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蒋开平论治肝硬化难治性腹水经验
戴湘一 蒋开平

（广州中医药大学第八临床医学院，佛山 528000）

【摘要】肝硬化难治性腹水的防治一直是临床的难点。蒋开平教授认为肝硬化难治性腹水的核心病机为“肝、肺、脾、

肾四脏失司，气、血、水、热相互搏结”，并以此为思路，凝炼了“阳虚水停证”“阴虚水停证”和“水热互结证”三类证

候，以扶正祛邪为治疗法则，组方用药兼顾肝肺脾肾虚损与气血水热互结的病机要点，提出了今后中西医结合论治肝硬化

难治性腹水的探索方向，可供临床借鉴。
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腹水是肝硬化最常见的并发症之一，5%~10%

患 者 会 进 展 为 难 治 性 腹 水 （refractory ascites，
RA），美国肝病学会 （AASLD） 2021 年发布的肝

硬化腹水诊疗指南［1］将 RA 定义为经腹腔穿刺放

液、限钠和利尿剂治疗仍不能缓解，或易复发的

腹水，半年病死率高达 50％［2］。门静脉高压及水

钠潴留被认为是 RA 形成的关键因素［3］。肝硬化

RA 根据临床表现，归属于中医学“臌胀”范畴，

肝失疏泄、脾失健运、肾失气化是鼓胀的关键病

机，气滞、血瘀、水停是鼓胀的基本病理因素［4］。

西医治疗以消退腹水，延缓病情进展；减轻症状，

提高生活质量；减少并发症，延长生存时间为目

标［5］。中医学扶正泻实之治法，在促进腹水消退、

预防腹水复发等方面疗效明显，可作为肝硬化RA
综合治疗的重要辅助手段。蒋开平教授为广东省

名中医，第六批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，从事肝病临床、科研、教学 30 余

载，对肝硬化RA的诊疗经验丰富，现予以归纳总

结，与同道共飨。

1 病因病机 
1. 1　病变脏腑——从肝、脾、肾推演到肺　

《素问·阴阳应象大论篇》 曰：“肺主行水，

为水之上源。”蒋教授认为，肺为水之上源，上源

不治，通调失职，则水液内聚。肝失疏泄，横逆

犯脾，则脾不运化，水湿停留。此外，蒋教授还

主张肝气虚致病，肝气虚怯、激发无力与肝失疏

泄、气机郁滞均可导致水液内停。病延日久，累

及于肾，则肾失气化，水湿泛滥。因此，肝硬化

RA乃肺、肝、脾、肾四脏失司，为水湿滞留难去

之“顽水”。

1. 2　病理因素——从气、血、水扩伸到热　

蒋教授通过多年临证发现，鼓胀，尤其是肝

硬化 RA，其病理因素虽不离气、血、水三者相互

为患，然水停日久不散，郁而化热，又可致水热

互结。故蒋教授强调，要重视气、血、水、热四

者的相互关系。

2 辨证与治则

现有指南与各家学说对于肝硬化腹水的辨证

分型不尽相同，总以扶正祛邪为治疗法则，扶正，

当顾肝、肺、脾、肾之虚损；祛邪，勿忘行气、

活血、利水、泄热。

2. 1　治则

2. 1. 1　扶正：立足肝、肺、脾、肾。“肝为刚

脏”，治肝当补肝气、助肝阳，肝气舒展，肝阳升

发，用阳有度，疏泄有为，则水液畅运。“肺为娇

脏”，为水之上源，治肺当补肺气、保化源，肺气

充实，化源充足，则“水津四布，五经并行”，水

道通利。脾为“阴中之至阴”“通于土气”，治脾

当补脾气、滋脾阴，中土得健，中枢运转，水湿

可去。肾主水，为“水火之宅”，治肾当温肾阳、
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润肾燥，发挥其主水功用则水散鼓消。如此则补

肝肺脾之气、温肝脾肾之阳、养肺脾肾之阴以达

扶正之目的。

2. 1. 2　祛邪：着眼气、血、水、热。理气，聚焦

肝、肺、大肠，包括疏肝气、理肺气、畅腑气，

气机调达，则水湿排泄。理血，则当通血脉、祛

瘀滞，血液得利，则气行水散。理水，重在利水

道、逐水邪，畅通水液通路、攻逐水饮外出。理

水热，当审膀胱、大肠而泄水热、散结滞，水泄

热除结散而助力鼓消。

2. 2　辨证论治

2. 2. 1　阳虚水停证：症见：腹大胀满，按之如囊

裹水，面色萎黄，气短乏力，怯寒肢冷，纳差食

少，颜面、下肢浮肿，大便稀溏，尿少，舌淡胖

或有齿痕，脉沉无力。推荐升陷汤合苓桂术甘汤

合真武汤加厚朴、大腹皮、益母草、水红花子。

方中升陷汤治大气下陷，可大补肺气，开启水之

上源；合苓桂术甘汤温阳健脾化饮，而畅运水液

枢纽；加真武汤温肾利水以顾水之下源。配厚朴、

大腹皮理气消胀之品，伍益母草、水红花子活血

利水之味，以增治标之功。共奏补气温阳、行气

利水之效。

2. 2. 2　阴虚水停证：症见：腹大胀满，胁肋隐

痛，龈衄、鼻衄，口干唇燥，心烦失眠，头晕耳

鸣，大便干结，小便短少，舌红绛少津，苔少或

花剥，脉弦细数。推荐麦门冬汤合猪苓汤合旋覆

花汤加减。方中麦门冬汤润肺津，滋上源以通调

水道；猪苓汤养阴清热育下源、渗水湿；旋覆花

汤主肝着而行气血、通肝络、畅水道；配伍素馨

花、益母草、水红花子理气活血行水之品以增治

标之功。共奏育阴润燥、通脉利水之效。

2. 2. 3　水热互结证：腹满胀急，疼痛拒按，发热

间作，口干口苦，大便秘结，小便短少，舌红苔

黄，脉数或沉实有力。推荐大承气汤合己椒苈黄

丸合大黄牡丹汤。同时，再加大承气汤中药灌肠。

方中大承气汤行气化滞、通下热结，导水热从大

便出；合己椒苈黄丸攻逐水饮、前后分消，使水

热从小便去；再加泻热破瘀、散结消肿之大黄牡

丹汤，使水热瘀结荡涤消除。配合大承气汤灌肠，

内外合治，增其泄热通腑、行气利水之效。

2. 3　用药经验 
在确立肝硬化RA主要治疗选方后，蒋开平教

授针对病变脏腑与病理因素，遵循“扶正祛邪”

治法，考究药味性能与功效，摸索相应的用药

经验。

2. 3. 1　治肝择用生黄芪、桂枝、生姜：张锡纯

曰：“凡遇肝气虚弱，不能条达，一切补肝之药不

效者，重用黄芪为主，而少佐以理气之品服之”。

生黄芪味甘性温，补肝气、助肝阳最为得宜。《素

问·脏气法时论篇》 曰：“肝欲散，急食辛以散

之，用辛补之。”桂枝、生姜辛温散通，补肝气、

助肝阳亦为适用。且生黄芪兼有补肺气、益脾气、

利水气之功，桂枝、生姜则兼化气行水、温散水

气之效。

2. 3. 2　治肺组合生黄芪、知母：黄芪为补养肺气

要药，并有利水之功，故肝硬化 RA 治肺首推黄

芪。《本草纲目》谓知母“下则润肾燥而滋阴，上

则清肺而泻火”；《本草备要》 谓知母“利二便，

消浮肿”，故知母可“金水相生”而滋肺，兼利水

消肿。黄芪、知母组合应用，则治肺而固“水之

上源”，上源固则水道通调有序。

2. 3. 3　治脾推崇生白术、淮山药、粳米：白术被

誉为“补气健脾第一要药”，且《汤液本草》谓其

“入少阴，利腰脐间血，通水道”而可兼顾肝硬化

RA水、血病理因素。因此，蒋教授临证治疗肝硬

化RA常重用生用白术，再加淮山药、粳米滋脾阴

而顾“至阴”之脏，夯实脾运化水谷精微之功。

2. 3. 4　治肾勿忘附子、半夏：附子大辛大热，功

善温壮肾阳、化气行水。金·成无己言“半夏辛

而散，行水气而润肾燥”。因此，肝硬化 RA 治肾

勿忘附子、半夏温阳辛润散水气之品。至于附子、

半夏相合违反用配伍“十八反”禁忌，就RA痼疾

顽症而言，合用也较为常见。附子、半夏配伍同

用，古来有之，其合用也有现代科学依据与临床

实践基础，在主要病机为体阳虚、寒痰湿阻证时，

煎煮得当，可以发挥相反相成的功用。《本经》载

附子、半夏皆属下经（下品）之药，“主治病多应

地，有毒，不可久服”，因此，应密切观察病情，

中病即止，不可长期大量服用［6］。

2. 3. 5　理气善用素馨花、莪术、桔梗、前胡、厚

朴、大腹皮：疏肝气，伍用素馨花、莪术。素馨

花功善舒肝解郁、行气止痛，有“解郁花”之称；

莪术善行肝气、破肝血，《本草通玄》谓其“专走

肝家”，《会约医镜》 载其“治气滞膨胀，气肿，

水肿”。理肺气，伍用桔梗、前胡。桔梗辛散苦

泄，《本草新编》 载其能“开胸膈，除上气壅”；
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前胡功善宣降肺气，正如《本草纲目》所载“前

胡，乃手足太阴、阳明之药……其功长于下气”。

畅腑气，伍用厚朴、大腹皮。厚朴功善燥湿下气

除满，为治胃肠积滞腹胀满要药；大腹皮功能下

气宽中、行水消肿，《日华子本草》载其：“下一

切气，止霍乱，通大小肠。”

2. 3. 6　理血必用益母草、水红花子：“血不利则

为水”。益母草功善活血调经、利尿消肿；水红花

子，《中国药典》将其功效概括为“散血消癥，消

积止痛，利水消肿”。因此，蒋教授论治肝硬化

RA必用益母草、水红花子。二药单用或联用，可

针对RA病理因素之血、水。

2. 3. 7　理水斟酌葶苈子、旋覆花：葶苈子，《药

性赋》记载“其用有四：除遍身之浮肿；逐膀胱

之留热；定肺气之喘促；疗积饮之痰厥”。旋覆

花，《本草汇言》谓其“消痰逐水，利气下行之药

也……或心脾伏饮，膀胱留饮，宿水等证”。二药

联用，可针对肝硬化RA病理因素之水。

3 病案举例 
患者，男，47 岁，2022 年 4 月 12 日初诊，主

诉：反复腹胀、尿少 10 余年，再发加重 3 个月。

患者 30年前开始饮酒，每日饮用家酿米酒约 200~
300 mL。10 余年前开始出现腹部胀满不适，当地

医院诊断为“酒精性肝硬化（失代偿期期）”，曾

多次住院治疗，病情缓解。门诊长期服用呋塞米

20 mg/d、螺内酯 40 mg/d 维持治疗，腹胀时轻时

重，腹胀减轻时仍间断减量饮酒。3个月前，患者

腹胀、尿少症状加重，虽加量服用至呋塞米

60 mg/d、螺内酯 100 mg/d，疗效不明显。刻下症

见：腹胀如鼓，食后加重，伴乏力、目黄，活动

时感胸闷、气短，精神、食寐欠佳，尿黄尿少，

大便硬结。查体：腹部膨隆，腹壁静脉轻度曲张，

移动性浊音 （+），皮肤、巩膜轻度黄染，肝掌。

舌 红 ， 苔 黄 ， 脉 数 。 实 验 室 检 查 ： 白 蛋 白

31. 9 g/L，总胆红素 29. 9 μmol/L，直接胆红素

18. 8 μmol/L，间接胆红素 11. 1 μmol/L，白细胞计

数 2. 12×109/L，血红蛋白 102 g/L，血小板计数 28×
109/L，凝血四项未见明显异常。腹部彩超检查示

肝脏实质回声改变，脾大；胆囊壁水肿；腹腔大

量积液，液性暗区最深处 85 cm。西医诊断：酒精

性肝硬化（失代偿期）；中医诊断：臌胀，水热互

结证。西医予护肝、利尿、退黄、补充白蛋白等

常规治疗，中医治疗以泄热通腑、行气利水、利

湿退黄为法，方选大承气汤合茵陈五苓散加减。

药物组成：茵陈 30 g，茯苓 20 g，猪苓 10 g，肉桂

3 g，大黄 6 g，芒硝 6 g，炙甘草 6 g，大腹皮 15 g，
黄芪 15 g，泽兰 30 g，陈皮 10 g，黄连 6 g，苍术

10 g。水煎，14 剂，1 剂/d，早晚温服。配合呋塞

米20 mg/d、螺内酯20 mg/d，口服。

2022 年 4 月 27 日二诊：患者腹胀减轻，乏力

气短，胸闷不舒，面色萎黄，尿量略增加，大便

1～2 次/d。药物组成：生黄芪 60 g，北柴胡 10 g，
桔梗 10 g，升麻 10 g，知母 10 g，附子 15 g，茯苓

20，白术 15 g，白芍 15 g，茵陈 30 g，桃仁 10 g，
大黄 6 g，芒硝 6 g，炙甘草 6 g，水红花子 6 g。
14剂，煎服法同前；西药同前。

2022 年 5 月 13 日三诊：患者尿量明显增多，

腹胀、乏力明显减轻。复查彩超示腹水减少，液

性暗区最深处 54 cm。守上方加炙黄芪 50 g、醋莪

术 10 g、青皮 15 g、烫水蛭 1 g、人参 15 g。14剂，

煎服法同前；西药同前。

2022 年 5 月 30 日四诊：患者病情稳定，守上

方巩固治疗。14剂，煎服法同前；停用西药。

2022 年 6 月 17 日五诊：患者腹胀消失，舌淡

红，苔薄，脉弦细。复查彩超腹水消退。药物组

成：附子 15 g，茯苓 20 g，白芍 20 g，白术 30 g，
茵陈 30 g，炙黄芪 60 g，生黄芪 60 g，当归 15 g，
威灵仙 15 g，醋乳香 10 g，醋没药 10 g，熟地黄

30 g，人参 10 g，鹿角胶 10 g，桃仁 10 g，水红花

子 10 g，大腹皮 20 g，醋莪术 10 g，牡蛎 20 g，泽

泻20 g。14剂，煎服法同前。嘱患者每月复诊，坚

持中药治疗，随访观察病情。

按：患者长期、过量饮酒而发臌胀。臌胀反

复发作，水湿停聚与阳气耗伤互为影响，日久则

阳虚水停日盛而为本；水湿停聚，蕴久化热，水

热互结而为标。该患者此次水湿蕴化之热，仅有

大便硬结、舌红、苔黄、脉数等普通热像见症，

尚未出现腹满胀急、疼痛拒按、发热间作等热结

深重之候，故综合前述治则、辨证论治及用药经

验，首诊先选择大承气汤合茵陈五苓散以泄热通

腑、行气利水、利湿退黄。同时，加生黄芪补气

利水；加泽兰活血利水；加苍术、陈皮、大腹皮，

理气燥湿、行水消肿；稍佐黄连清热燥湿。二诊

患者以腹胀乏力、胸闷气短、面色萎黄、小便量

少为主要见症，阳虚水停之候显露，故组方以升

陷汤合苓桂术甘汤、真武汤加减，并重用生黄芪
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补气温阳、行气利水，辅以调胃承气汤通腑泄热

而防水热互结，配伍茵陈清热利湿退黄，水红花

子活血利水。三诊、四诊时，患者服药后效果明

显，谨守病机，继续守法守方并加大黄芪用量以

保肺气、补肝气、助肝阳，配伍行气散瘀之品。

五诊时患者腹水已消退，“血不利则为水”，考虑

瘀血阻络是肝硬化腹水反复发作的主要病理基础，

故治以温阳利水、活血通络、软肝散积、扶正化

瘀并进。其中，活络效灵丹功善消癥散积，威灵

仙取其可消骨鲠之功以软肝散结，鹿角胶乃血肉

有情之品补肾生髓养肝。

4 小结 
肝硬化RA为临床疑难病，中西医结合诊治有

一定优势和特色。蒋教授认为，肝硬化RA病位应

从肝、脾、肾三脏推延到肺，病理因素应从气、

血、水扩伸到热，基于病变脏腑及病理因素凝练

了阳虚水停证、阴虚水停证、水热互结证三种证

候，并根据肝、肺、脾、肾病位及气、血、水、

热病理因素，确立了“扶正祛邪”的治法原则，

依法组方用药，理法方药一体，为肝硬化RA中医

论治提供了借鉴。肝硬化进展致RA阶段时，部分

患者对限钠、利尿、补充白蛋白、腹水引流等常

规治疗措施反应不明显。随着医疗技术进步，腹

水超滤浓缩腹腔回输术、经颈静脉肝内门体分流

术（TIPS）、干细胞治疗等新的治疗方法可进一步

提高临床疗效［7-9］。鉴于此，蒋教授认为，适时联

合中医药辨证论治，在防治腹水超滤浓缩后腹水

复发、预防 TIPS 支架堵塞、减少肝性脑病发作、

协同干细胞治疗效应等方面，发挥中西医结合优

势，提高综合临床疗效，为今后中西医结合防治

肝硬化RA提供了新方向。
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