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效的规避重要的解剖结构如上颌窦、下颌管等重要

的结构¨1。

3．2 曲面断层片的放大率通常与测量部位相关，前

牙的放大率和后牙的放大率有差别，患者的面型和

颌弓的形状也对测量值有影响，然而在本研究中，我

们曾比较了十多例前牙和后牙的放大率，未发现有

明显的差别，因而在这里我们并未将前牙区域和后

牙区域的测量值进行对比。本研究中我们测量的放

大率的平均值为24．51％，与机器的固有放大率

25％相一致，大部分患者(80％)的测量值处于20％

一25％之间，而16％的患者偏离固有测量值较远，

但是只是处于15％一20％和30％～35％之间，并未

发现如Rouse所言的在O％一36％的放大率均可见

到。我们的测量结果显示我们医院的曲面断层片拍

摄放大率比较稳定，较少出现大的偏差，配合钢球辅

助测量。可以准确的得到需要测量的缺牙区牙槽骨

的高度。
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[摘要】 目的观察中草药联合常用利尿西药治疗肝硬化腹水的临床疗效，并初步比较中草药与西药

常用利尿剂在治疗肝硬化腹水过程中对电解质平衡的影响。方法将经过临床及影像学检查确诊为肝硬化

腹水的200例患者，随机分为治疗组和对照组(各100例)，治疗组在服用常规利尿西药(螺内酯及呋噻米等)

的基础上，根据中医理论的整体观念，辨证施治，分别采用“疏肝、健脾、温肾、宣肺”等法，一人一方，每日加用

一剂中药汤剂口服或保留灌肠。对照组单用利尿药(用法同治疗组)。两组患者其它治疗相同。疗效观察时

限设定为2周，主要观察患者临床症状、体征及B超、血钾浓度等变化。结果治疗组和对照组总有效率分别

为85．o％、72．o％，两组差异有统计学显著意义(，=5．ol，P<0．05)；显效率分别为45．o％、25．o％，两组差

异有统计学极显著意义(，=8．33，P<o．01)。疗程中原血清钾离子浓度正常变为低钾血症及原低钾血症进

一步加重者治疗组和对照组分别为20例、35例，两组差异有统计学显著意义(，=4．59，P<0．05)。结论

中西医结合治疗肝硬化腹水较之单用西药利尿剂显效率明显提高，在总有效率及显效率方面均有显著性差

异；在维持电解质(血钾)平衡方面明显占优。中草药在利尿和维持电解质平衡方面的作用机理及其远期疗

效有待进一步深入观察和研究。
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Clinical observation on integrated traditional chinese and western medicine in the treatment of 100 patients

嘶tII ascites due to cirrhosis CHEN Sheng-peng，ZHU Ji-min，HUO Jiang—tao．Department of Infectious Disease，

260 Hospital ofPLA，Shijiazhuang Hebei 050041，China
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[Abstract] Objective To observe the clinical effcaey of ascites due to cirrhosis treated with chinese medical

herb combined with the comInon western medicine diurefi∞。and compare the influence of chinese medical herb diu·

retics and western medicine diuretics on electrolyte balance in the treatment process of ascites due to cirrhosis．Meth—

ods Two hundred patients witII ascites due to cirrhosis
were divided into the treatment group and centrol group ran-

dory．According to the whole concept of chinese medicine theory，the patients of treatment group were diagnosed

and treated b艄ing on明overa]]analysis of the illness and the patients condition．The treatment group adopted the

methods of soothing the liver，invigorating the spleen，warming the kidney，spreading lung on the basis of taking the

cemon western medicine diurefics(spironolactone tablets and furosemide tablets，etc)．Each patient had their own

prescription，added one dose of chinese medical decoction or reserving clysis every day．the patients of centrol group

adopted diuretics alone(with the 8alne method as the treatment group)．The two grups had the same other treatment．

The effcacy observation time was two weeks．The main observation indexes included the changes of clinical symptom，

physical sign，type—B ultrasonic examination and blood potassium comentration．Results The total effective rote of

the treatment group and control group were 85．0％and 72．0％respectively；the two groups had significant di岱erence

∽=5．ol，P<o．05))；the significant rate were respectively 45．o％、25．o％，the two groups had significant differ-

ence∥=8．33，P<O．01)．In the course of treatment，the number of patients whose original normal blood senlln PO-
tassium concentration changing to hypokalemia or whose ori舀nal hypokalemia becoming more serious in the treatment

group and the control group were 20，35 resptclively，the two groups had significant difference(r=4．59。P<

0．05))．Conclusion Compared with western medicine diuretic，integrated traditional cllinese and western medicine

in the treatment of ascites due to cirrhosis has high clinical efficacy，the two method has significant difference in the

total effective rate and significant rate；integrated traditional chinese and western medicine curing ascites due to cirrho-

8is has priority in maintaining electrolyte(blood potassium)balance．The mechanism of action and long·term clinical

dBc∞y of traditional chinese herb in diurese日and maintaining electrolyte(blood potassium)balance shard be further

observed and researched．

[Key words] Cirrhosis；Astites；hItegrated traditional chinese and western medicine treatment

我国是病毒性肝炎的高发区，肝硬化患者较

多⋯，而肝硬化失代偿期患者75％以上伴有腹

水旧J，严重威胁着患者的生命和健康。笔者运用中

医理论，辨证施治，一人一方，选用中草药联合常规

利尿药治疗肝硬化腹水，并与单用利尿剂进行对比

观察，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1临床资料选择解放军第260医院感染科及

解放军第457医院消化科2006-07—2009-06收治的

经临床及B超等影像学检查确诊的肝硬化伴腹水

患者200例(符合肝硬化中西医结合诊治方案”1)。

其中男性115例，女性85例；年龄28—62岁；已知

病程3个月～6年；肝功能谷丙转氨酶(ALT)20一

215 U／L，血清总胆红素(TBIL)28～230斗mol／L，白

蛋白19．8—30．4 g／L。随机分为治疗组和对照组各

100例，两组在性别(男：女1．86：l与1．66：1)、年龄

(50．2±8．3)岁与(49．3±7．9)岁、病程(2．8±0．7)

年与(2．2±0．9)年、肝功损害程度及肝硬化Child．

Pugll分级等方面均具可比性(P>0．05)。

1．2治疗方法(1)对照组：口服螺内酯60—240

mg／d与呋塞米20一80 mg／d。病情好转可减为螺

·1155·

内酯20 mg／次，2次／d。具体用药可根据病情适当

调整(疗程超过l周，呋噻米应与双氢氯噻嗪交替

使用)。保肝、抗病毒等治疗根据实际情况酌情选

用。(2)治疗组：在对照组用药的基础上，行中医辨

证施治。①气滞湿阻型：疏肝理气、行湿散满，柴胡

疏肝散加减；②湿热蕴结型：清热利湿、攻下逐水，中

满分消丸合茵陈蒿汤加减；③肝脾血瘀型：活血化

瘀、行气利水，宜用调营饮加减；④脾阳虚衰型：温中

健脾、以利水湿，实脾饮为主方加减；⑤肾阳虚衰型：

温补肾阳、化气行水，《济生》肾气丸合五苓饮等方；

⑥肝肾阴虚型：滋养肝肾、凉血化瘀，六味地黄丸合

膈下逐瘀汤等加减。⑦加减：腹胀气可加佛手、莱菔

籽等；纳差可加山楂、神曲、炒二芽等；乏力可加黄

芪、党参等；失眠多梦可加夜交藤、酸枣仁、茯神等；

心情抑郁可加合欢花、丹参等。

1．3观察指标观察两组治疗后腹胀、纳差、乏力

等临床症状及腹部膨隆、下肢水肿等体征改善情况；

B超检查腹水消失情况；血清钾离子化验浓度改变

情况等。两组患者每人均于第1、5、9、14治疗日做

一次床旁腹部B超(共4次)，于第l、4、7、10、14治

疗日查一次电解质(共5次)。
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1．4疗效判定标准参照中国中医药学会肝病专

业委员会制定的《肝硬化腹水的中医疗效标准》，I

级为显效，Ⅱ、Ⅲ级为有效。

1．5统计学方法 计数资料组间比较采用f检
验，P<O．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组患者腹水消退疗效比较治疗组和对照

组总有效率分别为85．o％、72．O％，两组差异有统

计学显著意义(r=5．01，P<0．05)；显效率分别为
45．o％、25．o％，两组差异有统计学极显著意义(，
=8．33，P<0．01)。见表1。

表1 两组患者腹水消退疗效比较(n)

2．2两组血清钾离子浓度变化比较疗程中原血

清钾离子浓度正常变为低钾血症及原低钾血症进一

步加重者，治疗组共有20例(20％)，对照组共有35

例(35％)，两组比较(疋2=4．59，P<0．05)，差异有

统计学显著意义；在维持血钾平衡方面，治疗组优予

对照组。

3讨论

3．1肝硬化腹水主要由肝炎病毒感染及黄疸等病

症迁延日久所致，属于中医“鼓胀”、“水肿”范畴，酒

食不节、情志所伤等因素是本病症发生发展的重要

诱因。其病机，主要是肝、脾、肾受病，其次是肺及三

焦受累，功能彼此失调，终致气、血、水瘀积腹内导致

腹部日渐胀大，后期亦可见四肢水肿HJ。本虚标

实，虚实交错，是本病病机的主要特点瞪】。西医认

为肝硬化腹水形成的机制为钠、水的过量潴留，主要

与门脉压力增高、低白蛋白血症等有关口J。

3．2肝硬化腹水目前尚无特效的治疗方法Mj，西

医多使用利尿剂或输注白蛋白等治疗，也有使用导

泻、腹穿放腹水、输血、腹水浓缩回输及腹腔一颈静

脉引流等方法。这些方法临床能达到一定的效果，

但也有一定的局限性，如使用大量强利尿剂，可造成

循环血容量下降07|，导致肾功能衰竭和电解质紊

乱，诱发肝性脑病；经常输血，血源供应紧张，且价格

昂贵；放腹水副作用多，影响患者生活质量；腹水浓

缩回输及腹腔一颈静脉引流手术方法操作技术相对

复杂，基层医院不便开展；肝移植可提高患者存活

率，但难以普及。中草药中有一部分具有利水作用，

且合理配伍后利水作用更强，如《中药大词典》哺。记

载：五苓散在动物试验临床使用上均表现有明显的

利尿作用。加之中草药大多较便宜，如以西医诊断

为依据，以中医整体观念、辨证论治为基础，使用药

既符合中医理论，又符合现代医理，能达到与中西药

互为取长补短的作用。

3．3难治性腹水患者，肝、脾、肾多虚弱。通过“扶

金佐木法”，肺的宣散和肃降、三焦的通行水道等功

能得到加强，(肺)“金”生(肾)“水”，(肾)“水”生

肝“木”，最终使木、土、金、水的相生相克处于正常

的动态平衡，腹水就能慢慢消退。中药保留灌肠法

可用于治疗出现肝肾综合征等严重并发症，肾功能

不全的患者。其疗效机制，除透析、导泄作用外，还

可能与消炎抑菌、改善微循环、清除内毒素以及提高

机体免疫力等有关。利水消肿中药虽也可能是通过

抑制肾小管对水、钠的重吸收而起到利尿作用，但因

这些植物药本身就含有丰富的钾等电解质，所以，它

们在发挥利尿作用的同时，能更好地维持电解质的

平衡。如常用的利水消肿中药茯苓含钾97．5 rag％，

以30％水煎剂计算，含钾11．2 mg／rlll；泽泻含钾达

147．5 mg％，健康人口服泽泻煎剂可使尿量增加，尿

素排出增多哺J。
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