平均为３ｄ，敷药后第３天，
尿量平均增加４００ｍｌ，敷药后腹围平均缩小５ｃｍ，Ｂ
超探测最大液暗区平均缩小２．８ｃｍ。观察期间无一
例出现低蛋白血症及电解质紊乱。消水膏方由生水
蛭、蜈蚣、牵牛子、甘遂、莪术、桂枝等组成，制成软膏
剂。每２日换药１次，１个月为１个疗程，观察１～２
个疗程。杨亚琴等［１７］用化瘀逐水散（甘遂、冰片、公
丁香各３ｇ，血竭、儿茶、乳香、没药各６ｇ共为细末），
食醋调成糊状，外敷脐部，２４ｈ换药１次，同时煎服
解毒消水方或扶正抗癌方，每日１剂，治疗恶性腹水
９８例，临床治愈１４例，显效４２例，好转２６例，无效
１６例，总有效率８３％。楼银妹等［１８］用去水方（猪
苓、车前子、大腹皮、商陆、薏苡仁、莪术等）研粉加蜜
外敷于脐腹部，每日换药１次，１０天为１个疗程，同
时配合中药内服和腹腔化疗治疗恶性腹水３５例，完
全缓解２１例，部分缓解１１例，无变化３例，完全缓
解率６０％，总有效率９１．４％。缓解期５～３０个月，
平均１１．２个月。何玉梅等［１９］用消水Ⅱ号（黄芪、桂
枝、车前子、莪术、红花等）外敷治疗恶性腹水３１例，
外敷后，腹水明显缓解，有效率８７．１％，明显优于

ＤＤＰ对照组；且腹围缩小，食欲和精神好转，临床症
状明显改善。

２．５　中药滴注
恶性腹水的形成，皆由肝脾肾功能失调、气滞血

瘀、毒聚水停而成，以虚为本，以实为标，病情一般属
虚实夹杂。治疗宜攻补兼施，常以健脾祛湿利水、行

气活血、解毒散结为治疗大法，故静脉或口服给药治
疗都能获得疗效。
黄智芬等［２０］用复方丹参滴注液加多巴胺速尿

治疗肝癌腹水３３例，显效４例，有效２４例，总有效
率８４．８％，腹水吸收天数１７～２８ｄ，平均２２．５ｄ，高
于对照组，且无副作用。陈艳等［２１］用艾迪注射液配
合腔内化疗治疗恶性腹水，用艾迪注射液（人参、黄
芪、斑蝥、刺五加）配合顺铂腔内化疗２３例，并以同
期单纯胸腹腔内化疗２１例作对照，治疗组有效率
７３．９％；对照组有效率为４２．９％。王海荣［２２］应用卡
铂联合鸦胆子油乳腔内注射治疗５４例恶性积液（包
括胸腔积液２５例，心包积液８例，腹水２１例），结果
恶性胸腔积液有效率７２％；恶性心包腔积液５０％；
恶性腹水６６．７％。认为卡铂加鸦胆子治疗恶性积
液有效、安全，没有明显毒副作用。张富同［２３］用黄
芪加５－ＦＵ治疗恶性腹水４２例，各组生存期：单用
黄芪组２９例，８例存活９０ｄ以上；单用５－ＦＵ　３例，
分别存活３７ｄ、４５ｄ、５２ｄ；黄芪加５－ＦＵ组１０例，其中

６例存活９０ｄ以上，３例存活６个月以上，其中有１
例存活期超过１．５年，中数生存期１５８ｄ。表明黄芪
和５－ＦＵ合用能减轻疗所引起的副作用，提高疗效。

３　结语
治疗恶性腹水的目的是缓解由于恶性腹水所造

成的各种临床症状并防止恶性腹水的再积聚，恶性
腹水是晚期癌症的临床表现，对大多数患者而言，缓
解腹水引起的症状是其治疗的主要目标。目前临床
采用的治疗方法颇多，但缺乏大样本、随机、对照研
究，总体疗效有限，各有优缺点。临床治疗多以利
尿、腹腔穿刺放液、腔静脉吻合术，以及全身或腹腔
内化疗等治疗，但疗效有限；而生物免疫治疗尚未广
泛应用于临床；基因治疗在少数病例中获得成功，但
技术手段尚不够成熟。中西医治疗恶性腹水各有利
弊。西医的放疗、化疗的近期疗效较明显，但中医药
的综合治疗远期疗效较西医优越，且不会加快癌细
胞的转移，目前多种疗法联合治疗在临床上应用广
泛，不仅能提高疗效，改善生活质量，而且有望延长
患者的生存期。临床中应加强中西医结合，在放疗、
化疗的同时服用中药汤剂，还应结合病患局部的胸
腔给药及局部外敷。
总之，治疗恶性腹水的患者，还应根据具体情况

去分析、思考，全面掌握患者的身体情况（包括病理
分型、贫血程度、肝肾功能情况是否有电解质紊乱
等），科学施治，多学科协作施治，最大程度地改善患
者症状，提高生活质量。
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品，静中寓动，润而不滞，养阴血醒脾悦脾，以助生发
之气。诸药和用润而不燥，滋而不腻，既滋肝肾阴不
足，同时补脾肾阳不足。
例３：李某，女，２３岁。经血非时而下，淋漓不

断，出血量多，脉弦小滑，舌暗红、苔薄白腻、边有齿
痕。辨证为肝阴虚所致肝经郁热，而使血热妄行，治
宜养阴敛肝，清和肝经郁热。药用：柴胡１０ｇ，白芍

３０ｇ，栀子１０ｇ，牡丹皮１２ｇ，当归１５ｇ，阿胶１２ｇ（烊
化），砂仁１２ｇ，仙鹤草１８ｇ，黄芩１２ｇ，地榆１５ｇ，贯众

１５ｇ，乌贼骨２０ｇ。共服用１０剂，而诸症痊愈。方中
白芍、栀子、牡丹皮养肝血、敛肝阴、柔肝止血，清和
肝经之邪热，《本草纲目》云：“白芍补血，泻肝。”《本
草纲目》云：“栀子苦寒，入心、肝、胃、三焦经，长于清
泄郁热，解郁除烦，可导火下行，降而不升。治下血，
血淋症。”《本草纲目》云：“丹皮可和血，生血，凉血，
治血中伏火，除烦热。”仙鹤草、地榆、贯众收涩止血；

乌贼骨补益肝肾；黄芩清解热邪，《本草纲目》云：“黄
芩治诸失血。”《神农本草经》云：“黄芩除诸热，下血
闭。”当归养血行气，散肝气之郁结；阿胶养血补血；
砂仁健脾胃养肝血，取其见肝之病当知传脾，当防患
于未然之意也；柴胡为引经药，兼清热使热邪从卫表
解之，亦是一味升举阳气之药。方中白芍、栀子、牡
丹皮、当归、阿胶、仙鹤草、黄芩、地榆、贯众为养阴
药，柴胡、砂仁、乌贼骨为补阳药，本方养阴敛阴，育
阴和阳，气血双补。
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