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【摘要 】　目的　观察芒硝外敷治疗肝硬化腹腔积液患者的疗效。方法　采用便利抽样法选择２０１０年３月至２０１１年８月在

新疆医科大学附属中医医院肝病科治疗的６０例肝硬化腹腔积液患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对

照组，每组３０例。对照组患者实施常规护理，观察组患者在此基础上采用芒硝外敷治疗，比较两组患者腹围、显效患者腹腔积

液消退时间及其他症状改善情况。结果　观察组患者治疗总有效率及显效率分别为９２．１％、５２　６％，而对照组患者为７３．７％、

２６．３％，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。观察组显效患者腹腔积液消退时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

观察组患者腹腔积液消退时间较短，与对照组患者相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者患者腹胀、乏力、纳差的

改善时间较短，与对照组患者相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　芒硝外敷能有效改善肝硬化腹腔积液患者的临床

症状，促进腹腔积液消退。
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　　肝硬化是因一种或多种病因长期反复作用于肝
脏而造成的慢性进行性弥漫性肝病。腹腔积液是肝
硬化门脉高压症之一，大量腹腔积液可引起腹胀、气
憋、气短及活动受限，严重影响患者的生活质量。据
文献［１］报道，顽固性腹腔积液的病死率达到５０％。

我科除采用常规治疗方法外，还配合芒硝外敷治疗
肝硬化腹腔积液，方法简便，与利尿剂及腹腔放液配
合或交替使用，疗效显著，临床效果持久，现介绍
如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０１０年３月
至２０１１年８月在新疆医科大学附属中医医院肝病
科住院治疗的肝硬化腹腔积液患者６０例为研究对
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象，其中男４１例、女１９例；年龄３６～７６岁，平均
（５６±８．６）岁；病程１６～２８ｄ，平均（２２±０．５）ｄ。基
础疾病包括慢性乙型病毒性肝炎、慢性丙型病毒性
肝炎、酒精性肝病。纳入标准：（１）所有病例诊断均
符合２０００年９月由西安中华医学会传染病与寄
生虫学分会肝病学会联合修订的《病毒性肝炎防
治方案》中肝硬化的诊断标准［１］，同时超声证实
有腹腔积液。（２）各种原因引起的肝硬化腹腔积
液患者。（３）治疗期间使用相同利尿剂，且剂量
不变。排除标准：肝性脑病不能配合者；消化道出
血未停者；术后伤口未愈合者；外敷芒硝过敏者；治
疗期间利尿剂种类或剂量发生变化者。采用随机数
字表法将６０例患者分为观察组和对照组各３０例。
两组患者在年龄、性别、疾病严重程度方面的差别无
统计学意义。所有患者均签署知情同意书，并报院
伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　对照组患者给予常规治疗及护
理。观察组患者在此基础上给予芒硝外敷治疗及护
理。将芒硝碾碎，取５００ｇ／次，装入３０ｃｍ×１５ｃｍ
长方形棉布袋，平摊于患者腹部，敷１ｈ／次，２次／ｄ，
定期更换芒硝。通过观察芒硝外敷治疗肝硬化腹腔
积液患者腹围、体重、疗程的变化；比较芒硝外敷治
疗组与对照组的疗效差异。

１．２．２　观察指标　（１）疗效评定标准。根据国家
中医药管理局１９９３年颁布的《中医病证诊断疗
效标准》：临床治愈为腹腔积液及全身症状缓解
或消失，肝功能基本恢复正常；好转为腹腔积液
及其他症状明显好转，实验检查有改善；未愈为
腹腔积液未见减轻，其他症状及肝功能无改善或
恶化。（２）两组显效患者腹腔积液的消退时间。
（３）其他症状缓解时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处
理，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验；计数资料
以百分比表示，采用χ

２ 检验；等级资料采用秩和
检验。以Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１表示差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　两组患者临床疗效的比较　治疗后，观察组患
者的总有效率及显效率分别为９２．１％、５２．６％，高
于对照组的７３．７％、２６．３％，差异均有统计学意义
（χ
２＝１４．３７，Ｐ＜０．０５；χ

２＝１８．１４，Ｐ＜０．０５）。具体
情况见表１。

２．２　两组显效患者腹腔积液消退时间　观察组显
效患者为２０例，其腹腔积液消退时间为（８．２±

１．３）ｄ，而对照组显效患者为１０例，其腹腔积液消退
时间为（１１．２±１．５）ｄ，两组比较，差异有统计学意义
（ｔ＝８．３３，Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效的比较（ｎ）

组别 例数 显效 有效 无效

观察组 ３０　 １８　 １０　 ２
对照组 ３０　 １０　 １５　 ５

　　Ｕ＝２．１０，Ｐ＜０．０５

２．３　两组患者其他症状改善时间　观察组患者治
疗后，腹胀、乏力、纳差的改善时间均短于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表３　两组患者症状改善时间比较（珔ｘ±ｓ，ｔ／ｄ）

组别 例数 腹胀 乏力 纳差

观察组 ３０　 ８．６±１．１　 ７．２±１．１　 ５．６±１．２
对照组 ３０　 １１．１±１．４　 １０．２±１．３　 ７．８±１．５
ｔ　 ３．２２０　 ７．２２８　 ４．７５３
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

３．１　中药芒硝治疗特点　腹腔积液形成往往是肝
硬化由代偿期转为失代偿期的重要标志，是临床治
疗的一个难题。西医对本病主要是支持疗法和对症
处理，予以利尿药排出体内钠、钾和水，输注新鲜血、
血浆、白蛋白以改善机体的一般情况，恢复肝功能，
提高血浆渗透压，促进腹腔积液的消退等［３］。对肝
硬化腹腔积液患者，特别是顽固性腹腔积液患者，如
单纯穿刺放液只能暂时缓解症状，积液很快会再次
出现。静脉应用利尿药易引起水电及酸碱平衡紊
乱，不良反应，患者多难以承受。中医学认为本病属
“鼓胀”、“积聚”、“黄疸”等范畴。其病因为肝失疏
泄，肝络雍塞，气滞血瘀，瘀血内阻，血不利则为水，
脾失健运，转输水液失职，水湿内蕴，久病及肾，肾气
不化，开阖不利，水液停聚，气血交阻，水气淤积腹
中，气、血、水互相搏结，则气血阴精亏虚，机体失养，
阴损及阳，从而导致肝、脾、肾三脏损害，属本虚标
实、虚实夹杂之症。据文献［２－３］资料报道，消水丹、遂
黄散、甘遂、芒硝、千金消水膏等中药外敷神阙穴，疏
通脉络，可促进气血水道通行，促进腹腔积液的消
退。芒硝味辛、苦，大寒，主五脏积聚，久热、胃闭，除
邪气，破留血，腹中痰实结搏，通经脉，利大小便及月
水，破五淋，推陈致新。本研究结果证明，芒硝外敷
可有效改善患者临床症状，促进腹腔积液消退。

（下转第７２页）
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备最好为螺口连接；穿刺工具最好为密闭设计，以防
止血液暴露［４］。另有文献［５］报道，使用肝素盐水冲
洗导管，可致血小板减少，而一体化正压连接式留置
针的自动正压功能，确保了封管效果，即采用生理盐
水封管也可保持良好封管效果，避免了肝素对人体
的不良影响，尤其适用于凝血功能差、大手术、肝胆
疾病等不宜使用肝素的患者。同时，密闭无针输液
系统还可避免针头反复穿刺肝素帽产生的小微粒进

入液路造成热能反应［６］。与其他普通留置针相比，
一体化正压连接式留置针具备以上所有条件。另
外，其正压接头与留置针一体式连接，腔内无死角；
内壁为镀银工艺，阻止菌群定植，避免感染；接头内
设有正压装置，与注射器、输液器旋离时可自动产生
正压；无针密闭式正压输液接头、旋口设计、扣式单
片夹的设计更科学；一体式结构使操作步骤更简便，
节省了操作时间，减少了输液意外，更全面地保护了
患者与护理人员，是安全高效的医疗器具。

３．２　一体化正压连接式留置针更好地满足了临床
补液需求　静脉输液是临床治疗的重要手段，对于
急危重症患者尤其关键。在急救情况下，往往需要
为患者建立两路以上静脉通路快速补液，以达到挽
救生命的目的，所以，护理人员除了要具备娴熟高超
的穿刺技术外，得心应手的输液穿刺工具必不可少。
在抢救过程中采用一体化正压连接式留置针输液，
将从很大程度上提高抢救效率。有研究［７］显示：正
压接头的应用满足了药物的不同需求，因其接头内
径为２ｍｍ，流速１８ｍｌ／ｍｉｎ，可满足某些抗肿瘤药
物需快速点滴的要求，如１００ｍｌ的液体可在１０ｍｉｎ
内滴完，保证了药物的顺利进入。本研究显示，一体
化正压连接式留置针在观察的３个时段内的滴速均
优于普通留置针。

３．３　一体化正压连接式留置针在延长留置时间、减
少留置过程中的护理问题方面更有优势　留置针是
一种外周血管通路器材，最常见的并发症是药物性
静脉炎和血液回流引起的导管堵塞，故留置针一般

用于３～７ｄ的输液 ［８］。一体化正压连接式留置针
为双斜面针尖，能快速进针，减轻患者疼痛；侧孔切
割经电子打磨，边缘光滑，可减少微血栓形成，减少
堵管；导管为聚全氟乙丙烯材质，润滑度好，在血管
内不易附着血小板，避免血栓形成，且组织相容性
高，稳定性好，穿刺不易打折皱缩。其正压接头在与
注射器或输液器等旋离时，在导管尖端会形成一个
向外喷射的液柱，从而达到自动正压的效果，防止了
血液返流；正压无针连接式留置针的单手夹夹闭时，
保证不挤压延长管，确保了封管效果，从而减少回血
和堵管的发生。而普通留置针的单片夹在夹管时易
挤压延长管，松开时延长管恢复原形而产生负压，易
使血液回流，发生堵管［２］。故一体化正压连接式留
置针能更好地满足患者治疗需要，节约不必要的医
疗成本。
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３．２　芒硝外敷的注意事项　芒硝敷药时，一般患者
取平卧位，若腹胀明显、气促时应取半卧位。操作中
要注意药物厚薄要均匀，芒硝外敷平均厚度０．５～
１ｃｍ。太薄药力不够且疗效差，太厚则浪费药物且增
加患者的不舒适感。敷药前后要注意对患者皮肤的
护理。腹腔积液患者腹部膨隆，皮肤绷紧发亮很薄，
容易擦伤引起感染，故嘱患者着宽松棉质的内衣。
密切观察并记录其腹部皮肤有无红肿、瘙痒、灼热、
皮疹等。如发现有上述症状，一般是由敷贴过敏所

致，应暂停使用。
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