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　　[摘要]　目的:探讨化浊抗纤利水汤通过改善肝功能、肝纤维化标志物和调节基质金属蛋白酶-1(matrixmetal-
loproteinase-1,MMP-1)或者基质金属蛋白酶抑制剂-1(tissueinhibitorofmetalloproteinase-1,TIMP-1)平衡治疗肝硬

化腹水患者的疗效。方法:选取2020年3月-2022年3月在邢台医学高等专科学校第二附属医院进行治疗的120
例肝硬化腹水患者为研究对象,按照随机数字表法将其分为观察组与对照组,每组各60例。对照组患者进行常规

西药治疗,观察组在对照组的基础上使用化浊抗纤利水汤治疗,比较两组患者的临床疗效、症状消失时间、腹
围、24h尿量、肝功能指标、MMP-1以及TIMP-1水平。结果:观察组患者的治疗有效率明显高于对照组(95.00%
vs.81.67%),差异有统计学意义(P<0.05),中医证候积分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患者

的腹胀消失时间、腹腔积液消失时间、腹痛消失时间以及下肢水肿消失时间都明显短于对照组患者,均差异有统计

学意义(均P<0.05);治疗后,观察组患者的腹围明显比对照组要低,但24h尿量明显高于对照组,均差异有统计学

意义(均P<0.05);治疗后,观察组患者的谷草转氨酶、谷丙转氨酶、Ⅲ型前胶原以及血清透明质酸水平明显低于对

照组患者,均差异有统计学意义(均P<0.05);治疗后,观察组患者的 MMP-1明显高于对照组,而 TIMP-1明显低

于对照组,均差异有统计学意义(均P<0.05)。结论:使用化浊抗纤利水汤能够有效改善肝硬化腹水患者的肝功能

指标及临床症状,同时能够明显减少患者的肝纤维化指标,调节 MMP-1以及TIMP-1的表达水平,值得在临床中推

广应用。
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Abstract　Objective:ToexplorethetherapeuticeffectofHuoturbidityKangxianLishuiDecoctiononascitesofcir-
rhosisbyimprovingliverfunction,liverfibrosismarkersandregulatingmatrixmetalloproteinase-1(MMP-1)ortissuein-
hibitorofmetalloproteinase-1(TIMP-1)balance.Methods:Onehundredandtwentypatientswithascitesofcirrhosiswho
weretreatedintheSecondAffiliatedHospitalofXingtaiMedicalCollegefrom March2020toMarch2022wereselected
anddividedintotheobservationgroupandthecontrolgroupaccordingtorandomnumbertablemethod,with60casesin
eachgroup.Thecontrolgroupwastreatedwithconventionalwesternmedicine,andtheobservationgroupwastreated
withHuoturbidityKangxianLishuiDecoctiononthebasisofthecontrolgroup.Theclinicalefficacy,symptomdisappear-
ancetime,abdominalcircumference,24hurinevolume,liverfunctionindexes,MMP-1,andTIMP-1indexesofthetwo
groupswerecompared.Results:Theeffectiverateofobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrol
group(95.00%vs.81.67%,P<0.05),TraditionalChineseMedicine(TCM)syndromescorewaslowerthanthecon-
trolgroup(P<0.05).Thedisappearancetimeofabdominaldistension,abdominaleffusion,abdominalpainandlower
limbedemainobservationgroupweresignificantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup(allP<0.05).Theabdominal
circumferenceoftheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup,butthe24hurinevolume
oftheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(allP<0.05).Theindexesofaspartate
aminotransferase(AST),alanineaminotransferase(ALT),typeⅢprocollagen(PC-Ⅲ)andserumhyaluronicacid(HA)in
observationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheMMP-1indexofobservation
groupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup,whiletheTIMP-1indexwassignificantlylowerthanthatof
thecontrolgroup(allP<0.05).Conclusion:TheHuoturbidityKangxianLishuiDecoctioncaneffectivelyimprovethe
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liverfunctionindexesofpatientswithascitesofcirrhosis,reducetheclinicalsymptomsofpatients,atthesametimecan
significantlyreducetheliverfibrosisindexesofpatients,regulateMMP-1andTIMP-1,worthyofclinicalapplication.

Keywords　HuoturbidityKangxianLishuiDecoction;liverfunction;ascitesofcirrhosis;matrixmetalloproteinase-
1;tissueinhibitorofmetalloproteinase-1

　　肝硬化患者在临床上常见的并发症是腹水,有
研究曾经报道,在肝硬化患者中大约有50%会在10
年之内出现腹水症状[1]。肝硬化出现腹水症状标志

着患者的肝硬化病情逐渐向失代偿期进行转变[2]。
目前西医对肝硬化腹水患者进行治疗的主要手段为

限制钠盐摄入、腹腔穿刺、将患者的自体腹水进行回

输以及使用利尿剂等,但是这些治疗方法对肝硬化

腹水患者的疗效比较有限,而且肝硬化腹水会反复

发作,容易引起腹膜炎等并发症[3]。在中医范畴中,
腹水属于臌胀以及胀证等范围,发病的部位为肝脾,
久病会累及到肾,可导致患者出现水、瘀等病理产

物[4]。所以中医对肝硬化腹水患者进行治疗一般多

采取活血、行气以及利水等措施。化浊抗纤利水汤

能够达到行气利水、扶正祛邪以及滋补肝肾等疗效,
在临床上可以作为肝硬化腹水患者的辅助治疗方

法[5]。本研究探讨化浊抗纤利水汤治疗肝硬化腹水

患者的疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年3月—2022年3月在邢台医学高

等专科学校第二附属医院进行治疗的120例肝硬化

腹水患者为研究对象,按照随机数字表法将其分为

观察组与对照组,每组各60例。对照组采用常规西

药进行治疗,观察组在西药治疗的基础上加用化浊

抗纤利水汤。观察组和对照组患者的临床资料以及

肝硬化腹水程度比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。

两组患者均已经知晓本次研究的方案并签署知

情同意书,本方案已经过了本院伦理委 员 会 审

批通过。

表1　两组患者的临床资料比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 病程/月

Child-Pugh分级

B级 C级

观察组 60 34 26 63.94±9.03 11.03±3.15 16 44
对照组 60 29 31 64.38±9.25 11.31±3.26 19 41

χ2/t 0.835 0.264 0.478 0.363
P 0.361 0.793 0.633 0.547

1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①患者通过B超、肝功能检查等被确

诊为肝硬化腹水[6];②患者的临床症状为腹胀、肢体

水肿、腹痛以及尿少等;③患者在本研究前1个月未

使用过利尿药。
排除标准:①排除细菌性或肾源性腹水患者;②

排除患有免疫系统疾病、肝衰竭、内分泌疾病等严重

疾病的患者;③排除对本次研究中使用药物有过敏

史的患者;④排除患有精神疾病、无法积极配合医生

进行本次研究的患者。
1.3　方法

对照组使用常规西医疗法,在治疗期间,患者卧

床休息,低脂、低盐、低糖饮食。少喝水,同时需要维

持体内的水电解质平衡,根据病情决定是否需要补

钾。口 服 呋 塞 米 片 (规 格:20 mg×100 片)
40mg,1次/d;螺 内 酯 片 (规 格:20 mg×100 片)
100mg,1次/d;谷胱甘肽(规格:0.6g)0.6g,加入到

250mL5% 的 葡 萄 糖 注 射 液 中 进 行 静 脉 滴

注,1次/d。
观察组在对照组基础上使用化浊抗纤利水汤进

行治疗,药物的组方为:白茅根、丹参各60g,茵

陈15g,茯 苓 20g,莱 菔 子、木 通、大 腹 皮、陈 皮

各10g,木香6g,甘草3g。根据患者体质以及症状

进行加减:如为阳虚畏冷,在以上基础上再加入鹿角

胶10g;如 为 气 虚 腹 胀,加 用 黄 芪 15g,去 茵

陈。1剂/d,加入清水进行煎煮2次,共取药液约

400mL,早晚温服。
两组患者的治疗周期均定义为4周为1个疗

程,在连续治疗3个疗程之后进行相关指标的检查。
1.4　观察指标

1.4.1　临床疗效评价　治愈:腹腔积液以及相应的

临床症状完全消失,脾脏缩小,肝功能已正常;有效:
腹腔积液以及相应的临床症状出现了明显减轻,腹
腔积液减少量已经超过了50%,肝脾虽然肿大但已

趋于稳定,肝功能的改善情况超过50%;无效:腹腔

积液以及相应的临床症状无明显改善,腹腔积液出

现减少但不足50%,肝脾依旧肿大而且明显,肝功能

的改善不足总量的50%,甚至出现症状恶化。
治疗总有效率=(治愈例数+有效例数)/总例

数×100%。
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1.4.2　中医证候积分　患者的主症为:腹大胀满、
乏力、腹水、食欲不振;计分如下:无症状计0分,轻
度症状计2分,中度症状计4分,重度症状计6分。
次症为:面色萎黄、出现颜面以及下肢的浮肿、小便

比较短少、大便溏薄,按无、轻、中、重度各个等级分

别计为0、1、2、3分。
1.4.3　症状消失时间　记录两组患者的腹胀、腹腔

积液、腹痛以及下肢水肿消失时间。
1.4.4　腹围变化　在治疗前后,早上空腹,患者采

取仰卧位,将腹部暴露出来,使用软尺环绕脐部进行

腹围测量。
1.4.5　24h尿量　在治疗前后收集患者的24h尿

量并进行记录。
1.4.6　 肝 功 能 及 肝 纤 维 化 指 标 　 晨 起 空 腹 时

采5mL静脉血,使用离心机进行分离获得血清,使
用全自动生化分析仪(武汉宏康世纪科技发展有限

公司)对患者的肝功能以及肝纤维化指标进行检测。
肝功能指标主要包括谷草转氨酶(aspartateamin-
otransferase,AST)、谷丙转氨酶(alanineaminotrans-

ferase,ALT)、Ⅲ型前胶原(pre-collagentypeⅢ,PC-
Ⅲ)和血清透明质酸(hyaluronicacid,HA)。
1.4.7　基质金属蛋白酶-1(matrixmetalloproteinase-
1,MMP-1)和基质金属蛋白酶抑制剂-1(tissueinhib-
itorofmetalloproteinase-1,TIMP-1)水平检测　晨起

空腹时采5mL静脉血,使用离心机进行分离获得血

清,使用酶联免疫吸附法对患者的 MMP-1以及

TIMP-1水平进行检测。
1.5　统计学方法

使用SPSS26.0软件进行统计学分析,符合计

数的资料用例(%)表示,组间两两比较用χ2 检验,

符合正态分布的计量资料用■X±S 表示,组间用t
检验进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的临床疗效比较

观察组患者的总有效率为95.00%,明显高于对

照组的81.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2　两组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

观察组 60 16(26.67) 41(68.33) 3(5.00) 57(95.00)

对照组 60 9(15.00) 40(66.67) 11(18.33) 49(81.67)

χ2 5.175
P 0.023

2.2　两组患者的中医证候积分比较

治疗前,两组患者的中医证候积分比较差异无

统计学意义(P>0.05),治疗后观察组患者的中医证

候积 分 明 显 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.05)。见表3。
2.3　两组患者的症状消失时间比较

观察组患者的腹胀消失时间、腹腔积液消失时

间、腹痛消失时间以及下肢水肿消失时间都明显短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3　两组患者治疗前后的中医证候积分比较

分,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 19.72±2.85 8.92±2.71
对照组 60 19.54±2.57 12.94±3.12
t 0.297 6.152
P 0.768 <0.001

表4　两组患者的症状消失时间比较 d,■X±S

组别 例数 腹腔积液消失时间 腹胀消失时间 腹痛消失时间 下肢水肿消失时间

观察组 60 10.01±1.15 9.15±2.16 8.13±1.48 8.32±1.26
对照组 60 13.59±1.88 13.23±2.76 11.09±2.04 10.78±1.90
t 12.583 9.017 9.097 8.358
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4　两组患者的腹围比较

治疗前,两组患者的腹围比较差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,观察组患者的腹围明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5　两组患者的24h尿量比较

治疗前,两组患者的24h尿量比较差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后,观察组患者的24h尿

量明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
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见表6。
2.6　两组患者的肝功能及肝纤维化指标比较

治疗前,两组患者的 AST、ALT、PC-Ⅲ以及 HA
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观
察组和对照组患者的 AST、ALT、PC-Ⅲ以及 HA水

平均明显降低,且观察组低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表7。
2.7　两组患者的 MMP-1、TIMP-1水平比较

治疗前,两组患者的 MMP-1、TIMP-1水平比较

差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组的

MMP-1水平升高、TIMP-1水平下降;观察组患者的

MMP-1水平明显高于对照组,而 TIMP-1水平明显

低 于 对 照 组,均 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表8。

表5　两组患者的腹围比较 cm,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 90.32±5.28 82.92±4.51
对照组 60 88.68±5.71 84.95±5.93
t 1.633 2.111
P 0.105 0.037

表6　两组患者的24h尿量比较

　mL,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 60 843.95±49.03 1105.31±44.25
对照组 60 845.42±51.35 1056.64±42.53
t 0.160 6.143
P 0.873 <0.001

表7　两组患者的肝功能以及肝纤维化指标比较 ■X±S

组别 例数
AST/(U/L)

治疗前 治疗后

ALT/(U/L)

治疗前 治疗后

PC-Ⅲ/(ng/L)

治疗前 治疗后

HA/(ng/L)

治疗前 治疗后

观察组 60
98.32±
12.14

39.67±
9.04

108.62±
11.97

31.43±
9.13

134.57±
5.21

59.74±
3.64

160.43±
9.95

113.48±
10.19

对照组 60
98.48±
12.03

53.38±
11.32

110.08±
12.36

38.75±
11.89

135.74±
5.36

67.43±
4.85

161.28±
10.63

148.48±
11.94

t 0.073 7.331 0.657 3.782 1.212 9.823 0.452 17.271
P 0.942 <0.001 0.512 <0.001 0.228 <0.001 0.652 <0.001

表8　两组患者的 MMP-1、TIMP-1水平比较 ■X±S

组别 例数
MMP-1

治疗前 治疗后

TIMP-1
治疗前 治疗后

观察组 60 10.53±4.85 12.37±6.04 208.68±69.37 124.52±41.94
对照组 60 9.47±5.87 8.86±4.89 189.96±71.04 172.94±62.03
t 1.078 3.499 1.460 5.009
P 0.283 0.001 0.147 <0.001

3　讨论

肝硬化属于消化系统中的难治性疾病,患者的

肝组织结构已经明显受损,肝细胞出现了纤维化或

大量坏死,导致患者的肝功能出现明显下降[7]。如

果不及时进行治疗,肝硬化逐渐发展到失代偿期之

后,会导致门静脉高压症状,血浆内的胶体渗透压出

现降低趋势[8],此时患者的肝功能会出现进一步损

伤,淋巴液生成量逐渐增加[9],同时腹膜吸收能力会

逐渐下降,最后导致患者出现腹腔积液和腹水。肝

硬化腹水容易反复发作,临床上很难治愈,而且治疗

的持续时间比较长,预后也较差[10]。在临床上,西医

一般会采用药物进行综合治疗,利尿剂的使用会比

较多,但是使用利尿药进行治疗的时间比较长,患者

易出现电解质紊乱等问题,在停药之后易复发,所以

其对肝硬化腹水的疗效有限[11-12]。
中医认为肝硬化腹水的产生与肝脾肾有紧密

的关系,因为肝主疏泄,司藏血;肝病患者会出现疏

泄失职的症状[13],导致体内的气血出现瘀滞,长此

以往会横逆乘脾,脾失健运,导致患者体内的水液

失常,出现水湿停聚的症状[14];同时,如果脾脏的

运化失常,会对肝脏的疏泄功能造成一定的影响,
导致机体出现气血滞瘀;随着病程的不断延长,会
对肾脏造成一定的影响,如果出现肾气不足,肾火

虚衰的症状,会导致三焦气机不畅,水湿瘀毒在机

体中互结,出现臌胀的症状[15-16]。所以中医在临床

中一般使用行气利水、活血化瘀的方法对此类患者

进行治疗[17]。化浊抗纤利水汤的组方为木通、丹
参、木香、白茅根、茯苓、茵陈、大腹皮、莱菔子、陈皮

以及甘草等药物,方中的丹参具有活血、凉血、散瘀

以及消痈的功效[18];白茅根能够清热利尿、凉血止

血[19];茯苓具有除湿解毒的功效;茵陈可以清利湿

热;木通能够起到利水通淋、泻热的功效[20];莱菔
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子可以达到降气化痰、消食除胀的功效[21];大腹皮

具有消肿利水、行气止痛的功效[22];陈皮具有利水

燥湿以及理气和中的功效;木香具有调中宣滞、行
气止痛的功效;使用甘草可以起到缓解止痛以及调

和诸药的功效[23]。化浊抗纤利水汤全方经过配

伍,能够标本兼治,虚实兼顾,具有健脾利水、行气

活血的功效[24-25]。现代药理学研究已经表明,白茅

根能够调节患者机体的免疫功能[26],同时能够镇

痛、止血以及利尿;茯苓具有利尿消肿的功能[27];
茵陈可以保护患者的肝脏,同时达到调节机体免

疫、抗炎以及解热等作用[28]。
本研究结果表明,观察组治疗后的总有效率明

显高于对照组,中医证候积分低于对照组,且观察

组患者的腹胀消失时间、腹腔积液消失时间、腹痛

消失时间以及下肢水肿消失时间都明显短于对照

组患者,这表明使用化浊抗纤利水汤具有良好的消

肿效果,而且消肿所用的时间也比较短[29]。观察

组患者的腹围明显低于对照组,且观察组患者的

24h尿量明显高于对照组,这表明使用化浊抗纤利

水汤能够明显增加患者的排尿量。观察组患者的

各项肝功能指标明显低于对照组,表明使用化浊抗

纤利水汤能够抑制患者体内的肝纤维化,促进患者

的肝细胞再生以及修复,有效消除患者的腹腔积

液,可以改善患者的肝功能[30]。同时,观察组患者

的 MMP-1水平明显高于对照组,而 TIMP-1水平

明显低于对照组,这表明使用化浊抗纤利水汤能够

改善患者机体的 MMP-1/TIMP-1平衡。
4　结论

综上所述,使用化浊抗纤利水汤治疗肝硬化腹

水患者,能够明显改善患者的肝功能指标和肝纤维

化指标,降低患者的临床症状,同时还能够改善机

体的 MMP-1/TIMP-1 平 衡,值 得 在 临 床 上 推

广应用。
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[6] BeyǒgluD,SimillionC,StorniF,etal.A metabolomic

analysisofcirrhoticascites[J].Molecules,2022,27
(12):3935.

[7] 朱慧芳,刘畅,杜丽,等.肝硬化腹水合并自发性细菌

性腹膜炎的临床分析[J].华中科技大学学报(医学

版),2022,51(3):389-394.
[8] GantzelRH,Kjaer MB,JepsenP,etal.Effectsand

safetyofnatriureticpeptidesastreatmentofcirrhotic
ascites:asystematicreview and meta-analysis[J].
WorldJHepatol,2022,14(4):827-845.

[9] 周翔天,夏粤华,李旭,等.三种不同技术治疗老年顽

固性肝 硬 化 腹 水 效 果 对 比 [J].中 国 老 年 学 杂 志,

2022,42(7):1626-1629.
[10]ZhangRZ,LiuY,LiM,etal.QiSuiZhuShuiplaster

inhibits AQP1 and MAPK signalingreducesliver
damageinducedbycirrhoticascites[J].J Healthc
Eng,2022,2022:9928546.

[11]GaoY,WeiL,ZhangDD,etal.SGLT2inhibitors:a
new dawnforrecurrent/refractorycirrhoticascites
[J].JClinTranslHepatol,2021,9(6):795-797.

[12]黄露,刘旭东,李品桦,等.大黄蛰虫丸在肝脏疾病中

的研究进展[J].中国中西医结合消化杂志,2021,29
(5):364-369.

[13]张璐鹏,张开波,李英宵,等.慢性乙肝肝硬化患者中

医体质分析及与相关病理特征关联性探究[J].中国

中西医结合消化杂志,2021,29(8):550-554.
[14]张猛,刘娇,陈晹,等.围手术期应用托伐普坦治疗肝

硬化腹水的随机对照研究[J].实用医学杂志,2021,

37(16):2137-2141.
[15]OsawaL,NakanishiH,KurosakiM,etal.Plasmare-

ninactivitypredictsprognosisandliverdisease-related
eventsinlivercirrhosispatientswithascitestreated
bytolvaptan[J].DigDis,2022,40(4):479-488.

[16]KawarataniH,SawaiH,OnishiM,etal.Agenome-
wideassociationstudyidentifyingSVEP1variantasa
predictorofresponsetotolvaptanforcirrhoticascites
[J].LiverInt,2021,41(12):2944-2953.

[17]ZhengYJ,ZhuoSJ,HuangB,etal.A meta-analysisof
theefficacyandsafetyofhumanserumalbumintreat-
mentinpatientswithascitesduetocirrhosisundergoing
drainage[J].AsianJSurg,2021,44(8):1116-1117.

[18]BloomPP,VentosoM,TapperE,etal.Atelemonitor-
inginterventionforcirrhoticascites managementis
cost-saving[J].DigDisSci,2022,67(3):854-862.

[19]王海博,魏莉莉,王洁,等.炙甘草汤合猪苓汤治疗肝

硬化腹水有效性的 Meta分析[J].中药药理与临床,

2021,37(2):162-166.
[20]周晓玲,阮博文,冯丽娟,等.从“六经辨证”浅析肝硬

化腹水的治疗[J].时珍国医国药,2021,32(1):150-
151.

(下转第680页)

·576·王燕,等.化浊抗纤利水汤治疗肝硬化腹水的疗效研究第9期 　



dysfunctioninpatientswithfunctionalgastroduodenal
symptoms[J].AmJGastroenterol,2017,112(11):

1689-1699.
[9] VanheelH,CarboneF,ValvekensL,etal.Pathophys-

iologicalabnormalitiesinfunctionaldyspepsiasub-
groupsaccordingtotheRomecriteria[J].AmJGas-
troenterol,2017,112(1):132-140.

[10]TackJ,BisschopsR,SarnelliG.Pathophysiologyand
treatmentoffunctionaldyspepsia[J].Gastroenterolo-
gy,2004,127(4):1239-1255.

[11]BisschopsR,KaramanolisG,ArtsJ,etal.Relation-
shipbetweensymptomsandingestionofa mealin
functionaldyspepsia[J].Gut,2008,57(11):1495-
1503.

[12]SarnelliG,CaenepeelP,GeypensB,etal.Symptoms
associatedwithimpairedgastricemptyingofsolids
andliquidsinfunctionaldyspepsia[J].AmJGastro-
enterol,2003,98(4):783-788.

[13]TackJ,PiessevauxH,CoulieB,etal.Roleofimpaired
gastricaccommodationtoamealinfunctionaldyspep-
sia[J].Gastroenterology,1998,115(6):1346-1352.

[14]刘晨曦.半夏泻心汤治疗寒热错杂型 FD的临床观察

[J].光明中医,2020,35(4):482-484.
[15]曾江涛,吴红苗,胡珂.辛开苦降法治疗寒热错杂型功

能性消化不良的临床研究[J].新中医,2010,42(11):

21-22.
[16]郑可,柯美云,王智凤.应用液体营养负荷试验评估健

康人近端胃功能[J].基础医学与临床,2007,27(3):

319-323.
[17]张静,刘永,罗敏,等.辛开苦降法中药方剂对功能性

消化不良寒热错杂证患者的治疗作用研究[J].中国

中西医结合消化杂志,2022,30(10):708-712.

[18]CamilleriM.Gastrointestinalhormonesandregulation
ofgastricemptying[J].CurrOpinEndocrinolDiabe-
tesObes,2019,26(1):3-10.

[19]GershonMD,TackJ.Theserotoninsignalingsystem:

from basicunderstandingtodrugdevelopmentfor
functionalGIdisorders[J].Gastroenterology,2007,

132(1):397-414.
[20]SayukGS.Functionaldyspepsia:diagnosticandthera-

peuticapproaches[J].Drugs,2020,80(13):1319-
1336.

[21]朱良如,谢小平,钱伟,等.5-羟色胺在胃机械感觉过

敏中的作用[J].中华消化杂志,2005,25(3):166-168.
[22]查秋云,李峰,苏昆海,等.武警新兵心理应激因素与

功能性消化不良及脑肠肽水平变化[J].武警医学院

学报,2008,17(7):590-593.
[23]NowaczykA,KowalskaM,NowaczykJ,etal.Carbon

monoxideandnitricoxideasexamplesoftheyoungest
classoftransmitters[J].IntJMolSci,2021,22(11):

6029.
[24]TackJ,VerbeureW,MoriH,etal.Thegastrointesti-

naltractinhungerandsatietysignalling[J].United
EuropeanGastroenterolJ,2021,9(6):727-734.

[25]Bouin M,LupienF,Riberdy-PoitrasM,etal.Toler-
ancetogastricdistensioninpatientswithfunctional
dyspepsia:modulationbyacholinergicandnitrergic
method[J].EurJ Gastroenterol Hepatol,2006,18
(1):63-68.

[26]王春虹,黄颖秋.功能性消化不良患者血清一氧化氮

含量与食管动力变化特征研究[J].胃肠病学和肝病

学杂志,2002,11(4):361-362.
(收稿日期:2023-06-22)

　　(上接第675页)
[21]叶青,蔡乃亮,苏海周.实脾饮合软肝煎治疗脾肾阳虚

型肝硬 化 腹 水 的 临 床 研 究 [J].中 华 中 医 药 学 刊,

2021,39(10):70-73.
[22]田玉,洪佳,王冰琼,等.肝硬化腹水患者长期应用白

蛋白治疗的现状与前景[J].临床肝胆病杂志,2021,

37(1):173-175.
[23]谢美英,张新明.仲景方治疗腹水的研究进展[J].中

国中西医结合消化杂志,2022,30(12):867-870,876.
[24]何泽慧,张恺,杨涛,等.消胀贴膏敷脐治疗肝硬化腹

水的临床代谢组学研究[J].药学学报,2021,56(1):

257-265.
[25]刘春妮.基于中医体质类型的中医营养治疗方案在肝

硬化腹水患者中的应用研究[J].中西医结合肝病杂

志,2022,32(5):448-450.
[26]葛舰,李小丹,王祖君,等.基于数据挖掘分析中医药

治疗肝硬化腹水与肝硬化顽固性腹水用药规律的异

同[J].中西医结合肝病杂志,2022,32(4):347-351.
[27]刘军,沈灵娜,徐瑾,等.益气活血法联合西药治疗气

虚血瘀型肝硬化腹水临床研究[J].新中医,2022,54
(8):89-92.

[28]林军,朱小区,苏林红.猪苓汤加减联合西药治疗乙型

病毒性肝炎肝硬化腹水临床研究[J].新中医,2022,

54(4):1-4.
[29]关红孝,王红红,安德明.胃苓软肝消胀散治疗乙肝后

肝硬化腹水的临床研究[J].中国中医药现代远程教

育,2022,20(4):54-56.
[30]宋振恒,刘茵,王挺帅,等.中医药治疗肝硬化腹水临

床研究进展[J].大众科技,2022,24(2):78-81.
(收稿日期:2023-02-10)

·086· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷


