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“蛛丝马迹”察肝病 “四位一体”治腹水
●● 上海市中医医院肝病科 祝峻峰

肝脏是人体消化系统中最大

的消化腺，也是人体最重要的解毒
器官和新陈代谢器官。很多肝病早
中期通常都没有明显的症状，容易
被忽视，而一旦出现较明显的症状
时，往往已经发展到中晚期，甚至
到了无法逆转的地步。所以，尽早
发现肝病的“蛛丝马迹”非常重要，
及时阻止肝病进展的“脚步”，才能
更好地延续生命，保证患者的生活
质量。

有些肝病不易被发现

肝病的表现多种多样，但是往
往起病隐匿，早期没有明显的症状
表现。而对于容易疲劳、脸色变差、
皮肤色斑或瘀斑、 牙龈出血等表
现，很多患者都不太重视，觉得休
息休息就好了，或者认为只是皮肤
问题不要紧，从而错过了早期发现
的机会。

皮肤色斑居然是肝硬化———
49 岁的张先生， 去年发现手臂皮
肤上出现深色斑点，去医院皮肤科
就诊， 检查结果发现甲胎蛋白高，
超过 400μg/L，怀疑是肝癌。但是，
影像学检查并没有发现肿瘤病灶，
最后被诊断为乙肝后肝硬化。

不可忽视的疲乏感———60 多
岁的珍女士，因为腹部胀痛、脸色
发黄到医院检查，结果发现是原发
性胆汁性肝硬化腹水，经西医药物
治疗效果不佳， 逐渐出现黄疸、腹
水、胸水、凝血功能障碍等，生命垂
危，医生建议肝移植。

走路不稳 、 口齿不清的肝
病———36 岁的郭先生患肝豆状核
变性多年，平时走路不稳、语言表
达困难， 典型的共济失调症状，以
锥体外系病变为主，还伴有腹水症
状。

难治的肝硬化腹水

肝脏有很强大的代偿能力，因
此肝硬化早期可能没有明显症状，
等到出现明显的黄疸、上消化道出
血、腹水等并发症的时候往往已经
是晚期了。

肝硬化腹水的形成主要有以

下几大危害：

⑴使血液浓缩，有效循环血容
量减少，血液黏稠度增加，血流缓
慢，容易引起低血压或休克；

⑵肝脏血流量减少，加剧肝脏
缺血缺氧， 进一步导致肝细胞坏
死，甚至容易诱发癌变；

⑶腹腔内积液时间越长，越有
利于细菌生长，容易引起继发感染；

⑷血液中的蛋白质和电解质
大量随腹水进入腹腔，使血浆蛋白
和电解质降低，容易引起低蛋白血
症和低钠 、低钾 、低钙 、低镁血症
等， 使血浆胶体和晶体渗透压降
低，又促进腹水的形成，结果形成
恶性循环，继续发展下去就会造成

全身各组织、 器官的功能紊乱，引
发极其严重的难以逆转的后果。

四位一体特色疗法

肝硬化腹水属于中医 “水臌
病”范畴，早在《黄帝内经》中就有
记载。上海市中医医院肝病科是海
派中医丁氏内科的肝病中心，在总
结传统医学对水臌病治疗经验的

基础上，结合现代医学的先进技术
和病理研究， 开发多种特色制剂，
并开创性地提出了肝硬化腹水“四
位一体”特色疗法，且取得了良好
的疗效。

中药内服：对于肝硬化腹水的

治疗，在中医辨证论治的原则指导
下，以补肾（包括益肾气、温肾阳、
滋肾阴） 健脾为中心的治本之法，
活血、 利水为两翼的治标之法，再
结合每位患者各自的具体病情随

证佐以行气、疏肝、养肝、软坚、滋
阴、清热解毒、宣肺润肠等方法，制
定个性化的攻补兼施方案。

水臌贴外敷：自制水臌贴中药
外敷制剂，结合中医外治和经络理
论，取主穴神阙穴及配穴双侧足三
里穴，采用透皮工艺的方法将特制
中药渗透入穴，通过相应经络到达
病变部位， 从而发挥治疗作用，具
有“简、便、验、廉”的特点。

中药煎剂结肠透析： 由大黄、
牡蛎、石菖蒲、蒲公英等中药组成
的配方，煎煮成中药汤剂后通过灌
肠的方式注入患者结肠中，有利于
中药充分吸收并发挥作用，逆向排
除体内超负荷的水分，并清除肠道
内毒素等有害物质， 调节体内水、
电解质及酸碱平衡， 有利腹水吸
收、改善肝性脑病。

腹水超滤浓缩回输术：借鉴现
代医学的先进手段，将腹水抽取出
来进行过滤和浓缩后再回输入患

者的腹腔中，快速解除压迫症状的
同时， 提高有效循环血量、 肾血
流量， 减少后期肝肾综合征的发
生率 ， 并能促进蛋白质回吸收 ，
增强腹腔抗感染能力、 减少自发
性腹膜炎的发生率。 据悉， 腹水
回输具有起效快、 疗效确切、 安
全可靠、 简单易行的优势。

乙肝患者应小心防范肝癌的“偷袭”
●● 上海中医药大学附属曙光医院肝一科 孙学华

众所周知 ， 我国是乙肝大
国 。 若慢性乙型肝炎患者不进
行有效治疗 ， 会进一步发展为
肝硬化 、 肝癌 。 我国的肝癌有
近 8 成是乙肝感染者 。 慢性乙
型肝炎应该尽早治疗 ， 阻断其
向肝硬化 、 肝癌进展 。 那么 ，
乙肝该如何预防与治疗 ？ 乙肝
患者又该如何调养呢？

乙肝如何预防

注射乙肝疫苗是最好的预

防措施。
1. 对 乙 肝 表 面 抗 原

（HBsAg） 阳性母亲的新生儿 ，
应在出生后 24 小时内尽早 （最
好在出生后 12 小时内） 注射乙
型肝炎免疫球蛋白 （HBIG） ，
剂量应≥100IU， 同时在不同部
位接种 10μg 重组酵母乙型肝炎
疫苗 ， 在 1 个月和 6 个月时分
别接种第 2 和第 3 针乙型肝炎
疫苗 ， 可显著提高阻断母婴传
播的效果。

2.对免疫功能低下或无应答
者 ， 应增加疫苗的接种剂量
（如 60μg） 和针次； 对 3 针免疫
程序无应答者可再接种 1 针

60μg 或 3 针 20μg 重组酵母乙
型肝炎疫苗 ， 并于第 2 次接种
乙型肝炎疫苗后 1～2 个月检测
血清中抗 -HBs （乙肝表面抗
体）， 如仍无应答， 可再接种 1
针 60μg 重组酵母乙型肝炎疫
苗。

乙肝如何治疗

不要轻易相信网络上 “治
愈乙肝 ” 的虚假宣传 ， 应该到
正规医院治疗 。 目前 ， 治疗乙
肝最好的方法就是抗病毒治疗。
抗病毒治疗主要有两类药物 ，
一类是干扰素 ， 一类是核苷
（酸） 类似物。 干扰素推荐长效
干扰素， 每周 1 针。 核苷 （酸）
类似物推荐高耐药基因屏障的

药物 ， 如恩替卡韦 、 替诺福韦
酯 。 部分中医中药对抗炎 、 抗
肝纤维化 、 改善症状 、 提高免
疫 、 预防肿瘤发生有积极的治
疗作用。

哪些乙肝患者需要抗病毒

治疗？
并非所有的乙肝患者都需

要抗病毒治疗 。 对于肝功能正
常的所谓免疫耐受的慢性乙型

肝炎病毒 （HBV） 感染者 ， 不
需要抗病毒治疗 ， 但要定期随
访 。 对 于 乙 型 肝 炎 e 抗 原
（HBeAg） 阳性、 丙氨酸氨基转
移酶 （ALT） 升高患者， 可以考
虑观察 3～6 个月 ， 如未发生自
发性乙型肝炎 e 抗原 （HBeAg）
血清学转换 ， 且丙氨酸氨基转
移酶 （ALT） 持续升高， 再考虑
开始抗病毒治疗 。 对于肝硬化
患者 ， 如果乙肝病毒的脱氧核
糖核酸 （HBV-DNA） 阳性 ，
应积极抗病毒治疗。

乙肝患者如何调养

精神调摄 情绪对于乙肝

患者的影响是非常大的 。 临床
上 ， 笔者常遇到乙肝患者在遭
遇情感挫折后出现病情急剧加

重 。 中医讲 “肝主疏泄 ， 恶抑
郁而喜调达”。 乙肝患者不要因
为对自己疾病的忧虑而低沉抑

郁 ， 应尽量做到心胸开阔 、 乐
观愉快 ， 对于已有的疾病 ， 不
要忧心忡忡、 惶恐不安。

饮食调养 乙肝患者宜选

择清淡食物 ， 少吃油腻 、 生冷
及刺激性食物 ， 多吃富含蛋白

质 、 矿物质 、 维生素的食物 ，
如瘦肉 、 豆制品 、 蛋类 、 新鲜
的蔬菜及水果等 。 这里要特别
提醒乙肝患者： 在肝炎发作时，
尤其是有黄疸时 ， 应尽量避免
进食猪蹄 、 大闸蟹 、 羊肉等食
物 。 乙肝患者要严格禁酒 ， 肝
脏可以说是酒精代谢 、 分解的
唯一场所 ， 酒精对肝脏有直接
的损伤作用 ， 乙肝患者切不可
掉以轻心 。 另外 ， 乙肝肝硬化
伴有食管胃底静脉曲张的患者，
应注意进食软食 ， 避免吃坚果

等坚硬的食物 。 乙肝伴有肝性
脑病的患者 ， 应减少蛋白质的
摄入 。 乙肝伴有腹水的患者 ，
应减少食盐的摄入。

运动调养 慢性乙肝患者

不适合进行剧烈的体育运动 ，
任何运动应以运动后无疲劳感

为宜 。 如散步 、 体操 、 太极拳
等非常适合慢性乙肝患者 ， 这
些运动既能促进人体气血通畅、
吐故纳新 、 强身健体 ， 又可以
怡情养肝 ， 达到护肝保健之目
的。


