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摘要： 目的　 观察宣肺健脾温肾法联合西药对肝硬化顽固性腹水患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ５０ 例， 对照组给予西药 （托伐普坦、 还原性谷胱甘肽、 呋塞米）， 观察组在对照组基础上加用宣肺健

脾温肾法， 疗程 １４ ｄ。 然后， 检测临床疗效、 临床体征 （腹胀、 纳差、 乏力、 腹围、 ２４ ｈ 尿量）、 彩超相关指标 （门
静脉血流量、 脾静脉血流量、 腹水暗区深度）、 肝功能指标 ［丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、 门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、 谷氨酰转移酶 （ＧＧＴ）、 总胆红素 （ＴＢＩＬ）、 白蛋白 （ＡＬＢ）、 白蛋白与球蛋白比值 （Ａ ／ Ｇ） ］、 肾功能指标

（尿素、 肌酐）、 体液免疫学指标 ［免疫球蛋白 Ｇ （ＩｇＧ）、 免疫球蛋白 Ｍ （ＩｇＭ）、 免疫球蛋白 Ａ （ＩｇＡ） ］、 细胞免疫

学指标 （ＣＤ３ ＋、 ＣＤ４ ＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋） 及血清 Ｐ⁃选择素、 细胞间黏附分子⁃１ （ ＩＣＡＭ⁃１） 表达变化。 结果　 观察组总

有效率显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组临床体征、 彩超相关指标、 肝肾功能指标、 免疫学指标显著优于

对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 宣肺健脾

温肾法联合西药可降低肝硬化顽固性腹水患者血清 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达， 改善肝肾功能和免疫力， 减少腹水量。
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　 　 顽固性腹水是终末期肝硬化常见并发症之一，
主要表现为皮肤苍黄、 腹部胀大、 青筋暴露、 低钠

血症等［１］， 其中肝硬化顽固性腹水发病机制复杂，
西医认为， 其发生发展与肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮

系统活性升高、 门静脉压力增大等因素有关； 中医

认为， 脾肾阳虚是形成腹水的根本原因， 水湿泛溢

又损伤脾肾阳气， 最终导致顽固性腹水［２］。
目前， 临床上大多采用引流放腹水、 利尿、 保

肝抗炎、 补充白蛋白等方法治疗肝硬化顽固性腹

水， 但整体疗效欠佳； 联合中医药时临床疗效理

想［１，３］， 其中宣肺健脾温肾法可通过去湿健脾、 温

阳补肺来提高人体免疫力， 改善肝肾功能， 从而达

到治疗目的［３］。 血清 Ｐ⁃选择素、 细胞间黏附分子⁃
１ （ＩＣＡＭ⁃１） 可促进多种细胞进入炎症反应部位，
两者均与肝硬化顽固性腹水的发生和发展具有密切

联系［４⁃５］。 本研究采用宣肺健脾温肾法联合西药治

疗肝硬化顽固性腹水患者， 探讨其对血清 Ｐ⁃选择

素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达的影响， 为相关临床应用提供理

论依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治于

川北医学院附属医院的 １００ 例肝硬化顽固性腹水患

者， 其中男 ４８ 例， 女 ５２ 例， 年龄 ３０ ～ ６８ 岁， 按

照随机数字表法分为观察组和对照组， 每组 ５０ 例，
２ 组性别、 年龄、 病程无显著差异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具

有可比性， 见表 １。
表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 年龄 ／ 岁 病程 ／ 月
观察组 ２４ ／ ２６ ４０􀆰 ３２±３􀆰 ５２ １９􀆰 ５８±４􀆰 ４９
对照组 ２５ ／ ２５ ４０􀆰 １５±３􀆰 ２９ １９􀆰 ５２±４􀆰 ５８

１􀆰 ２　 纳入标准 　 （ １） 确诊为肝硬化顽固性腹

水［６］； （２） 对治疗药物没有过敏史； （３） 临床资

料完整； （４） 获得医院伦理委员会批准， 患者自

愿参与研究， 并签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 病程少于 ３ 个月； （２） 心、
肝、 肺、 肾功能不全， 或并发肝性脑病、 肝肾综合

征； （３） 合并其他腹水 （癌性腹水、 心源性腹水

或结核性腹水）； （４） 妊娠期、 哺乳期妇女； （５）

已进展至肝癌或合并其他癌症。
１􀆰 ４　 给药　 对照组给予西药， 包括①托伐普坦片

（浙江大冢制药有限公司， 国药准字 Ｈ２０１１０１１５，
批号 ２０１４１２０３２５）， 口服， １ 次 ／ ｄ， １５ ｍｇ ／次， 治

疗 １ 周后调整为 ７􀆰 ５ ｍｇ ／ ｄ； ②还原性谷胱甘肽

（上 海 复 旦 复 华 药 业 有 限 公 司， 国 药 准 字

Ｈ２００３１２６５， 批 号 ２０１４１２０９５５ ）， 静 脉 滴 注，
１􀆰 ８ ｇ ／次， １ 次 ／ ｄ； ③根据病情， 给予呋塞米 （华
润双鹤药业股份有限公司， 国药准字 Ｈ１１０２０６０６，
批号 ２０１４１１０８５２）， 静脉滴注， ８０ ～ １６０ ｍｇ ／ ｄ。 观

察组在对照组基础上加用宣肺健脾温肾法， 方剂组

成制附子、 肉桂、 干姜、 桂枝、 山茱萸、 白芍、 炙

甘草各 １０ ｇ， 黄芪、 人参、 白术、 生地、 砂仁、 当

归各 １５ ｇ， 茯苓、 鳖甲、 焦三仙各 ２０ ｇ， 山药、 红

糖各 ３０ ｇ， 水煎至 ３００ ｍＬ， ２ 次 ／ ｄ， １５０ ｍＬ ／次，
每天 １ 剂。 ２ 组疗程均为 １４ ｄ， 连续 ３ 个疗程， 其

间休息 ３～５ ｄ， 并限制饮食中钠盐摄入 （＜６ ｇ ／ ｄ），
若并发感染则及时进行对症治疗。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 临床疗效　 参照 《肝硬化中西医结合诊治

方案》 ［７］ 相关标准， 将临床疗效分为腹水消退Ⅰ
级、 Ⅱ级、 Ⅲ级、 无效 ４ 个等级， 其中Ⅰ级为腹水

完全消退， 临床体检无移动性浊音， Ｂ 超检查结果

为阴性； Ⅱ级为腹水明显消退， 临床体检有轻度移

动性浊音， Ｂ 超检查出少量腹水； Ⅲ级为腹水部分

消退， 临床体检有明显移动性浊音， Ｂ 超检查仍有

大量腹水； 无效为 Ｂ 超检查腹水未见消退， 腹围

无明显减小。 总有效率 ＝ ［ （腹水消退Ⅰ级例数＋
腹水消退Ⅱ级例数 ＋腹水消退Ⅲ级例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ２　 临床体征　 包括腹胀、 纳差、 乏力、 腹围、
２４ ｈ 尿量。
１􀆰 ５􀆰 ３　 彩超相关指标 　 于治疗前后采用 ＣｌｅａｒＶｕｅ
６５０ 型彩色多普勒超声仪 （荷兰飞利浦公司， 探头

频率 ５ ＭＨｚ） 检测门静脉血流量、 脾静脉血流量、
腹水暗区深度。
１􀆰 ５􀆰 ４　 肝肾功能指标　 于治疗前后清晨采集空腹

静脉血各 １０ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上清

液， ＴＤＡ⁃４０ 型全自动生化分析仪 （日本东芝公

司） 检 测 肝 功 能 指 标 ［ 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶
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（ＡＬＴ）、 门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、 谷氨酰转

移酶 （ ＧＧＴ ）、 总 胆 红 素 （ ＴＢＩＬ ）、 白 蛋 白

（ＡＬＢ）、 白蛋白与球蛋白比值 （Ａ ／ Ｇ） ］ 和肾功

能指标 （尿素、 肌酐）。
１􀆰 ５􀆰 ５　 免疫功能指标　 于治疗前后采用免疫速率

散射比浊法 （免疫浊度分析仪和试剂盒均由美国

Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司生产） 检测免疫球蛋白 Ｇ
（ＩｇＧ）、 免疫球蛋白 Ｍ （ ＩｇＭ）、 免疫球蛋白 Ａ
（ＩｇＡ）。 再向样品中加入凝血激活剂， 充分混匀后

置于散射免疫浊度分析仪中检测， 每 １０ ｓ 记录 １
次光强度值， 将其代入标准方程中计算各检测样品

表 达。 然 后， Ｅｐｉｃｓ⁃Ⅺ 型 流 式 细 胞 仪 （ 美 国

Ｂｅｃｋｍａｎ Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司） 检测 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋， 各荧光标记单克隆抗体购自美国 Ａｖｉｖａ Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍｓ Ｂｉｏｌｏｇｙ 公司。

１􀆰 ５􀆰 ６　 血清 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达 　 于治疗前

后清晨采取空腹静脉血各 １０ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ， 取上清液， ＥＬＩＳＡ 试剂盒 （北京索莱宝科

技有限公司） 检测 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达， 所有

操作按试剂盒说明进行。 ＥＬＩＳＡ 检测方法为配制不

同浓度对照品溶液， 在 ４５０ ｎｍ 酶标仪上检测光密

度值， 绘制标准曲线， 计算其对应质量浓度。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率 （８２􀆰 ００％） 显著

高于对照组 （６４􀆰 ００％） （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５０］
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５０）

组别 腹水消退Ⅰ级 腹水消退Ⅱ级 腹水消退Ⅲ级 无效 总有效

观察组 ２５（５０􀆰 ００） １０（２０􀆰 ００） ６（１２􀆰 ００） ９（１８􀆰 ００） ４１（８２􀆰 ００）∗

对照组 １２（２４􀆰 ００） １３（２６􀆰 ００） ７（１４􀆰 ００） １８（３６􀆰 ００） ３２（６４􀆰 ００）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 临床体征 　 治疗后， ２ 组腹胀、 乏力、 纳差

显著减轻 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 腹围显著减小 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
２４ ｈ 尿量显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
表 ３　 ２ 组临床体征比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
腹胀 ／ 例 乏力 ／ 例 纳差 ／ 例 腹围 ／ ｃｍ ２４ ｈ 尿量 ／ ｍＬ

治疗前 治疗后 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 ５０ ８∗＃ ４５ １０∗＃ ４８ １２∗＃ ８２􀆰 ５６±１５􀆰 ６８ ６７􀆰 ４５±１２􀆰 ３５∗＃ １ １５９􀆰 ３６±３０２􀆰 ５５ ２ １５９􀆰 ５９±３２５􀆰 ４２∗＃

对照组 ４８ ２０∗ ４６ ２３∗ ４７ ２６∗ ８１􀆰 ５９±１４􀆰 ９５ ７５􀆰 ２５±１２􀆰 ２５∗ １ １６８􀆰 ６５±３１２􀆰 ８４ １ ６５８􀆰 ２７±３１５􀆰 ６２∗

　 　 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　 彩超相关指标　 治疗后， ２ 组门静脉血流量、
脾静脉血流量、 腹水暗区深度显著减少 （ Ｐ ＜

０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ４　 ２ 组彩超相关指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别
门静脉血流量 ／ （ｍＬ·ｍｉｎ－１） 脾静脉血流量 ／ （ｍＬ·ｍｉｎ－１） 腹水暗区深度 ／ ｃｍ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １ ４５６􀆰 ３５±２５６􀆰 ３２ ９８５􀆰 ２５±２１０􀆰 ３２∗＃ ９５０􀆰 ６２±１２０􀆰 ４５ ４５０􀆰 ３２±１０２􀆰 ３６∗＃ ８􀆰 ６２±２􀆰 ２５ ４􀆰 ５２±２􀆰 ０１∗＃

对照组 １ ４４１􀆰 ６２±２６３􀆰 ２５ １ ２６２􀆰 ６５±２６４􀆰 ８５∗ ９４６􀆰 ３２±１３２􀆰 ６２ ８４２􀆰 ６２±１２４􀆰 ２７∗ ８􀆰 ８０±２􀆰 ３２ ７􀆰 ４６±２􀆰 ４１∗

　 　 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􀆰 ４　 肝肾功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、
ＧＧＴ、 ＴＢＩＬ、 尿 素、 肌 酐 水 平 显 著 降 低 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， ＡＬＢ 水平、 Ａ ／ Ｇ 显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以

观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 免疫功能指标　 治疗后 ２ 组 ＩｇＧ、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ、
ＣＤ３＋、 ＣＤ８＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 水 平 显 著 升 高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达　 治疗后 ２ 组 Ｐ⁃选择

素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表达显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组

更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。
３　 讨论

肝硬化顽固性腹水是肝硬化晚期最严重的并发

症之一， 具有病情反复发作、 腹水量大、 控制难
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　 　 　 　 　 表 ５　 ２ 组肝肾功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 时间
ＡＬＴ ／

（Ｕ·Ｌ－１）

ＡＳＴ ／

（Ｕ·Ｌ－１）

ＧＧＴ ／

（Ｕ·Ｌ－１）

ＴＢＩＬ ／

（μｇ·ｍＬ－１）

ＡＬＢ ／

（ｇ·Ｌ－１）
Ａ ／ Ｇ

尿素 ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

肌酐 ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
观察组 治疗前 ９３􀆰 ２５±２０􀆰 ３２ １３７􀆰 ８５±３５􀆰 ６２ １８２􀆰 ３５±３２􀆰 ６２ ４２􀆰 ６３±１０􀆰 ２６ ２９􀆰 ６２±５􀆰 ６２ ０􀆰 ７２±０􀆰 ２３ ７􀆰 ８５±２􀆰 ０１ ２７５􀆰 ６２±２０􀆰 ３２

治疗后 ３４􀆰 ５２±２１􀆰 ５７∗＃ ５８􀆰 ５２±２５􀆰 ６１∗＃ １２８􀆰 ５２±３０􀆰 ５４∗＃ １５􀆰 ６２±１０􀆰 ６２∗＃ ４８􀆰 ９９±６􀆰 ５８∗＃ １􀆰 ５６±０􀆰 ２５∗＃ ５􀆰 １１±１􀆰 ８８∗＃ １９２􀆰 ２５±１８􀆰 ６２∗＃

对照组 治疗前 ９３􀆰 ４１±２１􀆰 ７５ １３８􀆰 ６２±３６􀆰 ５２ １８３􀆰 １７±３１􀆰 ２６ ４３􀆰 ２５±１２􀆰 ０２ ３０􀆰 １０±６􀆰 ２０ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２１ ７􀆰 ８９±１􀆰 ９５ ２７６􀆰 １４±２３􀆰 ２０
治疗后 ５０􀆰 ２５±２２􀆰 ６２∗ ８２􀆰 ３６±２９􀆰 ３６∗ １６５􀆰 ９５±２８􀆰 １９∗ ２８􀆰 ６２±１３􀆰 ６５∗ ３５􀆰 ９５±５􀆰 ８７∗ ０􀆰 ９３±０􀆰 ３０∗ ６􀆰 ８５±１􀆰 ８５∗ ２２０􀆰 ６２±１９􀆰 ６８∗

　 　 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 ６　 ２ 组免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 时间 ＩｇＧ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＩｇＭ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＩｇＡ ／ （ｇ·Ｌ－１） ＣＤ３＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ％ ＣＤ８＋ ／ ％ ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

观察组 治疗前 ３􀆰 ００±０􀆰 １１ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０１ １􀆰 １４±０􀆰 １４ ６２􀆰 ３０±２􀆰 ６２ ３９􀆰 ５１±１􀆰 ６２ ３９􀆰 ５７±２􀆰 １０ １􀆰 １２±０􀆰 １４
治疗后 ３􀆰 ５６±０􀆰 １２∗＃ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０２∗＃ １􀆰 ６２±０􀆰 １５∗＃ ６８􀆰 ６２±２􀆰 １１∗＃ ４９􀆰 ６２±２􀆰 ３６∗＃ ３０􀆰 ０１±２􀆰 ２５∗＃ １􀆰 ６８±０􀆰 １８∗＃

对照组 治疗前 ２􀆰 ９８±０􀆰 １３ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０１ １􀆰 １５±０􀆰 １２ ６１􀆰 ８５±２􀆰 ０２ ３８􀆰 ６２±１􀆰 ５４ ３９􀆰 １２±２􀆰 ２１ １􀆰 １１±０􀆰 １５
治疗后 ３􀆰 １２±０􀆰 １２∗ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０２∗ １􀆰 ２５±０􀆰 １３∗ ６３􀆰 ２０±２􀆰 １３∗ ４２􀆰 ６２±１􀆰 ６８∗ ３６􀆰 ２５±２􀆰 ３０∗ １􀆰 ２５±０􀆰 １７∗

　 　 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 ７　 ２ 组 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１表达比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ ａｎｄ ＩＣＡＭ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５０）

组别 时间
Ｐ⁃选择素 ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＩＣＡＭ⁃１ ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）
观察组 治疗前 １５􀆰 ６２±３􀆰 １１ ３８２􀆰 ５６±４３􀆰 １２

治疗后 ９􀆰 ２５±２􀆰 ９８∗＃ １８９􀆰 ６５±４１􀆰 ０２∗＃

对照组 治疗前 １５􀆰 ６８±３􀆰 １３ ３８４􀆰 ６５±４２􀆰 １５
治疗后 １２􀆰 ６５±２􀆰 ６２∗ ２５６􀆰 ３９±４０􀆰 ０２∗

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

度大、 死亡率高的特点， 目前临床上西医常用治疗

手段主要是引流放腹水、 利尿、 保肝抗炎、 补充白

蛋白等， 但疗效并不理想［３，８⁃９］。 中医认为， 脾主

运化水液， 脾虚、 脾失运化是腹水形成根源， 而宣

肺健脾温肾法采用多味中药治疗肝硬化顽固性腹

水， 方中制附子、 肉桂、 干姜辛温， 可温补脾肾和

阳虚不足； 山药平补肝脾肾； 生地、 当归、 白芍养

阴柔肝； 黄芪补气利水消肿； 砂仁化湿理气； 白

术、 黄芪、 茯苓、 山药、 白芍具有健脾补肺功

效［１０⁃１１］。 本研究发现， 在西药基础上联合宣肺健

脾温肾法治疗肝硬化顽固性腹水时， 总有效率明显

高于单用西药， 而且腹胀、 乏力、 纳差等自觉症状

明显减轻， 腹围明显减小， ２４ ｈ 尿量相明显增加，
而且彩超相关指标 （腹水暗区深度、 门静脉血流

量、 脾静脉血流量） 及肝功能指标 （ＧＧＴ、 ＴＢＩＬ、
ＡＬＢ、 Ａ ／ Ｇ 等） 改善程度也明显更优， 表明联合

用药可提升疗效， 改善患者临床症状。 祝峻峰

等［１２］研究表明， 在托伐普坦基础上采用含有黄芪、
制附子等多味中药的 “水臌贴” 敷脐治疗肝硬化

顽固性腹水时， 临床总有效率明显提高， 临床体征

明显改善， 可提高患者肝肾功能， 与本研究结果一

致。 结合前人研究结果分析认为， 各中药药效相辅

相成， 具有健脾宣肺补肾之功效， 针对肝硬化顽固

性腹水脾虚、 瘀血、 水肿的病因， 久服可改善脾、
肾、 肺等脏器功能， 从而达到利水消肿、 减少腹水

产生的目的。
研究表明， 肝硬化顽固性腹水患者免疫功能

（包括体液免疫、 细胞免疫） 均发生一定程度的紊

乱［１３］， 而 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋水平是评价肿瘤晚期患者免

疫功能状态的有效指标。 本研究显示， 治疗后 ２ 组

ＩｇＧ、 ＩｇＭ、 ＩｇＡ 等体液免疫学指标， 以及 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋等细胞免疫学指标水平明显高

于对照组， 而 ＣＤ８＋水平明显低于对照组。 李绍祥

等［１３］报道， 黄芪可显著增强正常小鼠的细胞免疫、
体液免疫、 巨噬细胞功能， 提高免疫功能低下小鼠

ＣＤ４＋ 水平， 抑制 ＣＤ８＋ 水平， 从而 升 高 ＣＤ４＋ ／
ＣＤ８＋； 邵晶等［１４］ 发现， 党参、 生白术、 茯苓具有

增强 Ｔ 淋巴细胞活性、 升高 ＩｇＭ 水平的作用； 本

研究在西药基础上联合宣肺健脾温肾法时， 可有效

改善患者免疫功能状态， 提高免疫力， 可能与方中

黄芪、 白术等中药能提高体液、 细胞免疫学指标

有关。
Ｐ⁃选择素是广泛分布于血小板和内皮细胞中的

一种颗粒膜蛋白， 当机体细胞受到炎性介质、 过氧

化物等侵害时细胞表面会大量产生［１５］， Ａｌｋｏｚａｉ
等［１６］报道， 当乙肝病毒侵害肝细胞后， 肝细胞表

面也会分泌大量 Ｐ⁃选择素并入血， 而且其表达与

肝细胞硬化、 坏死程度具有正相关性。 ＩＣＡＭ⁃１ 是

一种可参与机体免疫答应的免疫球蛋白， 具有协同
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激活细胞免疫的作用， Ｓｈｕｋｌａ 等［１７⁃１８］ 发现它在受

损肝组织中呈高度表达， 当采用肿瘤坏死因子

（ＴＮＦ）、 白介素 （ ＩＬ） 等炎症因子刺激正常肝细

胞时， 会释放大量可溶性的 ＩＣＡＭ⁃１。 本研究推测，
宣肺健脾温肾法可能通过降低 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１
表达来改善患者免疫状态， 修复损伤肝细胞， 改善

肝肾功能。
综上所述， 宣肺健脾温肾法联合西药不仅可降

低肝硬化顽固性腹水患者 Ｐ⁃选择素、 ＩＣＡＭ⁃１ 表

达， 还可改善肝肾功能和免疫力， 减少腹水量， 为

相关临床治疗奠定基础。 但本研究病例数较少， 还

需要进一步大样本随机对照试验来进行验证。

参考文献：

［ １ ］ 　 王淑珍， 丁惠国． 肝硬化顽固性腹水新的治疗模式及理念

［Ｊ］ ． 中华肝脏病杂志， ２０１７， ２５（４）： ２４９⁃２５３．
［ ２ ］ 　 Ｉｔｏｈ Ｓ， Ｕｃｈｉｙａｍａ Ｈ， Ｉｋｅｄａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ

ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｓｃｉｔｅｓ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｉｓ ｐｒｏｂｌｅｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０１７， ３７（３）： １３８１⁃１３８５．

［ ３ ］ 　 吴昊星， 韩永斌， 聂泽富． 温肾健脾方治疗肝硬化腹水临床

观察［Ｊ］ ． 湖北中医杂志， ２０１６， ３８（１０）： ２９⁃３０．
［ ４ ］ 　 Ｄｉｎｋｌａ Ｓ， ｖａｎ Ｃｒａｎｅｎｂｒｏｅｋ Ｂ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅｎ Ｗ Ａ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎｈｉｂｉｔ ＩＬ⁃１７ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ
ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ Ｐ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ ［ Ｊ ］ ． Ｂｌｏｏｄ， ２０１６， １２７ （ １６ ）：
１９７６⁃１９８６．

［ ５ ］ 　 Ｎｇ Ｗ Ｌ， Ｍａｒｉｎｏｖ Ｇ Ｋ， Ｌｉａｕ Ｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ＲａｓＧＥＦ１Ｂ
ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡ ｉｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｏｆ ＩＣＡＭ⁃１ ｉｎ ｔｈｅ ＴＬＲ４ ／
ＬＰＳ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． ＲＮＡ Ｂｉｏｌ， ２０１６， １３（９）： ８６１⁃８７１．

［ ６ ］ 　 朱文峰． 中医内科疾病诊疗常规国家标准应用［Ｍ］． 长沙：
湖南科学技术出版社， １９９９： ４０３⁃４０４．

［ ７ ］ 　 危北海， 张万岱， 陈治水， 等． 肝硬化中西医结合诊治方案

［Ｊ］ ． 世界华人消化杂志， ２００４， １２（１１）： ２６９４⁃２６９６．
［ ８ ］ 　 Ｓｈｉｇｅｔｏ Ｋ， Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｔ， Ｎｉｉｚｅｋｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｉｔｏｎｅ⁃

ｏｖｅｎｏｕｓ ｓｈｕｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｏｌｖａｐｔａｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｓｃｉｔｅｓ ｉｎ
ａ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１６， １１（５）： ３２０５⁃３２０９．

［ ９ ］ 　 Ａｋｉｙａｍａ Ｓ， Ｉｋｅｄａ Ｋ， Ｓｅｚａｋｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｈｏｒｔ⁃ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ｔｅｒｍ ｔｏｌｖａｐｔａｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｓｃｉｔｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｈｅｐａｔｏｌ Ｒｅｓ， ２０１５， ４５（１１）： １０６２⁃１０７０．

［１０］ 　 张　 健， 刘海平， 汤继军． 温阳健脾汤加减治疗乙肝肝硬化

顽固性腹水临床研究［ Ｊ］ ． 世界科学技术 （中医药现代

化）， ２０１７， １９（１０）： １６６６⁃１６７０．
［１１］ 　 陈培莉， 倪　 磊， 李庆云． 肝硬化患者中的肺血管异常［ Ｊ］ ．

内科理论与实践， ２０１６， １１（４）： ２５２⁃２５４．
［１２］ 　 祝峻峰， 王灵台． “水臌贴” 敷脐联合托伐普坦等治疗慢性

乙型肝炎肝硬化顽固性腹水的临床研究［Ｊ］ ． 上海中医药杂

志， ２０１６， ５０（４）： ３７⁃４０．
［１３］ 　 李绍祥， 熊锦华， 曹建彪， 等． 补气活血利水方联合腹水

浓缩回输治疗肝硬化顽固性腹水 ４５ 例［ Ｊ］ ． 解放军医药杂

志， ２０１５， ２７（２）： １３⁃１６．
［１４］ 　 邵　 晶， 杜丽东， 孙政华， 等． 煎煮形式及配伍比例对党参

黄芪复方免疫调节作用的影响［ Ｊ］ ． 中国临床药理学杂志，
２０１７， ３３（１０）： ９１７⁃９２０； ９３８．

［１５］ 　 Ｓｔäｈｌｉ Ｂ Ｅ， Ｔａｒｄｉｆ Ｊ Ｃ， Ｃａｒｒｉｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｐ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｎ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ ｉｎｃｌａｃｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１６， ６７（ ３）：
３４４⁃３４６．

［１６］ 　 Ａｌｋｏｚａｉ Ｅ Ｍ， Ｐｏｒｔｅ Ｒ Ｊ， Ａｄｅｌｍｅｉｊｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ⁃ ｏｒ Ｃ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｔｈｒｏｍｂ Ｒｅｓ，
２０１５， １３５（２）： ２９２⁃２９７．

［１７］ 　 Ｓｈｕｋｌａ Ｓ Ｄ， Ｍａｈｍｏｏｄ Ｍ Ｑ， Ｗｅｓｔｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｈｉｎｏｖｉ⁃
ｒｕｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅ （ ＩＣＡＭ⁃１） ｉｓ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ
ｓｍｏｋｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｉｒｆｌｏｗ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ （ ＣＡＬ）
［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｒｅｓ， ２０１７， １８（１）： ６．

［１８］ 　 田由由， 陈 　 悦， 丁德平， 等． 血清可溶性 ｓＨ２ａ 联合

ｓＩＣＡＭ⁃１ 对非酒精性脂肪性肝病肝纤维化的诊断价值分析

［Ｊ］ ． 中国中西医结合消化杂志， ２０１８， ２６ （ ２ ）： １５９⁃
１６２； １６６．

４７３２

２０１９ 年 １０ 月

第 ４１ 卷　 第 １０ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９

Ｖｏｌ． ４１　 Ｎｏ． １０


