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肝硬化是各种因素反复作用导致的弥漫性肝损害，是常见

的慢性进展性肝病，病理学可表现为大面积肝细胞坏死、结缔

组织增生、残存肝细胞结节性再生等改变，临床晚期可出现腹

水、脾功能亢进、继发感染、肝性脑病等并发症情况，对患者

的生命健康及生活质量造成严重威胁[1]。大量研究表明，对肝

硬化腹水患者予以健脾活血利水方加减治疗可改善患者的肝功

能状态，减低双边影胆囊壁及增厚情况[2]。为了观察健脾活血

利水方对肝硬化腹水患者超声声像图及肝功能的影响，本研究

选取本院 100 例肝硬化腹水患者进行对照研究，效果显著，

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 8 月—2015 年 6 月收治的

肝硬化腹水患者，共 100 例，随机分为对照组和观察组各 50

例。对 照 组 男 28 例 ， 女 22 例 ； 年 龄 50～74 岁 ， 平 均

(51.6±3.1)岁；病理类型：酒精性肝硬化 17 例，乙型肝炎后

肝硬化 20 例，血吸虫性肝硬化 13 例。观察组男 28 例，女

22 例；年龄 50～74 岁，平均(51.5±3.0)岁；病理类型：酒精

性肝硬化 17 例，乙型肝炎后肝硬化 20 例，血吸虫性肝硬化

13 例。2 组性别、年龄及病理类型等资料比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，有可比性。
1.2 诊断标准 符合第 8 版《内科学》 [3]中的相关诊断标准；

经相关实验室检查、影像学检查确诊为肝硬化腹水患者。

1.3 辨证标准 气滞型：腹胀闷或胀痛，或兼两胁胀痛，得

矢气而舒，腹部胀大，按之不坚，叩之空如鼓；水湿型：水湿

偏重者，腹胀且大，腹部膨隆，脐平或脐突，按之腹部坚满，

如囊裹水，叩之声浊，动摇则有水声；血瘀型：血瘀甚者，腹

胀坚满，腹壁青筋暴露，腹中触及积块，两胁刺痛，面色暗

黑，面颈胸臂红缕赤痕，赤掌，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉

细涩。脾虚型：腹大胀满，面色 白，颜面浮肿，食欲减退，

纳谷不香，大便溏，小便不利，舌体胖大、苔白，脉滑。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；家属及患者

本人知情同意并签署知情同意书。
1.5 排除标准 合并有心、脑、肾等重症者；患有其他严重全

身性疾病者；伴有恶性肿瘤者、伴有严重呕吐等消化道症状者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予保肝、补充白蛋白、利尿等常规西药治疗。
2.2 观察组 在常规西药治疗基础上加用健脾活血利水方加

减治疗。处方：牵牛子、薏苡仁、益母草、山药、丹参、炒白

术、茯苓、黄芪、熟大黄、红参各 10 g，泽泻、陈皮各 12 g。随

证加减：脾虚者加党参；气滞者加柴胡、枳壳、香附；血瘀者加

桃仁、红花、川芎、延胡索、赤芍；水湿盛者加车前子 15 g。
2 组均治疗 2 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组均采用 Olympus AU400 全自动生化分
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［摘要］ 目的：观察在常规西药治疗基础上采用健脾活血利水方对肝硬化腹水患者超声声像图及肝功能的影响。方法：选取

100 例肝硬化腹水患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在此基础上加以健脾活

血利水方加减治疗，2 组均连续治疗 2 月，比较 2 组治疗前后各项实验室生化指标的变化情况，以及 2 组治疗前后的腹水比重、
胆囊壁厚度等指标的变化情况。结果：治疗后，观察组的谷草转氨酶 （AST）、谷丙转氨酶 （ALT）、总胆红素 （TBil）、球蛋白

（Glb）、白蛋白 （Alb）、总蛋白 （TP） 等指标的改善均优于对照组 （P ＜ 0.01）；2 组腹水比重、胆囊壁厚度等指标均降低，观察组

此 2 项指标值均低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：肝硬化腹水患者在常规西药治疗基础上给予健脾活血利水方加减，可改善患者的

肝功能状态，减低双边影胆囊壁及增厚情况，临床效果确切，值得推广应用。
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析仪(日本奥林巴斯生化仪器有限公司)检测治疗前后各项实验

室生化指标[谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、总胆红素

(TBil)、球蛋白(Glb)、白蛋白(Alb)、总蛋白(TP)]；常规检查腹

水比重；采用 SonolineSI- 250 超声检查仪(厂家同上)分析 2

组治疗前后胆囊壁厚度等临床指标，胆囊壁厚度选取 3 个不

同部位进行检测，取平均值。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 统计学软件进行数据分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后实验室生化指标比较 见表 1。治疗后，2

组 AST、ALT、TBil、Glb、Alb 以及 TP 等实验室生化指标均

较治疗前改善(P＜0.01)，观察组各实验室生化指标均优于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后实验室生化指标比较(x±s，n=50)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

4.2 2 组治疗前后腹水比重、胆囊壁厚度比较 见表 2。治疗

后，2 组腹水比重、胆囊壁厚度较治疗前均降低，观察组 2 项

指标值均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后腹水比重、胆囊壁厚度比较(x±s，n=50)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

5 讨论

肝硬化腹水归属中医学鼓胀范畴，是四大难治病之一。其

病因为肝病日久，致肝、脾、肾三脏失调，气滞、水湿、血瘀

相互为病[4]。临床主要表现为腹部脉络暴露、皮色苍黄、肿大

如鼓等症，虚实并见是本病的主要病机特点。鼓胀病变初期病

位在肝、脾，久则累及肾，且病程较长，治疗原则应攻补兼

施。健脾活血利水方中大黄、牵牛子均有攻积泻下之功，且大

黄有活血化瘀之效；丹参可活血通经；益母草可利尿消肿；山

药、白术、茯苓、薏苡仁、泽泻可健脾渗湿；黄芪健脾益气利

尿；红参则益气补脾，大补元气。全方共奏攻补兼施之功。现

代医学研究表明，健脾活血利水方可诱生干扰素、增强巨噬细

胞的吞噬功能，增强淋巴母细胞的转化率，有助于升高白蛋白

水平，改善患者的消化功能。活血化瘀药物可增强肝脏血流循

环，避免肝细胞坏死，增加肝血流量，促进恢复病灶；渗湿利

水药可退黄利胆，增加分泌胆汁[5]。
本研究旨在观察肝硬化腹水患者行健脾活血利水方加减联

合常规西药治疗对超声声像图的影响，从结果来看，确比单纯

以保肝、补充白蛋白、利尿等常规治疗临床疗效更佳，与俞晓

芳等[6]的研究结果大体一致，值得推广应用。
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临床指标

AST(U/L)

ALT(U/L)

TBi l(μmol/L)

Glb(g/L)

Alb(g/L)

TP(g/L)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

观察组

31.9±3.3
27.6±1 .3①②

44.0±2.2
38.8±1 .5①②

18.6±1 .2
17.1±0.5①②

38.0±1 .2
37.0±0.5①②

22.8±1 .2
35.2±1 .8①②

57.0±1 .2
64.6±1 .9①②

对照组

31.8±3.4
30.9±2.6①

44.1±2.1
42.3±1 .8①

18.7±1 .1
18.0±0.8①

38.1±1 .1
38.0±0.8①

22.7±1 .3
30.1±1 .5①

57.1±1 .3
60.2±1 .5①

组 别

观察组

对照组

治疗前

1 .0±0.7
1 .1±0.6

治疗后

0.5±0.1①②

0.9±0.5①

治疗前

8.0±3.2
7.9±3.3

治疗后

2.7±0.6①②

4.8±1 .4①

腹水比重(%) 胆囊壁厚度(mm)
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