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消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输治疗肝硬化顽固性腹水的疗效
及对肝肾功能、电解质和生活质量的影响 *
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摘要目的：观察消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输治疗肝硬化顽固性腹水的疗效及对肝肾功能、电解质和生活质量的影响。方

法：选取 2017年 1月 -2020年 12月在我院肝病科住院治疗的肝硬化顽固性腹水患者 64例，根据随机数字法分为对照组（腹水超

滤浓缩回输治疗，32例）和治疗组（消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输治疗，32例）。观察两组治疗前和治疗 4周后的疗效、腹水

消退率、体质量、腹围、24 h尿量变化、肝肾功能指标、血电解质指标和生活质量测定量表简表（QOL-BREF）评分，并记录两组治疗

期间不良反应（包括皮肤红疹、瘙痒等）发生情况。结果：治疗组治疗 4周后的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗组治疗 4周

后腹水消退率显著优于对照组（P<0.05）。治疗组治疗 4周后体质量、腹围小于对照组，24 h尿量多于对照组（P<0.05）。治疗组治疗
4周后丙氨酸氨基转移酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、尿素氮（BUN）、胱抑素 C(CysC)低于对照组（P<0.05）。两组治疗前、治疗 4周

后组间及组内对比钾（K+）、钠(Na+)、氯（Cl-）均无统计学差异（P>0.05）。治疗组治疗 4周后社会关系领域、生理领域、环境领域、心

理领域评分均高于对照组（P<0.05）。治疗期间两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：消胀散敷脐联合腹水超滤
浓缩回输治疗肝硬化顽固性腹水，可提高临床治疗效果，改善患者的肝肾功能和生活质量，同时对机体电解质影响不大，安全可

靠。
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Effect of Xiaozhangsan Applying Umbilicus Combined with Ultrafiltration
Concentration and Reinfusion of Ascites in the Treatment of Refractory

Ascites Due to Liver Cirrhosis and its Effect on Liver and Kidney Function,
Electrolyte and Quality of Life*

To observe the curative effect of Xiaozhangsan applying umbilicus combined with ultrafiltration

concentration and reinfusion of ascites in the treatment of refractory ascites due to liver cirrhosis and its effect on liver and kidney

function, electrolyte and quality of life. From January 2017 to December 2020, 64 patients with refractory ascites due to liver

cirrhosis who were hospitalized in the Department of Hepatology of our hospital were selected, and according to the random number

method, they were divided into control group (ultrafiltration concentration and reinfusion of ascites treatment, 32 cases) and treatment

group (Xiaozhangsan applying umbilicus combined with ultrafiltration concentration and reinfusion of ascites treatment, 32 cases). The

curative effect, ascites regression rate, body mass, abdominal circumference, 24 h urine volume change, liver and kidney function

indexes, blood electrolyte indexes and quality of life questionaire abbreviated version (QOL-BREF) score of the two groups were

observed before and 4 weeks after treatment, and the occurrence of adverse reactions (including skin rash, pruritus, etc.) during the

treatment of the two groups were recorded. The total clinical effective rate in the treatment group at 4 weeks after treatment was

higher than that in the control group (P<0.05). The ascites regression rate in the treatment group at 4 weeks after treatment was

significantly higher than that in the control group (P<0.05). The body weight and abdominal circumference in the treatment group at 4
weeks after treatment were lower than those in the control group, and 24 h urine volume was higher than that in the control group (P<0.
05). The alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), urea nitrogen (BUN) and cystatin C(CysC) in the treatment

group at 4 weeks after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). There were no significant differences in potassium
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前言

肝硬化是一种严重的影响全身的慢性疾病，顽固性腹水则

是肝硬化进入失代偿期以后的常见并发症之一，此阶段的患者

治疗较困难，容易并发消化道出血以及肝肾综合征[1，2]。腹水超

滤浓缩回输治疗能够较快改善患者症状和体征，但该疗法消退

腹水近期疗效较好，远期效果并不理想[3]。近年来，中医在肝硬

化顽固性腹水的治疗方面体现出一定的优势，中医认为该病是

由湿邪或疫毒长期侵袭等因素引起的气滞血瘀湿阻，久则三脏

功能失调，导致气血壅滞，水停腹中而成[4]。中药敷脐是中医药

治疗肝硬化顽固性腹水的一种简便而有效的外治疗法，中医称

腹中央肚脐为 "神阙 "，对腹脐部刺激、调理，可舒肝利胆，通利

三焦[5]。消胀散由黄芪、厚朴、大戟、甘草、沉香、槟榔等中药组

成，具有调节气血、脏腑的生理功能。基于此，本研究通过探讨

腹水超滤浓缩回输、消胀散敷脐联合治疗肝硬化顽固性腹水的

疗效及对电解质、肝肾功能、生活质量的影响，以期为临床治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 1月 -2020年 12月在我院肝病科住院治疗

的肝硬化顽固性腹水患者 64例，肝功能 Child-pugh分级均为

C级。纳入标准：（1）肝硬化诊断标准参考《慢性乙型肝炎防治

指南（2015更新版）》[6]，顽固性腹水诊断标准参考《肝硬化腹水

及相关并发症的诊疗指南》[7]，中医诊断参考《肝硬化腹水中医

诊疗规范专家共识意见（2017）》[8]；（2）年龄 18周岁以上；（3）入

院后均经利尿、限水、补充蛋白、限钠等治疗后效果不佳，改用

腹水超滤浓缩回输治疗；（4）签署知情同意书。排除标准：（1）伴

有消化道活动性出血、中重度肝性脑病患者；（2）合并肾、心脑

血管、神经系统严重疾病；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）合并造血

系统等严重原发性疾病患者；（5）血糖难以控制的糖尿病患

者；（6）脐部皮肤有破损及过敏者。本研究已通过本院医学伦

理委员会批准。根据随机数字法分为对照组（腹水超滤浓缩回

输治疗，32例）和治疗组（消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输

治疗，32例）。对照组（男 25例，女 7例），疾病类型：病毒性肝

炎后肝硬化 18例，其他肝硬化 14例；年龄 43~79 岁，平均年

龄（59.64依5.18）岁。治疗组（男 22例，女 10例），疾病类型：病

毒性肝炎后肝硬化 23例，其他肝硬化 9例；年龄 45~78岁，平

均年龄（60.37依6.27）岁。两组一般资料比较无差异（P>0.05），

均衡可比。

1.2 治疗方法

对照组：西医常规疗法（包括抗感染、白蛋白支持、利尿及

护肝对症治疗等）加腹水超滤浓缩回输治疗。腹水超滤浓缩回

输治疗方法：采用 WLFHY-500型腹水超滤机（北京伟力新世

纪科技发展股份有限公司生产）、旭化成 REXEED-13LC透析

器（旭化成医疗器械（杭州）有限公司生产）、善德血液透析管路

（善德生化科技股份有限公司生产）及普益 16G多孔静脉留置

针（上海普益医疗器械股份有限公司生产）。严格按无菌操作规

程，连接管路和透析器，预冲备用。接患者到治疗室，抬高床头

约 30CM，协助医生腹部 B超定位，选择最佳穿刺点。消毒、穿

刺，低位穿刺留置针连接动脉导管端，高位穿刺留置针连接静

脉导管端，形成闭路体外循环。开泵Ⅰ以 100-130 mL/min的速

度引出腹水，泵Ⅱ以 50-70 mL/min速度使通过透析器的腹水

从侧孔滤出水及中、小分子等物质，超滤后的腹水从主管路回

输进腹腔，如此循环反复直至不能超滤为止。超滤治疗时间

1-3 h，治疗中密切观察生命体征和血氧饱和度等，每半小时记

录一次。治疗结束后用腹带加压包扎 24 h，密切观察患者神志、

尿量、穿刺点有无渗液渗血等病情变化并记录。根据腹水消涨

情况决定超滤治疗频次 1次 /周或 1次 /2周。

治疗组：在对照组基础上加消胀散敷脐。消胀散由厚朴、沉

香、甘草、槟榔、黄芪、大戟等中药组成，经院制剂室加工处理成

粉剂，20 g/袋封口备用，常温保存。每次一袋，以食醋调成糊

状，均匀平涂于纱布上（7 cm伊7 cm伊1 cm），现配现用。敷脐时患
者取平卧位，先用温水清洗脐部并擦干，再将调制好的药物敷

贴在脐穴上，用腹带固定，1次 /天(除超滤治疗当天)，夏季保留

3-6 h/次，冬季保留 4-8 h/次，7天为 1疗程，治疗 4周。

1.3 疗效判定标准

参考《肝硬化腹水中医诊疗规范专家共识意见（2017）》[8]制

定疗效标准。临床缓解：治疗 4周后，疗效指数逸95%，症状和

体征明显改善。显效：治疗 4周后，70%臆疗效指数 <95%，症状

和体征明显改善。有效：治疗 4周后，30%臆疗效指数 <70%，症

状和体征有改善。无效：治疗 4周后，疗效指数 <30%，症状和体

征无明显减轻或加重者。总有效率 =临床缓解率 +显效率 +有

效率。

1.4 观察指标

（1）记录两组患者治疗前、治疗 4周后体质量、腹围与 24 h

尿量的变化，观察两组患者治疗 1周、2周、3周、4周后不同时

间段的腹水消退率。其中 24 h尿量采用量筒测量，每天记录。

(K+), sodium (Na+) and chlorine (Cl-) between the two groups before treatment and 4 weeks after treatment (P>0.05). The scores of social
relationshipl field, physical field, environmentl field and psychologyl field in the treatment group at 4 weeks after treatment were higher

than those in the control group (P<0.05). There was no statistical difference in the incidence of adverse reactions between the two groups
during treatment (P>0.05). Xiaozhangsan applying umbilicus combined with ultrafiltration concentration and reinfusion of

ascites in the treatment of refractory ascites due to liver cirrhosis can improve the clinical treatment effect, improve the liver and kidney

function and quality of life of patients, and have little impact on the body electrolyte, which is safe and reliable.

Rrefractory ascites due to liver cirrhosis; Xiaozhangsan applying umbilicus; Ultrafiltration concentration and reinfusion

of ascites; Curative effect; Liver and kidney function; Electrolyte; Quality of life
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表 1疗效比较[例（%）]

Table 1 Comparison of curative effect[n（%）]

Groups Clinical alleviate Remarkable effect Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=32) 3(9.38) 6(18.75) 13(40.62) 10(31.25) 22(68.75)

Treatment group(n=32) 5(15.62) 11(34.38) 14(43.75) 2(6.25) 30(93.75)

掊2 6.564

P 0.010

表 2腹水消退率[例（%）]

Table 2 Ascites regression rate[n（%）]

Groups 1 week after treatment 2 weeks after treatment 3 weeks after treatment 4 weeks after treatment

Control group(n=32) 5(15.62) 8(25.00) 11(34.38) 17(53.13)

Treatment group(n=32) 7(21.88) 12(37.50) 17(53.13) 23(71.88)

U 10.814

P 0.000

表 3体质量、腹围与 24 h尿量变化对比（x依s）
Table 3 Comparison of body weight, abdominal circumference and 24 h urine volume（x依s）

Groups Time Body weight(kg) Abdominal circumference(cm) 24 h urine volume(mL/24h)

Control group(n=32) Before treatment 70.75依10.23 89.24依5.42 462.53依69.09

4 weeks after treatment 66.12依7.18* 78.53依7.37* 981.62依106.11*

Treatment group(n=32) Before treatment 70.27依11.89 88.73依6.19 460.35依87.24

4 weeks after treatment 62.27依6.84*# 70.82依6.30*# 1485.92依118.09*#

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with control group at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

腹围、体质量测量：观察患者超滤治疗前后体质量和腹围变化，

采用同一固定测量器测量并记录。体质量：患者赤脚、穿短衣

裤，自然站立于体重秤 (无锡市衡器厂有限公司 RGZ-120-RT

型)中央测量；腹围：患者平卧，采用市面售卖的普通裁缝用双

面皮软尺，以脐的位置水平绕腹一周测量，记录。腹水消退经 B

超检查确诊，腹水消退率 =腹水消退例数 /总例数伊100%。（2）
治疗前、治疗 4周后抽取两组患者静脉血 5 mL，经 4000 r/min

的速率离心 13 min，分离出上清液。采用 AU5800全自动生化

分析仪（美国贝克曼公司生产）检测肝肾功能指标：丙氨酸氨基

转移酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、尿素氮（BUN）、胱抑素 C

(CysC)。AU5800全自动生化分析仪（美国贝克曼公司生产）检

测血电解质指标：钾（K+）、钠(Na+)、氯（Cl-）。（3）采用世界卫生组

织（WHO）制定的生活质量测定量表简表（QOL-BREF，心理领

域、社会关系领域、生理领域、环境领域 4个项目）[9]评定患者治

疗前、治疗 4周后的生活质量，每个领域评分 100分，分数越高

说明生活质量越高。（4）记录两组治疗期间不良反应（包括皮肤

红疹、瘙痒等）发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件进行统计处理，生活质量评分、肝

肾功能指标等计量资料采用均数依标准差（x依s）进行统计描述，
采用 t检验；不良反应发生率、疾病类型等计数资料采用率表

示，比较采用卡方检验，等级资料采用秩和检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

治疗 4周后，治疗组的临床总有效率 93.75%高于对照组

68.75%（P<0.05）。见表 1。

2.2 腹水消退率对比

治疗组腹水消退率显著优于对照组，治疗 1周、2周、3周、

4周后治疗组患者的腹水消退率较对照组明显升高，差异性显

著（U=10.814，P<0.05）。见表 2。

2.3 体质量、腹围与 24 h尿量变化对比

两组治疗前体质量、腹围与 24 h尿量对比，无统计学差异

（P>0.05）。两组治疗 4周后体质量下降、腹围缩小、24 h尿量增

多（P<0.05）。治疗组治疗 4周后体质量、腹围小于对照组，24 h

尿量多于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 肝肾功能指标对比

两组治疗前 ALT、ALB、BUN、CysC水平对比，无统计学差

异（P>0.05）。两组治疗 4周后 ALT、AST、BUN、CysC水平下降

（P<0.05）。治疗组治疗 4周后 ALT、AST、BUN、CysC水平低于

对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 血电解质对比

两组治疗前、治疗 4周后组间及组内对比 K+、Na+、Cl-均无

统计学差异（P>0.05）。见表 5。
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表 6生活质量对比（x依s，分）
Table 6 Comparison of quality of life（x依s, scores）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with control group at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

Groups Time Physical field Social relationshipl field Physiologyl field Environmentl field

Control group(n=32)
Before treatment 66.87依7.22 61.71依5.26 65.68依6.71 58.02依6.57

4 weeks after treatment 78.56依5.20* 74.60依6.17* 75.61依6.54* 70.11依7.47*

Treatment group

(n=32)

Before treatment 65.69依6.46 60.47依6.24 65.08依5.36 57.87依6.24

4 weeks after treatment 86.04依5.57*# 83.79依7.05*# 82.69依7.48*# 82.19依6.18*#

表 4肝肾功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of liver and kidney function indexes（x依s）

Note: Compared with before treatment, *P<0.05. Compared with control group at 4 weeks after treatment, #P<0.05.

Groups Time ALT(IU/L) AST(IU/L) BUN(nmol/L) CysC(mg/L)

Control group(n=32)
Before treatment 69.41依6.45 54.85依5.17 8.68依2.36 1.81依0.27

4 weeks after treatment 46.35依7.39* 38.79依4.25* 6.04依1.92* 1.29依0.34*

Treatment group

(n=32)

Before treatment 68.32依7.41 55.07依6.39 8.34依1.78 1.75依0.31

4 weeks after treatment 37.39依5.26*# 29.13依4.26*# 4.36依0.93*# 0.96依0.23*#

2.6 生活质量对比

两组治疗前生理领域、社会关系领域、心理领域、环境领域

评分对比，无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 4周后生理领域、

社会关系领域、心理领域、环境领域评分均升高（P<0.05）。治疗
组治疗 4周后社会关系领域、生理领域、环境领域、心理领域评

分均高于对照组（P<0.05）。见表 6。

Groups Time K+(nmol/L) Na+(nmol/L) Cl-(nmol/L)

Control group(n=32) Before treatment 4.04依0.21 115.23依13.64 91.25依7.34

4 weeks after treatment 4.09依0.26 117.10依12.88 92.14依8.45

Treatment group(n=32) Before treatment 4.08依0.38 115.91依10.06 90.73依6.04

4 weeks after treatment 4.11依0.35 118.32依13.47 93.47依7.83

表 5血电解质对比（x依s）
Table 5 Comparison of blood electrolytes（x依s）

2.7 不良反应发生率对比

对照组未出现明显不良反应，而治疗组在初次敷药后观察

脐部皮肤有 2例出现皮肤红疹伴瘙痒，用温水洗净皮肤，外擦

红霉素眼膏，第 2 d继续敷脐治疗，皮肤无异常。两组不良反应

发生率组间对比未见统计学差异（掊2=2.065，P=0.151）。

3 讨论

肝硬化是一种以肝组织弥漫性纤维化、假小叶形成、再生

结节、肝细胞广泛坏死为病理特点的慢性疾病[10，11]。腹水是其并

发症之一，据报道[12]，约有 50%的代偿期肝硬化患者在 10年内

会发生腹水。肝硬化患者出现腹水时，提示患者进展至肝功能

失代偿期的重要标志，生活质量可明显下降，而当腹水进展到

顽固性腹水阶段，可导致患者生存率受到影响[13]。目前临床针

对肝硬化顽固性腹水的治疗方式主要为在补充大量蛋白的基

础上，间断放腹水[14，15]。腹水超滤浓缩回输能够在短期内缓解症

状，但不能根治腹水发生的根本原因，所以远期疗效欠佳[16]。

中医认为，肝硬化顽固性腹水究其病理总属肝脾肾三脏功

能失调，气滞、血瘀、水停腹中[17，18]。气病则血病，血病则伤气，血

病水则病，水病则气塞不通，故中医治疗应遵循行气活血、消胀

利水的法则[19]。中药汤剂口服虽有一定的疗效，但易因患者消

化道症状严重而达不到预期的效果。而中药敷脐有希望解决这

一临床难题，脐乃神阙穴，系任脉之主穴，经络之总枢，经气之

汇海，内通五脏六腑，外连全身十二经，在脏腑功能、气血运行

调节中发挥重要作用[20，21]。消胀散外敷于神阙穴，受药物的刺激

和吸收，可激发经络之气，疏通经络，通调水道，推动气血运

行[22，23]。本研究选用的消胀散敷脐组方中，大戟泻水逐饮、利二

便[24]；甘草补脾益气、清热解毒、通淋利尿[25]；沉香行气止痛、温

中降逆；黄芪补中益气、利尿消肿[26]；厚朴行气消积、燥湿除满，

治实胀之要药[27]；槟榔能利水、又能行气[28]。诸药合用，发挥扶正

化瘀、利水行气导滞的功效。

本次研究结果显示，肝硬化顽固性腹水患者采用腹水超滤

浓缩回输联合消胀散敷脐治疗，可有效改善临床症状，提高腹

水消退率，同时对机体电解质紊乱影响不大，可见其疗效的有

效性和可靠性。现代医学研究表明[29]，肝硬化顽固性腹水患者

侧支循环形成与开放，门脉压力增高，腹壁静脉与肝脏下腔静

脉间形成通道，这种病理生理变化有利于敷脐药物通过该侧支

循环进入血液，达到病所；再者，脐在人体发育中为腹壁最后闭

合处，脐部皮肤皮下无脂肪组织，表皮角质层菲薄，且周围有丰

富的血管分支，可帮助药物透皮吸收[30]。本次研究结果还显示，

消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输治疗可有效改善肝硬化顽
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固性腹水患者的肝肾功能。现代研究证明，经络腧穴对药物的

理化刺激有特殊的敏感性，可放大药物的作用性和储存性。脐

为胚胎发育中最后闭合之处，屏障作用最弱，脐下静脉网丰富，

消胀散敷脐可疏通经络，通调水道，推动气血，有助于各脏器功

能改善，改善肝肾功能相关指标水平[23]。观察两组不良反应可

知，消胀散敷脐联合腹水超滤浓缩回输治疗肝硬化顽固性腹

水，不会增加不良反应发生率，安全性较好。本研究也发现，联

合治疗有利于改善患者的生活质量。可能是因为患者临床症状

的改善，使得患者可尽早恢复正常的日常生活状态。

综上所述，腹水超滤浓缩回输联合消胀散敷脐治疗肝硬化

顽固性腹水，可促进临床症状改善，有效提高腹水消退率，改善

患者的肝肾功能，同时对机体电解质紊乱影响不大，有利于改

善患者的生活质量。
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