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　　[摘要]　鼓胀最早见于《黄帝内经》,《黄帝内经》提出有关治“水”的法则,以“开鬼门、洁净府、去宛陈莝”为指

导,治疗水液代谢异常疾病,即发汗、利小便和通利大便。后世医家对鼓胀的病因病机、治疗原则和治法进行了更

加详尽的思考与补充。近现代医家应用《伤寒杂病论》中的经方治疗腹水取得了较好的疗效,该文将近几年来应

用仲景方治疗鼓胀的临床研究进行综述,通过经方与水液代谢的通路相结合,开拓治疗鼓胀的选方用方思路。
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Summary　AsciteswasfirstseenintheHuangdiNeijing,Itisakindofabnormalityinthemetabolismof
waterinthehumanbody.TheHuangdiNeijingproposestheruleoftreating"water",whichisbasedon"open-
ingtheghostlygate,cleansingthehouse,andremovingthestagnantenergyofWanChen",totreatabnormalities
inthemetabolismofwater,i.e.togeneratesweat,facilitateurinationThetreatmentofabnormalitiesinwater
metabolismisguidedbytheprinciplesof"openingtheGhostGate,cleansingtheHouseandremovingthestagnant
straw".Latermedicalpractitionershavegivenmoredetailedconsiderationandaddedtotheetiology,treatment
principlesandmethodsoftreatmentofascites.Thisarticlereviewstheclinicalresearchontheapplicationof
ZhongjingFormulaforthetreatmentofascitesinrecentyears,anddevelopsideasfortheselectionanduseofpre-
scriptionsforthetreatmentofascitesbycombiningthemeridianformulaewiththepathwaysofwatermetabo-
lism.
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　　腹水属于中医“鼓胀”范畴,为水液输布、代谢

异常的一种。从预后的角度来看,腹水的发生与患

者5年生存率从80%降低到30%具有相关性[1],
这是由于患者出现腹水后,容易出现其他并发症,
例如细菌感染、电解质紊乱、肝肾综合征、原发性腹

膜炎、营养不良,从而导致临床中患者的整体身体

功能进一步下降[2]。
1　病因病机

腹水为中医“鼓胀”范畴,巢元方认为鼓胀的发

生与“水毒”有关,并在《诸病源候论》中提出鼓胀的

病机是“经络痞涩,水气停聚,在于腹内”。后明朝

医家李梴提出,鼓胀初始阶段与气有关。清朝喻嘉

言认为癥积日久可致鼓胀,唐容川在《血证论》中提

到“血臌”。对鼓胀的病机认识,从东垣与丹溪的

“湿热论”,到赵养葵、孙一奎的“火衰论”,再至喻昌

的“水裹气结血凝论”。总之,鼓胀的形成主要是由

于气滞、血瘀、水停于腹中影响了水液正常运行分

布,导致肝、脾、肾生理功能失常。
目前多数医家认为本病的关键是正虚,治疗多

以补正为主,或兼加活血、逐水、清热等。赵绍琴先

生认为,气郁、火郁、湿郁和食郁久留体内会破坏人

体的阴阳平衡,导致瘀血结聚,因此赵绍琴先生治

疗腹水采取以疏肝解郁为主,配合活血化瘀,咸寒

软坚,调整阴阳的方法[3]。对于鼓胀,谢晶日教授

·768·



认为,肝失疏泄,易致脾的运化失衡,久之影响肾之

气化,水湿聚于腹中,为防止长期使用利尿剂或过

用攻逐泻水法伤及阴液,主张“标本兼治,内外同

调”[4]。刘渡舟教授有自己独到的辨证经验,肝的

疏泄功能失衡,进而引起肝脏血络瘀阻,三焦水液

运行障碍,因此,刘教授认为治疗鼓胀应以调肝为

首[5]。虽然各位医家对腹水的认识各有不同,不外

是外因或内因影响人体的气机运行或脏腑功能,导
致水液蓄积于体内。

鼓胀病因繁杂,如虫毒、饮食、劳倦等均可导致

鼓胀,然临床上常见的鼓胀病因多为他病迁延不

愈,如消化系统肿瘤和妇科肿瘤晚期常并发恶性腹

水,肝硬化失代偿期并发腹水等疾病,他病不愈终

损伤脾,脾属土,主运化,若脾病则脾运化失司,水
湿聚集体内,从而进一步造成土壅木郁,肝属木,主
藏血,肝病则肝疏泄失职,气滞血瘀,进而横逆犯

脾,以至肝脾俱病,疾病日久便累及于肾,肾主水,
司开阖,水湿不化则胀满俞甚,水液久留体内,发为

水毒。水毒为发病的根本原因,水毒日久致使肝的

疏泄功能失职,肝络瘀阻,形成血毒。无论水毒或

血毒,实为疾病发展的不同阶段。

2　治疗方法

《素问·经脉别论》云:“饮入于胃,游溢精气,
上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀

胱,水精四布,五经并行。”论述了饮食水谷进入人

体后,在人体内部发生变化的过程,是多个脏腑相

互协调配合的结果。对水液在人体内的运行过程

论述的十分清楚。人体中水液的排泄主要是通过

尿液和汗液,除此之外,呼吸和粪便也会带走一部

分水液。水液的输布、代谢异常会影响尿液、汗液、
呼吸和粪便。基于中医的“整体观”指导思想,尿
液、汗液、呼吸和粪便其中一环的代谢出现问题,均
会导致水液的输布、代谢异常,导致水液聚集。《黄
帝内经》中有关治“水”的法则:“开鬼门、洁净府、去
宛陈莝”,语出自于《黄帝内经·素问·汤液醪醴

论》。《黄帝素问直解》中对开鬼门的解释为:“乃开

发毛腠而汗出也”。“洁净府”就是通利小便,水液

不能排出体外而聚于体内,临床治疗当通利小便。
《素问·针解》对“去宛陈莝”解释为:“菀陈则除之

者,出恶血也”。唐代医家王冰曰:“谓去积久之水

物,犹如草茎之不可久留于身中也”,水或血久积体

内,其功能失常,为体内毒物,需要祛除,水毒与血

毒皆随大便而出。因此,我们讨论鼓胀的治疗方法

时,可以“开鬼门、洁净府、去宛陈莝”为法则为指

导,即发汗、利小便和通利大便。由于各医家应用

仲景方时均基于各自的辨证理论体系,今通过水液

输布、代谢过程结合《内经》治“水”法则对鼓胀的治

疗进行总结归纳。

2.1　发汗

水液输布出现异常,水液集聚于体表即为邪,
体表正邪相争,邪胜而正虚,然体表所载水液有限,
又表里相依,此后异常水液集聚于腹。此时体表体

内均有异常水液,此为旧水。《素问集注》云:“肺窍

通而水津布,所谓外窍开则里窍通,上窍通则下窍

泄矣”。表里相依,表之生理功能恢复,里之生理功

能也随之恢复。故此类患者应先发汗,使体表生理

功能恢复,外窍开则里窍通,体内水液随之而利。
2.1.1　苍牛防己黄芪汤　是防己黄芪汤加减而

来,防己黄芪汤出自《金匮要略》,书中第20条:“风
水,脉浮,身重,汗出恶风者,防己黄芪汤主之。”及
第22条:“风湿,脉浮,身重,汗出恶风者,防己黄芪

汤主之。”苍术、牛膝可增强原方健脾祛湿利水之功

效。王海涛[6]在临床应用苍牛防己黄芪汤辅助治

疗肝腹水并观察其临床疗效,两组均常规使用西

药,观察组加苍牛防己黄芪汤辅助治疗,临床疗效

和各项实验室指标均优于仅服用西药者。苍牛防

己黄芪汤辅治乙肝肝硬化腹水可有效改善腹水症

状,提高肝功能与凝血功能,延缓病情进展。
2.1.2　桂枝去芍药加麻辛附子汤　《金匮要略·
水气病脉证并治》云:“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”。
乐德行教授提出,鼓胀发生的机制是各种因素影响

人体内的气机升降失衡,水液运行异常,而发生鼓

胀。他认为治疗鼓胀不仅要行水,还要配合调整其

他脏腑的功能[7]。乐教授在临床上应用桂枝去芍

药加麻辛附子汤治疗由水肿迁延不愈致腹水的患

者[7]。钟连江[8]观察中西医结合治疗脾肾阳虚型

肝硬化腹水的临床疗效,组方旨在扶正祛邪、解表

发汗、温经散寒、通阳化气,由临床疗效可知,实验

组总有效率为75%,肝功能指标明显改善。应用

桂枝去芍药加麻辛附子汤即祛表邪同时实表,表之

气机运动正常,里之气机运动也正常,随即内外水

液运行正常。
2.1.3　越婢加术汤　出自《金匮要略·水气病》,
有散风清热,宣肺利水的功效。戎锦锦[9]用越婢加

术汤治疗水肿型腹水,方中麻黄疏风宣肺,发汗解

表,通调水道为主药,配生石膏清里泄热,并抑制麻

黄之发汗太过,白术与生姜相配,健脾制水,资助麻

黄发越水气。大枣、甘草护中和胃,且姜枣合用,既
可辛温发散表寒而和胃气,又可散水气而不致伤

津。由此,越婢加术汤可治疗发热恶寒无汗、四肢

头面浮肿的腹水患者。
2.2　利小便

水液运行参与脏腑众多,所累脏腑有所不同,
如肝脾生理功能受损,则水液运行异常聚于腹中。
外因或内因影响人体的气机运行或脏腑功能,导致

水液蓄积于体内。由于异常水液不具正常水液的
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功能,脏腑长久失于水液的濡润,以致脏腑的生理

功能受损,体内气机升降失衡。此为恶性循环,临
床上仅利尿并不能纠正这个恶性循环,因此脏腑易

趋于虚,腹水易复发。所以临床上治疗腹水既要利

小便也要补虚,以调节脏腑生理功能恢复。
2.2.1　泽漆汤　实际上是柴胡桂枝汤的变方,由
柴胡桂枝汤去柴胡、大枣,加桂枝、泽漆、白前、紫
参,并以泽漆为君药。《长沙药解》记载泽漆长于泄

水,《本草经》记载:“紫参,味苦,辛,寒。主心腹积

聚,寒热邪气,通九窍,利大小便。”《千金方》和《太
平圣惠方》均有用泽漆汤治水气病的记载。黄煌教

授用泽漆汤加减治疗腹水合并胸水,患者腹腔探查

术的病理结果示:淋巴组织增生,疑似恶性淋巴瘤。
恶性肿瘤压迫淋巴管,逐渐导致水液代谢紊乱,服
药半年后,诸症消失,体力恢复[10]。研究表明,泽
漆汤具有抗肿瘤的效果,可通过抗氧化、抗自由基、
抑制血管新生等途径[11]。
2.2.2　五苓散　五苓散的功效是温阳化气,行气

利湿,二苓甘淡入肺,以通膀胱为君,泽泻甘咸入肾

膀胱,通利水道,白术苦温,健脾祛湿,桂枝辛热,引
入膀胱以化其气,使湿热之邪,皆从小便而出。五

药相合,以甘淡渗利为主,兼以温阳化气,使水湿之

邪从小便而去。现代药学研究表明,五苓散中五味

药均具有利尿作用,复方强于单药,且维持时间更

长,能调节水盐平衡[12]。陈敏等[13]应用五苓散治

疗78例乙肝肝硬化腹水患者,显著改善了患者的

腹水症状和肝功能指标水平,且不良反应减少。刘

小梅等[14]研究表明运用五苓散配合腹针疗法治疗肝

硬化腹水,可改善患者临床症状,有效率达92.68%,
能有效增加尿量、减轻体重。林震群等[15]的研究表

明,中西医结合治疗肝硬化腹水观察组有效率为

83.9%,肝功能改善,患者生活质量好转。
2.2.3　十枣汤　十枣汤中的芫花味辛,轻清入肺,
甘遂、大戟味苦,大枣以其味甘缓解甘遂、大戟强烈

的攻下之势,而聚于体内的水饮,在十枣汤的作用

下水饮皆从小便而出。十枣汤在临床上常用于治

疗肝硬化腹水、渗出性胸膜炎等,孙海燕等[16]研究

发现有恶性腹水的患者服用十枣汤后尿量、腹围、
KPS评 分 及 血 浆 白 蛋 白 水 平 均 明 显 优 于 对 照

组(P<0.05)。邓甜甜等[17]通过艾氏小鼠腹水瘤

模型实 验 发 现 十 枣 汤 具 有 明 显 抑 制 恶 性 腹 水

的作用。
2.2.4　真武汤　在《伤寒论》第316条,真武汤可

治疗小便不利、四肢沉重等症状,具有温阳利水的

功效。以大辛大热的附子和生姜回阳,白术、茯苓

培中益气,以助附、姜峻补回阳之力,佐以具有养阴

润燥之效的白芍,以防姜附辛热伤阴太过。黄左

宇[18]分析真武汤加减联合腹水超滤浓缩回输术在

治疗脾肾阳虚型肝硬化腹水中的应用效果,治疗

后,治疗组患者的临床症状、肝功能及腹水量的变

化明显优于对照组(P<0.05)。周晓艳[19]观察真

武汤加味联合顺铂灌注治疗肝癌癌性腹水,可改善

患者的生活质量,减少腹水量和电解质紊乱现象,
同时可抑制患者的肿瘤进展。
2.2.5　小柴胡汤　小柴胡汤出自《伤寒论》,为疏

泄肝胆、和解少阳枢机、宣畅三焦之主方[20]。《血
证论》云:“气与水本属一家,治水即治气。故小柴

胡汤通达津液,而即能下调水道也。”《伤寒论》第
230条:“阳明病,胁下鞕满,不大便而呕,舌上白胎

者,可与小柴胡汤。上焦得通,津液得下,胃气因

和,身濈然汗出而解。”故小柴胡汤可通过疏肝解

郁,调节气机之升降出入,从而使三焦宣畅,津液得

行。蔡林应用小柴胡汤结合西医对症治疗患有腹

水的患者,服药10d后,患者自觉腹胀基本消失,
腹围减小,精神好转[21]。同时,多项动物模型或细

胞模型的研究表明,小柴胡汤及其成分对损伤性肝

细胞具有保护作用,可以改善肝功能以及抑制肝纤

维化,可改善肝细胞中的脂质过氧化[22]。
2.2.6　赤石脂禹余粮汤　赤石脂禹余粮汤出自

《伤寒论》,是温阳利水的名方。“病痰饮者,当以和

之”。有研究显示,赤石脂禹余粮汤加味可以有效

治疗肝硬化导致的腹水,赤石脂禹余粮汤不仅可以

止泄还 可 以 有 效 控 制 水 肿 和 改 善 患 者 的 肝 功

能[23]。赤石脂在《药性论》中可补五脏之虚,《本草

汇言》中提及可渗水祛湿,与禹余粮合用可温补肾

阳。肾主水,水属阴,水液异常与肾阳有关。陶峥

辉[24]应用赤石脂禹余粮汤加味治疗50例符合脾

肾阳虚型的肝硬化腹水患者并进行临床观察,结果

显示:试验组临床总有效率为96.00%,对照组临

床总有效率为68.00%(P<0.05),试验组治疗后

门静脉与脾静脉主干宽度和腹水深度均优于对照

组(P<0.05)。
2.3　通利大便

患者久病后,水液输布异常,津液不足以润肠,
影响大肠主津,导致大便不畅。同时津液久居体内

形成水湿,水湿重浊缠绵,易阻脏腑气机,气滞则血

无以运行,久之则郁而为瘀,湿与瘀皆从大便出。
2.3.1　茵陈蒿汤　《伤寒论》:“伤寒七八日,身黄

如橘子色,小便不利,腹微满者,茵陈蒿汤主之。”茵
陈能除热邪留结,佐以栀子通达水源,伍以大黄通

便,令湿与瘀从大便而除,热从小便而泄。乐德行

教授认为久病后气血津液紊乱都可致气机失调,在
人体呈现升降出入开阖聚散障碍而发生鼓胀,可用

茵陈蒿汤合己椒苈黄丸加味治疗[7]。宋振民等[25]

对90例肝癌合并腹水患者在化疗方案的基础上口

服加味茵陈蒿汤,治疗后,患者的中医证候疗效总

有效率为68.9%,肝功能改善,机体免疫力提高。
2.3.2　桃核承气汤　桃核承气汤即调胃承气汤加
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桃仁、桂枝,桃核承气汤通过通利大便兼达逐瘀的

目的。瘀血阻滞易影响气机通畅和影响新血生成。
气机不畅日久会影响水液运行,同时旧血不去,新
血不生,肠道失润,大便不畅。艾香英等[26]研究表

明桃核承气汤联合西药治疗肝硬化顽固性腹水总

有效率为86.2%,证明了桃核承气汤对气滞血瘀

型肝硬化顽固性腹水的治疗效果较好。
2.3.3　己椒苈黄丸　己椒苈黄丸中的防己、椒目、
葶苈子均有逐水驱饮的作用,大黄可以荡涤胃肠,
故己椒苈黄丸可用于二便不利的腹水。焦亚龙

等[27]应用己椒苈黄丸治疗酒精性肝硬化腹水患

者,患者多年饮酒,易助脏腑生湿热,影响脾胃功

能,己椒苈黄丸通利逐湿,通利水道,通畅下焦,则
三焦乃通,肠道功能恢复。
3　问题及展望

中医在几千年的发展过程中,形成了众多的方

剂和丰富的临床经验,具有重要的实践价值,其以

独特的辨证论治理论体系和思维方法,受到了医学

界的广泛关注。《伤寒杂病论》作为“方书之祖”,书
中的汤药经过千百年的临床应用,其治疗效果使此

书备受后世推崇,书中的汤药也在后世医家的各自

辨证体系下逐步广泛应用。目前西医治疗腹水方

法单一,且易复发,患者的生存质量较差。近年来

当代医家应用《伤寒杂病论》的方剂治疗腹水的研

究越来越多,且疗效较好,延缓了腹水的复发率及

病情进展,展现了中医药在治疗腹水方面的独特优

势,然临床医者依旧不能准确选方,而通过症状入

手,由症抓住病机,准确探查出水液运行出问题的

脏腑及环节,为临床医者提供一个简单有效的用方

依据及思路。
在临床上,医家们对于腹水的辨证论治及病因

的探究更多的是关注肝脾肾,治疗腹水的主要思路

依旧是利水兼补虚扶正。当代医家应用经方治疗

腹水发现部分患者应用利水方治疗效果不理想。
然在临床中应用防己黄芪汤、越婢汤等发汗方及茵

陈蒿汤、桃核承气汤等通利大便方疗效较好,这说

明治疗腹水的过程同样不能忽略肺及大肠的生理

功能。在临床工作中,不可忽略患者出现的一切症

状,如汗出及二便,尽早关注易并发腹水患者的一

切症状,抽丝剥茧,诊察失调脏腑,将中医治未病的

思想贯彻于整个治疗思路,减缓患者的病情进展以

及尽可能预防并发症的发生。近年来,根据疾病发

生的机制进行干预治疗的方法也越来越多,这正与

中医“治病求本”的思维相符合。中医是基于患者

所出现的症状进行辨证论治,由症到证再到方。
综上,经方治疗腹水效果显著,然而中药在临

床中的应用仍有一定的局限性,较多临床实验在药

效学和药理学等方面的研究还不够充分,使得基于

药理学的机制缺乏说服力。目前,对经方组成的中

药的化学成分的研究较少,主要研究对象为经方中

的君药或药对的主要化学成分。这对研究经方治

疗腹水的作用机制方面,尚处于提出相关假说阶

段,并未得到高质量实验数据的证实。许多治疗腹

水的经方缺乏大样本、多中心的实验研究。大部分

临床研究只关注近期疗效,没有后续回访。此为广

大中医临床工作者后续努力的方向。
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