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基于“诸胀腹大，皆属于热”探讨癌性腹水的辨治
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［摘要］ 癌性腹水是恶性肿瘤患者中晚期的常见并发症之一。基于“诸胀腹大，皆属于热”理论，结合古代

文献和现代医学研究成果，以“因热致胀”核心病机为切入点，提出热邪与癌性腹水密切相关，根据疾病不

同时期分析其病机特点，认为癌性腹水的病机演变规律为初期湿热、中期瘀热、后期阴虚内热，分别从清湿

热、散瘀热、退虚热等方面探讨癌性腹水的辨治策略，以期指导临床应用。
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癌性腹水又称恶性腹腔积液，主要是由于癌变

组织分泌的介质使腹膜血管通透性增加引起水液代

谢失衡，最终导致液体异常增多［1-2］，具有难控制、

易反复、预后差等特点，根据癌变组织分泌的介质

类型可分为炎性腹水和非炎性腹水。癌性腹水临床

可表现为腹部膨隆、食欲降低、恶心呕吐、浑身乏

力、腹痛腹胀甚至胸闷、呼吸困难、下肢浮肿等一

系列症状［3］，严重影响患者的生活质量。现代医学

治疗目前主要采用利尿剂、腹腔穿刺、腹腔静脉分

流术、腹腔置管引流术等方法，在一定程度上可缓

解患者病情，但产生的并发症和损伤可加重患者的

痛苦，且治疗有效率和安全性较低［4］，易反复

发作。

中医学以“整体观念”和“辨证论治”为基本

特点，在治疗癌性腹水方面取得了良好效果［5］。

《素问·至真要大论篇》云：“诸胀腹大，皆属于

热”，提示在临床辨治腹胀病证时要重视因热致患

的病机变化［6］。受该条文启发，本文从“皆属于

热”与癌性腹水的相关性入手，探讨癌性腹水的辨

治策略，以期为临床治疗提供新思路。

1 “诸胀腹大，皆属于热”解析

“诸胀腹大，皆属于热”为“症状-病因”句式

结构，“胀腹大”指症状，“热”指病因。“胀”字

主要包含两方面内涵，从外观上讲，指皮肉膨胀、

体积变大；从临床表现上讲，指身体内壁受到压迫

而产生充塞难受等不适感，甚至伴有疼痛。在解剖

学中，“腹”的范围介于横膈膜到骨盆之间，内有

脾胃、肝、膀胱、肠等脏器。关于“诸胀腹大”的

解释有狭义和广义之分，狭义多指邪热内结肠胃，

气行不畅而表现为中焦胀满、腹部膨隆，若邪热炽

盛与肠中糟粕相搏还可表现出腹满硬痛、排便困难

等一系列症状。广义上泛指臌胀、肤胀、水胀、五

脏六腑胀等。根据不同病机分析，臌胀以血行瘀滞

为主，肤胀以气机不畅为主，水胀以水湿停聚为

主；根据不同病位而言，上部胀多责之于肺，下部

胀多责之肝肾，如张介宾在《类经》注曰：“热气

内盛者，在肺则胀于上……在肝肾则胀于下，此以

火邪所至，乃为烦满，故曰诸胀腹大，皆属于热”。

热邪属阳邪，可由外感，也可内生。外感之热

邪易耗气伤津，结于胃肠致气机不畅而引起胀病；

内热者，多因嗜食辛辣刺激、肥甘厚味或五志郁结

化火而生湿热，滞于腹部引起胀满疼痛等症状。炎

症中表现为红、肿、热、痛等符合火热炎上特性的

临床症状多属于“热邪”范畴［7］。

2 “皆属于热”与癌性腹水的相关性

癌性腹水属于中医学“臌胀”范畴，为四大难

证“风、痨、臌、膈”之一，是历代医家重点研究

的病证之一。《丹溪心法·鼓胀》云：“七情内伤，

六淫外侵，饮食不节，房劳致虚……清浊相混，隧
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道壅塞，郁而为热，热留为湿，湿热相生，遂成胀

满”，指出湿热之邪是引起臌胀的重要原因之一。

我们认为，癌性腹水多由热邪引起，初期多为湿

热，中期为瘀热，后期为阴虚内热，整体呈动态演

变过程。

2. 1 初病湿热在经在气

癌毒为阴寒之邪汇聚形成的有形之物，质地较

硬，固定不移，具有“阴”的属性；同时生长迅

速，破坏力强，可引起发热、出血等症状，又体现

出“阳”的特性［8］，即“体阴而用阳”［9］。癌毒阻

滞三焦，致水液运行不畅聚集成湿，阳加于湿则成

湿热。患者病情初起时，腹水尚未成势，湿热多阻

滞腹内，脏腑气化失职，可表现为脾胃转输水液不

畅，水饮留滞体内，而过多的水饮停聚于下，膀胱

与肠腑“以通为用”功能受损，可见小便淋漓不

畅、大便黏滞不爽。现代研究［10］也发现，腹水初

起患者常表现为水电解质紊乱致小便异常，积液压

迫肠管可引起大便不畅，病程易反复，均符合中医

湿热壅盛的表现。

2. 2 中期瘀热入络入血

癌毒与湿热之邪胶结难解，病进则由气分深入

血分，形成瘀热。瘀热病初犯肝，肝气郁结，横逆

犯脾，引起脾失健运和脾不统血，导致气滞、血

瘀、水停腹中，使患者腹水情况进一步发展；瘀热

之邪加速血液运行，易损伤脉络，血随渗出结聚腹

中，即肝脾瘀热型癌性腹水。临床表现为少腹胀满

疼痛、呕血、黑便、蜘蛛痣、舌色紫暗有瘀点等动

血症状。肝经与胆经相连，胆汁泛溢肌肤，还可见

烦热口苦，面目肌肤发黄。现代研究认为，肿瘤进

一步发展使血管通透性更加亢进，大量红细胞等渗

出并流入腹腔形成血性腹水，癌细胞脱落种植在腹

膜刺激生成癌性腹膜炎，癌毒侵蚀消化道内血管和

胆管，出现呕血、黑便等出血症状［11-12］，这也符合

中医瘀热入血的表现。

2. 3 后期阴虚水停生内热

癌症为慢性消耗性疾病，迁延难愈，患者后期

多已经历放疗、化疗等治疗方法，正气大多受损。

化疗药易耗伤机体正气，常波及多脏腑［13］。肾主

水，对体内水液代谢具有主宰作用，肾气衰惫，无

力蒸腾气化水液，则引起体内水湿停滞；放疗属火

热毒邪，有伤阴之弊［14］，肾阴亏虚不能制约相火

则生内热，形成阴虚水热证。临床表现为腹部胀满

膨大，面色晦暗，潮热盗汗，五心烦热，口燥咽

干，舌红、苔少、脉细数等。阴虚蒸液为痰，痰浊

蒙蔽心窍还可见喉中痰鸣、谵语、烦躁。癌症患者

后期易出现营养不良或者低蛋白血症，血浆胶体渗

透压降低，液体从腹膜或者脏器血管中渗出而进一

步加重腹水情况；电解质紊乱出现谵语、心情烦躁

不安等症状，也与后期阴虚内热扰乱心神有关［15］。

3 基于“皆属于热”辨治癌性腹水

针对由热邪引起的癌性腹水的病机特点，在讨

论辨治策略时要分清热型，拟定对证和对症的治

法，为临床辨证论治提供理论依据。

3. 1 清湿热

鸡矢醴为最早治疗湿热型臌胀方药［16］，其热

者寒之、以苦燥之、以淡泄之等治疗思想仍在指导

临床应用。癌性腹水患者表现出以胃肠湿热为主的

中医证候时，治疗应以清热利湿、逐水攻下为主，

使热退湿去水自消，临床上常用中满分消丸或茵陈

蒿汤加减。中满分消丸中黄连、黄芩、猪苓可清热

利湿，枳实、厚朴消满除胀，人参、白术培补中

气，全方攻补兼施，祛邪不伤正。茵陈蒿汤中茵

陈、栀子、大黄三药相伍，可使湿热之邪从二便而

出。沈龙柱等［17］采用中满分消丸合茵陈蒿汤加减

治疗 47例湿热蕴结型恶性腹水患者，结果显示腹

水症状减轻。贺用和常用茵陈蒿汤或中满分消丸加

减治疗湿热蕴结型肝癌腹水患者，结果显示可降低

不良反应，延长患者生存期［18］。宋振民等［19］采用

加味茵陈蒿汤联合顺铂治疗湿热型肝癌腹水患者，

不仅有效减轻症状，还可以改善肝功能，减轻副

作用。

3. 2 散瘀热

对于肝脾瘀热型癌性腹水，治疗应以活血化

瘀、清热利水为主，临床上常用调营饮加减。调营

饮药力峻猛，对于血瘀较甚而正气未衰的癌性腹水

患者可酌情使用。临床研究证实，调营饮在治疗血

瘀水停型腹水方面安全、有效，患者接受度较

高［20］；同时加用土茯苓、鳖甲等软坚散结药物治

疗血瘀水停型癌性腹水患者，可使腹水减少，腹胀

症状减轻［18］。需注意两点，一是化瘀行水的同时

配合调气；二是攻补兼施，扶正防止过于攻伐，选

用当归芍药散较为合适。

气为血之帅，气能行血，若气机阻滞不畅，影

响血行则会使血瘀症状加重。因此治疗瘀热型癌性

腹水需配合调气，气行则瘀去、水消、热退。印会

河认为治疗本病在化瘀软坚的基础上加用桔梗、枇

杷叶等药物开利肺气，具有提壶揭盖的作用，可疏
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通三焦气道，并创化瘀通气排水方，在减轻临床症

状方面取得良好效果［21］。正虚邪毒积聚是癌病产

生的病理基础，中晚期患者正气更虚，不宜一味攻

邪，宜使用当归芍药散攻补兼施。如贾英杰强调血

瘀之证具有出血倾向，故在用药时要慎用三棱、莪

术、穿山甲等活血化瘀药，治疗此证时常以当归芍

药散为基础方以养血调肝，健脾利湿［22］；付啸

峰［23］研究发现，使用当归芍药散加味联合腹腔灌

注治疗肝脾血瘀型恶性腹水在减轻临床症状方面有

明显优势，且有助于提高患者生存质量。

3. 3 退虚热

癌性腹水晚期辨证为阴虚内热型的患者，治疗

当以滋阴清热利水为主，临床上常用猪苓汤加减治

疗［24］。水为阴邪，在滋养阴液除虚热的同时，要

注意避免滋阴助水湿，加重水湿之患；利水时也要

注意不可太过伤阴。猪苓汤具有清热、养阴、利水

的作用，利水而不伤阴，可使水湿去、邪热清、阴

津复，是治疗阴虚水热互结证的代表方。猪苓汤不

仅有很好的利尿作用，而且具有较强的抑癌抗癌疗

效，近年来临床上以猪苓汤为基础方剂加减治疗阴

虚水热型癌性腹水取得了良好效果［25-27］。

4 结语

癌性腹水是恶性肿瘤中晚期常见并发症之一，

严重影响患者生活质量。“诸胀腹大，皆属于热”

是《黄帝内经》病机十九条的内容之一，相关研究

较多，且该理论与癌性腹水具有一定相关性，所以

基于“诸胀腹大，皆属于热”探讨癌性腹水的治疗

策略具有相关依据和参考价值。本文以“因热致

胀”这一核心病机为切入点，探讨初、中、末各期

热型的联系及演变，并提出清湿热、散瘀热、退虚

热的治疗策略，希望可以拓宽临床思路和治疗方

案，增强治疗效果。
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