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摘要：目的：此次研究针对肝硬化腹水采用中医联合利尿剂治疗效果进行分析。方法：以我院 70 例肝硬化腹水患者为对象，随机分成两组，分别是

对照组（利尿剂治疗）与研究组（中医联合利尿剂治疗），观察疗效。结果：研究组治疗有效率高于对照组，肝功能指标优于对照组，P<0.05。结论：

中医联合利尿剂治疗肝硬化腹水可取得理想效果，改善肝功能。 
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肝硬化主要是慢性肝病患者病情发展至晚期的一个严重表现，

通常情况下，患者会出现肝纤维化、假小叶再生或者是再生结节等，

并伴有肝功能减退与门静脉高压。随着病情不断发展，患者还会并

发肝腹水，肝腹水为严重并发症，若是没有及时干预，则会危害患

者生命健康[1]。现阶段临床常用利尿剂进行治疗，虽然可以取得一

定程度效果，但是患者病情复发率较高，仍然存在一定不足。从中

医学上分析，中医普遍认为肝腹水是因为情志郁结而促使三脏受

病，导致气血、水淤结在腹中，最终导致疾病发生。选择中医联合

利尿剂治疗能够发挥出协同作用，改善患者肝功能。基于此，下本

就我院接收肝硬化腹水患者行中医联合利尿剂治疗效果展开探究。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

研究对象均是肝硬化腹水患者，患者均是在 2021 年 1 月-2022

年 1 月接收于我院，病例数 70 例，利用数字表法将患者随机分成

两组，一组是对照组，35 例，男女患者比例为 19:16，年龄介于 37-65

岁间，平均年龄（56.31±2.85）岁，病程时间为 1-4 年，平均病程

（2.01±0.15）年；一组是研究组，35 例，男女患者比例为 20:15，

年龄介于 38-66 岁间，平均年龄（56.45±2.74）岁；病程时间为 1-3

年，平均病程（1.98±0.14）年；上述肝硬化腹水患者资料经统计

对比无差异性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组单独使用利尿剂治疗，首先需要保证患者静卧修养，并

严格控制水纳摄入，适当进行营养补充，选择利尿剂 40mg，和浓

度 25%葡萄糖溶液 100ml 混合后进行静脉滴注，同时补充维生素 C，

配合氯化钾缓释片治疗。 

对照组：患者保持静卧修养并控制水钠的摄入， 给予营养治

疗。药物治疗方案为速尿 40 mg/d，25%葡 萄糖 100 mL 静脉滴注，

同时给予适量维生素 C 和氯化 钾缓释片配合治疗。 

研究组在利尿剂治疗基础上，进行中医治疗，选用活血益气利

药汤，汤方有：黄芪 30g、云苓 30g、当归 15g、三七粉 10g、泽泻

30g、猪苓 30g、赤芍 15g、丹参 30g，诸多药物用水进行煎煮，取

300ml 汤汁早晚两次服用，持续治疗 30 天。 

1.3 观察指标 

临床疗效根据患者症状与肝功能恢复情况进行判定[2]：若是患

者腹水症状彻底消退，肝功能恢复以往水平，判定显效；若是患者

腹水症状和肝功能均取得显著好转，判定有效；若是症状与肝功能

均未得到改善，判定无效。 

检测两组患者 ALT、AST、TBil 肝功能指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）表示，

P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 对照、研究组肝功能指标 

经治疗后检测数据如表 1 所示，研究组 ALT、AST、TBil 水平

均低于对照组，P<0.05。 

表 1 比较两组治疗后 ALT、AST、TBil 水平（ sx ± ） 

组别 n（例） ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L）

对照组 35 58.54±10.36 49.87±9.63 39.52±9.87 

研究组 35 53.14±9.85 36.22±7.54 21.34±5.55 

t  2.2348 6.6026 9.4984 

P  0.0287 0.0000 0.0000 

2.2 对照、研究组疗效 

相比对照组，研究组疗效更高，P<0.05。 

表 2 比较治疗有效率（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 12 16 7 28（80.00） 

研究组 35 15 19 1 34（97.14） 

X2     5.0806 

P     0.0241 

3 讨论 

肝腹水作为肝硬化一个常见并发症，以往常常采用利尿剂进行

治疗，但是临床疗效存在一定限制。在中医学中，将肝腹水纳入“膨

胀”范畴，并且中医普遍认为肝腹水是因为邪气内逆，则气为之闭

塞不行，不行则为水胀，从而促使气机运行受限，血行不畅，最终

导致疾病发生[3]。因此中医采用活血益气方进行治疗可以取得理想

效果，在本次汤方中，黄芪具有兼补肝气与消肿利湿作用，丹参具

有活血化瘀作用，和黄芪联合能够改善肝功能；白术、泽泻与云苓

具有疏通血脉与调理气机作用，能够改善腹水症状；当归与赤芍可

以养护肝脏、减轻疼痛；众多药物联用，能够养护患者肝脏，调理

血气，帮助患者身体快速恢复。 

根据药理学研究表明，丹参有着抗纤维化与调节免疫功能的功

效，可以有效控制腹水症状，帮助患者肝功能恢复，同时可以减少

利尿剂使用，防止患者不良反应发生[4]。上述研究数据中显示，研

究组临床疗效明显高于对照组，且肝功能指标改善效果更加显著，

数据具有统计学意义。 

综上，中医治疗方法联合利尿剂治疗肝硬化腹水可以有效改善

患者肝功能，临床疗效显著。 
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