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自拟消水散联合利尿剂

治疗癌性腹水７３例

马兴延　王二伟

（西电集团医院，陕西 西安 ７１００７７）

摘　要：目的 分析自拟消水散联合利尿剂治疗癌性腹水的临床效果。方法 收集２０１５年１月～２０１７年６月

我院收治的恶性肿瘤伴癌性腹水患者７３例为治疗组，收集同期我院收治的恶性肿瘤伴癌性腹水患者７０例为对

照组。对照组患者予补钾、输白蛋白和利尿剂支持对症治疗，治疗组患者在此基础上联合自拟消水散。比较两

组患者治疗前后腹胀、腹痛、呼吸困难症状评分，腹围、腹水最大液平直径，ＫＰＳ评分及血清ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－６、

ＴＮＦ－α水平。结果 治疗前，两组患者腹胀、腹痛、呼吸困难症状评分，腹围、腹水最大液平直径及 ＫＰＳ评分，血

清ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组各症状评分、血清 ＩＬ－２、ＩＬ－

４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均下降，腹围和腹水最大液平直径减少，ＫＰＳ评分增加，且治疗组各症状评分、血清ＩＬ－２、

ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平低于对照组，腹围和腹水最大液平直径小于对照组，ＫＰＳ评分高于对照组，组内及组

间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟消水散联合利尿剂治疗癌性腹水可缓解患者腹内压增高症状，

减少腹水产生，改善其生活质量。
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　　癌性腹水是恶性肿瘤晚期常见的并发症之

一，由多因素共同作用所导致，表现为一系列腹压

增高的临床症状，具有顽固、量大、反复出现的特

点，对患者的生活质量造成严重影响［１］。腹水量

大时，腹胀成为患者最难忍受的症状；治疗腹水不

但可以减轻症状，且可防止在腹水基础上发展的

一系列并发症如自发性细菌性腹膜炎（ｓｐｏｎｔａｎｅ

ｏｕｓｂａｃｔｅｒｉａｌｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）、肝肾综合征等［２］。

癌性腹水的处理甚为棘手。目前临床上多采用利

尿、腹腔穿刺放液、腹腔置管持续引流、全身或腹

腔内化疗等治疗手段，以达到控制腹水，缓解腹内

压增高的症状，提高患者生活质量，延长生存期的

目的［３］。但总体疗效有限，各有优缺点。

中医古籍中并没有癌性腹水这一病名的记

载，根据其临床特点及病机，可归结于“臌胀”范

畴。本病与肺、脾、肾受损密切相关，致阳虚气滞、

血瘀、水泛而形成，治宜温阳散结利水［４］。本文遵

循“温阳利水”及“扶正抗癌”治则，结合我院多年

临床治疗经验，采用自拟消水散联合利尿剂治疗

癌性腹水，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　收集２０１５年１月 ～２０１７年６月

我院收治的恶性肿瘤伴癌性腹水患者７３例为治疗

组，其中男４５例，女 ２８例，年龄 ４５～８０岁，平均

６３．１４±５．９２岁，肿瘤类型：胃癌２４例，原发性肝

癌２２例，结直肠癌１０例，卵巢癌９例，其他８例，

肿瘤分期：Ⅲ期３８例，Ⅳ期３５例；收集同期我院收

治的恶性肿瘤伴癌性腹水患者７０例为对照组，其

中男４３例，女２７例，年龄４５～８０岁，平均６２．７４±

６．１５岁，肿瘤类型：胃癌２２例，原发性肝癌２１例，

结直肠癌１０例，卵巢癌８例，其他９例，肿瘤分期：

Ⅲ期３６例，Ⅳ期３４例。两组患者基线资料差异无

 通讯作者：王二伟（１９７９—），男，主治医师，研究方向：内科疾病。Ｅ－ｍａｉｌ：５２６５８３７９８＠ｑｑ．ｃｏｍ


