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　　[摘要]　肝硬化腹水是失代偿期肝硬化患者最常见的并发症之一,中华中医药学会脾胃病分会于2012、

2017年发布了《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共识意见》。随着肝硬化腹水中医药研究的进展,有必要对该诊疗

共识意见进行更新。本共识将中医、西医在肝硬化腹水的诊断、治疗及预防方面的研究结合起来,突出了临床实

用性,体现了最新研究进展。
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ExpertconsensusonTraditionalChineseMedicinediagnosisand
treatmentofascitesduetocirrhosis(2023)

BranchofGastrointestinalDiseases,ChinaAssociationofChineseMedicine
Abstract　Ascitesofcirrhosisisoneofthemostcommoncomplicationsinpatientswithdecompensatedcir-

rhosis.BranchofGastrointestinalDiseases,ChinaAssociationofChineseMedicinePublishedExpertConsensuson
TraditionalChineseMedicineDiagnosisandTreatmentofAscitesDuetoCirrhosisin2012and2017.Withthe
developmentofTraditionalChineseMedicineresearchoncirrhosisascites,itisnecessarytoupdatetheexpertcon-
sensusondiagnosisandtreatment.ThisconsensuscombinestheresearchofTraditionalChineseMedicineand
Westernmedicineinthediagnosis,treatmentandpreventionofascitesincirrhosis,highlightstheclinicalpractica-
bilityandreflectsthelatestresearchprogress.
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　　肝硬化是各种慢性肝病进展至以肝脏弥漫性

纤维化、假小叶形成、肝内外血管增殖为特征的病

理阶段,腹水是失代偿期肝硬化患者最常见的并发

症之一,当腹腔内出现过多游离液体(>200mL)
时称为腹水。肝硬化常见病因有:病毒性肝炎、酒
精性肝病、代谢相关脂肪性肝病、自身免疫性肝病、
遗传、代谢性疾病、药物或化学毒物、寄生虫感染、
循环障碍等,我国目前仍以慢性乙型肝炎为主,但
酒精性及代谢相关脂肪性肝病所致肝硬化比例也

逐渐增加[1]。肝硬化腹水的形成是腹腔内液体的

产生与吸收失去动态平衡的结果,可由多个因素联

合作用导致,门静脉高压是腹水形成的主要原因及

始动因素,肾素-血管紧张素-醛固酮系统失衡及低

蛋白血症在腹水的形成中发挥重要作用[2]。腹水

是肝硬化自然病程进展的重要标志,据调查中国南

方 地 区 住 院 肝 硬 化 患 者 中 腹 水 发 生 率 为

55.6%[3]。腹水的出现也提示肝硬化预后不良,一

旦出现腹水,1年病死率约为15%,5年病死率为

44%~85%[4-5]。肝硬化腹水以腹部胀满、小便短

少,甚则腹大如鼓、皮色苍黄、脉络暴露为主要表

现,属于中医“鼓胀”范畴。中医药治疗在促进腹水

消退、预防腹水复发等方面具有重要作用。
中华中医药学会脾胃病分会于2012、2017年

发布了《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共识意见

(2017)》[6]。随着肝硬化腹水中医药研究的进展,
有必要对该诊疗共识意见进行更新,以满足临床诊

治和科研的需要。本次修订,中华中医药学会脾胃

病分会于2020年11月在北京牵头成立了《肝硬化

腹水中医诊疗专家共识》起草小组。小组成员依据

循证医学的原理,广泛搜集循证资料,参考国内外

共识制定方法,并先后组织国内脾胃病、肝病专家

就“肝硬化腹水”的证候分类、辨证治疗、名医经验、
循证研究、诊治流程、疗效标准等一系列关键问题

进行总结讨论,形成本共识意见初稿,然后按照德
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尔菲法分别于2021年4月、2021年8月、2022年

10月进行了3轮专家投票,逐次进行修改完善形

成送审稿。2023年4月,由中华中医药学会标准

化办公室组织专家进行最后审评,通过了本共识意

见。表决选择:(1)完全同意;(2)同意,但有一定保

留;(3)同意,但有较大保留;(4)不同意,但有保留;
⑤完全不同意。如果>2/3的人数选择(1),或>
85%的人数选择(1)+(2),则作为条款通过,纳入

共识。
本共识的制定同时参考了中华医学会肝病分

会《肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南(2017
年)》、《肝硬化诊治指南(2019年)》、《肝硬化腹水

诊疗指南(2023年)》以及美国肝病学会、世界胃肠

病学组织、欧洲肝病学会、国际腹水俱乐部等制定

的多部指南和共识。本共识将中医、西医在肝硬化

腹水的诊断、治疗及预防方面的研究结合起来,突
出临床实用性,体现最新研究进展,以期为肝硬化

腹水的临床诊疗及科学研究提供新的临床思维和

决策参考,进一步提高肝硬化腹水的诊疗水平。
1　概述

1.1　西医诊断[7]

肝硬化患者新近出现腹胀、少尿、双下肢水肿、
乏力、食欲减退等。体检见腹部膨隆、腹壁静脉曲

张,移 动 性 浊 音 阳 性 提 示 腹 腔 内 液 体 超

过1000mL,移动性浊音阴性者不能排除腹水,可
进一步通过腹部B超、CT或 MRI判断有无腹水及

粗略 评 估 腹 水 量。 腹 水 在 ICD-11 的 编 码 为

ME04。
肝硬化腹水分为1级(少量)、2级(中量)和3

级(大量),1级或少量腹水,仅通过超声才能检测

到,患者一般无腹胀表现,体检移动性浊音阴性,超
声腹水深度<3cm;2级或中量腹水,患者常有中

度腹胀和对称性腹部膨隆,体检移动性浊音阳性或

阴性,超声下腹水深度3~10cm;3级或大量腹水,
患者腹胀明显,体检移动性浊音阳性,可有腹部膨

隆甚至脐疝形成,超声下腹水深度>10cm。
根据对治疗的反应,肝硬化腹水可分为普通型

腹水、顽固型腹水、复发型腹水。2021年美国肝病

学会 (AASLD)推 荐 的 顽 固 型 腹 水 符 合 以 下 条

件[8]:(1)限盐(4~6g/d)及强化利尿药物(螺内酯

400mg/d、呋塞米160mg/d)治疗至少1周或治疗

性放腹水(>5000mL/次),腹水无治疗应答反应

(4d 内 体 重 平 均 下 降 <0.8kg/d,尿钠排泄<
50mEq/d;或已经控制的腹水4周内复发,腹水增

加至少1级)。(2)出现难控制的利尿药物相关并

发症或不良反应:如急慢性肾损伤、难控制的电解

质紊乱、男性乳房肿大胀痛等。我国顽固型腹水的

诊断标准[7]为:(1)利尿药物(螺内酯160mg/d、呋
塞米 80 mg/d)治 疗 >1 周 或 治 疗 性 间 断 放 腹

水(4000~5000mL/次)联合人血白蛋白治疗2
周[20~40g/(次/d)],腹水无治疗应答反应;(2)
出现难以控制的利尿药物相关并发症或不良反应;
(3)排除恶性腹水及窦前性门静脉高压症引起的腹

水。复发型腹水:在限盐及用利尿药物的情况下1
年内腹水复发≥3次[8]。

肝硬化引起的腹水需与结核性腹膜炎、恶性肿

瘤、慢性心力衰竭引起的腹水相鉴别,常通过腹水

检查判断漏出液或渗出液,以及血清-腹水白蛋白

梯度(serum-ascitesalbumingradient,SAAG)判断

是门静脉高压性或非门静脉高压性腹水。
1.2　中医范畴

肝硬化腹水以腹部胀满、小便短少,甚则腹大

如鼓、皮色苍黄、脉络暴露为主要表现,属于中医

“鼓胀”范畴。另外,肝硬化腹水可参考中医“臌
胀”、“单腹胀”、“蛊胀”、“蜘蛛蛊”、“水臌”、“气鼓”、
“血臌”、“虫鼓”、“酒鼓”等进行治疗[9]。
2　病因病机

2.1　病因与发病

肝硬化腹水的主要病因包括:虫毒感染,酒食

不节,黄疸、胁痛、积聚失治等,情志所伤、劳欲过度

常是本病诱发和加重的因素[10]。初起为湿热邪毒

阻滞中焦,气机升降失调,脾胃受伤,土壅木郁,致
肝失条达;肝脾两伤,脾失健运,清浊不分,水湿聚

于腹中;久则及肾,气化无权,气血水壅结更甚。本

病首病气血,继而病水,肝郁血瘀是其源,脾胃气虚

升降无权是其本[11]。
2.2　病位

肝硬化腹水病位主要与肝、脾两脏密切相关,
甚则及肾[12]。
2.3　病机要点

肝失疏泄,脾失健运,肾失气化是形成肝硬化

腹水的关键病机。气滞、血瘀、水停是形成肝硬化

腹水的基本病理因素[13];其病理性质为本虚标实,
正邪交争。虚为肝脾肾亏虚,或阳气衰微,或阴血

不足;实多指邪实,气、血、水、毒互结。初期以实证

为主,肝脾先伤,肝失疏泄、脾失健运,两者互为因

果,导致气滞水停证;郁久化热,出现湿热蕴结水停

证,进而气血凝滞,导致血瘀水停证;后期虚实夹

杂,即肝脾日虚,久则及肾,而出现脾肾阳虚水停

证、阴虚水停证;若水湿之邪,郁久化热,内扰心神,
引动肝风,或正虚感邪,湿毒内蕴,则出现昏迷、痉
厥、出血、黄疸等变证。
3　辨证分型

证候诊断具备主症(1)加另一主症1项,次症2
项,参考舌脉,即可诊断。
3.1　 气 滞 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.01.01.02.02.05)
主症:(1)腹大坚满,叩之如鼓;(2)两胁胀满;

·228· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷



(3)胁痛走窜不定。次症:(1)饮食减少;(2)食后作

胀;(3)嗳气不适;(4)小便短少。舌脉:(1)舌质淡

红,苔白腻;(2)脉弦。
3.2　 脾 虚 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.03.01.03.04.07)
主症:(1)腹大胀满,按之如囊裹水;(2)乏力;

(3)食欲不振。次症:(1)面色萎黄;(2)颜面、下肢

水肿;(3)小便短少;(4)大便溏薄。舌脉:(1)舌苔

白滑或白腻;(2)脉缓。
3.3　湿热蕴结(水停)证(中医病证分类与代码

B02.05.04.02.02)
主症:(1)腹大坚满,脘腹撑急;(2)腹痛拒按;

(3)身目发黄。次症:(1)口干;(2)口苦;(3)渴不欲

饮;(4)小便短黄;(5)大便秘结或溏垢。舌脉:(1)
舌质红,苔黄腻;(2)脉弦滑或数。
3.4　 血 瘀 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.02.05.02.03)
主症:(1)腹大如鼓;(2)腹壁青筋暴露;(3)胁

肋刺痛,固定不移。次症:(1)面色黯黑;(2)面颈胸

臂有丝状血痣;(3)肌肤甲错;(4)渴不欲饮。舌脉:
(1)舌质紫红或有瘀斑,苔白润;(2)脉细涩。
3.5　 脾 肾 阳 虚 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.03.05.01.05.01)
主症:(1)腹大胀满,形似蛙腹;(2)腹胀早轻暮

重;(3)形寒肢冷。次症:(1)面色 白;(2)肢体水

肿;(3)腰膝酸软;(4)腹中冷痛。舌脉:(1)舌质淡

胖,或有齿痕,苔薄白润;(2)脉沉弦。
3.6　 阴 虚 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.03.03.05.05)
主症:(1)腹大胀急;(2)腰膝酸软;(3)目睛干

涩。次症:(1)面色晦暗;(2)牙龈出血;(3)口燥咽

干;(4)五心烦热。舌脉:(1)舌质红绛少津,苔少或

花剥;(2)脉弦细数。
4　临床治疗

4.1　治疗目标与原则

治疗目标:腹水消失或基本控制,改善临床症

状,提高生存质量,减少复发,延长生存时间。
治疗原则:“本虚标实”是本病的基本特征,治

则当权衡虚实,标实用行气、活血、利水或暂用攻逐

之法,本虚用温补脾肾或滋养肝肾法,注意补虚不

忘实,泻 实 不 忘 虚,切 忌 滥 攻 滥 补,慎 用 峻 下

逐水药[14-15]。
4.2　辨证论治

4.2.1　气滞水停证　治法:疏肝理气,行水散满。
方药:柴胡疏肝散合胃苓汤加减[16-17]。药物:柴胡

6~9g、枳壳6~9g、芍药9~15g、香附6~9g、川
芎6~9g、茯苓9~15g、苍术6~9g、陈皮6~9g、
白术 9~12g、肉 桂 3~6g、厚 朴 6~9g、泽

泻6~9g、猪苓6~12g等。加减:腹胀明显者,加
大腹皮6~9g、莱菔子6~12g、木香3~6g理气

消胀;两胁胀满疼痛者,加郁金6~9g、延胡索6~
9g、苏木3~9g行气活血止痛。
4.2.2　脾虚水停证　治法:温中健脾,行气利水。
方 药:四 君 子 汤 合 实 脾 饮 加 减[18]。 药 物:人

参3~9g、白术9~12g、茯苓9~15g、制附片先煎

6~9g、干姜3~9g、厚朴6~9g、木香3~6g、草
果3~6g、槟榔6~9g、木瓜6~9g等。加减:湿
浊中阻,恶心呕吐者,加陈皮6~9g、竹茹6~9g
和胃降逆;肢体沉困,小便短少者,加车前子包煎 9~
15g、泽泻6~9g利水消肿。中成药:甘参胶囊,口
服,4粒/次,2次/d,餐前半小时服用。疗程2周。
4.2.3　湿热蕴结(水停)证　治法:清热利湿,攻下

逐水。方药:中消分满丸合茵陈蒿汤加减[19]。药

物:厚朴6~9g、枳实6~9g、黄芩 6~9g、黄

连6~9g、法 半 夏 6~9 g、陈 皮 6~9 g、茯

苓9~15g、猪苓9~12g、泽泻6~9g、砂仁后下

3~6g、白术9~12g、茵陈9~15g、栀子6~9g、
大黄后下 6~15g等。加减:小便赤涩不利者,加滑

石包煎 9~15g、通草3~6g行窍利水;下肢水肿明

显者,加车前草15~30g、赤小豆15~30g利尿除

湿。中成药:臌症丸,口服,饭前服用,10粒/次,3
次/d,儿童酌减。
4.2.4　血瘀水停证　治法:活血化瘀,行气利水。
方药:调 营 饮 或 膈 下 逐 瘀 汤 加 减[20]。药 物:川

芎6~9g、赤芍9~12g、莪术6~9g、元胡6~9g、
当归6~12g、葶苈子6~9g、茯苓9~15g、桑白皮

6~12g、大腹皮6~9g、陈皮6~9g、官桂3~6g、
桃仁6~9g、红花6~9g等。加减:胁下痞块,刺
痛明显者,加丹参9~15g、鳖甲先煎9~24g活血化

瘀、软坚散结;腹水顽固不消者,可加益母草9~
30g、泽兰6~12g、水红花子9~12g活血利水。
4.2.5　脾肾阳虚水停证　治法:温补脾肾,化气利

水。方药:附子理中丸合五苓散加减[21-22]。药物:
制附片先煎 6~9g、干姜3~9g、人参3~9g、白
术9~12g、桂 枝 6~9 g、茯 苓 9~15 g、泽

泻6~9g、猪苓6~12g等。加减:大便溏泻者,加
山药15~30g、扁豆9~15g、砂仁后下 3~6g健脾

化湿;腹中冷痛者,加乌药6~9g、小茴香3~6g、
荔枝核6~9g散寒止痛。中成药:五苓胶囊,口
服,3粒/次,2次/d。
4.2.6　阴虚水停证　治法:滋养肝肾,化浊利水。
方 药:一 贯 煎 合 猪 苓 汤 加 减[23]。 药 物:沙

参9~15g、麦 冬 6~12g、当 归 6~12g、生 地

黄9~15g、枸 杞 子 6~12g、香 附 6~10g、猪

苓6~12g、茯苓9~15g、泽泻6~12g、阿胶烊化

3~9g、楮实子6~12g等。加减:鼻衄、齿衄,阴
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虚内热者,加女贞子6~12g、旱莲草6~12g、茜草

6~9g、仙鹤草6~12g凉血止血。
肝硬化腹水患者,通过病因治疗可达到病情稳

定或逆转成为再代偿期。中医药抗纤维化有独特

的优势和特色,针对肝硬化、降低门静脉压力、预防

腹水复发,可酌情选用扶正化瘀片(胶囊)[24]、复方

鳖甲软肝片[25]、安络化纤丸、鳖甲煎丸、强肝胶囊、
大黄 虫丸[26]等治疗。
4.3　当代名家学术经验

4.3.1　姜春华[27]　(1)学术观点:瘀血郁肝是肝

硬化腹水的主要病机,本病的发生或由情志郁结,
肝失条达;或由酒食不节,湿凝痰聚;或由感染寒

湿、虫毒、疫黄,热毒蕴伏;皆能壅塞脉络,阻碍血行

而成瘀血郁结之证。一般疾病初病属实、久病属

虚,而肝硬化腹水却起病即虚、久病尚实,更有“至
虚有盛候,大实有羸状”者,应当仔细分析鉴别。治

疗应首先以活血化瘀为主,使肝脏血行畅通,瘀血

化除,瘀化则血行更畅,血行则瘀无所留,由此而肝

气亦得畅通而无所窒碍,由此而改善肝硬化产生的

一系列指标。
(2)用药心得:常用下瘀血汤加味,药物组成:

生大黄6~9g,桃仁9g, 虫9g,黄芪15~30g,
白术30~60g,党参15g,炮山甲9g,丹参9g,鳖
甲12~15g,茯 苓 皮 15g,黑 大 豆 30g,陈 葫

芦15g,虫笋30g,木通9g。本方的适应证:以瘀

血蓄积,久病入络者为最宜。至于瘀血症状,不必

局限于小腹有痛块,肌肤甲错,只要舌色紫绛,或有

瘀斑、瘀点,或舌下静脉怒张,或唇紫,或身面见红

点、纹(相当于蜘珠痣),或目中色蓝,其脉象为迟

紧、沉结或涩。
4.3.2　邓铁涛[28-29]　(1)学术观点:肝硬化腹水的

主要病机是肝失疏泄,影响脾胃运化功能,肝脾不

和,气虚水停或气滞水停,日久变生痰浊、瘀血、癥
积结聚,发为鼓胀。病性属虚实夹杂,治则必先攻

逐,寓 补 于 攻,待 腹 水 渐 退,再 予 攻 补 兼 施,辨

证论治。
(2)用药心得:常用软肝煎,药物组成:太子参

30g、白术15g、茯苓15g、甘草6g、菟丝子12g、
楮实子12g、土鳖虫研末冲服 3g、鳖甲先煎 30g、丹参

18g、萆薢10g。全方健脾护肝补肾、活血消癥软

坚,临床治疗肝硬化患者见腹水、痞满,每获得良

效。方中太子参、白术、茯苓、甘草,取四君子汤健

脾益气之意,健中央土以运四旁;菟丝子补肾益肝,
楮实子滋肾益阴、清肝明目、利水消肿,两药参合使

滋养肝肾之功突显;土鳖虫、鳖甲均为灵动之品,活
血消癥散瘀;丹参凉血活血养血;萆薢则除湿化浊。
全方肝、脾、肾普照滋养,气血水湿孰虚孰实各

得处分。

4.3.3　刘渡舟[30-31]　(1)学术观点:肝硬化腹水与

一般水肿不同,它主要是由于不同病因影响肝的疏

泄,进而引起肝脏血络瘀阻,三焦水液运行障碍所

致。此病之水液停积于腹中,或兼散于体外,这虽

然与肺、脾、肾3个水液代谢的主要器官不无联系,
但其基本病变在肝,而不同于一般的水肿,故不可

作一般水肿论治。
(2)用药心得:对于虚证,常用桂枝去芍药加麻

辛附子汤、柴胡桂枝干姜汤、理中汤、真武汤、实脾

饮等治疗。对于实证,临床症见:腹胀拒按疼痛,神
色不衰,小便黄赤而短,大便秘结不通,舌苔厚腻,
脉来沉实任按,证属湿热积滞,肝不疏泄,脾肾不衰

者,常用桂枝汤去甘草合消水丹(甘遂10g,沉香

10g,琥珀10g,枳实5g,麝香0.15g)以治之,方
中用肥大枣20枚以保护脾胃,并用制甘遂破气逐

水之峻逐。虚中夹实证用白玉消胀汤,专用于肿胀

大证投补药无效而又不能峻攻之时。药用: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,地
鳖虫10g,茜草10g,川楝子10g,延胡索10g,紫
菀10g,枳壳10g。
4.3.4　关幼波[32]　(1)学术观点:肝硬化腹水的

形成是由于正虚(气虚、脾虚、阴虚),肝郁血滞,中
州不运,湿热凝聚结痰,瘀阻血络,更由于肝、脾、肾
三脏功能失调,三焦气化不利,气血运行不畅,水湿

不化,聚而成水。治疗腹水:见“水”不单治水,重视

补气调中;疏利三焦以行水,重视调理气血;重视活

血行气化痰以助利水。
(2)用药心得:在治疗上主张以扶正为主,逐水

为辅,以补虚扶正为常法,逐水攻邪为权变。治疗

上重视补气调中,使之气足血行而水化。常重用生

黄芪,补气扶正以帅血行,更能走皮肤之湿而消肿,
常用量为30~60g,最大用量可达120g。选用党

参、白术、茯苓、薏苡仁、木瓜、厚朴、大腹皮等健脾

运湿,亦 与 “见 肝 之 病,知 肝 传 脾,当 先 实 脾”
之旨同。
4.4　西医诊疗进展概述

肝硬化腹水根据其病因及程度的不同,目前建

议分三线进行治疗[7]。一线治疗:(1)病因治疗;
(2)合理限盐(摄入量4~6g/d)及应用传统利尿药

物[螺内酯和(或)呋塞米];(3)避免应用肾毒性药

物。二线治疗:(1)合理应用缩血管活性等药物,如
特利加压素、盐酸米多君及托伐普坦;(2)腹腔穿刺

大量放腹水及人血白蛋白;(3)经颈静脉肝内门体

静脉 分 流 术 (transjugularintrahepaticpotorsys-
temicshunt,TIPS)。三线治疗:(1)肝移植;(2)姑
息性治疗:腹水引流泵或肾脏替代治疗等。
4.5　难点问题分析与中医药优势

肝硬化腹水治疗的难点在于顽固型腹水的治
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疗,及治疗过程中出现的电解质紊乱、急性肾损伤、
肝性脑病等并发症。中医药治疗腹水方法多样,在
缓解症状、延缓疾病进展、提高患者生存质量等方

面具有一定的优势。中西医结合治疗,既可发挥利

尿剂起效迅速的特点,又可充分利用中药多靶点、
多层次、多方位起作用的机制,减少利尿剂的应用,
从而减少并发症出现,并改善使用利尿剂后口干等

不良反应,二者有效的配合,可缩短疗程并延缓腹

水的复发。
4.6　其他治法

4.6.1　中药外敷[33-34]　中药外敷治疗肝硬化腹水

主要是敷脐疗法,神阙穴是五脏六腑之本,冲脉循

行之地,元气归藏之根,利用中药敷脐疗法辅助治

疗肝硬化腹水,有着单纯口服中药不及的优势。敷

脐中药可选用甘遂、炒牵牛子、沉香、木香、肉桂、附
子等研末以醋(或蜂蜜)调,加冰片外敷于神阙

穴,4~6h后取下,1次/d。此外穴位贴敷、肝区药

敷等,对缓解门脉高压、减轻腹水均有疗效。脐疝

患者、对 治 疗 药 物 皮 肤 过 敏 者 应 避 免 使 用 外

敷疗法。
4.6.2　中药灌肠[35-36]　中药灌肠可以改善肠道环

境,减少肠源性毒素的产生与吸收,促进腹水吸收。
一般以健脾调肠,化湿解毒为主,也可配合通利泻

水 药 物。 中 药 灌 肠 可 选 用 大 黄、郁 金、金 钱

草、赤芍等。
4.6.3　针灸疗法[37]　具有扶正祛邪、运行气血、
通络活血之效,用于肝硬化辅助治疗亦可帮助消除

腹水,并提高机体免疫力。
4.7　诊治流程图

诊治流程图见图1。

图1　诊治流程图

5　疗效评定

5.1　综合疗效评价标准[6]

临床缓解:腹水及肢体水肿完全消退,B超检

查未见腹水;主要症状消失,每日尿量1200mL以

上,体重、腹围恢复至腹水出现前水平;并能稳定3
个月及以上。显效:腹水及肢体水肿大部分消退,B
超检查腹水减少≥50%;症状明显改善,腹胀明显

减轻,每日尿量1000mL以上,体重减轻2kg以

上,或腹围缩小>5cm。有效:腹水及肢体水肿有

所消退,B超检查腹水减少<50%;症状略有改善,
腹胀略减轻,24h尿量不足1000mL,体重有所减

轻但<2kg,或腹围缩小>3cm 但<5cm。无效:
腹水、体重、腹围、症状无改善或加重者。
5.2　中医证候疗效评价标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[38]和《脾
胃病症状量化标准共识意见》的疗效评定标准,采
用尼莫地平法计算。临床缓解:用药前、服药后,症
状和体征明显改善(疗效指数≥95%);显效:服药

后,症 状 和 体 征 明 显 改 善 (70% ≤ 疗 效 指 数 <
95%);有效:服药后,症状和体征有改善(30%≤疗

效指数<70%);无效:服药后,症状和体征无明显

减轻或加重者(疗效指数<30%)。
5.3　生活质量评分采用健康状况调查问卷

该量表涵盖了健康相关生命质量的8个方面:
生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社
会功能、情感职能、精神健康,其准确性、可信度和

反应度良好。
6　中医药循证医学进展

中西医结合治疗肝硬化腹水文献报道较多,近
年来的文献荟萃分析显示,五苓散[39]、五皮饮[40]、
温阳益气[41]及温阳健脾[42]法联合西药治疗肝硬化

腹水,总有效率优于单纯运用西医疗法,联合中医

外治法[43-44]如中药外敷、中药灌肠、针灸等方法治

疗肝硬化腹水也可取得较好的疗效,中西医结合在

治疗肝硬化顽固型腹水方面亦存在优势,但总体文

献质量不高,样本较小,缺乏严格设计、多中心、大
样本的RCT研究。中成药方面,多集中在抗纤维

化降低门静脉高压、预防肝硬化腹水复发等方面

的研究。
7　预防调摄

7.1　饮食调摄

肝硬化腹水患者需限盐,饮食以清淡、易消化、
营养丰富为原则,需补充足量蛋白质、维生素。忌

食对肝脏有毒性的食物,如饮酒、含防腐剂的食品

等,禁食损肝药物;忌食辛热刺激性食物:如辣椒、
辣酱、胡椒粉、咖啡、浓茶等,此类食品多性热,属
阳,进入人体后易助热生湿,加重病情,生蒜、生葱

等也不宜大量食用;忌食煎炒炸食物。绝大多数肝

硬化腹水患者不必限水,血钠<125mmol/L时应
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该适当限水。如伴随低钠血症等电解质紊乱,需根

据病情调整饮食。3~4级肝性脑病患者应禁止从

胃肠道补充蛋白质;1~2级肝性脑病患者开始数

日应限制蛋白质,控制在20g/d,随着症状的改善,
每2~3d可增加10~20g蛋白质;植物蛋白优于

动物蛋白;静脉补充白蛋白安全;慢性肝性脑病患

者,鼓励少食多餐,掺入蛋白宜个体化,逐渐增加蛋

白总量。有食管胃静脉曲张或曾有上消化道出血

史的患者应避免进食尖锐的、硬的、脆的粗纤维食

物,食材需精工细作,细嚼慢咽,并避免进食过烫、
过饱。可根据中医证型辨证食疗:脾虚水停证宜温

中化湿,忌食生冷油腻之品,可选赤豆苡仁红枣汤;
湿热蕴结水停证饮食宜清淡,忌辛辣之品,可选西

瓜、藕及冬瓜赤豆汤等;脾肾阳虚水停证饮食以温

热为宜,忌生冷瓜果,可选鲤鱼赤小豆汤;阴虚水停

证适量进食新鲜水果,可用山药、枸杞炖甲鱼。
7.2　生活起居调摄

保证充足睡眠,保持大便通畅。避免引起胸腹

腔压力增加的不利因素,如剧烈咳嗽、剧烈呕吐、打
喷嚏、用力排便等。疾病恢复期应注意休息,可适

当做一些慢节奏的体育活动,增强体质,但应避免

劳累,防止感染。
7.3　心理调摄

慢性肝病患者病程长,病情重,患者往往伴有

情绪低落、悲观失望,长时间承受较大心理压力可

能会导致肝病患者病情复发或加剧。因此,保持积

极乐观的精神状态,有利于患者疾病的康复。
8　转归与随访

腹水出现较为迅速,常有明显诱因,预后较好。
如与门静脉高压有关,则对治疗反应较好。腹水发

生的原因如为肝衰竭所致,临床表现为黄疸及肝性

脑病,预后差。出现肾功能衰竭,少尿或氮质血症,
3个月病死率为50%~70%。病情稳定的肝硬化

合并腹水患者每3个月复查生化、血常规、凝血功

能、甲胎蛋白及腹部超声等。同时建议每年复查胃

镜以了解有无食管静脉曲张及程度,每年行腹部增

强CT 或 MRI检查,以尽早发现肝癌前病变或肝

癌,对失代偿期肝硬化患者需制定长期、甚至是终

身的临床管理方案。
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