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【摘　要】目的 研究肝硬化腹水治疗的临床特征及疗效，探讨难治性腹水预后影响因素。方 法 462 例肝硬化腹水患者，根
据腹水量程度分为 1 级（少量组）、2 级（中等量组）及 3 级（大量组），比较 3 组患者疗效、血清 - 腹水白蛋白梯度（SAAG)
及 Child-pugh 分级情况，将 3 级腹水组中顽固性腹水病人，根据生存状态分为存活组及死亡组，统计两组年龄、肝硬化相关并发
症、肝脏生化、腹水检查等 18 个变量，进行单因素分析，并将 P ＜ 0.05 的变量纳入 Cox 回归模型进行多因素分析 结果 1 级腹水
组治疗显效率最高，3 级腹水组治疗显效率最低，3 组显效率差异有统计学意义（P ＜ 0.05),1 级腹水组 Child-pugh 评分 B、C 级
的病例百分比低于 2、3 级两组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），2 级腹水组 Child-pugh 评分 C 级的病例百分比低于 3 级腹水
组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。1 级腹水量组患者与 3 级腹水量组患者比较，血清 ALB、腹水 ALB、SAAG 的差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05），单因素分析表明年龄、腹腔积液 、肝性脑病 、血清白蛋白、肌酐、凝血酶原时间、血钠、HBV DNA、
Child-Pugh 分级与顽固性肝硬化腹水患者预后有关（P ＜ 0.05）。多因素 Cox 回归表明，凝血酶原活性、肝性脑病、Child-pugh
分级及低钠血症是顽固肝硬化腹水患者预后的独立影响因素。结论 肝硬化患者随着腹水量的增多，Child-pugh 评分呈增加趋势，
肝脏储备功能逐渐下降，腹水程度与肝硬化患者的肝功能、疗效相关；腹水量越多，SAAG 越高。凝血酶原时间、低钠血症、肝
性脑病、Child-Pugh 分级是顽固性腹水预后的独立影响因素。
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腹水是肝硬化患者常见的严重的并发症之一，也是提示肝

硬化预后不良的一种表现。有报道称，出现腹水的肝硬化患者

1 年死亡率约为 15％，而 5 年死亡率约 44％～ 85％［1］, 其中

的顽固性腹水死亡率更高，6 个月死亡率达 50%，1 年死亡率可

达 75%［2］。本研究通过对肝硬化腹水患者的临床特征的剖析及

疗效的分析，加深对肝硬化腹水的认识，并且通过探讨顽固性

腹水预后的独立影响因素，为改善肝硬化患者的预后制定临床

决策提供依据。

1 资料和方法

1.1 病例选择

回顾性分析 2015 年 1 月至 2017 年 12 月我院接诊的肝硬化

腹水患者 456 例临床资料。其中男性 312 例，女性 144 例，年

龄介于 32 ～ 86 岁，平均年龄（58.9±12.08）岁，腹水存在

时间 2 周～ 11 年。肝硬化的诊断参照 2019 年中华医学会肝病

学分会《肝硬化诊治指南》［3］的肝硬化诊断标准，且 B 超确

定有腹水者，排除合并有胃肠道恶性肿瘤、腹腔恶性肿瘤、结

核性腹膜炎、心衰及由此引起的腹水患者。

1.2 方法

1.2.1 记录患者临床特征（性别、年龄、腹水量、肝硬化

病因等）、入院 24 小时（ｈ）内化验指标，包括血清总胆红

素（TBiL）、白蛋白（ALB）、凝血酶原时间（PT）、血清钠（Na）、

谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、腹水白蛋白等，进

行 Child-pugh 分级评估，计算血清 -腹水白蛋白梯度（SAAG）

＝血清 Alb- 腹水 Alb。

1.2.2 腹水量的分级及顽固性的腹水定义参照 2018 年中

华医学会肝病学分会《肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南》
［4］。1 级（少量腹水）：只有通过 B 超检查才能发现的腹水，

一般无腹胀的表现，移动性浊音阴性，腹水位于各个间隙，深

度＜ 3cm；2 级（中量腹水）：常有中等程度的腹胀和对称性

腹部膨隆，移动性浊音阴性或者阳性，深度3～ 10cm；3级（大

量腹水）：腹胀较明显，查体移动性浊音阳性，可有腹部膨隆

甚至脐疝，超声可见腹水占据全腹部，深度＞ 10cm。顽固性腹

水：1）较大剂量的利尿药物（螺内酯160mg/d，呋塞米80mg/d）

治疗至少持续一周或者间断性放腹水（4000-5000ml/ 次）以及

联合白蛋白（20-40g/ 次 /d）治疗 2 周腹水无消退；2）出现

难以控制的利尿剂相关的并发症或不良反应。

1.2.3 疗效判断：

1）疗效判断标准参照文献拟定［5］：治疗两星期后复查腹

水 B 超，腹水完全消退或程度减级（即大量变为中量；中量

变为少量）为显效；无消退或程度增级（少量变为中量；中量

变为大量）为无效。

2）随访顽固性腹水 1 年内生存状态。根据随访情况，分为

存活组及死亡组。

1.3 统计学处理

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，计量资料采用均

数 ± 标准差（ x s± ）表示，腹水不同级别组间均数比较采用

单因素方差分析，两两比较采用 S-N-K 法，组间率比较采用

卡方检验。对可能影响难治性腹水预后的因素进行单因素分

析，计数资料、等级分组资料采用 χ2 检验；计量资料用 x s±

表示，采用独立样本 t 检验。再将单因素分析有统计学意义

的因素纳入 Cox 回归模型进行多因素分析。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征 

本研究共收集 456 例患者临床资料，基本特征见表 1。456

例患者中男性 312 例（68.42％），女性 144 例（31.57％），

男性多于女性，平均年龄为（58.9±12.08）岁。乙型肝炎肝

硬化患者 274 例（60.08％），慢性乙型肝炎是本研究肝硬化

病例的第一位病因。 患者肝功能 child-pugh 评分分级，A 级

56例（12.28％），B级289例（63.37%），C级111例（24.34％），

B 级最多见。腹水情况：少量腹水 1 级 143 例（31.35％），2

级中等量腹水191例（41.88％），3级大量腹水122例（26.75％），
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B 组中等量腹水患者占比例最大。3 组在性别、年龄及肝硬化

病因方面比较差异无统计学意义。456 例患者平均血清钠浓

度 （133．27±7．12）mmol ／ L，平均 SAAG（23.12±7.23）

mmol ／ L。

表 1 不同程度腹水患者的基本临床特征

临床特征  数值

性别，例（男／女）

年龄，岁 ( x s± )    

病因，n（%）

慢性乙型肝炎 例（              ％）

 酒精性 例（                   ）

自身免疫 例（                  ）

病因未明及其他  例（                    ）

腹水量分级，n（%）

少量 例（                       ％）

中等 例（                      ％）

大量 例（                     ％）

Child-pugh 分级，n（%）

A 级 例（                     ％）

B 级 例（                     ）

C 级 例（                     ％）

血清钠浓度，mmol/L（ x s± )   （      ．    ．   ）mmol ／ L

平均血清白蛋白 - 腹水白蛋白梯
度 SAAG，g/l（ x s± )                  （                   ）mmol ／ L

2.2 不同腹水量与疗效的关系

不同腹水量与疗效的关系见表 2，由表中可见，随着腹水

量的增多，疗效越差，3 组治疗后显效率比较，χ2 检验示 P

＜ 0.05，差异有统计学意义。

2.3 不同腹水量组 Child-pugh 分级比较  

3 组不同程度腹水患者中，Child-pugh 评分 B 级患者所占

比例最大，1 级 Child-pugh 评分 B、C 级的病例百分比与 2、3

级两组相比，χ2检验示 P＜ 0.05，差异有统计学意义，但 2、

3 级腹水组比较，Child-pugh 评分 B 级的病例百分比差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）,2、3 级腹水组比较，Child-pugh 评分

C级的病例百分比差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。 

2.4 不同腹水量 SAAG 比较 

3 组不同程度腹水患者中，随着腹水量增加，1 级腹水患

者与 3 级血清 ALB、腹水 ALB、SAAG 的差异均有统计学意义（P

＜ 0.05），其余组间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 4。

2.5 顽固性腹水的预后影响因素分析

121 例 3 级腹水中有 61 例顽固性腹水，根据预后不同分为

存活组 32 例，死亡组 29 例，对两组中的 18 个指标进行单因

素分析：其中性别、肝硬化病因、血红蛋白含量、血钾、血氯、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、 空腹血糖 、血清尿素氮 9 项指标

对肝硬化顽固性腹水患者的预后无统计学意义 (P ＞ 0．05)， 

9 项指标与肝硬化顽固性腹水患者的预后有统计学意义 (P ＜ 0

．05)，分别是年龄、腹水量、肝性脑病、血清白蛋白、肌酐、

凝血酶原时间、血钠、HBV DNA、Child—Pugh 分级，将这些指

标进行多因素Cox回归分析，结果如表5，提示凝血酶原时间、

肝性脑病、血钠、Child-pugh 分级是顽固性腹水的预后的独立

影响因素。

3 讨论

腹水是肝硬化自然病程进展的重要指标之一，也是失代偿

表 2  不同程度腹水的疗效比较

组别 例数 显效 无效

1 级 143 例 115 例（80.4%） 28 例（29.4%）

2 级 191 例 122 例（63.9%） 69 例（36.1%）

3 级 121 例 50 例（41.3%） 71 例（58.7%）

表 3 不同腹水量 Child-pugh 分级比较

腹水量 例数 A 级 B 级 C 级

1 级 143 例 64 例（44.8%） 52 例（36.4%） 24 例（16.8%）

2 级 191 例 0 例（0%） 112 例（58.6%） 79 例（41.4%）

3 级 121 例 0 例（0%） 57 例（47.1%） 64 例（52.9%）

表 4  不同腹水量的血清白蛋白、腹水白蛋白及 SAAG 比较

腹水量 例数 血清白蛋白（g/l） 腹水白蛋白（g/l） SAAG

1 级 143 例 32.1±2.8 15.5±3.1 16.8±3.3

2 级 191 例 29.6±3.1 12.1±2.5 17.9±2.7

3 级 121 例 26.3±2.6 7.7±1.8 19.9±1.9
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期的肝硬化患者最常见的严重并发症之一，腹水的预防与治疗

一直是临床医生在工作中的难点及研究的热点问题。因此，对

于了解肝硬化腹水患者的临床特征，正确的评估其肝功能，明

确其相关的危险因素，对于临床中监测病情以及拟定相应的治

疗方案，改善患者的预后具有重要的意义［6］。

本研究中的肝硬化合并腹水患者的临床特征，男性患者多

于女性，病因中以乙型肝炎病毒感染占多数，这与我国肝硬化

患者的主要病因是乙型肝炎病毒感染相符，而不同病因的肝硬

化终末期均可出现不同程度的腹水。 

通过本研究发现 3 组肝硬化腹水患者治疗后的显效率受到

腹水量程度影响明显，腹水量越多疗效越差，考虑与肝硬化出

现大量腹水患者合并肝肾综合征及电解质的紊乱等并发症的概

率更大一些，从而影响了治疗效果所致。

腹水是肝硬化自然病程进展的表现，而肝功能 Child-Pugh

评分标准则是临床上常用来对肝硬化患者的肝脏储备功能进行

评估的分级标准，本研究探讨了腹水量与 Child-Pugh 之间的关

系。结果显示，随着腹水量的逐渐增多，肝功能 Child-pugh

评分也呈逐渐增高的趋势，1 级与 2、3 级腹水组相比较差异具

有统计学意义，但 2 级和 3 级腹水组肝功能 Child-pugh 评分

差异并无统计学意义，提示腹水程度与肝功能严重程度并不完

全呈线性相关的关系，因此临床工作中也并不能够仅仅依据腹

水的严重程度来判断肝硬化患者的肝功能储备情况。

门静脉高压是肝硬化患者腹水形成的主要原因以及始动因

素， SAAG 即血清白蛋白与同日内测得的腹水白蛋白之间的差

值，可间接反映了血清与腹水的渗透压差，从而判断腹水是否

因门静脉压力增高所引起［7］, 门静脉压力与 SAAG 呈一正相关

的关系［4］。本研究显示，腹水量越多，SAAG 越高。在 3 级腹

水人群中，该特征表现尤其明显，说明肝硬化腹水的增多及治

疗困难，是门静脉高压的必然结果。

临床有研究表明：肝硬化腹水患者中将近 5% ～ 10% 的会

出现顽固性腹水，这往往提示患者预后不良，且生活质量会明

显降低［8］。顽固性腹水属于肝硬化失代偿向终末期转化的临

床症状，患者已经对利尿剂的治疗并不敏感，甚至应用利尿剂

时，会出现肝性脑病、电解质紊乱等并发症的风险，严重影响

患者的生活质量，甚至危及了生命。所以，了解顽固性腹水的

危险因素，有助于改善患者预后，提高疗效。本研究中约有 61

例（约占总肝硬化腹水病例数 13.4%）的顽固性腹水，随访期

内死亡率为 47.5%，同时发现年龄、腹腔积液、肝性脑病、血

清 ALB、肌酐、PT、Na、HBV-DNA、Child-Pugh 分级 9 个指标

与顽固性腹水的预后相关，其中 PT、肝性脑病、Na、Child-

pugh 分级是顽固性腹水的独立影响因素。

肝硬化患者维生素 K1 缺乏 , 同时其他凝血因子合成减少以

及部分肝硬化患者出现脾功能亢进导致血小板减少等因素均有

可能导致凝血酶原时间的延长。有研究表明凝血酶原时间是反

映肝脏合成功能、储备功能、病变严重程度及肝硬化顽固性腹

水患者预后的一个非常重要的指标［9］，肝性脑病是失代偿肝

硬化患者中最严重的并发症之一，死亡率高，为严重的肝功能

失调或障碍所致，是一种以代谢紊乱为主要特征的中枢神经系

统功能失调综合征，与顽固性大量腹水明显相关，死亡率高。

近年研究显示，肝硬化低钠血症是肝硬化患者预后差的独立危

险因素之一［10］，且已受到临床的重视，与本研究结果相似。

肝硬化顽固性腹水患者预后与肝功能分级明显相关 , Child—

Pugh 分级能反应肝脏病变的严重程度。

综上所述，肝硬化患者随着腹水量的逐渐增加，治疗效果

欠佳，影响患者预后甚至危及生命。因此， 临床上应高度重

视出现中等量以上腹水及顽固性腹水的肝硬化患者，并密切监

测肝功能、血钠、凝血酶原时间、肝性脑病等相关危险因素指标，

改善预后。临床如何综合考虑相关的危险因素，更好拟定治疗

方案，值得进一步研究。
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表 5  顽固性腹水的预后影响因素分析

临床因素 偏回归系数 β   SE Wald P 值 HR 95%CI

年龄 0.132 0.236 0.652 0.365 1.211 0.867-2.025

腹水量 0.167 0.522 0.032 0.492 1.052 0.398-2.232

肝性脑病 0.786 0.422 0.032 0.004 2.242 1.120-3.235

血清白蛋白 -0.007 0.356 0.043 0.553 1.272 0.672-1.852

肌酐 -0.136 0.692 2.672 0.243 0.238 0.918-3.985

凝血酶原时间 -0.058 0.021 7.361 0.007 0.944 0.905-0.984

血钠 -1.296 0.340 14.536 0.005 0.274 0.141-0.533

HBV-DNA 0.544 0.632 2.224 0.123 1.682 0.782-2.986

Child-pugh 1.333 0.134 4.622 0.032 1.333 1.026-1.731
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会上一些比较资深的行业专家来做指导工作。在高职院校建立

起专门的职业规划部门是非常重要的，职业规划部门需要明确

自己的职责和目标，要加强和多个部门之间的协调合作。在高

职院校学生处以及招生就业处是职业规划教育的一个主要的责

任机构，需要在专业教育的过程中做到全阶段的辅导。高职院

校的教务处需要督促专业教师对学生进行专业的调研，再结合

校企合作提升学生的专业技能，培养学生的劳动价值观 [6]。

结束语

综上所述，高职院校需要结合现如今的市场环境有效的培

育学生的劳动价值观，学生需要在家庭教育以及社会实践和学

校的引导下不断的学习药学方面的专业技能，这样才能让学生

在以后踏入了工作之后，对工作更加的游刃有余。高职院校也

能完成自己的教学使命，为社会输送高质量的人才，促进我国

经济的可持续发展。
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