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茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水的疗效与安全性研究
陆美华   （衡南县中医医院  湖南衡阳  421101）

摘要：目的　探究茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水的疗效与安全性。方法　选取 148 例在我院接受肝硬化腹水治疗的患者，分为常规组

与干预组，分别为74例，给予常规组常规治疗，给予干预组患者茯苓桂枝白术甘草汤治疗。对比两组患者治疗效果、症状改善情况与不良反应，

使用统计学进行分析。结果　干预组的治疗有效率（97.30%）明显高于常规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的纳差、

乏力、腹胀恢复时间均低于对照组，差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的不良反应发生率（1.35%）明显低于常规组（10.81%），

差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论　使用茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水进行治疗，提高了治疗有效率，缩短了症状改善的时间，

降低了不良反应发生率，具有较高的安全性。
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前言

肝硬化腹水，又称肝硬化，是一种常见的慢性肝病，主要是由于

一种或多种疾病反复发作、久治不愈而引发的肝损伤，具有较高的死

亡率，临床表现为乏力、黄疸、肝脾大等 [1]。引发肝硬化的病因有很

多种，常见的有病毒性肝炎、营养障碍、酒精中毒等，由于早期的肝

硬化为代偿期，无明显的症状，失代偿期将出现多种临床症状，同时

容易引发肝性脑病、癌变等多种并发症，因此当患者发生肝硬化时应

当及时采取措施进行治疗 [2]。临床上对肝硬化腹水的治疗常采用利尿

剂等药物治疗，有学者提出，茯苓桂枝白术甘草汤用于治疗肝硬化腹

水，效果更佳。本文将对我院 148 例肝硬化腹水患者进行分析，探究

茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水的疗效与安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 6 月 -2018 年 6 月 148 例在我院接受肝硬化腹水治

疗的患者作为研究对象，根据入院治疗时间的先后，分为常规组与干

预组，分别为 74 例。其中常规组患者，男女患者分别为 38 例与 36

例；年龄在 33 ～ 74 岁之间，平均年龄为（52.67±5.71）岁；腹围

为 81 ～ 115cm，平均腹围为（97.83±6.87）cm。干预组患者中，男

女患者分别为 36 例与 38 例；年龄在 34 ～ 73 岁之间，平均年龄为

（52.31±5.62）岁；腹围为85～ 117cm，平均腹围为（97.51±6.73）

cm。所有患者均具有乏力、腹胀等症状，被确诊为肝硬化腹水，无造

血障碍、心肺肾严重疾病患者，符合本次研究的标准，并表示自愿参

加本次研究。对比两组患者的一般资料，具有可比性（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 常规组：给予常规组常规治疗 [3]，治疗方法为：指导患者

的饮食与卧床休息，在此基础上，口服螺内酯片（生产厂家：江苏正

大丰海制药有限公司；国药准字：H32020077；），每天 1 次，每次

100mg，口服呋塞米平（生产厂家：江苏亚邦爱普森药业有限公司；

国药准字：H32021428；），每天 1次，每次 20mg。连续治疗 1个月。

1.2.2 干预组：给予常规组茯苓桂枝白术甘草汤治疗，在对照组

的基础上，添加茯苓桂枝白术甘草汤治疗，治疗方法：中药组成为：

30g 茯苓，30g 白术，15g 桂枝，10g 甘草，文水煎服，每天 1 剂，分

3次服药，连续治疗一个月。

1.3 观察指标

对比两组患者治疗效果、症状改善情况与不良反应，进行分析。（1）

治疗效果：分为三个等级：治愈、好转、无效。乏力、腹水等症状消失，

肝功能的各项指标均正常，即为治愈；乏力、腹水等症状有所改善，

肝功能的各项指标均接近正常，即为好转；乏力、腹水等症状无变化

甚至加重，即为无效。治疗有效率 =（治愈 + 好转）/ 总例数 *100%。

（2）症状改善情况：统计患者纳差、乏力、腹胀症状改善的时间，

并进行详细记录。（3）不良反应：对患者出现的体位性低血压、低钾、

心律失常患者进行统计，并详细记录。

1.4 统计学方法

运用 SPSS21.0 的统计学软件，进行数据统计分析，计数资料是由

治疗效果组成个，用“%”表示，采用 χ2 检验，计量资料由症状改善

情况组成，用（χ±s）来表示，以（P<0.05）作为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比

对比干预组与常规组的治疗效果，干预组的治疗有效率（97.30%）

明显高于常规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

详情如表 1。

表 1：治疗有效率对比（n/n%）

组别 n 治愈 好转 无效 有效率

干预组 74 51（68.92%）21（28.38%） 2（2.70%） 72（97.30%）

常规组 74 33（44.59%）28（37.84%） 13（17.57%） 61（82.43%）

χ2 值 / / / / 8.9764

P 值 / / / / 0.003

2.2 两组患者症状改善情况对比

对比干预组与常规组症状的改善时间，干预组的恢复时间：纳差

（6.48±1.35）、乏力（4.37±0.49）、腹胀（7.82±1.49）均低于

对照组的纳差（8.93±1.87）、乏力（7.24±1.58）、腹胀（9.69±1.93），

差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。详情如表 2。

表 2：症状改善情况对比（χ±s，h）

组别 n 纳差 乏力 腹胀

干预组 74 6.48±1.35 4.37±0.49 7.82±1.49

常规组 74 8.93±1.87 7.24±1.58 9.69±1.93

χ2 值 / 9.1379 14.9245 6.5975

P 值 / 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 两组患者不良反应对比

对比干预组与常规组的不良反应，干预组的不良反应发生率

（1.35%）明显低于常规组（10.81%），差异明显，具有统计学意义

（P<0.05）。详情如表 3。

表 3：不良反应对比（n/n%）

组别 n 体位性低血压 低钾 心律失常 发生率

干预组 74 1（1.35%） 0（0） 0（0） 1（1.35%）

常规组 74 4（5.41%） 2（2.70%） 2（2.70%） 8（10.81%）

χ2 值 / / / / 5.6006

P 值 / / / / 0.018

3 讨论

肝硬化腹水是由于组织结构出现紊乱造成肝功能障碍的一种疾

病，具有反复发作、无法治愈的特点，临床上对肝硬化腹水的治疗是

以阻止病情的发展为目的，达到治疗效果，利尿剂类药物是一种常用

的治疗方法，如螺内酯、呋塞米等。螺内酯是一种醛固醇抑制剂，具

有阻断 NA-K 与 NA-H 的交换；呋塞米具有抑制 NA+-K+ATP 酶的作用，
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组织 NA+ 与 CL 配对转运 [4]。两种药物均能够增加水钠的排泄，实现

肝硬化腹水患者的治疗，但由于治疗效果不佳，且伴随着体位性低血

压、低钠、心律失常等不良反应。中医理论认为，引起肝硬化疾病的

根本在皮肝肾受损 [5]，阴阳失调、气虚血瘀、水停腹中，病因为于酒

食不节、虫毒感染以及病后续发。治疗的根本在于辨证施治，有助于

改善患者的临床症状、促进生活质量的提高、延缓疾病的发展，同时

具有的不良反应较少，效果稳定且持久。

本次的研究表明，干预组的治疗有效率（97.30%）明显高于常

规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的

纳差、乏力、腹胀恢复时间均低于对照组，差异明显，具有统计学意

义（P<0.05）。干预组的不良反应发生率（1.35%）明显低于常规组

（10.81%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

综上，使用茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水进行治疗，提高了

治疗有效率，缩短了症状改善的时间，降低了不良反应发生率，具有

较高的安全性。
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要高于参照组，因此认为采用针灸推拿加中药治疗方式对颈椎病患者

更有帮助，值得进一步推广应用。
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良反应发生率降至 5.77%，主要原因在于临床医生在进行治疗前对患

儿的基本临床资料进行了有效的评估，使得医生能够完全的掌握患儿

的治疗禁忌症，以便能够有效的进行消除，并且医生能够严格掌握药

物的使用量与适量方式，进而能够有效的降低对患儿的不良损伤。

综上所述，本文认为更昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症具

有较高的可行性，不仅能够提升患者的临床治疗效果，同时能够降低

不良反应发生率，可作为今后治疗小儿传染性单核细胞增多症的首选

药物。除此之外，临床医生仍然需要加强对该疾病与药物的研究，以

便能够进一步的明确其致病机制，同时能够更进一步的提升治疗效果，

降低不良反应发生率，使患儿及早摆脱病痛困扰，健康成长。
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3 讨论

低分子肝素被广泛用于预防外科手术术后及生理高凝状态下 DVT

的发生 [3]。新伤丸的中药组方为：当归、土鳖虫、红花、三七、川芎、

茜草等药味，其中当归为君药，起行气补血、活血止痛的作用；土鳖

虫为臣药，具有破血逐瘀、续筋接骨的功用；两药合用，共奏活血化瘀、

强筋健骨之功；辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物。

现代药理学研究表明：三七水溶性成分为三七素，能缩短凝血时问及

凝血酶原时间，它通过机体代谢，诱导血小板释放凝血物质而产生止

血的作用，而三七总皂苷具有明显的抗凝、抑制血小板聚集的作用，

表明三七在能够影响止血和活血，具有双向调节作用 [4]。本研究发现

新伤丸联合低分子肝素钙可有效预防股骨头置换术后 DVT 的发生，且

可延长 APTT 和 PT，在预防血栓形成及溶解微血栓的同时，并不会增

加出血倾向，说明新伤丸对凝血功能可能具有双向调节作用，对预防

股骨头置换术后 DVT 的安全性高。
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