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改良温阳利水汤佐治脾肾阳虚型肝硬化腹腔积液疗效观察

刘俊玲 １，张 娟 １，张运豪 １，王兵亮 １，李 锐 ２

（１．河北省邯郸市传染病医院，河北 邯郸 ０５６００２； ２．河北省邯郸市中医院，河北 邯郸 ０５６０００）
摘要：目的 探讨改良温阳利水汤佐治脾肾阳虚型肝硬化腹腔积液的疗效，以及对患者生化指标、肝纤维化指标的影响。方法 选取河

北省邯郸市传染病医院２０１８年３月至２０２０年３月收治的脾肾阳虚型肝硬化腹腔积液患者６０例，按随机数字表法分为对照组和观察
组，各３０例。对照组患者给予常规西医治疗，观察组患者在此基础上联合改良温阳利水汤治疗。两组均连续治疗４周。结果 观察组总

有效率为 ９３．３３％，显著高于对照组的 ７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗后观察组患者的体质量、腹围、脾脏厚度均显著降低，
肝功能生化指标牗总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶牘水平均显著降低，患者的肝纤维化指标牗Ⅲ型前胶原肽、层粘连
蛋白、透明质酸牘水平均显著降低（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当牗１６．６７％比１０．００％，Ｐ＞０．０５牘。结论 改良温阳利

水汤佐治脾肾阳虚型肝硬化腹腔积液疗效较好，能改善患者的症状体征、肝功能指标、肝纤维化指标，且安全性较好。

关键词：肝硬化；腹腔积液；脾肾阳虚型；温阳利水汤；临床疗效；肝功能；肝纤维化
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肝硬化为慢性进行性肝病，患者出现腹腔积液是转

入失代偿期的重要信号，临床表现为肝脾肿大、腹胀、黄

疸等犤１犦，严重危及患者生命，病死率高，生存率低犤２犦。西

医治疗主要采用抗炎、保肝、增加肾血流量等常规手段，

并辅以饮食控制、运动干预和微量元素补充等犤３犦，但对

肝硬化腹腔积液的缓解效果欠佳，腹腔积液难以消退，

且有进一步恶化增多的可能。中医理论认为，肝硬化腹

腔积液属“臌胀”范畴，由气结、水停、血瘀搏结导致，多

由肝失疏泄、脾失健运、肾失气化等脾肾阳虚导致。温阳

利水汤为中医经典方，有补肾益气、健脾宁心功效犤４－５犦。

本研究中探讨了改良温阳利水汤佐治脾肾阳虚型肝硬

化腹腔积液的疗效，以及对患者生化指标、肝纤维化指

标的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共

识意见牗２０１１年，海南牘》犤６犦诊断标准并确诊为肝硬化腹
腔积液；中医辨证分型为脾肾阳虚型；对本研究治疗方
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１８／１２
１４／１６
１．０７１
０．３０１

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４９．９７±１０．９１
４８．１２±１０．６５
０．６６５
０．５０９

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．８２±０．８１
２．６７±０．８３
０．７０８
０．４８１

乙型肝炎

１３
１２

丙型肝炎

９
１１
０．３０７
０．８５８

酒精性肝炎

８
７

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７２．９８±１０．３７
７２．０３±１０．１０
０．３５９
０．７１０

治疗后

６１．０３±８．３６

６６．４１±８．１４

２．５２５
０．０１４

治疗前

８９．１２±４．３７
８９．７９±４．５２
０．５８４
０．５６２

治疗后

８１．０２±４．０３

８４．７３±４．１１

３．５３０
０．００１

治疗前

１６．３８±３．６５
１５．８２±３．６０
０．５９８
０．５５２

治疗后

９．８９±２．９７

１１．７６±３．１１

２．３８２
０．０２０

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４９．２８±７．１１
５０．８２±７．１８
０．８３５
０．４０７

治疗后

２１．０９±４．３２

２５．２４±４．７６

３．５３６
０．００１

治疗前

８１．３２±８．７８
８２．６７±８．１０
０．６１９
０．５３８

治疗后

４２．４２±６．３７

４７．７６±６．７３

３．１５６
０．００３

治疗前

９２．３４±９．１２
９１．２５±９．３２
０．４５８
０．６４９

治疗后

４５．８７±６．２１

５２．０３±６．４５

３．７６９
０．０００

体质量（ｋｇ） 腹围（ｃｍ） 脾脏厚度（ｃｍ）

ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）

·临床研究·
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原发疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３０）

表３ 两组患者症状体征改善情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

组别

表４ 两组患者肝功能生化指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

显效

１６（５３．３３）

１２（４０．００）

有效

１２（４０．００）

１０（３３．３３）

无效

２（６．６７）

８（２６．６７）

总有效

２８（９３．３３）

２２（７３．３３）

４．３２０
０．０３８

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

案能耐受。本研究方案符合《赫尔辛基宣言》中伦理学要

求，患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他肝脏疾病；已接受相关治疗，并

可能影响效应观测指标；伴有可能影响效应指标观测、

判断的其他生理或病理状况。

脱落／剔除标准：未按规定服药；临床资料不全；发
生严重不良反应、并发症、特殊生理变化等；治疗期间服

用其他影响疗效的药物而被迫终止治疗。

病例选择与分组：选取河北省邯郸市传染病医院肝

硬化科 ２０１８年 ３月至 ２０２０年 ３月收治的肾阳虚型肝
硬化腹腔积液患者 ６０例，按随机数字表法分为对照组
和观察组，各３０例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均予基础常规治疗，包括抗炎、保肝治疗，

低盐、低脂、低糖饮食控制治疗，运动干预，补充微量元

素，维持水、电解质平衡等；并给予注射用谷胱甘肽（上

海复旦复华药业有限公司，国药准字 Ｈ２００３１２６５，规格
为每支０．６ｇ）１．２ｇ，加入２５０ｍＬ５％葡萄糖注射液，静
脉滴注，每日１次；给予富马酸替诺福韦二吡呋酯片（正
大天晴药业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１７３３０３，
规格为每片３００ｍｇ）口服，每次１片，每日１次。观察组
加用改良温阳利水汤牗组方：炒白芍、茯苓、丹参、苣荬菜
各 ２０ｇ，制附子、白术、郁金、五味子、连翘、灵芝孢子粉
各 １５ｇ，泽泻、川芎各 １２ｇ，生姜、莪术、女贞子各 １０ｇ，
大枣 ５枚牘治疗，每日 １剂，水煎煮，得药汤 ４００ｍＬ，早
晚分服。两组均连续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：测量患者治疗前后症状体征指标，包括

体质量、腹围、脾脏厚度等。采集患者治疗前后的空腹静

脉血各３ｍＬ，加入含乙二胺四乙酸钠的抗凝管中，采用
ＡｌｌｅｇｒａＸ－６４Ｒ型离心机（美国贝克曼公司）离心牗转速
为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为５ｃｍ牘５ｍｉｎ，分离得血清样
本；采用 ＢＳ２２０型全自动生化分析仪（深圳迈瑞医疗科
技有限公司）检测肝功能生化指标水平，包括总胆红素

（ＴＢｉＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移
酶（ＡＳＴ），肝纤维化指标Ⅲ型前胶原肽（ＰＣ－Ⅲ）、层粘

连蛋白（ＬＮ）、透明质酸（ＨＡ）。
疗效判定犤６犦：显效，症状完全消失，一般情况良好，

肝脾肿大稳定不变或脾脏较治疗前缩小，无叩痛及压

痛，腹腔积液消失，肝功能恢复正常，以上指标保持稳

定半年以上；有效，主要症状消失或明显好转，肝脾肿

大稳定不变，无明显叩痛及压痛，腹腔积液减轻 ５０％
以上而未完全消失，肝功能指标下降 ５０％ 以上而
未完全正常；无效，未达有效标准或恶化。总有效 ＝显
效 ＋有效。

安全性：统计患者的不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。



７７

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年５月２０日 第３０卷第１０期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０２１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１７８．３８±１８．２３
１７３．１２±１７．３９

１．１４４
０．２５７

治疗后

１０８．３２±１２．８７

１１７．２３±１３．８６

２．５８０
０．０１２

治疗前

２１６．３２±３２．１７
２１１．９２±２９．３６

０．５５３
０．５８２

治疗后

１４２．２３±１６．５６

１５５．１０±１７．８２

２．８９８
０．００５

治疗前

２８２．１２±３７．１９
２８９．３２±３８．２３

０．７３９
０．４６３

治疗后

１７４．２８±２０．２３

１８９．２１±２２．１８

２．７２４
０．００８

ＰＣ－Ⅲ（ｎｇ／Ｌ） ＬＮ（μｇ／Ｌ） ＨＡ（μｇ／Ｌ）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
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表５ 两组患者肝纤维化指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（６．６７）

１（３．３３）

腹泻

１（３．３３）

０（０）

食欲降低

１（３．３３）

１（３．３３）

皮疹

１（３．３３）

１（３．３３）

合计

５（１６．６７）

３（１０．００）

０．５７７
０．４４８

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

３ 讨论

肝硬化为各类肝脏炎性疾病病情进展加重转入失

代偿期的病变过程，表现为肝脏细胞病变、坏死、再生及

纤维化增生。由于机体的肝脏组织代偿功能较强，早期

肝硬化患者并无明显症状，病情迅速进展到晚期时出现

腹腔积液，导致肝脾肿胀、腹胀、黄疸等严重症状，直接

危及患者生命犤７犦。因此，如何通过辅助治疗措施进一步

提高肝硬化腹腔积液的疗效，已成为临床肝病科的研究

重点。肝硬化腹腔积液属中医“臌胀”“水臌”范畴，由于

机体内外各种因素导致正气亏虚，湿热郁瘀不畅，湿热之

毒犯于肝脏，导致肝失疏泄、脾失健运、肾失气化、三焦气

化无力，造成气体、血水在腹内积聚，形成肝脏臌胀，临床

表现为腹大如鼓、黄疸水肿、腹部青筋暴露等。正气亏

虚、肝郁血滞、肝脾失调、水湿不化是其发生的根本病

机犤８－９犦。中医对该病的治疗应以温阳健脾、补肾益气、利

气行水、扶正固本为主要治疗原则。

温阳利水汤出自《伤寒论》，具有温阳利水、补肾健脾、

益气宁心等功效，用于水肿等证属阳虚水泛症犤１０犦。本研

究结果显示，相比于对照组，观察组临床疗效显著提升，

患者的体质量、腹围、脾脏厚度等症状体征均显著改善。

改良温阳利水汤方中，制附子补火助阳、回阳救逆，茯

苓、泽泻利水渗湿、健脾宁心，炒白芍养血调经、敛阴止

汗、柔肝止痛、平抑肝阳，白术健脾益气、燥湿、利水，郁

金行气解郁、利胆退黄，丹参活血祛瘀、凉血消痈，大枣、

五味子、女贞子健脾和胃、补脾益气、补益肝肾，连翘清

热解毒，散结消肿，莪术行气解郁、破瘀止痛，苣荬菜清热

解毒、利水保肝，灵芝孢子粉利水益肾、滋补肝肾、扶正

固本犤１１犦。全方配伍合理，共奏扶阳固本、温补脾肾、利水

行气之功效。观察组加用改良温阳利水汤治疗，ＴＢｉＬ，
ＡＬＴ，ＡＳＴ，ＰＣ－Ⅲ，ＬＮ，ＨＡ等指标水平均显著改善。现
代药理学研究表明，丹参、茯苓等具有较强的抗氧化应

激反应作用，可减少氧自由基等应激反应对肝脏的损

伤，可有效逆转肝纤维化进程，则 ＰＣ－Ⅲ，ＬＮ，ＨＡ等指
标均得到改善；连翘、白芍、郁金等可直接降低 ＡＳＴ，
ＡＬＴ，ＴＢｉＬ的水平，保护患者的肝功能犤１２－１３犦。观察组不

良反应未显著增加，提示联合治疗方案安全性良好。

综上所述，改良温阳利水汤佐治脾肾阳虚型肝硬化

腹腔积液疗效较好，能改善患者的症状体征、肝功能指

标、肝纤维化指标，且安全性较好。
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