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〔摘要 ] 肝硬化腹水是肝硬化失代偿期的主要临床表现之一
,

腹水形成不但影响患者的生活质量
,

而且

增加了自发性腹膜炎
、

肾功能衰竭
、

上消化道出血或肝性脑病等风险
,

是预后不 良的一个指标
。

该文就近几年

对肝硬化腹水形成的机制及治疗的研究进展作一综述
。
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肝硬化腹水是肝硬化失代偿期的主要临床表现

之一
,

约 50 % 肝硬化代偿期
、

无合并症患者 10 年内

疾病会进一步发展
,

出现腹水〔` ]
。

腹水形成不但影

响患者的生活质量
,

而且增加了自发性腹膜炎
、

肾功

能衰竭
、

上消化道出血或肝性脑病等风险
,

是预后不

良的一个指标
。

肝硬化出现腹水后其 3 年生存率不

足 5 0%
,

而肝硬化并发顽固性腹水时 1 年病死率更

是超过 50 % 〔’ 〕 。

腹水的处理是肝硬化治疗的重要

方面
。

现将近几年对肝硬化腹水发生的机制及治疗

的研究进展作一综述
。

1 肝硬化腹水形成机制的研究进展

肝硬化腹水形成的机制尚未完全阐明
,

其作用

机制比较复杂
。

肝硬化腹水的形成是多种因素综合

作用的结果
。

目前主要有以下几种学说川
: ( l) 早

年提出的充盈不足学说及过度充盈学说
。

前者认为

腹水形成于前
,

钠水储留于后
,

门静脉压的增加
、

低

蛋白血症和淋巴回流量的增加是腹水形成的始动因

素
,

而肾脏的钠水潞留是腹水的持续因素 ;后者认为
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肾钠储留是原发性改变
,

肾钠储留导致血管内高容

量
,

因而过多的液体流人腹腔形成腹水
。

( 2 ) 周围

动脉扩张学说认为在肝硬化形成后
,

周围动脉扩张
,

但有效循环血量相对不足
,

激活交感神经系统
、

肾

素
一

血管紧张素
一

醛固酮系统及抗利尿激素
,

引起肾

脏对钠水重吸收增加
,

其与相继发生的低蛋白血症

等其他因素一起共同促进腹水形成
。

( 3) 近年提出

的腹水形成前相学说则认为肝硬化
、

门脉高压所引

起的内脏动脉扩张是腹水形成的原因
,

内脏动脉扩

张后
,

一方面直接影响内脏微循环
,

促进微循环毛细

血管压和滤过系数增加
,

导致内脏淋巴液形成和回

流增多 ;另一方面内脏动脉扩张
、

充盈不足则通过神

经
、

体液因素诱 导体 内钠水漪 留
,

最终导致腹水

形成
。

2 肝硬化腹水的治疗进展

2
.

1 肝硬化腹水的西医治疗现状 目前肝硬化腹

水治疗应采取综合措施
,

分为三线治疗 〔4 〕 :
一线治

疗包括以卧床休息
、

限钠
、

利尿为主 ;二线治疗为治

疗性穿刺放腹水
,

对药物治疗反应差及顽固性腹水

可作为首选治疗方案 ;三线治疗以腹水回输
、

经颈静

脉肝内门腔静脉分流术 ( IT P S )
、

腹腔
一

颈静脉腹水分

流 ( P VS )
、

肝移植等为主
。

腹水回输 目前多采用 自

体腹水超滤浓缩回输
,

其机制是通过分子筛选技术

滤出水分子和肌配
、

尿素氮等有害物质
,

而将蛋白质

留在体内
,

此法同时遵循了清除腹水和扩容两大治

疗原则 〔’ 〕 。

IT sP
:
当抽液次数每月超过 3 次

、

抽液有

禁忌
、

腹腔粘连
、

包裹性腹水
、

复发性大量肝性胸腔

积液等
,

都应考虑 IT SP
。

PV S :
其适应证为经严格内

科处理或外科手术降低门脉压力后仍然无效的肝硬

化腹水
,

且不宜行 IT PS 以及肝移植的患者 ;不宜作

外科分流手术的难治性腹水以及癌性腹水的腹腔减

压患者 〔̀ 〕。

肝移植
:
所有肝硬化腹水患者均可考虑

肝移植治疗
,

尤其出现难治性腹水
、

肝肾综合征的患

者应优先考虑肝移植 ;但由于其风险高
,

费用昂贵及

肝脏供体来源有限
,

故肝移植在临床实际应用中尤

其在基层医院受到很大程度的限制
。

2
.

2 肝硬化腹水的中医病因病机研究及中西 医结

合治疗现状 肝硬化腹水属中医
“

腻胀
” 、 “

积聚
” 、

“

黄疽
”

范畴
,

刘秀华等仁’ 〕认为
“

腿胀
”

多属 阳气不

振
,

水湿内停
,

阳主温煦蒸气化
,

阳虚不能蒸腾气化

水液
,

因此出现腹水
。

李普 s[] 认为本病病位在肝
,

涉及脾肾
,

属本虚标实
、

虚实错杂之病证
,

气血水搏

结为标
,

肝脾肾亏虚为本
, “

气虚血癖
、

脾土衰败
”

是

其基本病机
。

王垂杰 〔9 1认为本病的发病机理为肝

脾肾三脏功能失调
,

导致气滞
、

血癖
、

水停
,

积于腹内

而成
。

常占杰 L’ ” 」认为本病发病原 因可归结为素体

正气虚弱
,

感受病邪 ;病机概括为气滞
、

湿阻
、

正虚
、

血癖
,

此四者互为因果
,

形成邪盛正衰
,

本虚标实的

复杂病机
,

导致本病迁延难愈
,

反复发作
。

张志霞

等 〔川 以消膨利水汤 (柴胡
、

黄芬
、

半夏
、

党参
、

获荃
、

白术
、

黄茂
、

甘草
、

泽泻
、

当归
、

白芍
、

丹参
、

鸡内金
、

大

腹皮
、

鳖甲等 )加门冬氨酸钾镁
、

甘利欣等治疗本病

3 6 例
,

与单用西药治疗 36 例对照
,

结果治疗组总有

效率为 91
.

7%
,

对照组为 75
.

0%
。

刘利群等 〔̀ , 」以

促肝细胞生成素
、

利尿剂治疗
,

白蛋白低者酌情补白

蛋白
,

治疗组另加中药 ( 白术 60 乙黄茂
、

大腹皮
、

白

茅根各 3 0 9
,

获荃 2 5 9
,

泽泻
、

牡蜗各 2 0 9 等 )
,

并按

中医辨证加减
,

结果治疗组总有效率为 87
.

5 %
,

对

照组为 68
.

4 %
。

陈越琼 〔” 」将 80 例各种肝硬化腹水

分成治疗组和对照组各 40 例
,

用常规西药治疗
,

治

疗组在常规西药治疗的基础上加用自拟益气活血利

水汤 (生黄茂
、

获荃
、

党参
、

白术
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

白芍
、

鳖甲
、

泽泻等 )
,

结果治疗组疗效明显优于对

照组 ( p < 0
.

0 5 )
。

2
.

3 肝硬化腹水的中医外治现状 ( 1) 穴位贴敷

法
:
中医认为

,

穴位是脏腑气血汇集之处
,

是人体经

络脏腑之气聚集和 出人体表的部位〔’ ` 〕 。

穴位贴敷

` 方面通过药物对机体特定部位的刺激
,

调整阴阳

平衡
,

以改善和增强机体免疫力 ;另一方面药物贴敷

于相应穴位
,

通过渗透作用
,

透过皮肤进人血液循

环
,

到达脏腑经气失调之所
,

发挥药物
“

归经
”

和功

能效应 〔’ 5〕。

回恩德等〔’ 6 」在常规保肝治疗基础上加

用中药 (获荃皮
、

猪荃
、

白术
、

香附
、

五加皮
、

泽泻
、

泽

兰
、

大腹皮等 )穴位贴敷治疗
,

每次贴敷 3 d
,

15 d 为

1 个疗程 ;对照组仅常规护肝治疗
。

观察患者临床

症状
、

肝功能
、

腹水
,

结果治疗组有效率为 93
.

33 %
,

对照组有效率为 60
.

00 %
,

两组总有效率比较差异

有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

邱华等 [” 〕在腹水超滤

浓缩回输的基础上加用茂遂逐水膏 (黄茂
、

甘遂
、

沉

香
、

获荃
、

益母草
、

丹参
、

大腹皮 )穴位敷贴
,

每次敷 6

一 s h
,

l 次 / d
,

疗程为 1 个月 ;对照组仅以腹水超滤

浓缩回输治疗
。

观察患者的症状
、

24 h 尿量
、

生化

指标
、

腹水量等
。

结果对照组总有效率为 62
.

85 %
,

治疗组总有效率为 78
.

57 %
,

两组 比较差异有统计

学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

( 2 )脐疗法
:
脐部

,

中医又名神

胭穴
,

具有行气活血
、

培本固气
、

开窍复苏之功
。

现

代研究证实
,

脐为胚胎发育中最后闭合之处
,

表皮角

质层最薄
,

屏障作用最弱
,

脐下静脉网丰富
,

药物易
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通过此处经皮吸收从而快速高效地发挥作用
。

另

外
,

肝硬化患者由于门脉高压
,

口服药物可能造成曲

张的胃底静脉破裂引发上消化道出血等严重后果
,

而这些问题均能运用中药脐疗得以解决
。

刘成海

等〔’ 8 ]应用自制中药实胀方
、

虚胀方及巴布剂分别对

肝硬化腹水实证与虚证患者敷脐
,

对照组不予药物

敷脐
。

观察患者症状
、

体重
、

腹围
、

尿量
、

腹水情况
,

分级判断疗效
,

并观察毒副反应
。

结果与对照组进

行比较
,

治疗组患者症状积分改善及综合疗效明显

优于对照组 (尸 < 0
.

05 )
。

艾书眉等 [ ’ 9〕将 80 例肝硬

化腹水患者随机分为两组
,

对照组 40 例采用西医常

规疗法
,

治疗组 40 例在对照组基础上加用神农消朦

舒腹散 ( 由甘遂
、

大戟
、

牵牛子
、

桂枝
、

防己
、

槟榔
、

莱

服子等组成 )敷脐治疗
,

7 d 为 l 疗程
,

共 2 个疗程
。

观察治疗前后主要症状
、

体征
、

B 超
、

肝功能等情况
。

结果
:
治疗组 40 例中

,

I 级疗效 35 例
,

n 级疗效 4

例
,

l 级疗效 1例 ;对照组 40 例中
,

I 级疗效 27 例
,

n 级疗效 8 例
,

111 级疗效 5 例
。

两组比较差异具有

统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
,

且治疗组在消退腹水方面
,

疗效明显优于对照组
。

( 3 ) 中医灌肠法
:
中药煎出

液灌肠也是中医特色方法之一
。

罗建君等 LZ。 】将 64

例肝硬化腹水分两组
,

均予常规对症治疗
,

并保留灌

肠
,

其中一组用中药黄蔑
、

获荃
、

白术
、

厚朴
、

当归
、

制

大黄
、

败酱草
、

茵陈煎取液
,

另一组用生理盐水
,

1

次/ d
,

疗程均为 4 周
。

结果
:
两组治疗后 A LT

、

T B IL
、

A L B 及总有效率比较
,

尸 < 0
.

05
。

灌肠治疗
,

药物经

肠勃膜吸收发挥整体调理之功
,

局部又有改善微循

环
、

消炎
、

改善肠道菌群紊乱
、

预防继发感染的作用
。

胡邦浩等〔川治疗不同类型的肝硬化患者 72 例
,

在

常规护肝及中药汤剂辨证论治基础上
,

治疗组患者

加用中药保留灌肠 (基本方为大黄
、

芒硝
、

附片
、

厚

朴
、

桃仁
、

牡蜗
、

泽泻等 ) 1剂 / d
,

分 2 次灌肠
,

每次灌

肠液保留 20 m in 以上
,

半个月为 1 个疗程
。

对照组

患者予以生理盐水加白醋保留灌肠
。

结果两组总有

效率分别为 90 % 和 75 %
,

中药灌肠组明显优于对照

组 ( p < 0
.

05 )
,

且在腹水消退的时间与速度及退黄

降酶等方面
,

治疗组也较对照 组疗效显著 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

3 结语

肝硬化腹水是临床治疗的一个难点
,

尤其是顽

固性肝硬化腹水
,

虽能取得短期疗效
,

但容易诱发消

化道出血
、

肝性脑病及腹腔感染等并发症
,

且医疗费

用高昂
,

腹水消退后极易复发
。

目前对肝硬化腹水

疗效较好
,

复发率较低的多为综合性疗法
,

尤以中西

医结合治疗方案备受推崇
。

在西医常规治疗基础

上
,

发挥中药改善肝功能促进白蛋白合成
、

抗肝纤维

化
、

减少腹水形成等整体治疗的优势
,

同时又避免了

西药治疗的弊端等
,

从多方面提高疗效
。

中医及民

族医 (瑶医 )外治法治疗本病方法较多
,

具有较好的

临床疗效
。

综合分析近年来的临床报道
,

这些外治

法均是作为药物的辅助治疗方法
,

且大多局限于 临

床疗效观察
,

缺乏严谨的科研设计
,

多数报道未设对

照组
,

其结果可靠性不强
。

因此
,

有必要进一步加强

中医及民族医 (瑶医 )外治法治疗肝硬化腹水的实

验研究及探讨其作用机理
。
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[摘要」 临床资料显示
,

颅骨缺损超过 3 。m 患者就可以产生临床症状
,

术后 2 一 3 个月是最佳修复时间
,

此时有利于神经功能恢复
,

改善临床症状
。

选择颅骨修补材料的关键是生物相容性能好
,

术后可改善局部脑

组织的血流动力学
,

改善神经功能
。

该文复习 1993
一 2 0 10 年的一些相关文献

,

介绍颅骨修补的手术时机
、

不

同种类修补材料性能及临床应用效果
,

以便为颅骨缺损的治疗提供思考与借鉴
。

〔关键词〕 颅骨缺损 ; 修补 ; 材料
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颅骨缺损是颅脑损伤手术后较常见的后遗症
,

并可引起一些并发症川
。

去骨瓣减压时间越长
,

骨

瓣越大
,

脑神经损害症状越明显 [’ ,s]
。

由于脑组织

失去了正常颅骨的屏障作用
,

改变了颅内压生理平

衡
,

或因大气压的作用
,

引起各种症状加重
,

特别部

位如额顶部影响美观和安全
,

常须行颅骨修补成形

术
。

随着医学和组织工程技术的发展
,

各种合成生

物材料相继出现
,

对材料要求更高陈
, 〕 ,

如何选择颅

骨修补材料成为颅骨成形术中的关键〔6 一 8〕。

1 颅骨缺损对神经功能的损害和修补时机

1
.

1 当颅骨缺损超过 3 c m 时
,

就可产生神经功能

损害的临床症状
。

大的颅骨缺损病人
,

由于脑组织

失去了正常颅骨的屏障作用
,

头颅严重畸形
,

并明显

改变颅内压生理平衡
,

直立时塌陷
,

平卧时膨隆
。

大

区域头皮下陷
,

导致缺损区脑组织萎缩
,

加重脑废损

症状
,

缺损区脑室也向缺损区扩张或变形
。

如果是

小孩
,

颅骨缺损随着发育而变大
,

缺损区脑组织向外

翻出
,

久之也逐渐呈进行性萎缩和囊变
。

去骨瓣减


