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摘 要:目的:检索中国知网(CNKI)文献,分析中药治疗肝硬化腹水组方规律。方法:检索CNKI中药

治疗肝硬化腹水文献,建立数据库并导入IBMSPSSStatistics25,进行证型、高频药物、性味归经和关联

规则、聚类分析。结果:共纳入中药复方465个,共出现233味中药,脾肾阳虚水停证、脾虚水停证频次

最高,药物归经前5位分别为肝、肺、胃、脾、肾,药性主要为寒、温,药味以苦、甘、辛居多,关联规则分析

显示,茯苓-白术为核心药对,对频次>100次的中药进行聚类分析后,共得到药物组合3组。结论:健
脾益气、化瘀利水为肝硬化腹水的基本治则,治疗以扶正为本、逐水为标,用药当以补益为先,兼用理气、
清热、温中等法随证治之,其中气滞水停证和脾虚水停证多加用止咳化痰药以达“提壶揭盖”之效,寒温

并用,诸脏并调。
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Abstract:Objective:AnalyzingtheprescriptionrulesofdocumentsinCNKIfortheTreatmentofLiverCirrhosisAscites.
Methods:SearchtheCNKIliteratureonthetreatmentoflivercirrhosisasciteswithtraditionalChinesemedicine,thenestablish
adatabaseandimportitintoIBMSPSSStatistics25forsyndrometype,high-frequencydrugs,natureandtastetropism,associ-
ationrules,andclusteranalysis.Results:Atotalof465traditionalChinesemedicineprescriptionswereincluded,and233tradi-
tionalChinesemedicinesappearedintotal.Themostsyndrometypeswerewaterstopduetospleenandkidneyyangdeficien-
cy,andwaterstopduetospleendeficiency.Thefirstfivedrugmeridianswereliver,lung,stomach,spleen,andkidneyrespec-
tively.Coldandwarmwerethemaindrugproperties.Andthedrugflavorsweremostlybitter,sweet,andspicy.Association
ruleanalysisshowedthatfuling-baizhuwasthecoredrugpair.Threegroupsofdrugcombinationswereobtainedaftercluster
analysisofChinesemedicineswithafrequencygreaterthan100.Conclusion:Thebasictreatmentprincipleofascitesduetoliver
cirrhosisistoinvigoratethespleenandreplenishqi,removebloodstasis,andpromotewater.Thetreatmentisbasedonstrengthe-
ningthebody􀆳sintegrityanddrivingoutthewater.Thedrugshouldbeusedfirsttoinvigoratethebody,andthemethodsofregu-
latingQi,clearingheat,andwarmingthebodyshouldbeusedalongwiththesyndrome.ThesyndromeofQistagnationandwater
stagnationandthesyndromeofspleendeficiencyismostlytreatedwithantitussiveandexpectorantdrugstoachievetheeffectof
“liftingthekettleanduncoveringthelid”.Coldandwarmareusedtogether,andthevisceraareadjustedtogether.
Keywords:Cirrhosis;Ascites;SyndromeDifferentiation;PrescriptionRules

  肝硬化腹水(Livercirrhosisascites)是肝硬化失
代偿期的严重并发症[1]。其病理机制主要为门脉高
压和低蛋白血症等[2-3]。相关数据表明,肝硬化腹水
患者1年内的病死率为15%,5年病死率可高达

44%[4],其是临床治疗的一个难点。目前,该病以利
尿、补充白蛋白等对症治疗为主,但研究发现,仍有

15%~20%患者不能对利尿剂产生应答反应[5],且
利尿剂具有抗性激素、电解质紊乱等不良反应[6-7]。
大量临床研究发现,中药治疗腹水不仅可改善症状,
还可以避免西药不良反应。基于中医辨证论治的特
点,病证结合、分期论治是目前中西医结合治疗肝硬
化腹水的主要模式[8]。故本研究统计分析CNKI自
建库至2022年5月中药治疗肝硬化腹水随机对照
研究(RCT)文献的辨病辨证用药规律,旨在为中药
治疗肝硬化腹水提供临床用药参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源
以“臌胀、鼓胀、腹水、肝硬化腹水”为主题词进

行第一次检索,再分别以“中医”“中西医”“中医药”
“中药”为主题词进行二次检索,时间限定为建库至

2022年5月1日。
1.2 处方筛选

1.2.1 纳入标准 ①参照2017年版《肝硬化腹水
及相关并发症的诊疗指南》[9],第一诊断为肝硬化腹
水;②文献为临床随机对照试验,且试验结果具有统
计学差异(P<0.05);③为口服中药汤剂或颗粒剂,
不合并中药外治。

1.2.2 排除标准 ①第一诊断不是肝硬化腹水,
或合并有顽固性腹水、肝癌等严重并发症;②非随机
对照试验文献,或试验结果不具有统计学差异(P≥
0.05);③动物实验类文献;④中药处方不完整。
1.3 录入处方及数据处理

将符合纳入标准的文献中证型、处方、中药录入

Excel2010表格,进行以下处理:按照《肝硬化腹水及
相关并发症的诊疗指南》中标准分为6个证型,无确
定分型的统计入“未分型”中,根据《中医证候规范》
规范证型;根据“十三五”规划教材《中药学》规范中
药名称,统一药物功效分类、四气五味及归经。
1.4 数据统计及分析

将Excel2010表格中数据导入IBMSPSSSta-
tistics25中进行证型、中药、性味归经的频数分析,
并对频次>100次的中药进行聚类分析,选择聚类方
法为组间联合、皮尔逊相关性,最小聚类数5,最大聚
类数10,得到核心药物群组。运用IBMSPSSMod-
eler18中的Apriori算法进行关联规则分析,设定置
信度为80%,最低支持度为15%,最大前项数为5,
得出处方规律,挖掘核心药对。

2 结果

2.1 频数统计
共下载4622篇文献,经过筛选后保留465首方

剂,各证型类方占比见表1,所有复方共有233味中
药,共出现5788次,频次>100次的有15味中药(见
表2)。
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表1 证型频次与占比

证型 频次(次) 占比(%) 证型 频次(次) 占比(%)
脾肾阳虚水停证 34 7.31 气滞水停证 14 3.01
脾虚水停证 33 7.09 湿热水停证 7 1.50
血瘀水停证 23 4.94 未分型 331 71.18
肝肾阴虚水停证 23 4.94

表2 总体药物频次与占比

药物 频次(次) 占比(%) 药物 频次(次) 占比(%)
白术 359 6.20 甘草 155 2.67
茯苓 359 6.20 当归 144 2.48
黄芪 289 4.99 柴胡 142 2.45
泽泻 269 4.64 赤芍 127 2.19
丹参 236 4.07 党参 127 2.19
大腹皮 221 3.81 车前子 119 2.05
猪苓 216 3.73 白芍 118 2.03
鳖甲 182 3.14

2.2 中药功效统计
肝硬化腹水处方中中药功效分类及各证型中药

功效分类见图1及表3。
2.3 性味归经统计与分析

肝硬化腹水处方中中药归经以肝肺胃脾肾为
主,药味苦、甘、辛居多,药性主要为寒、温。见图2、
图3、图4。
2.4 关联分析与聚类分析

2.4.1 关联规则分析 按支持度由高到低排序,
共得到常用药对10个(见表4),关联规则网络化展
示见图5。

图1 肝硬化腹水处方中的中药功效分类

表3 不同证型中药功效分类

证型 功效1   功效2   功效3   功效4   功效5    
气滞水停证 活血化瘀药 利水渗湿药 补气药 理气药 化痰止咳平喘药

脾虚水停证 利水渗湿药 补气药 化痰止咳平喘药 活血化瘀药 清热药

湿热水停证 利水渗湿药 清热药 理气药 补气药 活血化瘀药

血瘀水停证 活血化瘀药 利水渗湿药 补气药 理气药 清热药

脾肾阳虚水停证 活血化瘀药 利水渗湿药 补气药 理气药 补阳药

肝肾阴虚水停证 活血化瘀药 利水渗湿药 补阴药 补气药 理气药

图2 归经 图3 五味
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图4 四气

图5 关联规则网络

2.4.2 治疗肝硬化腹水高频中药聚类分析 共
得到3个中药聚类组合,结果见表5、图6。

3 讨论

肝硬化腹水属于中医学“臌胀”“水臌”等范

表4 治疗肝硬化腹水药物组合的关联规则分析

后项 前项 支持度(%) 置信度(%) 后项 前项 支持度(%) 置信度(%)
茯苓 白术 76.99 81.01 白术 丹参 50.54 85.11
白术 茯苓 75.70 82.39 白术 大腹皮 47.53 86.43
白术 黄芪 61.94 83.68 白术 黄芪and茯苓 46.88 87.61
茯苓 泽泻 57.85 88.48 茯苓 猪苓 46.45 84.26
白术 泽泻and茯苓 51.18 80.67 白术 猪苓 46.45 80.56

表5 治疗肝硬化腹水药物组合

序号 药物

C1 泽泻-猪苓-茯苓-甘草-党参

C2 当归-白芍-柴胡

C3 大腹皮-车前子-白术-丹参-鳖甲-黄芪-赤芍

图6 治疗肝硬化腹水药物聚类分析谱系

畴[10]。其基本病机为肝脾肾受损,气滞、血瘀、水停

腹中[11]。此病早期患者正气尚存,邪气瘀结不著,若
及时辨证论治,可延缓病情甚则转愈,若病情进展至
后期,邪气互结强盛,正气耗伤于内,则预后较为凶
险,腹水难以消除[12]。现代医学治疗肝硬化腹水,多
以“攻邪治标”为主要手段[13],但这种短期迅速利水
方法并非中医药所长。中医药治疗水臌的特色在于
除平稳利水外,对肝肾功能可进行长期调整,愈后防

复发,其优势在于能“补”,且需补能补,故治疗该病
关键在于审证攻补兼施,治疗大法当重在补虚扶正,
权取攻邪利水[14]。这与数据统计中中药功效频数最
高为补虚药结果相呼应。气虚血滞是肝硬化发病中
的关键病理环节,痰瘀、水湿等既是病理产物,又是
病情进展的病理因素[15],贯穿于肝硬化发病的各个
阶段。湿热凝聚结痰,瘀阻血络,加之肝脾肾受损,
三焦气化不利,气血运行不畅,水湿无出路可循,故
聚而成水,最终出现肝硬化腹水[16]。因此,关幼波教
授根据多年的临证经验,提出活血行气、化痰利水应
贯穿肝硬化腹水治疗的始终。本研究观察到肝硬化
腹水各证型中药功效分类中均有利水渗湿药和活血
化瘀药,与关幼波教授的理论一致。

根据中药归经、药性、药味分析显示,中药归经
主要涉及肝肺胃脾肾,四气以寒、温为主,五味以苦、
甘、辛居多。《景岳全书》云:“水为至阴,其本在肾;
水化于气,其标在肺;水惟畏土,其制在脾。”[17]《临证
指南医案》言:“肝从左而升,肺从右而降,升降得宜,
则气机舒展”,肝气调达舒畅,肺气宣肃有常,两者功
能相互协调配合,气机方可正常运转[18]。因此,肺气
正常的宣发肃降功能,不仅能畅通水液运行的道路,
而且在维持水液代谢平衡中也发挥着重要作用[19]。
臌胀在内表现为水湿停聚,其病机关键在“气结”,朱
丹溪提出运用催吐法治疗癃闭是“提壶揭盖法”的首
次尝试,现今《中医大辞典》解释本法为通过宣肺以
通利小便[18]。简单来说,“提壶揭盖”就是调畅气
机[20],使之气至脏腑,全身之气周转不休[21],从而达
到气血津液正常运行的功效。本研究发现,肝硬化
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腹水气滞水停证和脾虚水停证处方中均使用止咳化
痰药较多,如以葶苈子、桑白皮等泻肺利水,以杏仁、
紫苏子肃肺通水道,这均是“提壶揭盖法”的应用。
相较于茯苓、薏苡仁等淡渗利湿、直接利尿作用,葶
苈子、桑白皮等更有间接利水的意味。

药物关联规则分析表明,茯苓-白术组合支持
度最高,置信度也较高,是治疗肝硬化腹水的核心药
对。茯苓-白术自古即是常用健脾利湿药对[22]。茯
苓味甘、性淡,味甘益脾,利水渗湿。白术味甘、性
温,甘以补虚,苦温燥湿,有补中益气、健脾燥湿之
效。两药配伍而用,一健一渗,共奏健脾除湿利水之
效。现代药理学研究表明,茯苓多糖、茯苓酸等是茯
苓的主要有效成分[23],它们可能通过调节胃组织水
液代谢相关通路发挥利水渗湿作用[24]。白术主要由
白术内酯、苍术酮等成分组成[25]。有研究认为,白术
可能通过调节消化液分泌、腹胸膜对水的吸收等间
接途径发挥燥湿利水作用[26]。

聚类分析结果共得到3组药物组合。第1组是
泽泻-猪苓-茯苓-甘草-党参,主要为补中益气、
淡渗利湿之品,反映了中医药治疗肝硬化腹水以扶
正为本、逐水为标的特点。第2组是当归-白芍-
柴胡,因肝硬化腹水气滞血瘀的病理特点,利用柴胡
行气、疏肝解郁,配合白芍养肝柔肝、滋养肝血,辅以
当归补血养阴,以恢复肝脏正常的疏泄功能,达到祛
瘀生新的目的。第3组是大腹皮-车前子-白术-
丹参-鳖甲-黄芪-赤芍,气滞、血瘀、水停是肝硬
化腹水的主要病理过程,以鳖甲、丹参、赤芍清热化
瘀利水,有形之瘀血去,则水湿得消;辅以大腹皮、车
前子淡渗利湿加强利尿作用,攻邪且不忘用白术、黄
芪固护后天之本。由此可见,健脾益气、化瘀利水应
为肝硬化腹水的基本治疗方法。

4 结语

综上,肝硬化腹水主要病机为肝疏泄功能失常,
脾气亏虚,失于健运,久之则瘀血内阻,水湿内停。
根据本研究结果可知,健脾益气、化瘀利水应为肝硬
化腹水的基本治则,当攻补兼施,以扶正为本,逐水
为标,用药以补益为先,常用药对有茯苓-白术、白
术-黄芪和茯苓-泽泻,其中核心药对为茯苓-白
术,辅以利水渗湿、活血化瘀药为多,气滞水停证和
脾虚水停证多加用止咳化痰药,如葶苈子、桑白皮、
杏仁等以达“提壶揭盖”之效,兼用理气、清热、温中
等法随证治之。总体看,用药应寒温并用,注重调节
肝、肺、胃、脾、肾的功能。
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