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摘  要 

癌性腹水是恶性肿瘤常见的并发症之一，严重影响患者的生活质量和生存期。现代医学主要通过利尿、

腹腔穿刺引流、腹腔灌注等方法进行治疗，但存在一定的局限性。中医理论中的“诸胀腹大，皆属于热”

为癌性腹水的治疗提供了新的思路。本文基于该理论，探讨热邪与癌性腹水的关系，分别从疏郁热、利

湿热、化瘀热、清虚热、解毒热、涤痰热探讨癌性腹水的辨治策略，为癌性腹水的治疗提供新的理论依

据和实践指导。 
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Abstract 
Malignant ascites is one of the common complications of malignant tumors, which seriously affect 
patients’ quality of life and survival. Modern medicine mainly treats it through diuresis, peritoneal 
puncture drainage, and peritoneal perfusion, but there are some limitations. The traditional Chinese 
medicine theory of “All Abdominal Distention and Fullness Is Ascribed to Heat” provides a new way 
of thinking for the treatment of malignant ascites. Based on this theory, this paper explores the rela-
tionship between heat evil and malignant ascites, and discusses the strategy of recognizing and treat-
ing malignant ascites from the aspects of depression-heat, dampness-heat, stasis-heat, asthenic-heat, 
poison-heat, and phlegm-heat respectively, in order to provide new theoretical basis and practical guid-
ance for the treatment of malignant ascites. 
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1. 引言 

癌性腹水(Malignant ascites, MA)是指癌细胞直接侵犯腹膜、通过淋巴或血液途径播散至腹膜，或因

肿瘤压迫、淋巴管阻塞等原因，导致腹腔内液体积聚过多而形成的腹水，是恶性肿瘤常见的并发症之一，

大多发生在中晚期癌症患者[1]，其中以肝癌、卵巢癌和胃癌等恶性肿瘤最为常见[2]。MA 患者的生存期

通常较短，平均生存期大约为 20 周，1 年生存率不足 10%，预后差，病死率高，严重影响患者的生活质

量，同时还可能导致呼吸困难、腹胀、食欲不振等一系列症状，进一步加重患者的痛苦[3]。近年来，随

着对 MA 形成机制的深入研究，现代医学在治疗方面取得了一定进展，如利尿剂、腹腔穿刺引流、腹腔

化疗等方法的应用，虽然在一定程度上可缓解患者病情，但这些方法仍存在一定的局限性，如易复发、

电解质紊乱较多的并发症和损伤等，治疗有效率和安全性较低[4]。因此，探索更安全、更有效的治疗方

法，改善患者的预后和生活质量，已成为现阶段的关注焦点。 
近年来，中医药在 MA 的治疗中逐渐受到关注，研究发现，中医药可通过温阳利水、健脾益气、活

血化瘀等方法，有效改善患者的症状，提高生活质量。例如，理中丸、五苓散、真武汤等经典方剂在临床

应用中取得了良好的疗效[5]-[7]。此外，现代药理学研究也证实，一些中药成分具有抗肿瘤、调节免疫、

改善微循环等作用，为中医药治疗 MA 提供了科学依据[8]。《素问·至真要大论篇》的病机十九条是我

国古代医家以脏腑的生理功能失调而导致疾病的机理为依据，对疾病过程中所出现的复杂证候，进行归

纳、分类从而总结出来的。其中“诸胀腹大，皆属于热”的病机指出水液与热有关，故本文基于此理论，

首先介绍 MA 的现代医学基础，其次分析经典理论，再次结合病机在“热”，论述 MA 与热之关系，最

后从六腑与热的关系论证 MA 的病因病机与治则治法，并进行论治。 

2. 癌性腹水的现代医学基础 

2.1. 癌性腹水的病因 

MA 是指由恶性肿瘤引起的腹腔内液体异常积聚，是恶性肿瘤常见的并发症之一，包括渗出液和漏
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出液两种类型[9]。MA 的形成机制复杂多样，主要包括以下几个方面：① 肿瘤细胞的直接侵犯：恶性肿

瘤细胞可通过直接侵袭腹膜或经淋巴管、血管进入腹腔形成转移灶，引发炎症反应，增加血管通透性，

导致液体渗出、腹压升高，形成腹水[10]。② 免疫异常：肿瘤患者的机体免疫系统处于抑制状态，影响

腹膜对液体的吸收和排泄功能，促进 MA 形成[11]。③ 低蛋白血症：肿瘤消耗大量营养物质，导致血浆

白蛋白降低，出现低蛋白血症。低蛋白血症会使血浆胶体渗透压降低，促使血液中的液体更容易渗出到

组织间隙，如腹腔。同时，低蛋白血症还会减少血容量，影响肾脏滤过功能，导致体内废物和液体更容

易积聚在腹腔内，从而促进恶性腹水的形成[12]。④ 门静脉高压：肝癌等肿瘤可引起门静脉高压，导致

液体在腹腔积聚。此外，有基础研究表明，MA 的发生也与白介素、血管内皮生长因子(VEGF)、基质金

属蛋白酶(MMPs)以及细胞黏附分子(CAMs)等密切相关[13]-[15]。 

2.2. 治疗方法 

现代医学治疗 MA 的方法主要包括利尿、腹腔穿刺引流、热灌注化疗、腹腔镜手术、靶向治疗等。

方法虽多样，但各有局限。利尿剂虽能增加尿量、减少腹水，但长期使用易致电解质紊乱，如低钾血症，

甚至引发循环衰竭和肾功能衰竭[16]；腹腔穿刺引流可快速缓解症状，但易复发且反复穿刺有内脏出血、

感染风险[17]；热灌注化疗提高化疗药效但操作复杂、费用高且可能引起腹腔炎症[18]；腹腔镜手术可用

于诊断和治疗但无法完全切除晚期肿瘤且有出血感染风险[19]；靶向治疗虽能减少腹水但存在个体差异、

可能产生耐药性和不良反应且费用昂贵[20]。这些局限性促使更安全有效治疗方法的探索，以改善患者预

后和生活质量。 

3. “诸胀腹大，皆属于热”的历史源流 

在中医理论中，未有对 MA 进行系统论述，根据其临床表现，《内经》将 MA 归属于“鼓胀”，《诸

病源候论》将其称为“水蛊”等。中医认为，MA 的形成与正气不足、邪气内蕴密切相关，其病机多为脾

肾阳虚、气滞血瘀、水湿内停等。 
历代医家对这一理论有不同的理解和应用，但其核心观点一直被传承和发扬。“诸胀腹大，皆属于

热”出自《素问·至真要大论篇》，是中医十九病机理论的重要内容之一。该条文强调了“热”在腹胀病

证中的重要地位。指出腹胀、腹部膨隆等症状的病机多与“热”有关，为中医临床辨治此类病证提供了

重要的理论依据。其后，历代医家对该条文进行了深入的探讨和解读，丰富了其内涵。 
刘完素在《素问·玄机原病式》中强调热邪致病的特点，认为“诸胀腹大”多因“阳热气盛，则肿胀

也”，认为“热”是导致腹胀腹大的主要病机。李东垣在《脾胃论》中提到，脾胃虚弱、元气不足易产生

阴火，阴火独亢而致清阳不升、浊阴不降，气冲逆向上而致胀。他还指出，内生湿热乃脾胃元气不足，健

运失司，水谷不化，精气不得上输于肺而反下流，成为湿浊，郁结于内而生热。虽重视脾胃虚寒导致的

胀满，但也认可热邪致胀的机制。张景岳在《类经》中对本条文进行了详细注解。他指出：“热气内盛

者，在肺则胀于上，在脾胃则胀于中，在肝肾则胀于下，此以火邪所至，乃为烦满，故曰诸胀腹大，皆属

于热”。清代医家吴鞠通在《温病条辨》中引用病机十九条，并结合温病学说，认为热邪壅滞可导致腹大

胀满，如阳明腑实证，宜大承气汤下之。王肯堂在《证治准绳》中详细讨论了胀满的寒热虚实，指出“诸

胀腹大，皆属于热”适用于实证热证，如阳明热结、湿热壅滞等，同时也强调寒胀、虚胀的鉴别。 
历代医家对该条文的解读智仁各见，丰富了其内涵，同时也强调辨证论治的重要性，不可拘泥于“皆

属于热”而忽视其他可能的病因。 

4. “皆属于热”与癌性腹水的关系 

朱震亨在《格致余论·鼓胀论》中论述鼓胀的病因：“七情内伤，六淫外侵，饮食不节，房劳致虚……
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热留而久，气化成湿，湿热相生，遂成胀满”。《医学入门·鼓胀》：“脾阴受伤，痰饮结聚……郁久为

热，热化成湿，湿热相搏，遂成鼓胀”揭示了热邪与腹水的形成密切相关。我们认为热邪日久，气化成

湿，湿热相生内蕴于脏腑，导致气机不畅，水液代谢失调，进而导致腹水的形成和加重。因此，热邪是引

起癌性腹水的重要原因之一。 

4.1. 土虚木乘，郁而生热——郁热 

《外证医案汇编》言：“正气虚则成岩”。癥积者，机体正气亏虚，或兼七情内伤、外感六淫、饮食

不节等他邪，致使肝气郁结，疏泄失职。《类证治裁·肝气》言：“相火附木，木郁则化火”，火性炎热，

耗气伤津，使得气虚失摄，气不固津，而成腹水。这与现代研究观点：肿瘤转移并造成血管、淋巴管通透

性增加，大量液体渗出而产生腹水相印证[21]。 

4.2. 肝郁化火，热邪挟湿——湿热 

“六气之中，湿热为患，十之八九”、“中满者，湿热之邪壅滞中焦，气机不畅，腹大胀满”。癥积

者，诸脏功能失调，水液气化失司，肝郁化火，热易挟湿，湿热阻滞，湿困热蒸，水液聚集而成腹水。腹

水病人如见腹水颜色为赤或黄色；腹水质地黏浊浓稠、气味酸腐臭秽[22]；腹部局部自觉发热胀满；还可

见小便短赤、黄疸等[23]，可归属水热蕴结或湿热壅盛证。 

4.3. 瘀热互结，络损水停——瘀热 

《血证论》曰：“血为阴象……气热则结，而血不流矣”、“瘀血流注，亦发肿胀者，乃血变成水之

证”，说明此证为瘀血阻滞，邪水不化，继而出现腹水。瘀热证病人见腹胀大且坚，胁下癥结伴刺痛，面

晦暗黧黑，或有血痣，口干不欲饮，便色黑，舌黯有瘀，脉细涩等表现。这与现代临床所见的血性腹水、

呕血、黑便等特征相类[24]。 

4.4. 阴亏液涸，虚热扰津——虚热 

久病多虚，腹水迁延难愈，致脏腑大虚，肝肾精血耗竭，加之前期利尿重伤阴液，津液失布，水湿内

停，阴不制阳，则生内热，出现阴虚水热之征象。临床症状常见：腹胀如鼓，午后低热或见五心烦热，盗

汗，消瘦，口干，腰酸，头昏耳鸣，小便短少，舌红绛少津，苔少，脉细弦数等，可归属于阴虚水热或肝

肾阴虚证[25]。 

4.5. 热邪极盛，蕴结成毒——毒热 

《金匮要略心典》：“毒，邪气蕴结不解之谓”。癥积日久，湿热瘀火久蕴不散，热极生毒，毒热鸱

张，蚀伤脉络，灼腐水液，致水浊与毒邪胶结。毒热内攻，致三焦闭阻，水液不循常道，反与毒邪混杂而

下，遂成毒热秽浊之腹水。此证常见腹水质稠如膏，气味腥臭；或伴高热神昏、舌绛苔焦黑等险恶征象。

现代医学中，此类毒热证候与 MA 引发腹膜炎、感染性休克等高度契合[26]。 

4.6. 痰水相搏，滞瘀湿热——痰热 

“痰水结聚在胸腑……流行于脾胃……胀则不能消食也”、“水毒气结聚于内，令腹渐大”，此皆出

自《诸病源候论·痰饮病诸候》。癥积日久，腹水已成，机体脏腑功能失常，三焦气化失司，水液不归正

化，聚饮凝痰。痰水互搏，阻遏气机而加重气郁；痰瘀互结则加重血瘀；痰邪留滞不去则易发展为湿热、

湿毒。临床见腹大如瓮，胸脘痞闷，肢体困重等痰浊之象；若上蒙神窍，扰及心神，则猝生谵语，神识昏

蒙等蒙蔽心窍之症[21]。 
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5. 基于“热”辨治癌性腹水的方法 

根据“诸胀腹大，皆属于热”的理论，结合热邪与腹水的关系，我们提出以下几种辨治 MA 的方法。 

5.1. 疏郁热 

初起病多在气，气机郁滞，久郁化火。MA 患者以气机郁热为证时，治疗当以清解郁热，调畅气机为

法。何任教授在治疗肝疏泄失常所致的气机郁滞多以逍遥散为主方进行加减配伍，补充以大腹皮、佛手、

八月扎、厚朴等疏肝解郁[27]；若相火附木，久郁化火时，当以柴胡疏肝散为主方，辅以赤芍、牡丹皮等

凉血解郁[28]。若见脾胃气机失调不畅，则多以旋覆代赭汤为主方加减化裁，以平衡气机[29]。 

5.2. 利湿热 

关于湿热型鼓胀的治疗方案，早在《内经·素问·腹中论》便有提到：“治之以鸡矢醴，一剂知，二

剂已”。《景岳全书》注：“凡鼓胀由于停积及湿热有余者皆宜用之”，说明此法确之有效。贺用和教授

治疗腹水水热蕴结者，以茵陈蒿汤或中满分消丸加减，以虎杖、垂盆草、鸡骨草、柴胡、郁金、白花蛇舌

草、半枝莲、金银花、连翘等随证加减[23]；张维骏教授认为腹水的发生与风、热、湿、痰、瘀诸邪相关。

若症见烦热，渴不欲饮，溲赤便秘，舌边尖红，苔黄腻偶灰黑，脉弦数，当属湿热蕴结证，治疗以泄水汤

为主方进行化裁，补充以黄芩、知母、半夏、龙胆草等[30]。林麟等以茵陈蒿汤、三仁汤联合铂类热灌注

治疗肝胆湿热型肝癌腹水取得良好疗效[31]。 

5.3. 化瘀热 

“主五脏瘀血，腹中水气，胪胀留热”出自《神农本草经》中对奄闾子治疗瘀热腹水的记载，可用

于治疗瘀血阻滞、水湿内停等病症。康良石教授认为隧道即经脉，为血之道路。治疗应当通隧利水、

清热化瘀。水道通，则湿热毒瘀尽去。制田琥散为主方，以田七、琥珀、郁金、泽泻、西洋参等药治

疗[32]。若瘀血停滞日久而化热，见口渴不欲饮，大便干结，当凉血为要，辅以丹皮、赤芍、生地等药

物[28]。 

5.4. 清虚热 

疾病后期，患者出现肝肾阴虚或阴虚水热证，治疗当以养阴利水，清热降火，补肾柔肝。同时，应当

兼顾养阴不可太过，以免助水湿；利水不可太强，重则更伤阴。猪苓汤见于《伤寒杂病论》，君药猪苓利

水之性为“性之最利者”，利水而不伤阴，主治阴虚水热互结证，周洪立等应用猪苓汤加味进行治疗，腹

水消退效果显著[33]。梁秀英以猪苓汤为主方，辅以龙葵、苦参、葶苈子等，联合腹腔灌注进行治疗，疗

效满意[34]。唐亚乐等临床应用保肝利水汤，在缓解临床患者腹水、腹胀、胁肋疼痛及改善肝功能等方面

取得良好疗效[35]。杨震教授结合猪苓汤、三甲复脉汤、三才汤融合成“三才甲苓饮”进行治疗，以清肝

相火，养阴利水[36]。 

5.5. 解毒热 

高热是腹水患者常见的并发症之一，应及时处理，以清热解毒，通腑泄浊为治则，截断热毒内陷心

包之危局。临床常用犀角地黄汤为主方，合并龙胆泻肝汤或甘露消毒丹化裁，辅以茵陈、白花蛇舌草、

虎杖等增强清热解毒之力[37]。在治疗腹水并发自发性腹膜炎引起的发热，除常规西医治疗外，还可辅以

中药封包，包括青黛、连翘、黄芩、黄连与蒲公英等清热解毒之药，疗效显著[38]。李素领教授认为腹水

发热也属癌性发热，自拟五味退热汤，方选柴胡、黄芩、青蒿、葛根、重楼，透热解毒以退热[39]。 
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5.6. 涤痰热 

根据病位可将腹水之痰热证分为痰居胸腹与痰蒙神窍。若痰居胸腹，则临床症见胁肋灼痛，甚则胁

下积块，胸脘痞闷，舌红，苔黄腻，脉多滑数，此为痰热内结胸腹之证，以小陷胸汤为主方化裁，辅以夏

枯草、海藻、浙贝母等药以清热涤痰散结[40]；若痰蒙神窍，则症见神识昏蒙、谵语、狂躁不安等热扰心

神之证，以安宫牛黄丸和/或至宝丹为主方化裁，以清热涤痰开窍醒神[41] [42]。 

6. 结语 

MA 是恶性肿瘤常见的并发症之一，严重影响患者的生活质量和生存期。现代医学虽然在 MA 的治

疗中取得了一定进展，但仍存在一定的局限性。本文基于“诸胀腹大，皆属于热”理论，探讨了 MA 的

中医辨治方法，热邪内蕴是其重要致病因素。提出疏郁热、利湿热、化瘀热、清虚热、解毒热、涤痰热的

治疗策略，希望可以有效改善患者的症状，提高生活质量。然而，MA 的治疗仍需结合患者的整体情况，

辨证施治，灵活运用中医理论和现代医学技术，以期达到更好的治疗效果。未来的研究应进一步探讨热

邪与 MA 之间的内在联系，同时验证这些理论和方法的有效性，为 MA 的治疗提供更多的选择。 
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