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摘要：目的：研究对肝硬化腹水患者采用中医治疗的临床效果。方法：选取 2017 年 9 月～2019 年 8 月在我院治疗的 92 例肝硬化腹水患者
作为研究对象，将他们随机均分为两组，即观察组和对照组，各 46 例。对照组采取西药前列地尔治疗，观察组采取中药苓桂术甘汤治疗，
比较两组治疗前后的肝功能相关指标、症状评分以及治疗有效率。结果：观察组的有效率为 95.65％高于对照组的 82.61％；观察组的中医
症状评分低于对照组，P＜0.05，观察组的肝功能指标优于对照组。结论：在对肝硬化腹水患者采用中药苓桂术甘汤治疗，可有效减轻患者
的临床症状，促进功肝功能恢复，疗效显著，值得临床借鉴。 
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肝硬化腹水就是人们常说的肝腹水，是一种慢性肝病，是结节

型、弥漫型、大块型的肝细胞变性、坏死，使组织纤维增生，致使
肝质变硬，从而形成肝硬化。肝硬化早期无明显症状，后期严重的
肝损会诱发肝腹水症状，临床表现为腹胀、恶心呕吐、厌食等，西
医治疗，由于个体差异，整体治疗效果不佳[1]。本文就中药苓桂术
甘汤应用在肝硬化腹水患者中的治疗效果进行研究，现报告如下。 
1.资料及方法 
1.1 一般资料 

选取2017年9月～2019年8月我院收治的92例肝硬化腹水患者
参与本次研究，随机将这些患者分成两组，即对照组和观察组，各
46例。观察组中，男性25例+女性21例，年龄42～72岁，平均年龄
（57.45±5.27）岁，病程为1～5年，患者的平均病程（2.21±1.07）
年；对照组中，男性24例+女性22例，年龄43～71岁，平均年龄为
（57.58±5.31）岁，病程为1～6年，平均病程（2.32±1.15）年，
对比分析两组的一般资料，差异不具备统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。 
1.2 方法 

两组患者均进行常规治疗，如限制钠、水的摄入，护肝、利尿、
补充白蛋白等；对照组在此基础上进行西药前列地尔注射治疗，将
20μg 的前列地尔溶入 5％的葡萄糖注射液 100mL 中静脉滴注，1
次/d，持续治疗 4 周；观察组在常规治疗的基础上给予中药苓桂术
甘汤，组方：白茯苓、芦根各 30g，黄芪、补骨脂各 20g，炮姜、
猪苓各 15g，桂枝、苍术、炒白术、丹参、王不留行各 10g，葶苈

子、仙灵脾、桔梗各 9g，甘草 6g，用水煎服取汁 300mL，分早晚
服用，持续治疗 4 周。 
1.3 观察指标 

对比两组中医症状评分；对比两组肝功能相关指标，包括：谷
草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）。 
1.4 评价标准 

中医正在积极采用《中药新药临床研究指导原则》对患者便溏、
畏寒肢冷、腹大胀满以及脘闷纳呆等症状进行评分，0分表示无症
状；共1-3分，分数越高，患者的症状越严重。疗效评价标准：两
组患者均治疗4周后进行评分：显效：经治疗，临床症状消失，尿
量≥1000mL/d，腹围和体质量恢复到腹水之前；有效：临床症状有
所改善，腹水较治疗前，减少一半，腹胀感减轻，500ml/d＜尿量＜
1000ml/d，体质量和腹围有所减小；无效：患者的临床症状无改变，
体征无好转甚至恶化。有效率=（显效+有效）/总例数×100％[2]。 
1.5 统计学分析 

采用统计学软件 SPSS21.0 处理研究数据，计量资料：“ sx ± ”，
t 检验；计数资料：（ %，n ），c2 检验。P＜0.05：差异有统计学意
义。 
2.结果 
2.1 两组治疗前后肝功能相关指标对比 

治疗前，两组的肝功能指标无统计学差异，P＞0.05；治疗后，
两组AST、ALT相比较，有显著统计学差异，P＜0.05，如表1所示： 

表1 两组肝功能相关指标对比表（
—

x ± s） 

AST（IU/L） ALT（IU/L） 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 46 160.12±19.24 118.24±13.57 156.21±20.23 109.57±13.75 
观察组 46 161.22±19.58 95.67±10.28 155.38±20.27 83.41±14.32 

t
 - 0.272 8.992 0.197 8.937 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组有效率对比 
观察组有效率为95.65％；对照组的有效率是82.61％，有显著

统计学差异，P＜0.05。 
2.3 两组治疗后中医症状积分对比 
3观察组的症状评分如畏寒肢冷、便溏、腹大胀满以及脘闷纳呆等
评分和对照组相比较，有显著的统计学差异P＜0.05。 
4讨论 

肝硬化导致肝功能逐渐减退，造成门静脉高压，形成腹水症，
主要病因是病毒性肝炎、血吸虫病等，肝腹水是肝硬化的最严重的
并发症之一，临床上常限制水、钠的摄入以及利尿措施。 

苓桂术甘汤中，茯苓健脾利水，桂枝温运脾阳，黄芪补气，炮
姜、仙灵脾和补骨脂温肾健脾，炒白术健脾燥湿，苍术、猪苓、葶
苈子利水行水，王不留行、丹参、芦根、桔梗利水，甘草具有健脾
益气、调和诸药的作用，方中药物联合使用具有健脾利水、补肾行
气的功效，可有效治疗肝腹水[5]。本研究结果显示观察组的症状评

分低于对照组，观察组的治疗有效率高于对照组，肝功能相关指标
也优于对照组，说明苓桂术甘汤治疗肝腹水效果很好。 

综上所述，在对肝硬化腹水患者的治疗中，采用苓桂术甘汤，
可有效减轻患者的临床症状，改善肝功能，疗效显著，值得临床推
广。 
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