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［摘　要］　肝硬化并顽固性胸水治疗难度大，本病案应用常规西医治疗方案联合五苓散加减治疗获得显著疗效，体现顽固性

胸水的中医药治疗独特优势，为顽固性胸水中西医结合治疗积累了临床经验。
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１　病历摘要
患者，男，３９岁，主因“发现乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）阳性４年，胸闷、气短４个月”由门诊以
“乙型肝炎肝硬化并胸水”收入院。患者既往体健，

２００９年体检时发现 ＨＢｓＡｇ阳性，当时肝功能正常，

无不适，未予治疗。２０１１年１０月大量饮酒后恶心，

呕吐胃内容物１次，此后患者逐渐出现乏力、胸闷、

气短，伴纳差、咳嗽，就诊当地医院考虑“咽喉炎”，给
予药物治疗后胸闷、气短症状逐渐加重，行Ｘ线胸
片及腹部超声提示右侧大量胸腔积液、肝硬化并腹
水，遂收住当地医院。入院后胸水常规提示感染，并
给予头孢类抗感染治疗，同时给予保肝、抗病毒、利
尿等治疗，并间断给予血浆、白蛋白支持治疗，患者
腹水消失，仍反复出现胸腔积液。胸水化验排除结
核性及癌性胸水，于２０１１年１２月７日行胸腔闭式
引流术，每日引出胸水约６００～９００ｍｌ。为求进一步
诊治于２０１１年１２月１３日入住我院。入院症见：面
色晦暗，性情抑郁，肢软乏力，伴有咳唾引痛，气喘不
能平卧，纳差，大便稀，舌质淡红、苔白腻，脉弦大。

查体：慢性肝病病容，气管左偏，右侧胸廓饱满，叩诊
呈实音，右侧呼吸音减弱，心率８５次／ｍｉｎ，律齐，腹
部饱满，肝脾肋下未触及，移动性浊音阳性，双下肢
不肿。实验室检查：血红蛋白１０３．００ｇ／Ｌ，血小板

４７．００×１０９／Ｌ，红 细 胞 ２．９５×１０１２／Ｌ，白 细 胞

４．０１×１０９／Ｌ，凝血酶原时间１５．１０ｓ，凝血酶原活动
度５９．１４％，天冬氨酸氨基转移酶３８Ｕ／Ｌ，白蛋白

３１ｇ／Ｌ，丙氨酸氨基转移酶１５Ｕ／Ｌ；胸片检查示：右
侧胸腔积液。心电图：窦性心律，正常心电图。给予
保肝、降酶、退黄、抗病毒、利尿、补充白蛋白等治疗，

依据肾功能情况间断给予甘露醇脱水、放胸水等治

疗，并针对胸水感染给予抗感染治疗。患者仍有乏
力，胸闷、气短消失。因胸水反复增长于２０１２年２
月７日行胸腔镜下胸膜粘连术，术后患者自觉胸闷
较前加重，每日引流出黄色胸水约３　０００ｍｌ。为确
定下一诊疗方案，全科于２０１２年２月１４日进行病
例讨论。

２　病例讨论
住院医师何某：患者为中年男性，病程长，既往

有慢性肝病史，以胸闷、气短入院，查体见慢性肝病
病容，气管左偏，右侧胸廓饱满，叩诊呈实音，右侧呼
吸音减弱，心率８５次／ｍｉｎ，律齐，腹部饱满，肝脾肋
下未触及，移动性浊音阳性，双下肢不肿。无心、脑、

肺、肾等慢性疾病史。结合辅助检查结果，诊断明确
为乙型肝炎肝硬化并腹水、胸腔积液。临床遵循肝
硬化腹水诊疗指南给予综合治疗，并给予间断引流
胸水及胸膜粘连术治疗，患者腹水消退，胸腔积液仍
未控制。胸腔积液属于中医理论“悬饮”范畴，该患
者中医辨证为饮停胸胁，治疗当以逐水祛饮，方药可
选十枣汤、控涎丹。

主治医师白某：患者入院后结合病史、症状及辅
助检查，诊断明确为乙型肝炎肝硬化失代偿期并腹
水、胸腔积液；除外心肾疾病及结核性疾患引起的胸
腔积液后，考虑为肝性胸水，目前给予西医综合治疗
胸水后效果不佳。患者入院症见面色晦暗，性情抑
郁，肢软乏力，伴有咳唾引痛，气喘不能平卧，纳差，

大便稀，舌质淡红、苔白腻，脉弦大。符合“悬饮”诊
断，机体内湿毒、瘀血停积，蕴蒸胆汁运行受阻，外溢
肌肤，故见面色灰暗无华；脾胃升降功能失司，脾气
虚弱，中土亏虚，故大便稀，脾气不能升清故可见腹
胀纳少、神疲乏力；同意给予健脾利湿，化气行水中
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药治疗［１］。
副主任医师王某：“悬饮”为四饮之一。饮邪停

留胁肋部而见咳唾引痛的病证。《金匮要略·痰饮
咳嗽病脉证并治》曰：“饮后水流在胁下，咳唾引痛，
谓之悬饮。”治疗用攻逐水饮之法，方用十枣汤、三花
神佑丸、控涎丹等［２］。该患者肝性胸水属于“悬饮”
范畴，但结合患者具体情况，十枣汤等药物偏于峻
猛，患者乙型肝炎病史长，纳差、便稀，脾胃不耐竣
攻，需以五苓散加减缓治，予处方如下：葶苈子３０ｇ
（包煎），泽泻２０ｇ，枳壳１５ｇ，白术３０ｇ，茯苓３０ｇ，猪
苓２０ｇ，桔梗１２ｇ，车前子（包煎）３０ｇ。
主任医师李某：肝性胸水是指无原发性心肺疾

病的肝硬化失代偿期出现的单侧或双侧胸腔积液。
肝性胸水可以与大量肝性腹水并存，也可仅有少量
腹水或无腹水的情况下存在；与腹水并存时，大多数
先出现腹水，而后出现胸水，也有胸腹水同时出现。
肝硬化胸水是肝硬化较为少见的并发症，但有潜在
的危险性，愈后较差，死亡率较高。由于多数患者合
并有严重的肝功能障碍及代谢紊乱，治疗困难棘手，
常因呼吸功能衰竭或严重缺氧而加重肝功能衰竭，
最后导致死亡。肝性胸８５％位于右侧，１３％位于左
侧，２％位于双侧。女性患者多于男性患者，其发病
机制目前可能与低蛋白血症、横隔局部缺损时腹腔
体液直接经缺损部位进入胸腔有关［３］。在肝硬化失
代偿期患者出现胸腔积液，尤其是右侧，胸水性质为
漏出液者均可诊断肝性胸水。需除外心肾疾病及结
核引起的胸腔积液。西医治疗肝性胸水包括卧床休
息、保肝治疗、营养支持治疗、输入白蛋白、血浆和氨
基酸等。收效不佳。有报道应用奥曲肽联合特利加
压素对肝性胸水有效，其机制是减少肝血流量，降低

门外压，减少胸水的形成。发挥中医药特色，中西医
结合辨证论治，可助此类患者胸水消退。

３　后记
讨论后明确中西医结合治疗方案：继续常规西

药治疗方案，中药处方：葶苈子３０ｇ（包煎），泽泻

２０ｇ，枳壳１５ｇ，白术３０ｇ，茯苓３０ｇ，猪苓２０ｇ，桔梗

１２ｇ，车前子３０ｇ（包煎）。服用７剂后，胸水引流量
较前减少，患者二诊时诉胸腔随呼吸有轻度刺痛感，
观察舌质略紫暗，脉象沉涩，辨证考虑瘀血内阻，在
原方基础上加强活血利水，药用丹参以活血，且防止
瘀久化热；牛膝能引血下行，有助于瘀血之清除，因
而调整方药为：葶苈子３０ｇ（包煎），紫苏子１５ｇ（包
煎），白芥子１５ｇ，车前子３０ｇ（包煎），泽泻３０ｇ，白
术３０ｇ，猪苓２０ｇ，茯苓３０ｇ，枳壳１２ｇ，丹参３０ｇ，牛
膝２０ｇ，甘草１０ｇ。服用１个月。２０１２年３月２８日
患者胸水引流量减少至每日５０ｍｌ，于胸外科拔除胸
腔引流管，继以前法巩固治疗，出院后嘱其间断服用
参苓白术散、二陈丸等药物以轻剂缓图，补土以制
水，防治脾胃气虚生痰生湿之源，从而减少及防止水
湿的生成。２０１３年４月９日及７月１３日两次来院
复查均未见胸腔积液。
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