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摘  要 

目的：观察托伐普坦联合人血白蛋白在治疗肝硬化顽固性腹水中的作用。方法：选取我院2019年1月至

2020年1月收治的80例肝硬化顽固性腹水患者为研究对象，随机分为实验组与对照组两组，每组40例，

对照组给予限钠、常规利尿、输人血白蛋白等基础治疗，观察组在对照组基础上加用托伐普坦治疗，对

比两组患者治疗前后血钠、尿量、腹围的变化水平。结果：治疗组的血钠、腹围、尿量与对照组的差别

具有统计学意义(P < 0.05)，而不良反应差别无明显统计学意义(P > 0.05)。结论：应用托伐普坦联合人

血白蛋白治疗肝硬化顽固性腹水，比单纯应用限钠、利尿、输人血白蛋白等治疗措施相比，效果更明显，

具有重要临床意义。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of tolvaptan combined with human blood albumin in the treatment 
of refractory ascites due to cirrhosis. Methods: We Selected 80 cases of liver cirrhosis patients with 
refractory ascites from our hospital between January 2019 and January 2020 as the research object; 
then the patients were randomly divided into experimental and control group, and each group had 
40 cases. The control group was given sodium limit and conventional foundation treatment such as 
diuresis, intravenous drip of human albumin protein, but the observation group was not only given 
treatment as the control group had, but also combined with simvastatin treatment. Consequently, 
we compared the two groups of patients’ levels of blood sodium, urine and waistline after treatment. 
Results: The differences of blood sodium, abdominal circumference and urine volume between the 
treatment group and the control group were statistically significant (P < 0.05), while the differences 
of adverse reactions had no significance. Conclusion: Compared with sodium restriction, diuresis 
and human albumin alone, torvartan combined with human albumin in the treatment of refractory 
ascites due to cirrhosis has more obvious effect and important clinical significance. 
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1. 引言 

腹水是肝硬化患者临床最常见的并发症之一，而顽固性腹水是指通过应用最大剂量利尿剂(螺内酯

400 mg/d，呋塞米 160 mg/d)和限钠饮食(<90 mmol/d)，治疗至少 1 周后仍没有应答的腹水。肝硬化顽固

性腹水一旦发生，往往预示预后不佳，肝性脑病的发生率及短期死亡率均明显升高，治疗难度大。托伐

普坦作为一种新型血管加压素 V2 受体拮抗剂，以通过排水保钠等作用来促进自由水的排出，从而提升

血钠水平，增加患者尿量，减轻腹水与体重。人血白蛋白在人体内通过提高血浆胶体渗透压，减少腹水

的产生，目前已在临床上广泛应用[1]。本研究通过观察托伐普坦联合人血白蛋白对肝硬化难治性腹水的

治疗，取得了满意效果，具有一定的临床应用前景，本研究已获得医院伦理学会批准。 

2. 资料与方法 

基本资料。研究对象均来自于陆军第 81 集团军医院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的 80 例肝硬化

顽固性腹水患者。将 80 例患者随机分为实验组和对照组，其中实验组 40 人，对照组 40 人，性别、年龄

无统计学差异(P > 0.05)。 

2.1. 纳入及排除标准 

入选标准：肝硬化失代偿期患者的诊断标准依据 2018 年《肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南》，

难治性腹水的定义为：认为螺内酯 160 mg/d 联合呋塞米 80 mg/d 治疗至少１周无应答可诊断顽固型腹[2]。
排除标准：除外合并严重的心肾功能衰竭、颅脑或血液系统疾病以及有严重营养不良性水肿患者，以及

对托伐普坦过敏者。 
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2.2. 治疗方法 

对照组给予利尿剂呋塞米(北京太洋药业有限公司，批准文号国药准字 H11020844)每日 80 mg 口服，

螺内酯(国药集团武汉中联四药药业有限公司，国药准字 H4202034)每日 100 mg 口服，所有研究对象均限

制钠盐摄人(<6 g/d)、间断输注白蛋白(20~25 g/d)的基础上，给予托伐普坦 15 mg/d 口服，据血钠浓度可

适当加量(15~60 mg/d)，持续服用 5~14 d 后停药，并随访 1 个月。观察时点及指标：比较治疗后患者的

不同时间点血钠、腹围、体重水平。 
1.3 统计学分析采用 SPSS 19．0 统计软件包进行分析。计量资料均以均数 ± 标准差(z ± s)描述，采

用 t 检验。计数资料用率(%)表示，采用 x2 检验，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 比较两组患者治疗前后血钠、腹围及尿量水平，血钠测量采用酶联免疫吸附试验法，腹围采用卷

尺测量绕脐一周的腹部周长，尿量利用量杯测量各时间点 24 小时内的尿液总体积。见表 1。 
 
Table 1. The change of serum sodium, abdominal circumference and body weight before and after treatment with Tolvaptan 
in combination with human albumin 
表 1. 托伐普坦联合白蛋白治疗前后患者血钠、腹围、尿量的变化 

时间 
血钠(mmol/L) 

P 
腹围(cm) 

P 
尿量(ml) 

P 
实验组 n = 

40 
对照组 
n = 40 

实验组 n = 
40 

对照组 
n = 40 

实验组 
n = 40 

对照组 
n = 40 

0 126 ± 5.5 127 ± 6.3 0.5 90 ± 22.3 89 ± 21.5 0.6 623 ± 300 625 ± 303 0.7 

7 d 128 ± 3.6 127 ± 4.7 0.2 87 ± 12.4 88 ± 20.6 0.5 1100 ± 210 810 ± 145 0.3 

14 d 133 ± 5.8*∆ 129 ± 3.9 0.02 85 ± 12.8*∆ 87 ± 21.7 0.03 1400 ± 238*∆ 920 ± 180 0.04 

30 d 136 ± 5.7*∆ 130 ± 4.2 0.01 82 ± 15.4*∆ 86 ± 17.5 0.005 1680 ± 326*∆ 950 ± 240 0.006 

ΔP < 0.05 vs 基线*P < 0.05 vs 对照组。 
 

该结果显示，应用托伐普坦和人血白蛋白联合治疗肝硬化顽固性腹水，与治疗前相比，大约在 14 天

时患者的血钠水平明显上升，腹围明显减小，尿量明显增多，差别具有统计学意义(ΔP < 0.05)，另外，相

比较对照组，同样在大约 14 天开始患者的血钠水平明显上升，腹围减小，尿量明显增多(*P < 0.05)。说

明托伐普坦和人血白蛋白联合治疗肝硬化顽固性腹水的效果可能较单纯应用常规治疗方法更为显著。 
2.) 比较两组不良反应发生率 
两组患者均未出现明显不良反应，实验组 2 例出现口干，对照组 3 例出现口干，症状较轻，为托伐

普坦较常见的副作用，对本研究无影响。 

4. 讨论 

肝硬化顽固性腹水的形成机制是复杂和多方面的，主要包括低蛋白血症、淋巴回流障碍，以及门静

脉高压引起的内脏血管扩张，导致肾素–血管紧张素–醛固酮系统激活，血管紧张素激活后收缩肾脏血

管，导致水钠潴留等[3]。主要治疗方法包括应用限制钠盐输入、使用利尿剂、补充白蛋白、腹腔穿刺大

量放液、经颈静脉肝内门腔静脉分流术(TIPS)等等。大量应用利尿剂常常引起低钾血症、诱发肝肾综合

征、肝昏迷等并发症，而 TIPS 由于削弱了肝脏的解毒作用，毒素的增加可大大提高发生肝昏迷的风险[4]。
托伐普坦作为新一代口服的选择性血管加压素 V2 受体拮抗剂，近年来对于肝硬化难治性腹水的应用得

到广泛关注。它能够有效阻断肾集合管 V2 受体，在不影响尿钠或钾排泄的前提下增加自由水的排除，
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成为治疗低钠型肝硬化难治性腹水的理想用药[5]。而人血白蛋白可有效提高血浆胶体渗透压，从而减少

腹水的生成。我们的研究表明，应用托伐普坦联合人血白蛋白治疗肝硬化难治性腹水，显效较早，在大

约用药 14 天后可观察到明显效果，且安全性与常规治疗相比并无明显区别。因此，该研究为肝硬化难治

性腹水的治疗提供了新的思路，具有广泛临床应用前景。 
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