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摘  要 

腹水是肝硬化失代偿期的严重并发症之一，其五年生存率仅为56%，严重威胁到患者的生命健康。西医

治疗手段较为单调，且通常有较大的副作用。中医治疗手段则更为多样化、个体化，较之西医可以更加

有效改善症状，减轻痛苦。本篇从中医内治以及外治两方面论述治疗肝硬化腹水的研究进展。 
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Abstract 
Ascites is one of the serious complications of decompensated liver cirrhosis, and its five-year sur-
vival rate is only 56%, which seriously threatens the life and health of patients. Western medicine 
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treatment is monotonous and usually has large side effects. TCM treatment methods are more di-
versified and individualized, which can be more effective than Western medicine in improving 
symptoms and reducing suffering. This paper discusses the research progress in the treatment of 
ascites in liver cirrhosis from the aspects of internal and external treatment of traditional Chinese 
medicine. 
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1. 引言 

肝硬化腹水是一种呈慢性进行性，出现于肝病终末期阶段的症状，是肝硬化最常见的并发症之一。

有研究显示，大约 50%的肝硬化病人会有腹水表现，同时其五年生存率仅仅只有 56% [1]。肝腹水常常伴

随有低蛋白血症、腹膜炎、肝性脑病等严重并发症一起出现，严重威胁到患者的身心健康与生活质量[2]。
因此，如何积极地预防以及治疗腹水，是减轻肝硬化病人痛苦及改善预后的重要内容。西医治疗方案多

以攻邪为主，以利尿、腹腔穿刺放液、补充白蛋白、经颈静脉肝内门体分流术、肝移植等手段为主，痛

苦较大，同时容易反复形成腹水[3]。而中医则注重整体观念，调和人体气血阴阳平衡，从根本上改善患

者腹水症状，减轻患者痛苦，提高患者生活质量[4]。 

2. 历代医家对鼓胀的病因病机认识 

肝硬化腹水在祖国医学中归属于“鼓胀”范畴，属于中医四大疑难病症(风、痨、臌、膈)之一[5]。
最早在《黄帝内经》中记载，《素问·腹中论篇》“有病心腹满，旦食则不能暮食，此为何病？歧伯对

曰：名为鼓胀”。古人根据病人腹部隆起如鼓，将其命名为鼓胀。《灵枢·水胀》：“臌胀如何？腹胀，

身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也”，论述了鼓胀病的典型症状。《素问·至真要大

论》有云“诸湿肿满，皆属于脾”，可见鼓胀的产生与脾有关，脾为气血运化之源，脾脏受损，则易酿

生湿热，湿邪和热邪留恋于腹中，形成胀满；而《金匮要略》又云：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，

脾与肝联系密切，故脾之湿热可阻碍肝之气机，肝不舒，则气不行，影响三焦水液通行，水液滞于中焦

而肿。仲景则认为鼓胀病位除在于肝、脾，久病同样可及肾；肝肾同源，脾与肾又为先后天，当鼓胀日

久，肝脾损伤较甚，后天累及先天，致使肾中阴阳亏损，三焦运转水液的功能失常而加重鼓胀。在水停

的基础上，仲景还提出了“血不利则为水”的观点，《金匮要略》云：“寸口脉沉而迟……妇人则经水

不通，经为血，血不利则为水，名曰血分”。津血同源，两者均来源于水谷化生的精微物质，可互相化

生，水不行则血淤，而反过来，血不利也可导致水不行[6]。除开内在因素，隋代巢元方在《诸病源候论·蛊

毒病诸侯》中首次提出了外邪虫毒侵蚀的观点，“此由水毒气结聚于内，令腹渐大，动摇有声，常欲饮

水，皮肤粗黑，如似肿状，名水蛊也。”这一点和西医中的肝血吸虫所导致的肝硬化腹水相一致。经过

各代医家的探索，对于疾病的认识逐渐趋于完备，大多医家认为肝硬化腹水的产生主要是由于饮食不节、

情志刺激、劳欲过度、感染虫毒等因素诱发，使得肝脾肾三脏功能失调，气滞、血淤、水停搏结于腹中

而发病[7] [8] [9]。 
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3. 中医治疗 

与西医单纯的针对局部治疗不通，中医擅长从整体观念出发，辩证论治，根据患者疾病阶段的不同，

而选择不同的治疗方案，不仅攻邪，还要注重补虚[10]，从根本上改善腹水的生成，其主要治疗手段包含

中药内治及外治法。 

3.1. 中药内治法 

中药汤剂是中医辩证施治的重要手段之一，利用七情配伍，针对特定的病因病机而采用相应的治法，

可以产生高效的治疗效果[11]。有研究对治疗肝硬化腹水的 465 个复方进行数据挖掘，排名前几位的主要

以补虚药、活血化瘀药、理气药、清热药等为主，治疗时攻补兼施，以扶正为本，逐水为标，用药以补

益为先，兼用理气、清热、温中等法随证治之[12]。从下面首先就中药治疗进行论述。 

3.1.1. 五苓散 
五苓散是出自《伤寒论》的经典方剂，原方组成：茯苓、猪苓、泽泻、桂枝、白术，具有通阳化气，

淡渗利湿之功效，主治三焦气化不利，水湿内停之证。方中除甘草外，其余四味药均是肝硬化腹水治疗

中使用频率较高的几味药，且两两之间具有较强的关联性，是治疗肝硬化腹水的经典代表方[13]。方中以

泽泻为君药，乃利水第一要药，茯苓归属肺、脾二经，猪苓归属肾与膀胱经，两者合用，共助泽泻通调

三焦水液，白术健脾燥湿，兼以行气化湿，桂枝则温通经脉，助阳化气；诸药联合则三焦通畅，水液运

行正常则腹水自消。韦柳婷[14]等人通过网络药理学分析发现，五苓散具有抗炎、抗纤维化、抗氧化等作

用，并从多个靶点以及通路治疗肝硬化腹水。毛倩茹[15]选取了 30 名肝硬化腹水病人，随机分为实验组

及对照组，对照组给予常规西医治疗，实验组在对照组基础上给予五苓散口服，并随证加减药物，结果

显示，实验组可有限改善肝功能及腹水症状，且疗效远优于对照组。 

3.1.2. 实脾饮 
又名实脾散，出自宋代严用和《济生方》，可温阳健脾、行气利水，由干姜、附子、白术、茯苓、

炙甘草、厚朴、大腹皮、草果仁、木香、木瓜等药物组成。实脾饮中的药物组成较多，有研究发现其中

含有多个核心靶蛋白，是治疗肝硬化腹水的主要活性成分[16]。方中附子温肾阳，干姜温脾阳；茯苓、白

术渗湿健脾，使小便从下而除；木瓜醒脾除湿；厚朴、木香、腹皮行气导滞；草果温中燥湿，兼以甘草、

生姜、大枣益脾温中，诸药合用，脾肾同治，行气于温化之中，气行则湿除。朱红玲[17]通过临床实验发

现实脾饮对于脾肾阳虚型乙肝肝硬化腹水的疗效更好。总属治疗“阴水”之效方，对于脾肾阳虚所致之

水肿、肾炎、心衰等均可随证加减治疗[18]。 

3.1.3. 苓桂术甘汤 
出自《金匮要略》，方中药简效精，是治疗痰饮病代表方剂，对心、肝、脾、肺、肾等多个系统脏

器的疾病有治疗作用[19]。方中茯苓为君，健脾利水，淡渗利湿，既能消除已聚之痰饮，又善平饮邪之上

逆；桂枝为臣，助君温阳化气，利水平冲；白术为佐，健脾燥湿；炙甘草一可辛甘化阳，二可益气健脾

以利水，三可调和诸药；全方温而不燥，利而不峻，标本兼顾，为治疗痰饮病之和剂。本方具有抗炎、

抗氧化应激、调控脂质及水液代谢、保护心肌细胞等作用，可治疗急性肺水肿、非酒精性脂肪肝、肝硬

化腹水等多种疾病[20]。何水连[21]通过临床观察发现，苓桂术甘汤可以降低血管损伤因子水平，改善肝

功能及肝纤维化，从而改善症状，排出腹水。 

3.1.4. 真武汤 
同样是出自《伤寒论》中的经典方剂，《伤寒名理论》曾言：“真武，北方水神也，而属肾，用以
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治水焉”，方中由附子、茯苓、白术、生姜、芍药组成，附子为君，温肾助阳，使水有所主；茯苓利水

渗湿，使水湿之邪从小便而下；白术健脾燥湿，温复脾阳；生姜既助附子温阳，又合苓、术利水，兼能

和胃降逆；白芍在利小便之余，可柔肝缓解腹胀腹痛，同时又能制约附子之辛温燥烈，全方温脾肾以助

阳气，利小便以祛水邪。真武汤可治疗多种腹水，不仅仅肝性腹水，除此之外，还具有降脂、抗氧化、

改善肾功能和平衡水液代谢等功效，对于咳嗽、水肿、鼓胀、消渴、心悸等疾病均有疗效[22] [23]。仲景

言“病痰饮者，当以温药和之”，陈敏捷等人以真武汤温阳化气，兼以理气活血以解决气、血、水之交

恶[24]。 

3.1.5. 自拟方剂 
除开经典方剂，各位医家也在各自临床经验的基础上，总结出了一套行之有效的理论及治疗方药。

张永[25]教授长期从事肝病中医临床研究，临床经验丰富，见解独到，认为脾贯穿疾病的始终，自拟健脾

利水方，标本同治，选用既能利水消肿又能补肝肾、益脾气之药组方，服之有效。张国梁[26]则发现疾病

初期，肝失疏泄、脾失健运，多以气滞为主，气滞则水停，病久则血淤，最终气滞、水停、血淤三者互

相搏结而成，故多以“行气、祛瘀”之法对症，选用延胡索、佛手、香附、川楝子、柴胡疏肝行气化郁；

化瘀则以三七、川牛膝、丹参、当归、鸡血藤、泽兰、赤芍、桃仁等为主。解建国[27]教授则从五脏论治，

重视先后天之本，疾病后期可延及多器官功能衰竭，以真阳衰惫为中心，温肾之品配伍行气，气能行津，

气行则血行，血行则瘀毒自散，则腹水自消。 

3.2. 外治法 

肝硬化腹水病人后期腹部胀大，通常难以进食汤药，便可运用外治法治疗。《素问·至真要大论》

中提到“内者内治，外者外治”，即通过外部的刺激使疾病向愈。魏天贵[28]等人研究发现运用多种外治

法在肝硬化腹水治疗中获得了满意的疗效。下面就几种常用的外治法论述。 

3.2.1. 中药灌肠 
灌肠是一种通过直肠粘膜吸收药液来治疗疾病的治疗手段。肠道粘膜较薄，血供丰富，同时还可消

除口服药物的肝脏首过效应，直接作用于肠道，治疗效果颇佳。仲景在《伤寒论》中曾提到灌肠具有清

除肠中污浊，消痈排毒的功效。中药灌肠基于大肠与肺相表里及肺朝百脉理论，运用整体观以及辩证论

治，以下法为重点，注重攻补兼施，内外并治[29]。白佳萌[30]等人发现灌肠可以起到直肠透析的作用，

使内毒素、氨等从人体中排除，促进腹水消退及肝功能的恢复。党中勤[28]老中医也主张在肝硬化腹水的

治疗中注重通利水道，以逐水药进行高位保留灌肠，从而通腑降浊，消退腹水，同时又避免了口服峻下

逐水药损伤患者正气的效果。邹增城[31]等人分别用西医及大承气汤灌肠各处理 40 名肝硬化腹水患者，

对比试验前后各项炎症指标，结果显示灌肠试验组的炎症指标下降的更为明显，且具有部分保肝护肾作

用，而病人对于灌肠的接受程度也相对较高。 

3.2.2. 穴位贴敷 
穴位贴敷是一种将针灸及药物有机结合在一起的外治法。根据药物的归经及药性，选取合适的穴位

贴敷，一方面含有穴位的刺激作用，另一方面还有药物作用，两相结合而治疗疾病。临床上常用的穴位

便是神阙，任脉要穴，为五脏六腑之本，可调整十二经络之气血阴阳，从而治疗局部病变以及全身多种

疾病[32]。此外，脐是人体在发育过程中最后闭合处，表皮角质层最薄，同时含有大量的微血管结构，因

此药物敷脐具有敏感度高、渗透性强、吸收快等优点[33]。许文君[34]等人采用清肝利肠方敷脐(药物成分：

生大黄、生地黄、枳实、厚朴、蒲公英)，治疗酒精性肝硬化腹水，与对照组基础西医治疗相比，结果显

示实验组治疗后腹围、质量及腹水程度降低明显优于对照组(P < 0.05)。有研究[35]通过分析 2009年至 2021
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年间的运用敷脐治疗难治性肝硬化腹水文献发现，难治性腹水的成因复杂，但在西医治疗基础上加用中

药敷脐治疗，仍可有较高的腹水缓解率，减小患者腹围，改善生活质量。除选穴外，贴敷时间同样在治

疗中起作用，赵莉萍等人则发现根据子午流注理论，在巳时贴敷的治疗效果优于非巳时贴敷，为肝硬化

腹水的治疗提供了新的思路[36]。 

3.2.3. 针灸治疗 
在中医里面通常分为针刺与艾灸两种，两者均是通过对特定的腧穴进行刺激，从而得到疗效。早在

《黄帝内经》中曾提到“胀可刺邪？岐伯曰：先泄其胀之血络，后调其经，刺去其络也”，利用针刺刺

激局部的神经及经络，沟通脏腑气血而治疗疾病。而艾灸又常与针刺同用，可通过热力与药力激活人体

正气，达到温经通络，调和气血的目的。陆军平[37]等人将 80 名肝硬化腹水患者分为两组，对照组给予

内科常规处理，实验组在此基础上加上针灸疗法，结果表明实验组患者腹水消退更为明显，同时可改善

肝肾功能。对于针灸疗法而言，治疗配穴十分中重要。有研究[38]发现在治疗肝硬化腹水中，选穴以任脉、

膀胱经、胃经为主，其中气海、足三里、水分排列前三。气起着推动水液运行、代谢的作用，气行则水

行，气滞则水停，而气海元气汇聚之所，灸之则调畅全身气机，使水液正常输布代谢。足三里为健脾和

胃要穴，可改善患者脾胃功能，促进腹水消退。水分是分利水液之主穴，水肿、小便不利等水液输布异

常病证皆可取此穴。 

4. 展望 

肝硬化失代偿期患者的病情复杂多变，腹水是病人后期严重并发症之一。西医治疗手段较为单一，

多以利水为主，疗效较差且易出现反复而加重病人痛苦。中医治疗手段则更为多样化、综合化，从疾病

本虚标实的本质出发，搭配中医特色外治法，整体调节机体阴阳平和，补虚与利水相结合，使水湿之邪

去而正气不虚，可有效改善患者症状。中医虽然有着显著的优势，但也仍存在不小的问题，如中医治疗

虽然有着个体化的优势，但对于疾病的认知以及治疗手段各不相同，难以形成统一的规范。对于药物的

增减、疗效的判定也不甚明确，使得各种研究结果无法得到一致的认同以及对比。因此，我们需要更近

一步地运用现代医学理论与中医知识相结合，总结出统一的评判标准及治法方药，充分发挥中医的优势，

为临床治疗提供更好的指导。 
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