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化浊抗纤利水汤联合人血白蛋白治疗对患者腹水量的影响 

李利平 

（江西省南昌市进贤县疾病预防控制中心  江西南昌  331700） 

【摘  要】目的：分析化浊抗纤利水汤联合人血白蛋白的应用价值。方法：选取2020年6月-2022年7月82例肝硬化腹水患者，随机

抽样法分组。对照组单用人血白蛋白治疗，观察组则加入化浊抗纤利水汤治疗。比较两组疗效、不良反应差异，并比较

两组治疗前后腹围、腹水量、肝功能指标的变化。结果：①观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05）；②两

组不良反应相比，差异无意义（P＞0.05）；③治疗前，两组腹围、腹水量、AST、ALT相比，差异无意义（P＞0.05），

治疗后，观察组腹围、腹水量、AST、ALT低于对照组，差异有意义（P＜0.05）结论：化浊抗纤利水汤联合人血白蛋

白的疗效与安全性高，可有效改善患者的腹围、腹水量与肝功能，可推广使用。 
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The effect of human blood albumin treatment on abdominal water volume 

Li Liping 

（Center for Disease Control and Prevention，Jinxian County，Nanchang，Jiangxi 331700） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of the combination with human blood albumin. Methods：82 patients with cirrhosis 

ascites from June 2020 to July 2022，and grouped by random sampling. The control group was treated with blood albumin 

alone，and the observation group was treated with turbid anti-fiber water soup. Compared the differences in efficacy and adverse 

effects between the two groups，and compare the changes in abdominal circumference，abdominal water volume and liver 

function indexes before and after the two groups. Results：① The total response rate of the observation group was higher than 

that of the control group（P <0.05）；②（P> 0.05）；before ③，abdominal circumference，water，AST，AST，AST and ALT

（P <0.05.）Conclusion：The combination of human albumin had high efficacy and safety，which could effectively improve 

abdominal circumference，water and liver function of patients，which could be used. 
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腹水是肝硬化常见并发症，是肝硬化失代偿期最常见的

症状，可表现为腹胀、腹部隆起，甚至导致脐疝、呼吸困难、

心悸等症状，对患者的正常生活造成较大的影响，需要采取

积极的治疗方案[1]。该病发生机制复杂，与门静脉高压、低

蛋白血症等因素有关[2]。目前临床对于该病主要是采取保守

治疗方案，包括限制钠盐摄入、利尿、补充白蛋白等措施，

必要时配合穿刺抽吸、肝移植手术治疗，但是复发率高，总

体治疗效果不够理想，需要寻找更加高效安全的治疗方案[3]。

中医根据该病的症状将其归纳至“臌胀”、“瘤积痞块”的范

畴，对于该病有着丰富的诊疗经验[4]。化浊抗纤利水汤具有

化浊解毒、抗纤维化、利水等功效，可以改善肝硬化腹水患

者的临床症状，联合西医治疗可以强化疗效，改善患者的预

后情况[5]。为了观察不同治疗方案的应用价值，文章选取

2020 年 6 月-2022 年 7 月 82 例肝硬化腹水患者进行对比观

察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 6 月-2022 年 7 月 82 例肝硬化腹水患者，

随机抽样法分组。观察组患者中男 26 例，女 15 例；年龄为

38~77 岁，平均为（52.3±5.6）岁。对照组患者中男 28 例，

女 13 例；年龄为 40~78 岁，平均为（53.2±5.8）岁。入选

标准：符合肝硬化腹水的诊断标准。排除标准：合并严重肝

肾功能不全的患者。 

1.2 方法 

对照组单用人血白蛋白治疗，具体方法为：将 10~20g

人血白蛋白加入 150mL5%葡萄糖溶液后静脉滴注，每周用

药 2~3 次，连续用药 2 周。 

观察组则加入化浊抗纤利水汤治疗，人血白蛋白用药方

法同对照组，化浊抗纤利水汤的配方为：配方为：丹参 25g、

生薏米、黄芪 20g，茯苓、首乌、女贞子、旱莲草各 15g，

炒白术、当归、川芎、白芍各 12g，半夏、人参、桂枝各 10g，

大黄 6g。加水煎煮，1 天 1 剂，分早晚两次服用，连续用药

1 个月。 
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1.3 观察指标 

比较两组疗效、不良反应差异，并比较两组治疗前后腹

围、腹水量、肝功能指标的变化。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（5）

观察组（n=41） 20 18 3 92.7 

对照组（n=41） 13 20 8 80.5 

X2 值    5.232 

P 值    0.042 

2.2 两组不良反应差异 

两组不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

表 2  两组不良反应差异 

组别 恶心呕吐 腹胀腹泻 皮痒皮疹 总发生率（%） 

观察组（n=41） 1 1 1 7.3 

对照组（n=41） 1 1 0 4.9 

X2 值    1.135 

P 值    0.103 

表 3  两组各指标差异 

腹围（cm） 腹水量（mm） AST（U/L） ALT（U/L） 
组别 

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=41） 95.2±10.8 86.3±8.2 46.8±7.3 27.3±5.3 95.5±12.3 42.1±6.5 140.3±20.3 61.5±8.6

对照组（n=41） 95.6±10.5 89.4±9.4 46.5±7.4 35.1±6.2 95.4±2.2 51.3±8.7 140.3±20.6 70.6±10.3

t 值 1.362 5.135 1.152 5.263 1.228 5.326 1.174 5.435 

P 值 0.127 0.041 0.106 0.042 0.113 0.043 0.108 0.044 

2.3 两组各指标差异 

治疗前，两组腹围、腹水量、AST、ALT 相比，差异无

意义（P＞0.05），治疗后，观察组腹围、腹水量、AST、ALT

低于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

3.讨论 

现代医学认为肝硬化腹水的始动机制与门静脉高压、肝

功能损害有关。肝硬化失代偿期由于门静脉高压、低蛋白血

症、淋巴回流量增长，细胞外液、血浆容量无法参与有效循

环，血管充盈不足，血流动力学障碍引起水钠潴留[6-7]。目前

临床对于该病主要是采取改善局部微循环、提高胶体渗透

压、补充白蛋白等干预措施，虽然有一定的改善作用，但是

无法逆转肝硬化，因此无法达到根治的效果，总体效果不够

理想[8]。 

中医将该病归纳至“臌胀”、“胁痛”、“瘤积痞块”范畴，

病位在于肝胆，且与脾肾有密切的相关性，病机为肝脾肾功

能失调，引起气滞血瘀、湿热内蕴，导致肝胆疏泄失常，引

起肝肾亏虚。该病病程长，具有本虚标实、虚实夹杂的特点

[9-10]。中医认为肾乃先天之本，久病而导致肾气亏虚；脾主

水谷运化，为后天之本，脾虚这导致水谷精微不化，引起气

机亏虚；肝主疏泄，肝气失调这导致气滞血瘀[11-12]。因此文

章采用化浊抗纤利水汤，丹参具有活血调经、祛瘀止痛、凉

血消痈的功效，现代药理学研究发现该药物具有扩张冠状动

脉、改善血液流变学、保护脑缺血、抗肝纤维化、促进肝细

胞再生的效果[13]；薏米具有健脾益胃、祛风散湿的功效，现

代药理学研究发现该药物具有降血糖、抗肿瘤、清除氧自由

基的功效[14]；黄芪具有健脾补种、益卫固表、解毒生肌的功

效，现代药理学研究发现该药物具有提高非特异性免疫力、

抗衰老、降压、抗菌、抗病毒、保肝等功效；茯苓具有利水

渗湿的功效，该药物具有抑制胃酸分泌、促进心肌收缩、抑

制毛细血管通透性、利尿等功效；首乌具有解毒消痈的功效，

现代研究发现该药物具有减慢心律、抗动脉粥样硬化、抗菌、

保肝等功效；女贞子具有滋补肝肾的功效，现代研究发现该

药物具有降血脂、抗炎、降血糖、抗癌等作用[15]；旱莲草具

有清热凉血、祛湿止痒的功效，现代研究发现该药物具有保

肝、提高免疫力、镇静镇痛、抗菌等作用；白术具有利水渗

湿的功效，现代研究发现其具有保肝利胆、降血糖、抗肿瘤
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等作用；当归具有活血止痛的功效，现代研究发现其具有保

肝、抗肿瘤、抗菌等作用；川芎具有祛风止痛的效果，现代

研究发现其具有利胆、扩张冠脉、改善血液循环等作用；白

芍具有平肝潜阳的功效，现代研究发现具有清除氧自由基、

降血糖、提高免疫力等作用；半夏具有消痞散结、燥湿化痰

的功效，人参具有生津养血、补脾益肺的功效，桂枝具有温

通经脉、助阳化气的功效；大黄具有清热凉血的功效，现代

研究发现该药物具有利尿、抗炎、解热、抗肿瘤、抗衰老等

作用。全方具有化浊解毒、健脾益气、扶正固本、利水渗湿

的功效，可改善患者的临床症状。在西医治疗基础上加入该

方治疗，可以强化临床疗效，改善患者的预后情况，促使患

者早期恢复正常。本次研究中观察组整体疗效更好，说明联

合用药方案具有更好的应用价值，可改善患者的预后情况。 

综上所述，化浊抗纤利水汤联合人血白蛋白的疗效与安

全性高，可有效改善患者的腹围、腹水量与肝功能，可推广

使用。 
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