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加味实脾饮治疗肝硬化腹水脾肾阳虚型１５０例

黄甫　田莉婷　傅琪琳
（陕西省中医医院，陕西 西安 ７１００００）

摘　要：目的 观察加味实脾饮治疗肝硬化腹水脾肾阳虚型患者的临床疗效。方法 将３００例患者随机分为

对照组和观察组，两组均常规给予保肝、改善循环、利尿治疗，观察组在常规治疗基础上给予加味实脾饮口服，疗

程４周，观察腹围、体重、肝功、肾功、电解质、腹水消退天数，腹水相关并发症的发生率。结果 疗程结束后，两组

患者腹围、体重均较治疗前明显下降，且观察组的腹围下降程度要显著优于对照组，两组肝功ＴＢＩＬ和ＡＬＴ均较

治疗前有显著下降，组间比较无差异，观察组的ＡＬＢ较治疗前有显著上升，且上升程度明显优于对照组，两组肾

功ＢＵＮ和ＣＲＥ均较治疗前有显著下降，且观察组ＣＲＥ下降程度要显著优于对照组，观察组腹水消退时间及相

关并发症发生率显著低于对照组。结论 加味实脾饮能提高肝硬化腹水脾肾阳虚型患者临床疗效，缩短腹水消

退时间，降低并发症的发生率。
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　　肝硬化腹水是肝硬化失代偿期最常见的临床
表现，属于中医“臌胀”范畴，历代医家对本病的防

治十分重视，把它列为“风、痨、鼓、膈”四大顽证之

一，说明本病为临床重证，治疗较为困难。加味实

脾饮是我院名老中医支军宏主任医师治疗肝硬化

腹水的有效经验方，我科自２０１５年１月 ～２０１６年
６月以本方治疗鼓胀病脾肾阳虚型患者１５０例，疗
效显著，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年 ｌ月 ～２０１６年６月
在本院肝病科住院肝硬化腹水患者３００例，按照随
机数字表法随机分为两组。观察组１５０例，男性
７９例，女性７１例，年龄３０～６５岁，平均（４１．２５±
８．４６）岁，病程３～１５年，平均（６．７３±２．６５）年，其
中肝炎后肝硬化８９例，酒精性肝硬化２２例，原发
性胆汁性肝硬化２８例，原因不明肝硬化１１例；对
照组１５０例，男性９２例，女性５８例；年龄３１～６３
岁，平均（４０．７５±９．５８）岁；病程 １～１４年，平均
（７．１２±３．０１）年；其中肝炎后肝硬化９４例，酒精
性肝硬化２５例，原发性胆汁性肝硬化２１例，原因

不明肝硬化１０例；两组一般资料比较无统计学差
异，具有可比性。

１．２　纳入标准　参照《肝硬化腹水的中西医结合
诊疗共识意见》［１］诊断标准，所有入组患者明确诊

断为肝硬化腹水。中医诊断符合《中医病证诊断

疗效标准》中水臌之脾肾阳虚证候诊断标准［２］。

１．３　排除标准　排除原发性和／或继发性心脑血
管、肺、肾、内分泌、神经和血液系统等其他系统疾

病患者；排除妊娠及哺乳期妇女，排除严重精神病

不能配合患者及恶性肿瘤患者。

１．４　治疗方法
１．４．１　基础治疗　予注射用还原型谷胱甘肽１．２ｇ
（重庆药友制药有限责任公司，批号：１７２３３２８０，粉针
剂，１．２ｇ，），静滴，每日１次保肝；予螺内酯片１００ｍｇ
（杭州民生药业有限公司，批号：Ｔ１６Ｌ０４２，片剂，
２０ｍｇ），呋塞米片４０ｍｇ（天津力生制药股份有限公
司，批号：１６０４５６，片剂，２０ｍｇ），口服，每日１次利尿。
１．４．２　对照组　予常规保肝、利尿治疗。
１．４．３　治疗组　在常规治疗基础上予加味实脾
饮口服，具体方药如下：制附子６ｇ，干姜１０ｇ，茯苓
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