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摘　要：目的 探讨臌胀病中医证候与肝功的相关性。方法 通过对４２２例肝硬化腹水住院患者的临床资料

回顾性研究，总结臌胀病患者的一般信息、中医证型分布特点、理化检查指标、肝功能Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级，探究患

者中医证候与肝功理化指标及Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级的关系。结果 在４２２例臌胀病患者中湿阻证所占比例最高，其

次为阳虚证患者，同时，Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级Ｂ级主要分布在湿阻证中，而Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级Ｃ级主要分布在阳虚证

中；湿热证患者肝功 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＧＧＴ、ＡＬＰ的值均最高；９３．３％的患者出现低蛋白血症，其中湿阻证患者

ＡＬＢ均值最高，阴虚证患者ＡＬＢ均值最低；７１．１％的患者出现 ＰＴ值延长，湿阻证患者 ＰＴ均值最低，阳虚证患

者ＰＴ均值最高。以上结果经统计学分析差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 本次研究验证了肝硬化腹水患

者的中医辨证分型与肝功存在一定相关性。
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　　腹水是肝硬化失代偿期的标志，一旦发生严

重影响肝硬化患者的生存质量，易诱发致命并发

症，病死率高。本研究通过对４２２例肝硬化腹水住

院患者的临床资料回顾性研究，总结臌胀病患者

的一般信息、中医证型分布特点、理化检查指标、

肝功能Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级，探究患者中医证候与肝

功理化指标、Ｃｈｉｌｄ－Ｐｕｇｈ分级的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２０１２年１月～２０１４年１２

月的住院患者符合入选标准的４２２例明确诊断为

臌胀病的患者，其中男性２４５人，女性１７７人，年龄

范围１９～８８岁。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　 参照《临床诊疗指南－消

化系统疾病分册》［１］《２００９年美国肝病学会肝硬

化腹水的治疗指南》［２］，《２０１０年 ＥＡＳＬ肝硬化腹

水治疗指南中》［３］制定的标准，没有严重并发症的

非复杂性腹水１、２、３级。

１．２．２　中医诊断标准　本课题开展之前我们进

行了预调查实验，显示所参加４家中医院肝病专科

在臌胀病的辨证方面存在差别，每家医院所参照

的标准各有不同，我们为了课题的顺利进行，根据

《中医内科学》［４］、２０１０版国家中医药管理局编著

的脾胃科中医诊疗方案《臌胀病（肝硬化腹水）诊

疗方案》［５］、２０１１版中国中西医结合学会消化疾病

专业委员会发布《肝硬化腹水的中西医结合诊疗

共识意见》［６］中臌胀病的诊断标准，将臌胀病的辨

证进行归纳，具体如下：①湿阻证：主症：腹胀按之

不坚；胁下胀满或者疼痛；纳呆食少，食后胀甚，得

嗳气、失气稍减；舌苔薄白腻。次症：下肢水肿，小

便短少；脉弦。诊断具备主症２项加次症２项，或

者主症第一项加次症３项。②湿热证：主症：腹大

坚满；脘腹胀急；烦热口苦；渴不欲饮；大便秘结或

稀溏；舌边尖红、苔黄腻或兼灰黑。次症：面目皮

肤发黄；小便赤涩；脉弦数。诊断：具备主症２项加

次症２项，或主症第一项加次症３项。③阳虚证：
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