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摘  要 

腹水是肝硬化的失代偿期最典型的临床表现，往往代表肝病终末期，若不及时干预治疗，会促使各种并

发症的发生率增加，影响患者生存时间；目前西医治疗效果不理想，随着国内外学者的研究发现，中医

药能够有效缩短肝硬化腹水的病程，具备独特的临床价值。本文将从病因病机、辨证论治、方药及与中

药影响的信号通路等方面详细论述中医药治疗肝硬化腹水的特色和优势。 
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Abstract 
Ascites is the most typical clinical manifestation of decompensated liver cirrhosis, which often rep-
resents the end-stage of liver disease, and if not intervened in time, it can contribute to an increased 
incidence of various complications and affect the survival time of patients. At present, the treatment 
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effect of Western medicine is not ideal, with the research of scholars at home and abroad, traditional 
Chinese medicine has obvious clinical efficacy in the treatment of liver cirrhosis ascites, and has 
found the advantages of multiple targets and multiple pathways. This article will discuss in detail 
the characteristics and advantages of traditional Chinese medicine in the treatment of ascites in 
liver cirrhosis from the aspects of dialectic, treatment, drug compatibility and combination with 
modern molecular mechanisms. 
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1. 引言 

肝硬化是由于肝炎病毒、脂肪、酒精、自身免疫系统、药物、肝吸虫感染等多种病因长期持续炎症，

引起肝细胞弥漫性纤维化和再生结节为表现的慢性肝病，临床上主要表现为肝脏合成能力受损和门静脉

高压症[1]；通常将肝硬化分为肝功能代偿期和失代偿期，代偿期往往不具备典型临床症状，而当肝硬化

进展为失代偿期后，腹水、自发性腹膜炎、消化道出血、肝肾综合征等临床并发症发生率明显增加[2]，
其中腹水被广泛认为是肝硬化失代偿的标志事件[3]，同时也提示肝硬化预后不良，不仅严重影响患者生

存质量，且易出现继发性腹腔内感染、肝性脑病、肝肾综合征等并发症[4]，缩短患者生存期；据统计，

肝硬化患者腹水形成后，患者 1 年内病死率为 15%，5 年内可高达 44%~85% [5] [6]。因此，对于腹水的

防治是改善肝硬化患者预后的关键。 

2. 西医治疗现状与局限性 

肝硬化腹水产生机制复杂，目前主要观点为肝血窦内压增高、内脏血管扩张引起肾素-血管紧张素-醛
固酮系统(RAAS)以及交感神经系统的激活、低白蛋白血症、肾脏水钠潴留和淋巴系统异常等[7]。目前对

于腹水尚无特效疗法，西医内科主要以对症和病因治疗为主；利尿剂(醛固酮拮抗剂、袢利尿剂及血管升

压素)是作为对症治疗方案，基于饮食限钠摄入上使用，短期内可有效控制单纯性肝硬化腹水，但并不能

有效延缓肝硬化腹水的自然病史进展和提高生存率[8]，同时例如电解质紊乱、甚至急性肾损伤以及肝性

脑病等一系列副作用[9]的发生率明显提高；当疾病进展为顽固性腹水，在严格限钠及高剂量利尿药治疗

下无应答患者，推荐大量放腹水(LVP)联合白蛋白作为一线治疗[9] [10]，大量放液后注射白蛋白能有效地

避免穿刺后循环功能障碍，从而降低接受大量腹腔穿刺术患者的病死率，且长期白蛋白治疗能够增加“有

效白蛋白浓度”(具有完整结构和功能的蛋白质的量)，能够显著控制腹水生成、减少感染率及肝肾综合征

–急性肾损伤等严重并发症[11]，但反复输注白蛋白会造成患者经济负担；经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)
是作为经一线治疗失败后的二线治疗，TIPS 通过降低肝窦压力，并能改善肾脏循环，促进尿钠排泄，改

善血肌酐水平，同时能优化患者蛋白质合成代谢能力与营养状态，对于合并其他门静脉高压并发症者，

能有效延长生存时间[12]；虽然 TIPS 具有较为显著的临床优势，但经治疗的肝硬化患者诱发肝性脑病几

率高达 50% [13]，另一方面，国内相关临床医生和患者对 TIPS 技术的了解尚欠缺，致使国内只有少数的

患者在合适的时机选择了更适合的 TIPS 治疗。肝移植手术作为根治性治疗方案，但受供体资源的短缺、

医疗水平及医疗费用等多因素的限制，使该方法不宜作为常规治疗的选择。由此可见，单独通过西医对
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症治疗腹水具有明显局限性。 

3. 中医药治疗肝硬化腹水的特色 

3.1. 中医对肝硬化腹水的认识 

中医古籍并无肝硬化腹水的明确记载，但不缺乏关于腹水的认识，依据肝硬化腹水的临床特征，可

归至中医“鼓胀”范畴，与“风、劳、膈”并称四大顽症[14]。鼓胀之名最早见于《黄帝内经》，如《素

问·腹中论》中“有病心腹满，旦食则不能暮食……名为鼓胀”[15]，同时详细描述出鼓胀的临床表现，

如《灵枢·水胀》载：“腹胀，身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也”[15]，与现代医学

肝硬化失代偿期腹水形成，伴门静脉高压症、腹壁静脉怒张的临床表现相符；鼓胀的致病演变规律，历

代医家也做出了详实的论述，如《丹溪心法·鼓胀》云：“七情内伤，六淫外侵，饮食不节，房劳致虚，

脾土之阴受伤……遂成胀满”[16]，指出了六淫七情、饮食房劳皆为鼓胀重要病因；鼓胀亦与气、水、血

相关，病理产物主要以气结、血瘀、水湿为主，如《医碥·肿胀》：“气水血三者，病常相因，有先病气

滞而后血结者，有病血结而后气滞者”[15]，因此喻嘉言在《医门法律·胀病》中高度归纳：“胀病亦不

外水裹、气结、血凝”[17]；除此之外，寄生虫性腹水亦属鼓胀之列，又称“水癥候”，如《诸病源候论》

中描述：“水癥者，由经络痞涩，水气停聚，在于腹内，大小肠不利所为也。其病腹内有结块硬强，在两

胁间，膨膨胀满，遍身中，所以谓之水癥……若积引岁月，人即柴瘦，腹转大”[18]总结起来鼓胀的病因

不外乎饮食不节、情志所伤、六淫外侵、劳欲损伤、虫毒感染等方面引起，主要病机在于肝、脾、肾功能

受损，加以气滞、水湿、血瘀等主要病理因素积聚于腹中而发为此病，其病性特点为“本虚标实，虚实互

见”，早期实证主要以气滞、水湿、血瘀为主，晚期虚证则以肝、脾、肾亏虚为主。 

3.2. 中医药治疗肝硬化腹水特色 

3.2.1. 着眼“病机”，分期论治 
目前多数医家认为本病的关键是正虚，扶正贯穿疾病全过程，兼加祛邪、活血、行气、清热、杀虫等

主要治疗原则[19]，喻嘉言治疗鼓胀主张“治病用药，贵得其宜”，建议攻补兼施，且为后世医家提供分

期论治的基本思路。因此，着重把握病机，在疾病各个阶段都应体现整体观念、辨证论治的特点。 
1) 鼓胀初期 
鼓胀初期多以实证为主，《素问遗篇·刺法论》说：“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”，

邪气侵入人体，若正气充沛，抵抗外邪，正邪争斗剧烈，疾病多表现为实证，故在初期以湿热内蕴、气滞

湿阻、肝郁血瘀为主要证型[20]，治疗原则以祛邪治标为主，扶正为辅。王海军[21]等经总结李振华国医

大师治疗鼓胀学术思想，初期以疏肝理气、健脾祛湿为主。 
2) 鼓胀中期 
病情发展，中期病位在中焦，因水湿困脾，脾失健运，津液输布失调，肝失疏泄愈甚；亦因湿为阴

邪，易从寒化，出现寒湿困脾之证，日久损及脾阳。湿性粘滞，阻遏气机，气血经络运行不畅，形成瘀

血，血瘀必兼气滞，水湿更无以化；故此期证型多以脾虚肝郁、气滞血瘀，当以疏肝健脾祛湿，行气活血

散结为法[22]。 
3) 鼓胀晚期 
鼓胀晚期多为正气亏虚，肝脾病久则伤肾，肾主命门之火，肾火虚衰，无力温助脾阳，水湿失运，且

肾虚致膀胱开合失权，气化不利，水液排出受阻，致水湿更甚；若病日久，阳伤及阴，阴津亏损，阳无以

化，遂致阴阳俱损，呈现阳虚水盛或阴虚水停之象；因肝脾肾皆伤，气、血、水错杂为患，病机复杂，变

证丛生，可出现“痉厥”、“水肿”、“血证”、“虚劳”等一系列临床表现。可见鼓胀晚期多以肝脾肾

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.139334


云帅 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.139334 2243 中医学 
 

三脏虚损、血瘀水停证为主，此时需肝脾肾同调，扶正为主(温脾肾或滋肝肾)，兼以活血利水[23]。 

3.2.2. 辨证论治 
中医辨证论治的个体化治疗可显著改善腹水症状，中医专家共识(2023)将鼓胀主要分为气滞水停型、

脾虚水停型、湿热蕴结型、血瘀水停型、脾肾阳虚水盛型、阴虚水停型等 6 种证型[24]；气滞水停型者应

用柴胡疏肝散合胃苓汤，全方以柴胡为君药，主疏肝理气解郁，枳壳加强理气之效，香附、川芎活血行

气，猪苓、茯苓、泽泻健脾利水渗湿，桂枝辛温助阳化气利水，苍术、陈皮、厚朴共奏行气除湿之效。湿

热蕴结证者选用中满分消饮合茵陈蒿汤加减，主以黄芩、黄连、猪苓、茵陈清热祛湿，佐以半夏辛开散

结，枳实、厚朴消胀除满，栀子泄热逐瘀。脾肾阳虚水停证者应用附子理中汤合五苓散加减，方中制附

子温阳散寒，白术健脾燥湿，人参益气健脾，炙甘草补益和中，调和诸药，合以五苓散甘淡渗利，温阳化

湿。脾虚水停证者应用四君子汤合实脾饮加减，方中党参益气补脾，干姜、附片温脾散寒，调平阴阳，共

为君药，茯苓、白术有健脾之效，二味相伍，对湿困脾土之证效果甚佳，厚朴、木香、草果下气导滞，化

湿利水，属臣药，甘草益气补中，调和诸药。血瘀水停型者以活血化瘀，行气利水为法，应用调营饮或膈

下逐瘀汤加减，方中丹参、鳖甲、元胡、当归、川芎行气活血、破瘀散结，黄芪、白术、茯苓有益气健脾

利水，标本兼治。阴虚水停证者应用一贯煎合猪苓汤，方中重用生地黄滋阴补肾，养血柔肝，沙参、麦冬

养阴生津。 

3.2.3. 中医外治法 
中医治疗并不仅限于中药内服治疗，在疾病的不同阶段，联合中医外治(包括针灸治疗、穴位贴敷等)

也能极大提高临床疗效；中医外治遵循整体观念，通过皮肤、官窍粘膜等部位，将药物通过经络输送至

体内脏腑，或直接作用于局部病变部位乃至全身，起到治疗效果；经临床观察可见，中医外治具备疗效

佳、副作用少、操作方便、患者易接受等特点；一项 Meta 分析[25]表明，常规西医治疗联合外治法(试验

组)治疗肝硬化腹水主要体现在总有效率、肝功能指标、体质量及复发率方面等较常规西医治疗(对照组)
更显著；针灸作为中医独特疗法，用于治疗肝硬化腹水时能改善肝细胞功能、增强药物生物有效度、减

少药物剂量及药物的不良反应[26]，彭红叶[27]等运用数据挖掘分析发现，肝硬化腹水的针灸治疗主要选

取任脉上的穴位，配穴的特点多为背俞穴与下合穴相配、近部远部取穴、上下部共用，以调治肝、脾、肾

三脏为核心，特别强调使用特定穴，如募穴和背俞穴等；中药穴位贴敷治疗通常以中药敷脐为主，中医

认为脐部通达十二经脉，被称为“神阙穴”，属于任脉的重要穴位，神阙穴处皮肤薄且渗透性好，有助于

药物透过皮肤被吸收，中药脐疗是将中药研磨成粉，用温水、蜂蜜或醋混合成糊状，然后贴敷在神阙穴

上，用胶布固定[28]。这种方法能够增强人体正气，调节阴阳平衡，达到祛邪扶正的效果，常选择中药粉

末有甘遂、炒牵牛子、沉香、木香、肉桂、附子等，用醋或蜂蜜调和，有时可加入冰片，对于缓解门静脉

高压和减轻腹水均有效，但对于脐疝及易过敏体质患者需谨慎使用；中药灌肠疗法则是将药物直接作用

肠道，优化肠道微环境，抑制有害物质的生成和吸收，从而促进腹水的消除[29]，同时避免导致肝性脑病

的发生，常用的中药包括大黄、乌梅、芒硝、金钱草和赤芍等。 

3.3. 中医药治疗肝硬化腹水的优势 

随着中医药在全球的发展，中医药的医学地位日益显著，目前针对致病机制尚不明确的肝硬化腹水

的治疗，西医治疗虽然作为主流选择，但在许多瓶颈与不足方面仍未有实质性突破，而中医药的介入，

更是从诸多方面弥补了西医治疗的局限性，从而显现出了独特优势和潜力。 

3.3.1. 多靶点、多途径 
西医治疗面对肝硬化腹水仅从病因及对症治疗着手，而中医药能通过调控多条信号通路治疗肝硬化
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腹水。研究药理发现，从鳖甲中提取的活性成分鳖甲合成多肽可以有效诱导肝星状细胞的早期凋亡，抑

制其增殖，缓解肝纤维化的程度[30]；栾希英等人[31]通过研究发现，三棱–莪术两味中药相配伍可降低

肝纤维化大鼠 IL-6、IL-1、TNF-α的水平，具有抗炎、抗肝纤维化的作用，实验研究亦证明三七、丹参、

川芎同样能改善肝脏微循环、抑制肝纤维化进展[32]-[34]，因对改善肝内血液微循环、降低门静脉高压具

有显著效果，目前广泛应用于治疗肝硬化腹水；茵陈–虎杖味苦性微寒，清利湿热、疏肝利胆，为治疗

肝胆常用药，郑玉娇[35]等人发现茵陈、虎杖苷能够调节脂质代谢，并能保护肝功能、降低转肝酶、修复

肝细胞的作用；五苓散作为《肝硬化腹水中医诊疗专家共识(2023)》推荐的有效的方剂之一，韦柳婷等人

[36]通过网络药理学和分子对接分析发现，五苓散可能是通过 β-谷甾醇、(+)-儿茶素、花旗松素、表儿茶

素、常春藤皂苷元和 3β-乙酰氧基苍术酮等活性成分抑制 HSC 活化、ECM 沉积、抗炎、抗氧化等作用治

疗肝硬化腹水。 

3.3.2. 疗效优势 
中医治疗鼓胀强调气、血、水同治，紧扣滞、瘀、湿、虚等病理特点，根据鼓胀的不同时期，早期多

以湿热、肝郁为主，中期多为脾虚湿困，晚期多为肝脾肾俱虚；对于肝郁、湿热为主的鼓胀，戴亚娟[37]
以健脾理气通络，清热利湿为法，运用柴胡疏肝散联合西医治疗，总有效率明显较对照组高(94.29% vs 
74.29%, P < 0.05)；一项 Meta [38]分析，通过 21 项研究，共 1906 例患者，观察在对照组(单纯西医治疗)
基础上联合健脾活血利水法治疗脾虚血瘀水停证或脾虚血瘀证鼓胀患者，大致用药：健脾(党参、茯苓、

山药等)、活血(丹参、桃仁等)、利水(猪苓、泽泻等)，临床总有效率[OR = 4.02, 95%CI (3.04, 5.30), P < 
0.00001]，体现在 24 h 尿量增多及腹围和腹水深度的减少，且并不会增加不良反应的发生。田莉婷等[39]
以温补脾肾为法治疗脾肾阳虚型鼓胀(晚期)，结果显示治疗组不仅体现在总疗效、症状改善及低并发症等

方面优于对照组，而且发现血清醛固酮含量水平较对照组更低；同样石晓琳等[40]通过临床观察研究，对

照组给予西医基础性治疗，治疗组基于对照组上联合自拟温肾健脾利水汤(茯苓、白术、党参、薏苡仁、

砂仁、桔梗、猪苓、大腹皮、泽兰、楮实子、路通)治疗，对照治疗前后的中医证候积分(主症)、24 h 尿

量、腹围、IL-6、IL-8 及临床有效率情况发现均明显优于对照组，证明该方能够改善临床症状，减少炎性

反应，达到治疗效果。中医治疗肝硬化腹水合并腹腔感染同样疗效显著，姜彦宇[41]通过随机对照试验发

现，予自拟方剂(以清热利湿解毒为法)联合西医治疗、抗感染治疗湿热水停型肝硬化腹水合并自发性腹膜

炎，治疗组有效率(90.00%)显著大于对照组有效率(77.50%) (P <0.05)，表现在改善症状、缓解腹痛、缩短

病程等方面。 

3.3.3. 安全性优势 
相较于西医的利尿、放腹水、甚至手术等治疗，中医药临床安全性更优，患者接受度高以及疗效佳

等优势，西药利尿剂的长期使用容易导致电解质紊乱，但与中药联合时，能够增强临床疗效，同时可减

少利尿剂的用量[42]，降低电解质紊乱的发生风险；并且某些中药如金钱草，广泛应用于水肿类疾病，药

理研究表明其具有一定的保护肝、肾脏作用[43]；另外，中医外治能够降低肝脏的首过效应，避免引起胃

肠道刺激，极大提高药物生物利用度[29]；可见，中医药在逆转疾病的过程中起到至关重要的作用。 

4. 展望 

面对病因复杂的肝硬化腹水，西医在常规限钠、利尿、纠正蛋白、大量放腹水及肝移植等治疗存在

明显局限性，而诸多研究已证实中医药治疗肝硬化腹水在缓解病人的临床症状，降低腹水复发率，延缓

病史的进展甚至逆转，改善预后和延长生存期等方面具备独特优势和潜力，弥补了西医的不足；但临床

上肝硬化腹水常伴其他并发症的存在，治疗预后极差，受西医为主流选择的医疗环境影响，一方面又因
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各派医家持有不同学术理念，中医治疗鼓胀缺乏相对统一的辨证论治标准，导致采用中医治疗率仍处于

偏低水平；因此今后中医药的发展须基于中医理论指导下，通过严谨、科学设计大型的临床研究，结合

现代药理学证实更多中医治疗的安全性及有效性，从而制定出更明确的辨证分型和疗效标准。 
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