
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2026, 5(1), 371-378 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51052   

文章引用: 梅昕然, 陈婧. 中西医治疗顽固性肝硬化腹水的研究进展[J]. 临床个性化医学, 2026, 5(1): 371-378.  
DOI: 10.12677/jcpm.2026.51052 

 
 

中西医治疗顽固性肝硬化腹水的研究进展 
梅昕然1，陈  婧2*  
1成都中医药大学，临床医学院，四川 成都 
2成都中医药大学附属医院，感染科，四川 成都 
 
收稿日期：2025年12月21日；录用日期：2026年1月16日；发布日期：2026年1月21日 

 
 

 
摘  要 

肝硬化是一种常见的消化系统疾病，随着肝组织结构的改变和肝功能的逐步减退，患者可出现门静脉高压

和低蛋白血症，导致机体内环境紊乱，进而诱发顽固性腹水(refractory ascites, RA)，是肝硬化失代偿期的

严重并发症，以高发病率、预后差为特点，其形成机制复杂，涉及多因素共同作用，单纯西医治疗存在利

尿剂抵抗、复发率高等局限性，严重影响肝硬化的自然病程，严重威胁患者生命。然而中西医结合可通过

多靶点、多途径整体调节，在提高疗效、减少并发症方面可能具有潜在优势。本文系统梳理近年来中西医

结合治疗顽固性肝硬化腹水的研究现状，总结其作用机制、有效方案和优势，以期为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Cirrhosis is a common digestive system disorder. As the liver structure alters and liver function pro-
gressively declines, patients may develop portal hypertension and hypoalbuminemia, leading to 
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internal environment disturbances and subsequently triggering refractory ascites (RA). As a severe 
complication of the decompensated stage of cirrhosis, it is characterized by high incidence and poor 
prognosis. Its pathogenesis is complex, involving multiple interacting factors. Sole reliance on West-
ern medicine treatment faces limitations such as diuretic resistance and high recurrence rates, which 
significantly impact the natural course of cirrhosis and pose a serious threat to patient lives. However, 
integrated traditional Chinese and Western medicine may offer potential advantages by holistically 
regulating the body through multi-target and multi-pathway mechanisms, which could lead to im-
proved therapeutic outcomes and reduced complications. This paper systematically reviews the cur-
rent research status of integrated traditional Chinese and Western medicine in treating refractory 
cirrhotic ascites in recent years, summarizing its mechanisms of action, effective protocols, and ad-
vantages, aiming to provide references for clinical practice.  
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1. 背景 

顽固性肝硬化腹水(refractory ascites, RA)，又称难治性腹水，是指限制钠摄入(<90 mmol/d)并使用大

剂量利尿剂(螺内酯 400 mg/d 和呋塞米 160 mg/d)治疗后仍难以消退或早期复发的腹水[1]。它是肝硬化病

程由代偿期进入失代偿期的重要标志，研究表明，约 50%的代偿期肝硬化患者会在 10 年内发生腹水[2]，
而失代偿期肝硬化患者合并腹水的情况更为普遍，是住院治疗的主要原因之一，一旦出现腹水，患者预

后显著恶化。有研究表明，出现腹水的肝硬化患者 1 年病死率约为 15%，而 5 年病死率为 44%~85% [3]，
其中顽固性腹水患者 6 个月病死率达 50%，1 年病死率可达 75% [4]，严重威胁患者的生命健康，且再住

院率高，给医疗系统带来沉重负担。 
RA 发病机制较为复杂，由多种因素共同造成的[5]，其共同的最终原因是肾灌注不足和钠盐的过度

潴留。现代医学对顽固性肝硬化腹水的标准治疗包括限制钠盐摄入、利尿剂(螺内酯、呋塞米)使用，但 RA
患者常出现“利尿剂抵抗”现象[6]。二线治疗如治疗性腹腔穿刺放液、白蛋白输注虽能快速缓解症状，

但效果短暂，且反复穿刺可能导致蛋白流失、电解质紊乱及感染风险[7]。终极治疗手段包括经颈静脉肝

内门体分流术[8] (transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)和肝移植[9] (liver transplantation, LT)，
前者易诱发肝性脑病等并发症，后者则面临供体短缺、费用高昂问题。 

在上述困境下，中西医结合治疗为顽固性肝硬化腹水提供了新思路。中西医结合在缓解症状、控制

病情进展及提升患者生活质量方面具有独特优势，成为当前肝病领域研究的热点。本文旨在系统梳理中

西医结合治疗本病的研究现状，总结其作用机制与有效方案，展望未来发展方向。 

2. 顽固性肝硬化腹水的中医认识 

2.1. 中医学起源 

中医学无“肝硬化腹水”之名，根据其临床表现，将本病归属于“鼓胀”、“单腹胀”、“水蛊”等

范畴。“鼓胀”病名最早见于《内经》，《灵枢·水胀》记载：“鼓胀何如？岐伯曰：腹胀，身皆大，大
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与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也。”准确描述了腹水患者伴黄疸、腹壁静脉曲张的典型临床表现。 

2.2. 病因病机 

中医学认为肝硬化腹水的形成病因多样[10]，其中虫毒感染、酒食不节、黄疸、胁痛以及积聚失治误

治等是常见原因，情志所伤、劳欲过度、外感邪毒等常是诱发和加重因素。 
本病核心病机为“本虚标实，虚实夹杂”[11]。所谓“本虚”，主要是肝、脾、肾三脏俱虚，尤以脾

肾阳虚为关键；“标实”则指气滞、血瘀、水湿互结于腹中。在病变过程中，肝失疏泄、脾失健运是早期

主要病理环节，肝郁脾虚，气滞湿阻；病延日久，累及于肾，肾阳不足，无力温煦脾阳、蒸化水湿，则水

湿内停更甚；肾阴亏虚，水津不布，亦可导致水停。 

2.3. 辨证分型 

根据 2025 年《肝硬化腹水中西医结合诊疗专家共识》[11]及相关临床指南，顽固性肝硬化腹水在中

医辨证体系中主要可分为五种基本证型：气滞湿阻证、湿热蕴结证、肝脾血瘀证、脾肾阳虚证及肝肾阴

虚证。各证型在临床表现、舌脉特征及治法上具有明显区别。其中，脾肾阳虚证因阳气衰微、水湿不化，

在顽固性腹水中尤为常见和关键；而湿热蕴结证因湿热毒邪内蕴，常与自发性细菌性腹膜炎合并存在，

二者在临床诊疗中需予以特别重视。 

3. 中西医结合治疗顽固性肝硬化腹水的策略与方案 

3.1. 中西医结合的总体原则 

中西医结合治疗顽固性肝硬化腹水遵循“西医辨病与中医辨证相结合”的核心原则[11]，即在明确疾

病诊断的基础上，结合中医辨证分型进行个体化治疗。同时，根据疾病不同阶段的特点，采用“急则治

其标，缓则治其本”的治疗策略：在急性期，以西医手段快速缓解症状(如治疗性腹腔穿刺放液、白蛋白

输注)为主，中药治疗为辅；在缓解期，则以中药扶正固本、调节整体功能为主，旨在减少疾病复发，改

善长期预后。 

3.2. 具体结合治疗模式 

3.2.1. 中药汤剂联合西医基础治疗 
分型论治是中医治疗顽固性肝硬化腹水的核心原则，临床依据不同证型选用相应经典方剂进行加减

化裁。脾肾阳虚证常用实脾饮合真武汤温阳健脾、行气利水，研究表明实脾饮可通过槲皮素、β-谷甾醇等

多种活性成分作用于 AKT1、TP53、TNF 等核心靶点，调控 PI3K-Akt 信号通路、癌症通路及炎症反应通

路，从而在多环节发挥治疗肝硬化腹水的作用[12]；湿热蕴结证多用中满分消丸合茵陈蒿汤清热利湿、攻

下逐水，茵陈蒿汤加减可改善肝功能及门静脉血流并减轻炎症反应，协同抗生素治疗自发性细菌性腹膜炎

[13]；肝脾血瘀证以调营饮活血化瘀、行气利水，联合西药能显著提高治疗总有效率[14]；气滞湿阻证选用

柴胡疏肝散合胃苓汤疏肝理气、行湿散满；肝肾阴虚证则以六味地黄丸合一贯煎滋养肝肾、凉血化瘀。 
常用药物按功效分为活血化瘀药(如丹参、川芎、桃仁)、健脾利水药(如黄芪、白术、茯苓、猪苓)及

温阳药(如附子、肉桂)等；临床研究显示在西医常规治疗基础上加用自拟益气健脾活血利水汤可将总有效

率由 66.7%提升至 89.6% [15]，显示出中西医结合的协同增效作用。 

3.2.2. 中成药注射液的应用 
在顽固性肝硬化腹水的综合治疗中，中成药注射液常作为重要的辅助治疗手段，其作用机制各有侧

重。一方面，以丹参川芎嗪注射液[16]为代表的活血化瘀类制剂，能够有效改善肝脏微循环，降低门脉压
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力；研究显示，该类注射液有助于提升肝血流灌注，并抑制肝纤维化的进展。另一方面，黄芪注射液作

为补气扶正的代表药物，能够促进肝细胞合成白蛋白，提高血浆胶体渗透压，从而促进腹水吸收，同时

兼具增强机体免疫功能的双重作用[17]。这两类注射液的合理配合，可在不同病理环节发挥协同作用，为

顽固性腹水的治疗提供更多选择。 

3.2.3. 中药外治法 
中药外治法在顽固性肝硬化腹水的治疗中具有独特优势，其通过体表或腔道给药，能够有效避免肝

脏首过效应及胃肠道刺激，具有血药浓度稳定、不良反应少的特点[18]。其中，中药敷脐疗法以神阙穴为

给药途径，该处皮肤薄、渗透性强，有利于药物吸收；临床常选用芒硝、肉桂、甘遂等药物研末敷贴[19]，
通过经络传导及局部刺激作用达到利尿消肿效果，研究显示该法可调节腹膜通透性，促进腹水吸收。 

中药灌肠疗法则多以大黄、牡蛎等药物保留灌肠，能够清除肠源性毒素、保护肠黏膜屏障[20]，发挥

类似“人工肝”的辅助支持作用，尤其适用于伴有内毒素血症或轻微肝性脑病的患者，可有效减少肠道

氨类物质的吸收[21]。上述外治法根据患者证型及病情特点选择应用，与内服药物形成协同，共同构成顽

固性腹水综合治疗的重要环节。 

3.2.4. 针灸与艾灸疗法 
针灸疗法在调节水液代谢及改善临床症状方面具有独特价值，可作为临床治疗顽固性肝硬化腹水的

辅助治疗[22]。 
针刺治疗常选取足三里、阴陵泉、水分等关键穴位[23]，通过刺激经络调节机体水液输布，现代研究

表明此法能够调节抗利尿激素分泌，促进利尿作用。与此同时，艾灸疗法则多选用神阙、关元、气海等

温阳要穴，通过艾灸的热力与药效渗透，达到温阳健脾、化气行水的功效[24]，此法尤其适用于脾肾阳虚

型患者，能够有效改善其畏寒肢冷等阳虚症状[25]。两种疗法一者偏于通调水道，一者长于温煦阳气，临

床可根据证候特点配合使用，共同构建起顽固性腹水外治法的完整体系。 

3.3. 针对并发症的中西医结合处理 

自发性细菌性腹膜炎作为顽固性肝硬化腹水常见且严重的并发症，其西医治疗强调早期、足量、足

疗程地使用敏感抗生素以控制感染[26]。从中医辨证角度，该病多归属于“湿热蕴结”或“热毒炽盛”证，

治疗以清热解毒、通腑泻下为法[27]，常用黄连解毒汤、承气汤类方加减，与西医抗生素协同作用，可增

强抗菌效果，减轻内毒素血症。研究证实，采用中西医结合治疗方案，不仅能提高该病的临床疗效，还

可缩短抗生素使用时间，降低二重感染发生风险。 
此外，对于其他常见并发症，如肝性脑病[28] (多辨为痰蒙神窍，治以化痰开窍)、上消化道出血[29] 

(多属血热妄行，治以清热凉血止血)及肝肾综合征[30] (多属阳虚水泛，治以温阳利水)，均在规范西医治

疗基础上，结合中医辨证论治，显示出疗效的进一步提升，体现了中西医整合在顽固性肝硬化腹水并发

症管理中的综合优势。 

4. 作用机制探讨 

4.1. 调节水液代谢 

中西医结合治疗顽固性肝硬化腹水通过多靶点调节水液代谢发挥作用。现代医学认为顽固性腹水与

肾素–血管紧张素–醛固酮系统过度激活及抗利尿激素(ADH)分泌异常密切相关[11]。该观点基于大量临

床病理生理研究，证据确凿，但其侧重于系统宏观描述，对局部组织特异性调控机制揭示尚有限。 
在分子机制层面，研究最为充分的途径之一是温阳利水中药通过活性成分干预特定信号通路[12]。例
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如，研究表明常用温阳利水类方药(如实脾饮、真武汤)中的槲皮素等活性成分已被证实能够作用于 AKT1 
(蛋白激酶 B)靶点，进而调控 PI3K-Akt 信号通路[12]。该证据主要来源于细胞及动物实验，机制研究较为

深入，但将其直接外推至复杂人体环境时，需考虑成分间相互作用及药代动力学差异[12]。Meta 分析显

示含附子、桂枝、黄芪、茯苓的温阳利水方(如真武汤、苓桂术甘汤)联合西药能显著提升 24 小时尿量、

改善左室射血分数并降低 NT-proBNP 水平，疗效与安全性均优于单用西药[31]。然而，该 Meta 分析纳入

了多项随机对照试验，证据等级较高，但所纳入的研究在方剂组成、剂量和疗程上存在一定异质性，可

能影响结果的一致性。综上所述，其机制涉及抑制 RAAS 系统活性、调节水通道蛋白与抗利尿激素表达

以及改善心肌能量代谢等多靶点协同调控，体现中西医结合纠正水液代谢紊乱的整体优势。 

4.2. 改善门脉高压与肝纤维化 

门脉高压与肝纤维化是顽固性腹水形成的核心病理基础[32]。中医“活血化瘀”治法与现代医学抗肝

纤维化治疗理念具有高度契合性。实验研究证实[33]，活血化瘀药物(如丹参、川芎、桃仁)能够显著抑制

肝星状细胞的活化进程，下调转化生长因子-β1 (TGF-β1)的表达水平，同时增强胶原酶活性，促进细胞外

基质的降解。该研究为体外细胞实验，明确了药物对 HSC 这一关键细胞靶点的作用，但体内复杂微环境

中的效应需进一步验证。此外，部分活血化瘀中药还可调节一氧化氮(NO)与内皮素-1 (ET-1)的动态平衡

[34]，有效降低门静脉压力，从病理机制层面改善腹水形成的结构基础。 

4.3. 提高血浆胶体渗透压 

研究表明，低蛋白血症是导致腹水顽固难消的关键因素之一。健脾补气类药物如黄芪、白术可通过

促进肝细胞白蛋白 mRNA 的表达，增强肝脏合成白蛋白的功能[35]。临床研究显示，接受黄芪注射液治

疗的患者[36]，其血清白蛋白水平得到显著提升，腹水消退时间明显缩短。该作用机制与西医补充外源性

人血白蛋白的治疗目标相一致，但中药通过激活内源性合成途径，具有作用持久、治疗成本较低的优势

[35]，体现了中医药治疗的特色与价值。 

4.4. 调节肠道菌群与减少内毒素吸收 

肠道菌群失调及相关内毒素血症在顽固性腹水的发生与发展过程中起着关键作用[37]。通腑泻下、清

热解毒类药物(如大黄、黄连)能够有效抑制肠道致病菌的过度增殖，促进双歧杆菌、乳酸杆菌等有益菌群

的定植与生长，维护肠黏膜屏障的结构与功能完整性[38]。相关研究多通过 16S rRNA 测序和动物模型进

行，初步阐明了中药对肠道微生态的调节作用，但其具体起效的化学成分及对个体化菌群结构的长期影

响有待深入。研究数据表明[39]，此类药物可显著降低血浆内毒素水平，减轻肝脏炎症反应程度，改善肝

功能状态，从而间接促进腹水的消退。 

5. 临床疗效评价与展望 

5.1. 评价指标 

中西医结合治疗顽固性肝硬化腹水的疗效评价应突破传统单一生物医学模式的局限，构建多维度的

综合评价体系。除关注腹水消退时间、腹围变化及体重减轻等客观指标外，还需系统纳入中医证候积分、

生活质量量表评分及 6 分钟步行试验等功能性评估指标。此种综合评估模式既符合中医“整体观念”

的诊疗思想，又与“以患者为中心”的现代医学理念相契合，能够全面反映患者的整体健康状况与治疗

效果。 
临床研究数据表明，采用中西医结合治疗方案，顽固性肝硬化腹水的总有效率可达到 89.6%~93.1%，
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显著优于单纯西医治疗的 66.7%~73.33% [15]。该疗法在提升血清白蛋白水平、改善临床症状及降低复发

率等方面，展现出尤为突出的优势[40]。 

5.2. 当前研究的不足 

中西医结合治疗虽展现出良好的临床应用前景，但目前研究仍存在诸多明显不足。多数临床试验样

本量有限，且普遍存在随机方法不规范、分配隐藏不充分及盲法实施率低等问题，缺乏多中心大样本随

机对照试验的支持导致证据等级受限。中药制剂标准化程度不足，药材质量、制剂工艺与质控标准不统

一直接影响结果的可靠性与可重复性。此外，中药复方及其外敷剂的药效物质基础、代谢途径和透皮吸

收机制等关键科学问题尚未系统阐明，制约了临床应用的进一步推广。 

5.3. 未来展望 

基于当前研究现状，未来应重点推进以下方向：在临床研究方面，需遵循循证医学原则，开展设计

严谨、多中心、大样本的随机对照试验，尤其应围绕肝硬化腹水中西医结合治疗中的关键证型(如脾肾阳

虚证、气滞水停证等)展开高质量临床研究，推动证候诊断的客观化与标准化，为临床实践提供高级别证

据支持。 
在基础机制探索中，应整合网络药理学、代谢组学、蛋白质组学及宏基因组学等多学科技术，系统

解析中药复方(如实脾饮、茵陈五苓散等)在多靶点、多途径上的整合调节机制与核心作用网络，尤其注重

从肠道微生态、免疫炎症调控、水液代谢通路等角度揭示其作用机理。在疗效评价方面，需构建融合西

医生理生化指标、影像学变化、并发症发生率与中医证候积分、体质辨识、生活质量评分的综合疗效评

价体系，并逐步建立适用于中西医结合干预的长期随访数据平台，推动形成结构完整、动态调整的临床

诊疗路径。 
此外，应进一步加强中药新型递药系统的研发，通过改进外用贴敷剂的基质材料、融合现代促渗技

术、开发智能缓释载体等方式，提高药物的生物利用度、靶向性与治疗便捷性。同时，注重开展制剂安

全性、稳定性评价及患者使用依从性研究，推动制剂向规范化、适宜技术转化。为促进该领域的整体发

展，还应鼓励开展高质量的真实世界研究，加强中西医学科间的深度融合与国际合作交流，逐步建立具

有共识性的临床指南与规范，推动中西医结合在肝硬化腹水治疗中的科学化、标准化与国际化发展。 

6. 结语 

顽固性肝硬化腹水作为肝硬化失代偿期的严重临床综合征，治疗难度大，临床预后普遍不佳。有研

究表明，中西医结合治疗通过多靶点、多层次的整合调节机制，在提高临床疗效、降低并发症发生率及

改善患者生活质量方面可能具有潜在优势。 
需要强调的是，中西医结合治疗并非中西医疗法的简单叠加，而是通过有机整合形成协同增效的治

疗模式。该模式既充分发挥西医在快速控制临床症状方面的优势，又注重运用中医辨证施治理念调节机

体整体功能；既针对局部病理改变进行干预，又重视全身功能的系统性调节；既致力于控制现有疾病进

展，又着眼于预防复发，符合“生物–心理–社会”的现代医学模式。 
随着研究方法的不断完善和临床经验的持续积累，中西医结合诊疗体系有望为顽固性肝硬化腹水患

者提供更优质的诊疗服务，从而成为未来肝病治疗领域的重要发展方向。 
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