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摘要： 目的　 考察当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴对血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者的临床疗效。 方法　 ８５ 例患者

随机分为对照组 （４２ 例） 和观察组 （４３ 例）， 对照组采用常规治疗， 观察组在对照组基础上加用当归芍药散加味联

合甘遂臌胀贴， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨、 肝功能指标 （ＡＬＢ、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ）、 超声

检查指标 （脾脏厚度、 腹水深度、 门静脉内径）、 住院时间、 腹围、 ２４ ｈ 尿量、 不良反应发生情况变化。 结果　 观察

组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨、 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ、 超声检查指标低于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＡＬＢ 更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 住院时间更短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 腹围、 ２４ ｈ 尿量改善程度更优 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２
组未发现严重不良反应。 结论　 当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴可安全有效地改善血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者肝

功能情况， 加速腹水消退、 病情恢复。
关键词： 当归芍药散； 甘遂臌胀贴； 乙肝肝硬化腹水； 血瘀水停
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　 　 肝硬化作为慢性肝脏疾病的终末期表现， 是目前临床

上常见的肝脏疾病， 其发病主要由病毒性肝炎、 酒精性、
血吸虫性、 胆汁淤积性等原因引发［１］ ， 我国约有 ７７％ 的肝

硬化患者发病原因为慢性乙型肝炎病毒， 其中慢性乙型肝

炎有 ２ ０００ 万～３ ０００ 万例［２⁃３］ ， 而腹水是肝硬化发展至终末

期的标志， 此时肝脏已无法正常进行新陈代谢［４］ 。 既往研

究显示， 肝硬化腹水患者死亡率较高， １ 年病死率达 １５％ ，

５ 年达 ４４％ ， 属于危重性的疑难疾病， 目前尚无理想治疗

方案［５］ 。
肝硬化腹水在中医属于 “臌胀” 范畴， 临床实践发

现， 中医治疗本病有着良好效果。 本研究探讨当归芍药散

加味联合甘遂臌胀贴对血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者的

临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法
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１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月收治于陕西中

医药大学附属医院的 ８５ 例血瘀水停证乙肝肝硬化腹水患

者， 随机数字表法分别对照组 （ ４２ 例） 和观察组 （ ４３
例）。 其中， 对照组男性 ２３ 例， 女性 １９ 例； 年龄 ２９ ～ ７０
岁， 平均年龄 （５４􀆰 ３２±１０􀆰 １２） 岁； 体质量 ５２ ～ ７１ ｋｇ， 平

均体质量 （６１􀆰 ９７±１２􀆰 ７４） ｋｇ； 腹水程度中度 ２９ 例， 重度

１３ 例； 平均肝硬化病程 （１２􀆰 ３１±５􀆰 ０２） 年， 而观察组男性

２５ 例， 女性 １８ 例； 年龄 ３１ ～ ６８ 岁， 平均年龄 （５３􀆰 ８１ ±
９􀆰 ２４） 岁； 体质量 ５２～７２ ｋｇ， 平均体质量 （６２􀆰 ４７±１３􀆰 ５８）
ｋｇ； 腹水程度中度 ２８ 例， 重度 １５ 例； 平均肝硬化病程

（１１􀆰 ６４±４􀆰 ６４） 年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批准 （批
号 ２０１８０３５６）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 ①符合 《肝硬化腹水中西医结合诊疗共识

意见》 ［６］中乙肝肝硬化腹水的诊断标准； ②符合 《肝硬化

腹水中医诊疗规范专家共识意见》 ［７］ 中血瘀水停证的辨证

标准， 主证腹部青筋暴露， 腹大如鼓， 胁肋刺痛， 固定不

移； 次证渴不欲饮， 肌肤甲错， 面颈胸臂有丝状血痣， 面

色黯黑； 脉细涩， 舌苔白润， 有瘀斑或舌质紫暗， 符合 ２
项主证、 ２ 项次证并结合舌脉即可确诊； ③腹水程度中度

及中度以上； ④年龄 ２０～７０ 岁； ⑤患者及其家属了解本研

究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①妊娠期或哺乳期妇女； ②对研究药物过

敏； ③合并心、 肾等重要器官疾病； ④其他原因 （如结核

性、 肾源性、 心源性等） 引起的腹水； ⑤有严重纳差、 恶

心呕吐， 或合并肝肾综合征、 肝癌、 肝性脑病、 消化道出

血、 血液系统等疾病； ⑥既往有精神类疾病史， 依从性

较差。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 采用常规治疗， 包括基础的营养支持、 护

肝、 利水； 恩替卡韦分散片 （正大天晴药业集团股份有限

公司， 国药准字 Ｈ２０１０００１８， ０􀆰 ５ ｍｇ）， 每天 １ 片； 螺内酯

片 （上海福达制药有限公司， 国药准字 Ｈ３１０２０８４１， ２０
ｍｇ）， 每天 ２～３ 次， 每次 ２０～４０ ｍｇ； 呋塞米 （上海朝晖药

业有限公司， 国药准字 Ｈ３１０２１０７４， ２０ ｍｇ）， 每天 １ 次，
每次 ２０～４０ ｍｇ， 疗程 ３ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上采用当归芍药散加味， 组

方药材当归、 川芎各 １０ ｇ， 制白术、 茯苓各 ２０ ｇ， 白芍

３０ ｇ， 泽泻 １２ ｇ， 薏苡仁 １５ ｇ， 加清水煎煮 ２ 次， 每次约

５００ ｍＬ， 混合后早晚分服， 每次 １５０ ｍＬ， 每天 １ 剂； 甘遂

臌胀贴， 组方药材甘遂、 芒硝、 槟榔、 白术各 １０ ｇ， 研磨

成末， 适量醋、 面粉调成糊状， 移到纱布上， 固定于神阙

穴， 每天 １ 次， 每次 ３０～６０ ｍｉｎ， 连续 ６ ｄ， 间隔 ３～ ４ ｄ 后

再继续进行， 疗程 ３ 个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 按 《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共识意

见》 ［７］拟定， （１） 临床缓解， 病症消失， 彩超呈阴性， 肢

体水肿、 腹水完全消退， 每天尿量＞１ ２００ ｍＬ， 腹围、 体质

量恢复至正常水平， 稳定时间≥３ 个月； （２） 显效， 病症

明显改善， 腹水量减少≥５０％ ， 肢体水肿、 腹水大部分消

退， 腹胀明显减轻， 每天尿量≥１ ０００ ｍＬ 但＜１ ２００ ｍＬ， 腹

围缩小≥５ ｃｍ， 或体质量减轻≥２ ｋｇ； （３） 有效， 病症有

所改善， 腹水量减少＜５０％ ， 肢体水肿、 腹水有所消退， 腹

胀略减轻， 每天尿量＜１ ０００ ｍＬ， 腹围缩小＞３ ｃｍ 但＜５ ｃｍ，
体质量减轻＜２ ｋｇ； （４） 无效， 病症、 腹水、 腹围、 体质量

未改善甚至加重。 总有效率＝ ［ （临床缓解例数＋显效例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测 　 （ １） 一氧化氮 （ＮＯ）、 内皮素 １ （ＥＴ⁃
１）、 血清内毒素 （ＬＰＳ）、 血氨水平； （２） 肝功能指标， 包

括血清白蛋白 （ＡＬＢ）、 丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、 天门

冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、 总胆红素 （ＴＢＩＬ） 水平； （３）
超声检查指标， 包括脾脏厚度、 门静脉内径、 腹水深度；
（４） 住院时间、 腹围、 ２４ ｈ 尿量； （５） 不良反应发生

情况。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行处理， 计数资

料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验； 计量资料以

（ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 等级资料组间比较采

用秩和检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效 　 表 １ 显示， 观察组总有效率高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 １　 ２ 组临床疗效比较 （例）

组别 例数 临床缓解 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％
观察组 ４３ ９ １３ １５ ６ ８６􀆰 ０５
对照组 ４２ ４ １１ １２ １５ ６４􀆰 ２９

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨水平 　 表 ２ 显示， 治疗后， ２
组 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 ２ 组 ＮＯ、 ＥＴ⁃１、 ＬＰＳ、 血氨水平比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ＥＴ⁃１ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＬＰＳ ／ （ＥＵ·ｍＬ－１） 血氨 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４３） ９６􀆰 ２６±８􀆰 ６４ ７０􀆰 ５２±１０􀆰 ２８∗＃ １０２􀆰 ４２±１２􀆰 ３４ ７２􀆰 ６７±１１􀆰 ２１∗＃ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０２∗＃ ７０􀆰 ６１±１８􀆰 ３２ ２７􀆰 ６９±９􀆰 ４５∗＃

对照组（ｎ＝４２） ９７􀆰 ８５±９􀆰 ８６ ８５􀆰 ３８±９􀆰 ２２∗ １０１􀆰 ５３±１３􀆰 ４１ ８６􀆰 １２±１２􀆰 ８５∗ ０􀆰 １６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０９±０􀆰 ４０∗ ６９􀆰 ６２±１９􀆰 ３１ ３５􀆰 ６４±１１􀆰 ６３∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 肝功能指标　 表 ３ 显示， 治疗后， ２ 组 ＡＬＢ 水平升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 超声检查指标　 表 ４ 显示， 治疗后， 对照组腹水深度

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 观察组脾脏厚度、 门静脉内径、 腹水深

度降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 并且观察组三者低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
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表 ３　 ２ 组肝功能指标比较 （ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＡＬＴ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） ＡＳＴ ／ （ＩＵ·Ｌ－１） ＴＢＩＬ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ４３） ２３􀆰 ５６±４􀆰 ７６ ３３􀆰 ８２±６􀆰 ５６∗＃ ８４􀆰 ５２±１５􀆰 ６３ ４３􀆰 ７８±９􀆰 ６６∗＃ ９１􀆰 ２４±１６􀆰 ５８ ４６􀆰 １４±８􀆰 ８６∗＃ ４３􀆰 ５６±９􀆰 １３ ２２􀆰 ６７±６􀆰 ６２∗＃

对照组（ｎ＝ ４２） ２４􀆰 ８９±５􀆰 ８２ ２９􀆰 ７２±５􀆰 ５４∗ ８３􀆰 ３８±１４􀆰 ７２ ５４􀆰 ２６±９􀆰 ７４∗ ９２􀆰 ３６±１７􀆰 ７１ ５７􀆰 ２４±９􀆰 １５∗ ４２􀆰 ３２±９􀆰 ２１ ２８􀆰 １１±６􀆰 ８１∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组超声检查指标比较 （ｘ±ｓ）

组别
脾脏厚度 ／ ｍｍ 门静脉内径 ／ ｍｍ 腹水深度 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ４３） ５２􀆰 ３５±７􀆰 ４３ ４６􀆰 ５３±７􀆰 ４８∗＃ １５􀆰 ４４±１􀆰 ２３ １３􀆰 ７６±１􀆰 ４２∗＃ ８８􀆰 ３７±１８􀆰 ７５ ２８􀆰 ３２±１０􀆰 ９８∗＃

对照组（ｎ＝ ４２） ５２􀆰 ７９±７􀆰 ６８ ５０􀆰 ６４±７􀆰 ３９ １５􀆰 ２８±１􀆰 ３４ １４􀆰 ８３±１􀆰 ５６ ８７􀆰 ２１±１８􀆰 ６２ ４９􀆰 ２１±１２􀆰 ８７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 住院时间、 腹围、 ２４ ｈ 尿量　 表 ５ 显示， 治疗后， 观

察组住院时间短于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组腹围、 ２４ ｈ 尿量

改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ５　 ２ 组住院时间、 腹围、 ２４ ｈ 尿量比较 （ｘ±ｓ）

组别 住院时间 ／ ｄ
腹围 ／ ｃｍ ２４ ｈ 尿量 ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝ ４３） ４３􀆰 ７８±１０􀆰 ２９△ ９３􀆰 ６７±１６􀆰 ３７ ７３􀆰 ９４±１８􀆰 ２１∗＃ ５６４􀆰 ９５±８８􀆰 ３４ １ ３８５􀆰 ３２±３５６􀆰 ７４∗＃

对照组（ｎ＝ ４２） ５２􀆰 ４２±１２􀆰 ３７ ９２􀆰 ４２±１５􀆰 ４８ ８４􀆰 ３７±１７􀆰 ９２∗ ５８２􀆰 ４３±９２􀆰 ６５ ９８２􀆰 ９５±２９９􀆰 ６９ ∗

　 　 注： 与对照组比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５； 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 不良反应发生情况 　 对照组发生便秘 ４ 例、 腹泻 １
例， 观察组发生腹泻 ３ 例， 经对症处理后均缓解， 未发现

严重不良反应。
３　 讨论

肝硬化作为一种全球性常见疾病， 目前其主病原因为

慢性乙型肝炎［８］ 。 患者因肝脏部分区域出现纤维化， 造成

肝内血管血液流动受阻， 导致肝门静脉所受压力大增， 而

过高的门脉压力则会推动着内脏中的微小血管扩大与侧支

循环的形成， 并且过多侧支循环、 扩大的血管会进一步导

致门脉高压增大， 形成恶性循环， 最终导致体液循环的失

衡， 出现腹水［９⁃１０］ 。
研究表明， ＮＯ 为血管扩张因子， ＥＴ⁃１ 为血管收缩肽，

两者之间存在反馈调节机制； ＬＰＳ 为革兰阴性菌快速生长

或死亡所释放的一种脂多糖， 血氨水平在肝脏合成尿素能

力下降时升高［１１⁃１２］ ， 上述 ４ 个因子水平异常升高均与患者

的腹水及肝硬化进展有关［１３］ 。 本研究发现， 观察组总有效

率高于对照组， ＡＬＢ 水平更高， ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＢＩＬ 水平更

低， 提示当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴能改善肝功能

情况［１４］ 。
中医认为， 肝硬化腹水属于 “臌胀” 范畴， 治则攻补

兼施、 标本兼顾， 当脏器虚弱为主要症状时， 需要根据患

者的个人情况以 “补虚” 为主， 以温和方式滋补肝肾， 同

时辅以活血行气药物， 使体内气血畅通， 促进水排出； 当

主要症状表现为气、 血、 水雍结不通时， 应该观察三者严

重情况， 根据具体病情对症用药， 同时辅以强健脾胃、 疏

通肝气的药物。 当归芍药散中当归、 芍药为君药， 均具有

行气活血之能； 泽泻、 白术、 茯苓均可健脾益气、 利水化

湿； 现代药理研究表明， 川芎有降门脉压作用， 而薏苡仁

能渗湿利水［１５］ ， 诸药合用， 共奏活血利水作用。

既往研究发现， 常规西药联合当归芍药散可促进肝脾

血瘀型恶性腹水患者腹围快速缩小［１６］ 。 神阙位于肚脐， 与

其他组织相比皮下脂肪几乎为零， 而且其表皮角质层最薄，
与腹膜、 腹腔内筋膜直连， 故药物置于此可被人体快速吸

收［１７］ 。 甘遂臌胀贴中甘遂逐水行气， 配以芒硝逐水、 去

肿， 槟榔消臌逐水， 白术健脾益气［１８］ ， 全方可祛湿逐水、
行气活血、 疏肝健脾， 共奏逐水利尿之功。

综上所述， 当归芍药散加味联合甘遂臌胀贴可改善血

瘀水停证乙肝肝硬化腹水患者临床症状， 消退腹水， 改善

肝功能， 增加尿量， 安全性较好。 但本研究为单中心临床

试验， 样本量较少， 结果具有一定的局限性， 后续将作进

一步考察。
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肝爽颗粒对抗初治肺结核引起药物性肝损伤的影响
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摘要： 目的　 考察肝爽颗粒对抗初治肺结核引起药物性肝损伤的影响。 方法　 回顾性收集 １８０ 例患者， 对照组 （８３
例） 给予 ２ＨＲＺＥ ／ ４ＨＲ， 观察组 （９７ 例） 在对照组基础上加用肝爽颗粒。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法比较 ２ 组药物性肝损伤

累积发生率， ＣＯＸ 比例风险分析考察其发生风险及影响因素， 并检测不良反应发生率。 结果　 观察组药物性肝损伤

累积发生率低于对照组 （Ｐ＝ ０􀆰 ００１）， 相对危险度为 ３􀆰 ８７３ （９５％ ＣＩ： １􀆰 ７３２， ８􀆰 ６６１）。 调整年龄、 性别、 白蛋白、 肝

肾功能等项目后， ＨＢｓＡｇ 阳性、 肺外结核、 肝爽颗粒治疗是独立影响因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差

异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 肝爽颗粒可安全有效地降低初治肺结核患者药物性肝损伤发生率， 保障疗程完

成， 提高治愈率。
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　 　 结核病是结核分枝杆菌引起的严重威胁人类健康的慢

性传染性疾病， 我国患者数高居全球第 ２ 位［１］ 。 早期、 规

律、 全程、 适量、 联合的抗肺结核治疗是控制结核病的基

本原则， 但在治疗过程中药物不良反应一直是困扰临床医

师的问题之一， 其中药物性肝损伤出现最多、 危害性最大，
各国发生率在 ２％ ～ ３３％ 之间［２⁃５］ ， 一旦发生， 则面临的最
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