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[摘要] 　 介绍国医大师潘敏求教授运用中医药治疗癌性腹水的临床经验。 潘教授认为癌性腹水的发

病之本是脏腑功能失调,肝脾气机不畅,根据其发病特点,在临床治疗时以早期疏肝健脾、调畅气机,晚期健

脾益气、补虚扶正为基本治法,善从肝脾论治,异病同治,主张调畅气机,自拟肝复方为主方,随症加减治疗

癌性腹水,能有效减少腹水再生,延长患者生存期,临床疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 癌性腹水是指由恶性肿瘤导致的腹腔内液体的

异常积聚,是晚期恶性肿瘤最常见的并发症之一,可
分为原发性肿瘤和转移性肿瘤引起的不明来源的癌

性腹水[1-2] 。 癌性腹水严重影响患者生存质量,治疗

棘手[3] 。 西医在治疗癌性腹水上仅是对症治疗,且治

疗时间长,医疗费用高,经济负担重,并发症多,远期预

后差,疗效不明显,因而仍缺乏有效的治疗方法[4] 。 中

医治疗癌性腹水,简便灵活,疗效确切,无明显不良反

应,能够缓解症状,减少癌性腹水再生,延长了患者的

生存期[5] 。
潘敏求教授,第四届国医大师,全国名中医,我国

著名的中医肿瘤专家、肿瘤领域学术带头人之一,研究

中医药防治肿瘤近五十余年,临床经验丰富。 其运用

经验方肝复方治疗癌性腹水有较好的疗效。 笔者有幸

跟师侍诊,现将其治疗癌性腹水的临床经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 根据癌性腹水的临床表现,可将其归属于中医学

“鼓胀”范畴。 古代医家对癌性腹水的病因病机各有

其不同的认识。 《景岳全书·肿胀》曰:“少年纵酒无

节,多成水鼓”,提出饮酒过度是导致鼓胀的原因之

一。 《金匮悬解》曰:“女劳之家,纵欲伤精,泄其肾肝

温气,水寒木枯,脾败湿作,则病黑疸。 久而腹如水

状”,认为房劳耗伤人体肾精,若纵欲过度,导致先天

之精耗损,且后天又不能滋充先天,导致肾虚水泛,则
水停于中焦而发为鼓胀。 《医宗必读·水肿胀满》
云:“蛊胀者,中实有物,腹形充大,非虫即血也”,提
出虫和血是形成血鼓的重要原因。 潘教授认为,鼓胀

的发生多由于酒食不节、情志内伤、劳欲过度、虫毒感

染等使得肝脾功能失调、气机不畅,导致气、血、水瘀

积于腹内所致,后期可累及全身多个脏腑。 临床上鼓

胀的病机多为虚实夹杂,单纯的虚证或实证较少见。
1. 1　 肝脾功能失调,气机不畅　 癌性腹水患者早期

邪气重但正气尚存,机体尚存抗邪之力。 早期由于原

发肿瘤生长迅速,破坏力强,癌毒阻滞三焦,气滞血

瘀,继而上犯其他脏器,尤以肝脾功能为甚。 肝主疏

泄,具有条达、舒畅的特点,可以保持全身气机疏通畅

达,通而不滞,散而不郁,若肝的疏泄功能受损,则容

易出现气机阻滞,气滞则血瘀,最后导致体内水液代

谢失常而出现腹水等病理变化。 脾胃为气机升降之

枢纽,脾失健运,气血生化乏源,湿浊内生,气机失调,
无力运化水湿,进而导致机体水液代谢紊乱,水饮停

滞体内而形成腹水。 故而潘教授认为癌性腹水的形

成与肝脾功能失调,气机不畅密切相关。
1. 2　 脏腑功能紊乱,阴阳失调　 癌性腹水患者晚期

病情进展,机体正气亏虚,全身气机不畅,体内癌毒弥

漫,正不胜邪,预后差。 癌性腹水为慢性消耗性疾病,
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病情迁延难愈,往往到了疾病后期,患者多数已行放

疗、化疗等治疗方法,导致正气耗伤,阴精受损,脏腑

功能失调。 晚期邪气留恋,正气衰败,肝阴枯竭,脾不

统血,血溢脉外,心肾受损,五脏功能俱损,水液代谢

紊乱,癌性腹水愈发加重。
2　 治则治法

　 　 鼓胀病程缠绵难愈,治疗棘手,然而中医药治疗

鼓胀疗效颇佳,潘教授结合自身五十余年的临床经

验,认为脏腑功能失调、肝脾气机不畅是癌性腹水的

发病之本,针对癌性腹水病因病机特点,潘教授认为

在治疗上如果单一攻邪则易出现正气耗伤,病情易进

一步加重;若仅补益则邪实更甚而出现闭门留寇之

弊,故在初期应治以疏肝健脾、调畅气机利水;晚期则

以健脾益气、补虚扶正利水为主。
2. 1　 早期治以疏肝健脾、调畅气机利水　 早期一般

为实证,邪气重,临床常表现为腹部胀满,小便淋漓

不尽,腹内压增高,进一步导致食欲下降,故而潘教

授在早期治疗方面主要以疏肝健脾、调畅气机为

主,辅以益气利水;肝主疏泄,若肝失疏泄,则易出

现全身气机不畅,气血不和等现象;若气机阻滞,则
气滞血瘀,机体水液代谢紊乱,水液积聚;气机逆

乱,则血液不循常道而溢出脉外。 故而潘教授在治

疗中多加用香附、陈皮、柴胡之类药物疏肝解郁、理
气调中、调畅气机。 《金匮要略》云:“见肝之病,知
肝传脾,当先实脾。”肝脾同病当同治,若肝失疏泄,
气滞湿阻,水湿困脾,脾运化失健,进而肝脾俱病,
临床见腹满胀大、胁痛、乏力、纳差、呃逆或下肢水

肿等症[6] 。 《金匮要略·水气病脉证并治》 中指出

“血不利则为水” ,血瘀水停是鼓胀的一个重要的病

理环节[7] ,治疗时应遵循“治水即以治血,治血即以

治水” ,血水同治,即活血祛瘀以利水,故潘教授在

治疗癌性腹水时多用桃仁、三七之品以活血利水。
综上所述,潘教授在治疗早期癌性腹水时以疏肝健

脾、调畅气机为主,辅以活血利水。
2. 2　 晚期治以健脾益气、补虚扶正利水　 晚期癌性

腹水患者病情重,病程长,部分患者长期使用利尿剂,
规律排放腹水,久而久之容易出现气阴两伤之证,导
致水液积聚于体内无法排出,临床常可见患者腹部膨

大,双下肢水肿,面色晦暗,心情烦躁不安,口干舌燥,
内心烦热,舌红、少苔,脉细弦等表现,故而潘教授认

为应在疏肝健脾、调畅全身气机的同时补虚以利水,
常于方药中重用黄芪,甘温补升,入肺脾两经,在健脾

益气、行滞通痹的同时补虚扶正、补气利水,加用党

参、白术,不燥不腻,主补气健脾益肺之功。 《医学实

在易》云:“凡脏腑经络之气,皆肺气所宣。”故而潘教

授认为调畅气机在鼓胀的治疗上十分重要,维持人体

气机的调畅能够使得人体内阴阳气血协调平衡,从而

使得水邪有出路,人体正常生理功能得以恢复。 故而

其在治疗晚期患者时从宣发肺气入手,常运用柴胡、
陈皮等调理气机,通过恢复肺的宣降功能使得气机得

以恢复运转,开上焦,畅气机,则下焦自开,使小便得

利,水液代谢恢复正常,体内水邪有出路。 综上所述,
潘教授在治疗晚期癌性腹水患者时以健脾益气、补虚

扶正、调畅气机为主。
3　 经验效方

　 　 潘教授治疗癌性腹水以肝复方为基础方,肝复方

是以健脾理气、化瘀软坚、清热解毒为治法研究出的

治疗肝癌的经验方,该方由黄芪、党参、白术、茯苓、香
附、陈皮、柴胡、醋鳖甲、 虫、大黄、桃仁、三七、生牡

蛎、全蝎、重楼、半枝莲 16 味中药组成。 潘教授所创

肝复方原为治疗肝癌经验方,但由于癌性腹水多为消

化道肿瘤所致,故在治疗癌性腹水时运用肝复方加减

不仅能够控制原发肿瘤进展,而且能有效减少腹水再

生,延缓其恶性循环的进程,延长患者生存期。 方中

黄芪甘温补升,甘淡渗利,补脾胃,健中气,是为重用

之妙;党参、白术,不燥不腻,主补气健脾益肺之功;香
附辛香行散、疏肝理气,为“气病之总司”;全蝎、醋鳖

甲、 虫、大黄、桃仁、三七、生牡蛎活血化瘀散结,治
疗原发消化道肿瘤;重楼、半枝莲清热解毒、散结止

痛;陈皮调理脾肺气机升降,理气调中、燥湿化痰;柴
胡属解表药,入肝胆肺经,苦泄辛散,既能疏肝解郁,
引药达病所,又能升阳举陷,升散且清泄;茯苓利水渗

湿、健脾宁心。 诸药合用,扶正祛邪,标本兼顾。
4　 随症加减

　 　 潘教授认为癌性腹水的发生发展过程是虚实夹

杂的过程,不能局限于补虚或者攻邪,而要将重点放

在“调”,即调畅气机、调和脏腑。 癌性腹水患者腹水

不断增加,腹压增高,针对腹胀,潘教授认为临床可用

黄芪、白术、木香、茯苓等健脾行气、消水除胀;下肢水

肿者,可用葶苈子、商陆、甘遂、桑白皮等药物清肃肺

气、通调水道;脾胃气机不畅,恶心呕吐者,可用柴胡、
香附、陈皮等调理脾胃气机、疏肝理气[8] ;二便不利

者,可用泽泻、木通、车前子等通利二便。 早期癌性腹

水患者癌毒重,潘教授善用虫类药如蜈蚣、全蝎、水蛭

等,配合大量健脾护肝药物,在治疗原发肿瘤的同时

增强消积通络之功,以求祛邪而不伤正[9] ;癌性腹水

晚期,正气亏虚,脏腑衰败,邪盛伤阴,导致肝肾阴虚,
故而潘教授在治疗上常加用枸杞子、女贞子、菟丝子、
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青蒿、天冬等滋阴补肝肾之品[10] 。
5　 典型病案

　 　 周某,男,48 岁,2022 年 5 月 18 日初诊。 主诉:
肝恶性肿瘤 TACE 术后 7 个月余。 患者 2021 年体检

时发现肝部占位,2021 年 10 月 29 日行经肝动脉化疗

栓塞术,术后行阿帕替尼靶向治疗 ( 2022 年 4 月

14 日因血小板低停药);现服用卡瑞利珠 1 个周期,
今为求进一步中医治疗至潘教授门诊就诊。 现症见:
腹胀,腹部膨隆,叩诊浊音明显,移动性浊音阳性,右
上腹疼痛,易疲乏,双下肢水肿、皮肤瘀斑瘀点,活动

后气促,纳一般,小便色黄,大便可,夜寐可,口干口

苦,舌淡紫,苔黄腻,脉细弦。 2021 年 11 月 22 日行增

强 CT 提示:肝左叶胆管恶性肿瘤介入术后复查,肝

左叶病灶存在活动性肝内多发转移;肝门、腹主动脉

旁及右侧肋隔角多发淋巴结,转移可能,纵隔肿大淋

巴结转移。 2022 年 5 月 13 日彩超提示:肝恶性肿瘤,
胆囊恶性肿瘤,脾大,腹腔积液。 肝功能:白蛋白
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g / L,谷氨酸氨基转移酶(ALT)
 

47
 

U / L、天冬氨酸

氨基转移酶(AST)81
 

U / L。 西医诊断:1)肝恶性肿瘤

TACE 术后;2)癌性腹水。 中医诊断:鼓胀;肝郁脾虚、
湿热瘀阻证。 治法:疏肝健脾、祛瘀除湿。 予以肝复方

加减治疗。 处方:党参 15
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g,茯苓
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柴胡 10

 

g,白芍 15
 

g,麻黄 6
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g,太子参 15
 

g,
冬瓜皮 30

 

g,大腹皮 15
 

g,防风 10
 

g,牡丹皮 10
 

g。
15 剂,每天 1 剂,水煎,早晚温服。 7 月 13 日二诊:腹
胀减轻,双下肢肿胀较前缓解,腹腔少量积液,偶尔牙

龈鼻腔出血,量少,肌肉酸痛,夜间或久坐后症状加重,
纳寐可,二便调,口干不苦,舌偏红,苔白,脉细弦。 复

查肝功能:ALT
 

48. 9
 

U / L,AST
 

304. 83
 

U / L。 上方去茯

苓皮、冬瓜皮、大腹皮,加重楼 5
 

g、鸡血藤 15
 

g、白茅根

30
 

g、黄芩 10
 

g、泽泻 10
 

g。 15 剂,煎服法同前。 11 月

16 日三诊:腹胀、双下肢肿胀症状消失,偶有牙龈出血、
阵发性小腹痛,休息后缓解,寐一般,纳可,无厌油,夜
尿频,4 次 / 晚,白天尿少,大便可,舌淡红边齿痕,苔薄

黄,脉细弦。 肝功能:AST
 

52
 

U / L。 在二诊方基础上去

牡丹皮、泽泻,改黄芪为 30
 

g,加三七 5
 

g、土茯苓 15
 

g。
15 剂,煎服法同前,以巩固疗效。

按语:本案患者为中年男性,有“慢性乙肝”病

史,长期嗜酒,酒毒湿邪阻滞中焦,气机阻滞,故腹

大坚满;湿热内蕴,故而出现口干、口苦、大便秘结;
瘀阻经络,从而出现双下肢瘀斑瘀点;水湿内停,无
法排出体外,使其腹部膨隆,出现腹腔积液及双下

肢水肿;舌淡紫,苔黄腻,脉细弦均为肝郁脾虚、湿
热瘀阻之征。 四诊合参,辨之为证。 潘教授在治疗

上不急于利水消肿,先辨清寒热虚实再为之。 潘教

授认为本案肝癌所致腹水患者,分属早期,为肝郁

脾虚、湿热瘀阻之证,肝失疏泄却又脾肾不衰。 治

疗上秉持治病求本的原则,治以疏肝健脾、祛瘀除

湿,运用肝复方为主方加减治疗原发病肝癌。 一诊

时,患者腹腔积液及双下肢水肿,虽邪气盛,但正气

尚存,治疗上予疏肝健脾、祛瘀除湿为法,方中用香

附、陈皮、柴胡之类药物疏肝解郁;重用茯苓皮,辅
以冬瓜皮、大腹皮,加强肃肺利水效果;患者瘀血阻

滞,双下肢瘀斑瘀点,予紫草、牡丹皮透疹消斑、清
热凉血、活血解毒;加用麻黄宣发肺气,使水邪有更

多出路,共奏减毒增效之功。 二诊时患者腹胀减

轻,腹腔少量积液,双下肢肿胀较前缓解,于前方基

础上去茯苓皮、冬瓜皮、大腹皮等利水之品,改用泽

泻肃肺渗湿利水;偶尔牙龈鼻腔出血,考虑患者热

毒仍在,予白茅根、牡丹皮、黄芩清热凉血止血。 三

诊时患者各项症状改善,腹胀基本缓解,双下肢肿

胀减轻;患者病久,正气亏虚,气机不畅,加大黄芪

用量至 30
 

g,体现潘教授“健脾益气、补虚扶正利

水”的治疗原则;患者牙龈出血,则去牡丹皮,予三

七清热燥湿、泻火解毒、止血。
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