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［摘　要］　刘渡舟精于伤寒学说，善用柴胡剂类方，尤其精于肝胆病的辨证治疗，对急性、慢性病毒性肝炎，迁延性肝炎，肝硬

化等病积累了丰富的临床经验。对治疗肝硬化腹水“十法”（消胀除湿，活血利水；温阳行气，活血利水；滋阴清热，活血利水；清

肝温脾；温脾散寒，化湿利水；补益中气；温中健脾；温补肾阳，化气利水；攻补兼施，通气助疏，活血利水；以及峻下通利，攻水消

胀法）进行阐述，并总结其治疗特色、方证病机、组方用药的独到经验。并附验案１则。

［关键词］　刘渡舟；肝硬化；腹水；膨胀

　　肝硬化腹水是由于一种或多种原因长期作用于
肝脏，引起肝脏慢性、进行性、弥漫性损害，肝细胞广
泛坏死，残存肝细胞形成再生结节，结缔组织增生以
及肝纤维化，导致正常肝脏结构破坏、假小叶形成，
在此基础上出现以肝功能损害和门脉高压为主，进
而导致腹水形成。其中门脉高压是引起腹水的主要
原因，血清白蛋白减少导致的胶体渗透压降低则是
引起腹水的重要因素。内脏动脉扩张导致有效动脉
循环血容量下降，激活交感神经系统、肾素－血管紧
张素－醛固酮系统，造成肾血管收缩，则是最终造成
水和电解质失衡的原因［１］。肝硬化腹水属中医学
“臌胀”、“单腹胀”、“蜘蛛蛊”等病证范畴，历代医家
对其非常重视，积累了丰富的诊疗经验。刘渡舟教
授六经实质论、方证相对论、辨证知机论、古今接轨
论、主症论、气机论、火热论、水证论等从不同侧面展
现了其对张仲景学术思想的发展和延伸［２］。刘老主
张方证相对，有是证用是方，在治疗许多疑难重症
时，每能出奇制胜，化险为夷。刘老精于伤寒学说，
对经方运用有独到认识，善用柴胡剂类方，尤其精于
肝胆病的临床治疗，积累了宝贵的临床经验和诊治
特色。本文对刘老治疗肝硬化腹水十法进行了系统
总结，以期更好地指导临床。

１　消胀除湿，活血利水
盖水血同源，血可化水，水可化血。肝硬化腹水

发展过程中，水血互结而成瘀，由于血瘀气阻，导致
水湿内聚，而小便不利，腹胀满青筋暴起。临床症
见：面色黧黑，腹部青筋暴起，四肢反瘦，小便发黄而
不利，舌质紫暗，脉沉弦。实验室检查：白蛋白减少，

球蛋白增高。证情较轻时，刘老常选用消胀除湿汤，
以消满除湿，活血逐水。药物组成：郁金１０ｇ，木瓜

６ｇ，薏苡仁３０ｇ，蜣螂１０ｇ（炒，去翅足），路路通１５ｇ，
丝瓜络１０ｇ，佛手１２ｇ，香橼皮１２ｇ，茯苓皮１５ｇ，冬瓜
皮１５ｇ，枳壳６ｇ，紫菀６ｇ。方中用郁金活血利气，郁
金是气中血药，既可以行气又可以活血，其止痛效果
优于川楝子、延胡索，但用量至少１５ｇ以上，甚则

３０ｇ。木瓜利水消肿，薏苡仁健脾利湿；蜣螂活血利
水；路路通通经活络；丝瓜络入络活血祛湿；佛手、香
橼皮、茯苓皮、冬瓜皮均为利水除湿之药；枳壳宽胸
行气；紫菀开提肺气，启水之上源，为提壶揭盖之法。
此方起效较慢，能使腹水缓缓消除。刘老临证时常
叮嘱学生，要充分理解血与水的关系，血水同源而互
化，瘀血越重，水邪就愈盛，破瘀和行水两者之间要
有所兼顾［３］。若单腹胀右胁或左胁疼痛如锥刺，日
轻夜重，舌紫暗，脉弦劲，则用下瘀血汤荡涤瘀血，攻
下利水。药物组成：大黄９ｇ，桃仁２０枚，土鳖虫２０
只，甘遂２０ｇ。上药共为细末，炼蜜和为４丸。以酒
煎１丸，顿服。方中大黄荡逐瘀血，桃仁活血化瘀，
土鳖虫逐瘀破结，甘遂峻下逐水。诸药相伍，破血逐
瘀利水之力颇猛，故而用蜜为丸以缓药性；酒煎者，
意为运行药势，以达病所。同时若单腹胀，气血双
瘀，既胀且痛，而患者不胜攻下者，刘老则用以下药
物治疗：红花、茜草、香橼、佛手、远志、路路通、木瓜、
通草、延胡索、郁金、薏苡仁、丝瓜络、蜣螂等，用量宜
轻不宜重，以平调气血而收功。

２　温阳行气，活血利水
由于心阳不足，肾阳微弱，阳虚不能温化，阴寒
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水饮凝聚，搏结于胸腹，气聚水停血瘀，故下肢浮肿。
临床症见：腹胀满，按之不坚，胸部满闷，面色晦滞，
畏寒肢冷，下肢浮肿，腹水，舌质淡紫、有齿痕，舌苔
薄白，脉弦细，甚至呕血。刘老治以温阳活血利水之
法，用桂枝去芍药加麻黄细辛附子汤加减。药物组
成：桂枝１２ｇ，麻黄１０ｇ，生姜１２ｇ，甘草６ｇ，大枣６
枚，细辛６ｇ，（制）附子１０ｇ，丹参３０ｇ，郁李仁３０ｇ。
本方出自《金匮要略》：“气分，心下坚，大如盘，边如
旋杯，水饮所作，桂枝去芍药加麻辛附子汤主之”。
陈修园独具卓识，言此证“略露出臌胀之机倪，令人
寻绎其旨于言外”。方中桂枝温通心阳，温化水湿；
附子温暖肾阳，蒸化水气；细辛温经散寒，消散水饮；
麻黄宣通肺气，通畅水道；生姜、甘草、大枣温脾和
胃，调和营卫。服温药取汗，气机调畅，寒水消散，诸
症可除。本方除麻黄宣肺利尿外，并无专门利水药
物，但其本方利水作用甚好。《金匮要略·水气病脉
证并治》云：“大气一转，其气乃散”。在肝硬化腹水
和肾功能衰竭腹水中，均可以使用本方［４］。加入丹
参主要是针对肝硬化血络瘀滞之病机。临床也可加
用牛膝、益母草、沉香、槟榔等活血利水之品，待腹水
消退后，则应健脾利水以善后。刘老经过多年临证
实践，将肝硬化大致分为阴虚和阳虚两型。阴虚型
的病情进展非常快，而阳虚患者则预后较好。这些
临床时均要有所认识，以便正确施治，不致延误
病情。

３　滋阴清热，活血利水
若营阴受损，阴虚内热，脾脏转输失常，运迟则

水湿蕴郁，肝脾两伤，统藏失职，脾虚水停，故腹大胀
满。症见：腹大胀满，手足心热，或者长期低热不退，
面色萎黄，消瘦乏力，两颧泛红，口干口苦，齿衄鼻
衄，小便黄短，大便溏，或大便解而不畅，纳差，胸部
可见蜘蛛痣，舌质红少津，脉弦细而数。刘老常用养
阴活血利水汤。药物组成：生地黄３０ｇ，何首乌２０ｇ，
玉竹１５ｇ，赤芍１２ｇ，牡丹皮１０ｇ，龙胆６ｇ，鸡内金

９ｇ，白茅根３０ｇ。方中生地黄、何首乌、玉竹滋补肝
肾之阴，赤芍、牡丹皮活血凉血，龙胆清利肝胆湿热，
鸡内金软坚散结，白茅根清热利尿。本方养阴清热，
活血利水作用颇佳，用治阴虚型肝硬化腹水，有明显
利水之效。《医碥》云：“气血水三者，病常相因，有先
病气滞而后血结者，有先病血结而后气滞者，有先病
水肿而血随败者，有先病血结而水随蓄者。”气、血、
水三者常互为因果，是形成肝病膨胀，腹水恶性循环
的主要原因之一。水可化血，血可化水，水赖气化，

气赖血载，津液精血皆由水谷所化。若阴虚内热，阴
虚水停，阴虚血瘀，皆可导致腹水成臌，治宜滋阴为
主，佐以活血利水［５］。刘老认为，阴虚水停患者，运
用生地黄、何首乌等，不但无泥膈之弊，而且必须重
用才能收功，常可收到滋阴而不碍水，利水而不伤阴
之效。然阴虚型肝硬化腹水，其预后多属不良。

４　清肝温脾
肝硬化腹水部分是由病毒性肝炎等慢性肝胆疾

患转化而来，由于长期服用苦寒清利肝胆之药，往往
造成脾气虚寒，加之肝硬化腹水水湿之邪充斥，损伤
中阳，所以出现脾寒之证在所难免。此时脾寒虽存，
然肝胆余热犹未尽。临床症见：腹部胀满，傍晚明
显，口苦心烦，胁痛连及背后，时手指发麻，口渴，小
便不利，大便溏泄，每日二三次，舌苔白黄，脉弦紧。
刘老指出，本型最重要的症状为腹胀满，尤以下午、
傍晚明显。本证上热下寒，若清上热，则脾胃不能承
受；温下寒，又助肝胆之热，治疗颇为棘手，柴胡桂枝
干姜汤用之恰当。本方原治“少阳疏泄失司，兼三焦
气化不利”之证，但刘老认为，此方治疗少阳兼太阴
脾虚之证最为合适，即肝胆湿热，脾胃有寒。临证时
只要抓住腹部胀满，下午、傍晚为重，口苦胁痛，大便
溏泄的特点，就可以放胆使用，效果很好。方中用柴
胡、黄芩疏利肝胆，清少阳之热，用桂枝、干姜、甘草
温补脾阳，天花粉生津止渴，牡蛎软坚散结。凡肝胆
疾患，表现为肝热脾寒，寒饮内盛而见腹胀两胁坚
满、便溏、口干者，用之往往奏效。因本证寒象已生，
所以黄芩的剂量宜小，一般不超过４ｇ，干姜的剂量
宜大，一般在１２ｇ以上。小便短少，加茯苓；体虚乏
力，加党参；体疲殊甚者则用红参；胁痛痞坚者，可与
金铃子散同用。

５　温脾散寒，化湿利水
若水湿内蓄，从寒而化，以致寒湿停聚，阻滞中

阳，水蓄不行，故腹大胀满，按之如囊裹水。临床症
见：腹大胀满，按之如囊裹水，胸腹胀痛，得热稍舒，
身重头重，怯寒肢肿，小便短少，大便溏薄，舌苔白腻
而滑，脉濡缓或弦迟。治以温脾散寒，化湿利水，刘
老常用实脾饮、寒胀中满分消汤等治疗。其中实脾
饮方在温补脾肾化湿利水的基础上，加用理气导滞
之品，使气行则湿自化。临证时刘老还常于方中加
入红参１０ｇ、黄芪３０ｇ，以补脾肺之气。巩膜黄染者，
加茵陈３０ｇ。本方虽能脾肾双补，然以温补脾土之
功偏胜，脾阳一振，其气自实，则水湿或得运，或分
利，故是方以“实脾”名之。寒胀中满分消汤出自《医
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宗金鉴》，药物组成：人参、黄芪、当归、茯苓、厚朴、半
夏、吴茱萸、黄连、干姜、生姜、升麻、柴胡、川乌、麻
黄、青皮、黄柏、泽泻、荜澄茄、草豆蔻、益智仁、木香
等。本方以辛散、苦泄、淡渗之药组成，方中厚朴、青
皮、荜澄茄、草豆蔻、木香苦温开泄，行气平胃；半夏、
吴茱萸、黄连、黄柏、干姜取其泻心之意，辛开苦降，
分理湿热；人参、黄芪、益智仁、当归、茯苓、泽泻以扶
正利水，寓补于分消之中；麻黄、升麻、柴胡、生姜发
表开腠，兼升提清阳，以助水气之宣越；川乌温中止
痛，寒者热之。诸药相合，使寒湿之邪从脾胃分消，
使湿清、水去、气行，中满得以消除。若水湿内蓄日
久化热，证偏热实，刘老则转方用热胀中满分消汤加
减。药物组成：人参、炒白术、茯苓、甘草、陈皮、砂
仁、法半夏、知母、猪苓、泽泻、枳壳、厚朴、黄芩、黄
连、干姜、姜黄等。方中人参、炒白术、茯苓、陈皮健
脾扶正以利水湿；猪苓、泽泻淡渗利湿；砂仁、法半
夏、枳壳、厚朴宽中理气平胃；知母、黄芩、黄连清热
泻心，少佐干姜、姜黄以制诸药寒凉之性。诸药合
用，共奏热清邪退胀可消，气畅滞化水能泄之功。

６　补益中气
因脾为阴中之至阴，非阴中之阳不升。肝气升

发，脾气相随，脾气升清，则浊自得降。今肝病其气
不升，病久脾虚下陷，清浊逆乱。患者除见有腹胀，
大便溏泄外，还伴有饮食少思、体疲乏力、头目眩晕、
小腹胀坠、脉大而软等症。病及于此，其主要矛盾是
脾虚气陷。因此，补益中气为治疗之首务，刘老选用
补中益气汤。药用：红参１０ｇ，黄芪３０ｇ，炙甘草

１０ｇ，白术１０ｇ，陈皮１０ｇ，当归１０ｇ，升麻３ｇ，柴胡

３ｇ，生姜３片，大枣７枚。方中黄芪益气升提为君；
人参、白术、炙甘草健脾益气为臣，共收补中益气之
功；配以陈皮理气，当归补血，均为佐药；升麻、柴胡
升举下陷清阳并升发肝气，为方中使药。综合全方
配伍大意，一是补气健脾以治气虚之本；一是升提下
陷阳气，以求浊降清升，于是脾胃和调，水谷精微生
化有源，脾胃气虚诸证可以自愈。若小便不利，可加
茯苓３０ｇ，猪苓２０ｇ，桂枝１０ｇ；如果大便下利为甚，
可加干姜１２ｇ，（煨）豆蔻１０ｇ。总之，此方以补为泻，
以升为降，可连续服用，虽服至３０～４０剂亦不为多，
见效虽缓，但若坚持服用，大多能治病留人［６］。

７　温中健脾
肝硬化腹水，若见腹胀居中，大便泄泻加重，每

日２～４次，且泻后腹胀不减，时或腹痛者，为太阴脾
气虚寒至甚。肝病及脾，木贼戕土，中阳虚衰，脾寒

不运，则寒湿不化，升降不利，于是“清气在下，则生
飧泄；浊气在上，则生 胀”，而且小便短少，不欲饮
食，舌淡、苔白，脉来沉迟无力。治宜温中健脾，刘老
常用理中汤治之。药用：干姜１２ｇ，红参８ｇ，白术

１２ｇ，炙甘草１０ｇ。方中干姜辛热暖脾胃而祛里寒，
再用红参大补元气，助运化而正升降，且能鼓阳利
水，两味为治肝硬化腹水虚寒证之要药。白术健脾
祛湿，炙甘草益气和中。本方以辛热而温中寒，以甘
温而益中虚，中焦阳立则清升浊降，脾健自运，而臌
胀渐消［６］。里寒盛者，可在服用汤药半小时后，啜热
粥一大碗，并裹被保温。本方服至腹中热时，其效立
至。尿少加茯苓、桂枝；腹胀泄甚加附片、豆蔻；巩膜
黄染者，加茵陈。刘老指出，肝硬化腹水见此证者，
当仔细辨证，并时时以救脾阳为先务，谨防脾阳衰
败，后天之本亡绝，以确保患者无性命之虞。

８　温补肾阳，化气利水
若肾阳不足，阳气不能敷布于内外，水津温运气

化失职，寒水停聚，水湿下注则见腹大胀满，入夜尤
甚，下肢浮肿等。临床症见：腹大胀满，朝宽暮急，面
色苍黄或白，脘闷纳呆，神倦怯寒，肢冷或下肢浮肿，
畏寒气怯，四肢不温，面色黧黑，心悸头眩，小便不
利，大便溏薄，舌淡紫胖大，脉沉而软等，刘老选用真
武汤以温阳利水。方中附子辛热下温肾阳，使水有
所主；白术燥湿健脾，使水有所制；生姜宣散，佐（制）
附子以助阳，是主水之中而又有散寒之意；茯苓淡
渗，佐白术以健脾，是制水之中而又有利水外出之
功。妙义在于白芍，一举数用：一可敛阴和营，二可
制附子之刚燥，三可利尿去水，《神农本草经》即云：
芍药能“利小便”而有行阴利水之功。本方亦可酌加
黄芪３０ｇ，红参１０ｇ。并先煎附子４０分钟，然后与诸
药合煎３次，分３次服之，对驱寒利水消胀大有功
效［６］。如果肾气不足，气化不行，亦可用济生肾气
丸。正气大虚者，可暂时以扶正为主，保元汤可以选
用。水邪较甚，腹满胀急者，亦不妨暂时用西药安体
舒通等利尿药作“冲击治疗”，是为急者治标之法。

９　攻补兼施，通气助疏，活血利水
若腹水病程较长，虚实夹杂，虚多实少，病者胀

急，不宜缓补；但又不可峻攻，否则正气不支，此时治
疗颇为棘手。吴谦曾感悟道：“肿胀之病属虚寒者，
自宜投诸温补之药，用之而俱无效验者，虚中必有实
邪也。欲投诸攻下之药，而又难堪，然不攻之终无法
也，须行九补一攻之法。是用补养之药九日，俟其有
可攻之机，而一日用泻下之药攻之。然攻药亦须初
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起少少与之，不胜病，渐加之，必审其药与元气相当，
逐邪而不伤正，始为法也。其后或补七日、攻一日，
补五日、攻一日，补三日、攻一日，缓缓求之，以愈为
度”。刘老于临床，颇能体会吴谦用心之良苦，因而
自拟“白玉消胀汤”，专用肿胀大证投补药无效而又
不能峻攻之时。药物组成：茯苓３０ｇ，玉米须３０ｇ，白
茅根３０ｇ，抽葫芦１２ｇ，冬瓜皮３０ｇ，大腹皮１０ｇ，益母
草１５ｇ，车前草１５ｇ，土鳖虫１０ｇ，茜草１０ｇ，川楝子

１０ｇ，延胡索１０ｇ，紫菀１０ｇ，枳壳１０ｇ。本方通调气
机，理血活络，上利肺气以行治节，下开水府而畅三
焦，虽有去水之力，然无伤正之弊，施用于用补不应
者，每获良效。

１０　峻下通利，攻水消胀
肝硬化腹水见实证者，刘老认为，多是由于湿热

积滞，肝胆疏泄不利，水气结聚于内所致。症见腹胀
而按之疼痛，大便不通，小便短赤不利。其人神色不
衰，舌苔厚腻，脉来沉实任按。此时可考虑攻水消
胀，刘老常用桂枝汤减去甘草合消水丹法。药用：甘
遂１０ｇ，沉香１０ｇ，琥珀１０ｇ，枳实５ｇ，麝香０．１５ｇ。
上药共研细末，装入胶囊，每粒重０．４ｇ，每次服４
粒。晨起空腹用桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣

２０枚，煎汤送服。消水丹辛香温开，利气导滞，攻逐
三焦之水邪。然利之过猛，恐劫伐脾肾元气，故又合
桂枝汤，用桂枝护其阳，芍药护其阴，生姜健胃以防
呕吐，大枣以监甘遂之峻驱，又能预防脾气、胃液之
创伤，具有“十枣汤”之义。去甘草者，以甘草与甘遂
相反之故也［６］。本方祛邪而不伤正。若单腹胀，叩
之不实，如鼓皮绷紧，小便不利，无痛，面色苍白，舌
苔润或水滑，脉沉。治宜行气宽中，攻下利水，刘老
选用加减厚朴汤［７］。药物组成：厚朴３０ｇ，槟榔３０ｇ，
白术１５０ｇ，木香３０ｇ，枳壳３０ｇ，青皮３０ｇ，陈皮３０ｇ，
甘遂２０ｇ，大戟２０ｇ。上药共研粗末，每次６ｇ，加生
姜３片、大枣３枚，煎水服。方中槟榔、厚朴行气导
水；枳壳、木香、白术、陈皮理气宽胸；青皮破气消积，
甘遂善行经隧水湿，大戟善泄脏腑水湿。全方功专
力强，共奏攻下利水，理气宽中之效。

１１　病案举例
丁某，男，４３岁。胁痛３年，腹臌胀而满３个

月，经检查诊为“肝硬化腹水”，屡用利水诸法不效。
就诊时见腹大如鼓，短气撑急，肠鸣辘辘，肢冷便溏，
小便短少。舌质淡、苔薄白，脉沉细。诊为阳虚气
滞，血瘀水停。疏方：桂枝１０ｇ，麻黄６ｇ，生姜１０ｇ，
甘草６ｇ，大枣６枚，细辛６ｇ，附片１０ｇ，丹参３０ｇ，白

术１０ｇ，三棱６ｇ。服药３０剂，腹水消退，诸症随之而
减，后以疏肝健脾之法，做丸善后［８］。
按语：刘老认为，臌胀形成的基本病机为肝、脾、

肾三脏功能失调，导致气滞、血瘀、水裹积于腹内而
成。早在《黄帝内经》就已论述了本病的证候及治疗
方药，《素问·腹中论》言：“有病心腹满，旦食则不能
暮食，……名为臌胀。……治之以鸡矢醴，一剂知，
二剂已”。臌胀是以心腹大满为主要临床表现，其治
疗方法繁多，本案所用方药为张仲景“桂枝去芍药加
麻辛附子汤”加味。根据刘老治疗腹水之经验，凡是
大便溏薄下利，若脉弦或脉沉，腹满以“心下”为界
的，则用本方，每用必验；腹胀而两胁痞坚的，则用柴
胡桂枝干姜汤，其效为捷；腹胀居中而且利益甚的，
用理中汤，服至腹中热时，则胀立消；若小腹胀甚，尿
少而欲出不能，则用真武汤，则尿出胀消。此上、中、
下消胀之法为刘老治疗肝硬化腹水之独到经验，可
供同道参考。
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