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肝硬化顽固性腹水是肝硬化肝功能

严重障碍的标志，治疗比较困难。现将

2003年2月一2008年5月本院采用中

西医结合治疗肝硬化顽固性腹水患者

102例，报告如下。

1资料与方法

1．1病例：按随机原则将102例患者分

为两组，治疗组52例中男39例，女13

例；年龄(47．6土6．o)岁；肝炎后肝硬化

40例，酒精性肝硬化12例。对照组50

例中男38例，女12例；年龄(45．7土

5．o)岁}肝炎后肝硬化39例，酒精性肝

硬化11例。两组一般资料比较差异无统

计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组均予以适当的限

钠、限水，维持电解质平衡，益肝灵护肝，

同时予以安体舒通和呋塞米利尿(根据

尿量和电解质调整剂量)。低分子右旋糖

酐250 ml+多巴胺40 mg+速尿40 mg

静脉滴注，每日1次，扩容、扩张血管、利

尿治疗。治疗组每周2次排放腹水，每次

3 000～4 000 ml，排放腹水后补充白蛋

白30 g，直至腹水明显减少或消失；治疗

组加用中药柔肝健脾补肾汤(组成：丹参

20 g，山药20 g，黄芪15 g，潞党参15 g，

黄精15 g，杞果15 g，鳖甲15 g，白术

10 g，云苓10 g，山萸肉10 g，柴胡10 g，

白芍10 g，甘草5 g)，疗程为4周。

1．3观察指标：每日记录患者的尿量，

观察患者的腹围；每周查腹部B超观察
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腹水情况，查血浆白蛋白、胆红素、血钠、

尿钠等肝功能指标。每2周总结1次。腹

水消失后门诊随访6个月，观察腹水复

发，腹水明显增多的病例。

1．4疗效判断标准：显效：24 h尿量≥

1 000 ml，B超检查腹水消失或少量}有

效：24 h尿量600 1 000 ml，B超检查

膀胱直肠凹液性暗区厚度减小50％；无

效：24 h尿量≤600 ml，B超检查腹水无

减少或增多；显效加有效为总有效。

1．5统计学方法：采用SPSS 13．0软件

分析，计数资料比较采用X2检验或秩和

检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较(表I)：治疗组

治疗2周和4周时总有效率显著高于对

照组(P<O．01和P<0．05)。

表1两组患者临床疗效比较

组别时间例数
疗效(例) 总有效

显效有效无效率(％)

注：与对照组同期比较，8P<O．05，6P<0．01

2．2两组并发症比较：对照组肝性脑

病、肝肾综合征、腹膜炎、低钾血症等并

发症发生率显著高于治疗组[54．o％

(27／50)比21．2％(11／52)，P<0．01]。

2．3 预后：随访6个月，治疗组复发

4例，对照组复发12例，两组比较差异

·经验交流·

有统计学意义(P<O．05)。

3讨论

肝梗化顽固性腹水是肝硬化失代偿

期常见的严重并发症之一，其发生机制

较为复杂。针对肝硬化顽固性腹水有效

循环血容量与肾脏血流灌注不足的形成

机制，在维持内环境平衡的综合治疗基

础上，采用补液扩容与排放腹水相结合

的治疗方法，收到了很好的效果。补液扩

容可以改善机体有效循环血容量与肾脏

血流灌注的不足，截断产生和加重肝硬

化腹水的途径，促进钠、水代谢，更好地

发挥利尿剂的作用。但腹水每日最大吸

收量为700～930 ml，所以肝硬化顽固性

腹水的自然吸收起效较慢，腹水消失需

较长时问，通过排放腹水则明显缩短了

腹水消失的时间，同时使腹内压降低，肾

血流量增加，肾小球滤过率增加，抑制抗

利尿激素和醛固酮的分泌，有利于腹水

的吸收、消除。

肝硬化腹水属中医“膨胀”范畴，其

辨证多为本虚标实，病位在肝，累及脾、

肾。治疗上宜采用标本兼治，以培补肾阳

之温煦，健脾土之运化，扶肝脏之调节，

并佐以行气、活血、利水等方法。中药能

从根本上调节内分泌紊乱，恢复肝脏功

能，使肝脏自身合成白蛋白，维持血浆胶

体渗透压，配合中药有利于肝脏功能的

修复，促进肝细胞再生，防止病变加重，

减少腹水复发。
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