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Abstract: Object  To explore the clinical medication rule and feature of TCM on hepatocellular carcinoma 
with ascites. Methods  We collected the clinical data of 186 hepatocellular carcinoma patients with ascites, 
established the clinical drugs database, and used frequency analysis and association rules to research the 
medication characteristics. Results  In 186 patients, the proportion of TCM syndrome type from high to low 
in turn was liver blood stasis syndrome, liver blood stasis syndrome and spleen deficiency and dampness, 
spleen deficiency and dampness, liver depression and qi stasis and liver blood stasis syndrome, qi yin 
deficiency syndrome and dampness toxicity incandescence syndrome. Liver blood stasis syndrome had been 
considered with the highest treatment efficacy. The top 15 agent medicines were salvia miltiorrhiza, tulip, 
peach seed, pangolin, safflower, codonopsis pilosula, astragalus membranaceus, licorice, coix seed, poria 
cocos, hedyotis diffusa, scutellaria barbata, bupleurum, angelica sinensis and turtle shell. Conclusion The 
most common clinical syndrome type of hepatocellular carcinoma patients with ascites is liver blood stasis 
syndrome. “Promoting blood circulation and removing blood stasis, diuresis and dampness, invigorating 
spleen and regulating qi, clearing heat and nourishing yin” are the main principles of traditional Chinese 
medicine for hepatocellular carcinoma patients with ascites. Activating blood circulation and removing blood 
stasis are the important component of the treatment.
Key words: Hepatocellular carcinoma with ascites; Traditional Chinese medicine; Dialectical law; 
Medication rule
摘  要：目的  探讨原发性肝癌并腹水的中医临床用药规律及特点，以指导临床用药。方法  收集

186例原发性肝癌并腹水患者病例资料，建立临床中医用药数据库，对数据进行频数、关联规则等分

析。结果  186例患者其主证型从高到低依次为：肝血瘀阻证、肝血瘀阻证兼脾虚湿盛证、脾虚湿盛

证、肝郁气滞兼肝血瘀阻证、气阴两虚证、湿毒蕴炽证，其中肝血瘀阻证临床总有效率最高。药物使

用频率居于前15位的药物分别为：丹参、郁金、桃仁、穿山甲、红花、党参、黄芪、甘草、薏苡仁、

茯苓、白花蛇舌草、半枝莲、柴胡、当归、鳖甲。结论  原发性肝癌并腹水患者临床证型最常见为肝

血瘀阻证，“活血祛瘀、利水渗湿、健脾理气、清热养阴”为中医治疗原发性肝癌并腹水的主要原则，

其中活血祛瘀贯穿于整个治疗过程。
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0  引言
原发性肝癌是常见的恶性肿瘤之一，素有“癌

中之王”之称[1]。其最常见的并发症为腹水，严重

影响患者预后及生活质量。中医辨证治疗对提高

该类患者生存率，改善生活质量有明显优势 [2]。

本研究收集186例原发性肝癌并腹水患者的病例资

料，对其辨证及用药进行了分析，探求辨证及用药

规律，以期对临床用药提供一定的启示。
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1  资料与方法
1.1  研究对象

    搜集2015年1月—2017年12月解放军第五医学

中心（原解放军第302医院）中医科186例原发性

肝癌并腹水的住院患者病例资料。其中男134例，

女52例，平均年龄（51.2±6.2）岁。

1.2  纳入标准

依据《原发性肝癌诊疗规范(2017年版)》[3]及

《中医内科疾病诊疗常规》[4]的诊断标准，纳入诊

断为原发性肝癌、超声检测提示有腹水，且证型、

治法、方药、剂量记录完整的病例进行研究。

1.3  排除标准

（1）合并其他恶性肿瘤者；（2）非原发性

肝癌引起的腹水；（3）处于哺乳期、妊娠期的

妇女。

1.4  疗效判定标准

参照《肝硬化腹水中医诊疗专家共识意见

（2017）》[5]分为：临床缓解：腹水及肢体水肿完

全消退，腹痛、腹胀、乏力、纳差等临床症状消

失，B超显示无液体性暗区；显效：腹水及肢体

水肿大部分消退，腹痛、腹胀、乏力、纳差等临

床症状明显改善，B超显示液体暗区明显减少；

有效：腹水及肢体水肿略消退，腹胀、腹痛、乏

力、纳差等临床症状略改善，B超显示液体暗区有

所减少；无效：腹胀、腹痛、乏力、纳差、腹水等

临床症状无明显改善或恶化，B型超声显示腹水无

明显改变或有增多迹象。总有效率=（临床缓解+显

效+有效）例数/总例数。

1.5  原发性肝癌并腹水中药数据库建立

依托“住院病历管理系统”将病例采集内容分为

一般信息、中医诊断、西医诊断、证型、治法、

中药、西药、疗效等部分，依据《中医证候鉴别

诊断学》和《中药学》形成标准术语规则集[6]，将

采集数据录入Microsoft Excel建立的中医资料数据

库中，运用SPSS20.0、SPSS Molder统计分析软件

对数据进行频数、关联分析。

2  结果
2.1  原发性肝癌并腹水患者证型频数及疗效分析

结果

186例原发性肝癌并腹水患者中，原发性肝癌

并腹水证型共有6种，其中肝血瘀阻证患者67例，

肝血瘀阻证兼脾虚湿盛证患者45例，脾虚湿盛证

患者27 例，肝郁气滞兼肝血瘀阻证21例，气阴两

虚证患者 16例，湿毒蕴炽证患者10例，证型频数

及疗效分析见表1。由此可见，中医对原发性肝癌

并腹水辨证以肝血瘀阻证为多，肝血瘀阻证临床

总有效率最高。

2.2  原发性肝癌并腹水患者用药规律分析

提取186例原发性肝癌并腹水患者病程记录中

984个处方中药，根据第5版《中医学》统一处理

药名和归类后，共计用药179种，涵盖《中药学》

分类中的18类药物。使用频率在前15位的中药涉

及7个类别，见表2。药物频次与证型分布一致，

同时补气类药物使用较多考虑与肝癌病证常常导

致正虚邪实，需配合扶正药使用有关。

2.3  高频用药剂量分析

活血祛瘀药的用药剂量：丹参11~15 g，郁金

11~15 g，桃仁11~15 g，穿山甲1~5 g，红花11~15 g。

补气药的用药剂量：党参16~20 g，黄芪21~30 g，

甘草1~5 g。利水渗湿药用药剂量范围集中：薏苡仁

21~30 g，茯苓21~30 g。清热解毒药的用药剂量：白

花蛇舌草16~20 g，半枝莲16~20 g。解表药的用药剂

量：柴胡6~10 g。补血药的用药剂量：当归11~15 g。

补阴药的用药剂量：鳖甲21~30g，见表3。

2.4  证型与中药关联性分析

为进一步寻找原发性肝癌并腹水各证型中

医用药规律，本研究采用SPSS Molder 统计分析

软件对984个中药处方进行数据挖掘，筛选条件

为：最低条件支持度10，最小规则置信度50%，

最大前项数15，并形成中医证型与中药之间的网

络关联图谱，见图1。根据图中显示，与肝血瘀

阻证相关且符合筛选条件的中药共有15味， 其

表1  原发性肝癌并腹水证型频数分析及疗效归纳
Table1  Syndrome frequency and curative effect of primary hepatocellular carcinoma with ascites

Type of syndrome n(%) Therapeutic evaluation Total effective
 rate(%)Excellent Improved Invalid

Liver blood stasis syndrome   67(36.0) 32 31 4 94.0
Liver blood stasis syndrome and spleen deficiency syndrome   45(24.2) 25 17 3 93.3
Spleen deficiency and dampness syndrome   27(14.5) 18   7 2 92.6
Liver qi stagnation syndrome and liver blood stasis syndrome   21(11.3) 15   4 2 90.5
Qi and Yin deficiency syndrome 16(8.6)   3 11 2 87.5
Wet poison accumulates syndrome 10(5.4)   3   6 1 90.0
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中关联性位于前五位的中药依次为：穿山甲、桃

仁、红花、当归、郁金。与肝血瘀阻证兼脾虚湿

盛证相关且符合筛选条件的中药共有15味，其中

关联性位于前五位的中药依次为：桃仁、红花、

丹参、茯苓、薏苡仁。与脾虚湿盛证相关且符合

筛选条件的中药共有8味，其中关联性位于前五

位的中药依次为：郁金、茯苓、薏苡仁、党参、

黄芪。与肝郁气滞证兼肝血瘀阻证相关且符合筛

选条件的中药共有14味，其中关联性位于前六位

的中药依次为：郁金、桃仁、穿山甲、鳖甲、柴

胡、黄芪。与气阴两虚证相关且符合筛选条件的

中药共有10味，其中关联性位于前五位的中药依

次为：丹参、鳖甲、茯苓、黄芪、党参。与湿毒

蕴炽证相关且符合筛选条件的中药共有11味，其

中关联性位于前五位的中药依次为：薏苡仁、茯

苓、半枝莲、白花蛇舌草、郁金。

3  讨论
原发性肝癌是我国最为常见的恶性肿瘤之一，

死亡率高，预后极差，近年来其发病率仍呈上升趋

势[7]。中晚期肝癌患者常有的并发症为腹水，腹水

突出表现为腹胀、胁痛、纳差、小便不利等，严重

影响患者生活质量[8]。中医辨证治疗对提高该类患

者生存率，改善生活质量有明显优势。

在既往的研究中未能对原发性肝癌并腹水辨

证用药规律做系统性研究，本研究借助“住院病历

管理系统”对186例原发性肝癌并腹水患者的基本

信息、辨证、用药及疗效进行资料采集，建立中

医资料数据库，对采集的数据进行频数、关联分

析，以获得潜在治疗原发性肝癌并腹水的规律性

辨证及用药方案。

对原发性肝癌并腹水患者证型进行规律性研

究发现，其主要涉及6个证型：肝血瘀阻证、肝血

瘀阻证兼脾虚湿盛证、脾虚湿盛证、肝郁气滞兼

肝血瘀阻证、气阴两虚证、湿毒蕴炽证。对不同

证型疗效进行评估，发现肝血瘀阻证临床总有效

率最高。对用药进行频数分析，发现共计用药179
种，使用频率在前15位的中药涉及7个类别（活血

祛瘀药、补气药、利水渗湿药、清热解毒药、解

表药、补血药、补阴药）。通过SPSS Molder进行

证-药关联分析，选择最低条件支持度10，最小规

则置信度50%，不同证型关联相对较高的多个药

物组合，大多以活血祛瘀药、利水渗湿药、健脾

理气药、清热养阴药等配伍组合为主，但从关联

性分析所得，原发性肝癌并腹水所有证型的治疗

均以活血化瘀为基础，兼补气、养阴、理气、渗

湿、清热等药物联合治疗，这与该病的发病机制

相一致，即该病的发病机制为本虚标实。本虚者

气虚、血虚、阴虚、阳虚；标实者可见瘀血、气

滞、痰湿、热毒。发病之初，多为肝郁脾虚，气

血瘀滞，日久则气郁化火，湿热内生，致火毒内

蕴，血瘀气滞；病至晚期，邪毒耗气伤血，瘀毒

内生，则见肝肾阴虚、生风动血，或见阴阳两虚

之证。因此瘀滞于内、血气不运是原发性肝癌并

腹水患者病变过程中的关键因素，贯穿整个疾病

的发展过程。

表2  原发性肝癌并腹水高频用药分析
Table2  High frequency medicat ion for primary 
hepatocellular carcinoma with ascites

Drug classification Traditional
 Chinese medicine 

Fre-
quency

Blood-activating and 
 stasis-dissolving drug

The root of red-
rooted salvia

789

Radix curcumae 695
Peach seed 435
Pangolin  398
Red flower 431

Qi-tonifying drug Codonopsis pilosula 755
Astragali radix 746
Liquorice 850

Damp-clearing drug Coix seed 765
Poria cocos 645

Heat-clearing and detoxicating drug Hedyotis diffusa 655
Sculellaria barbata  642

Diaphoretic drug Radix bupleuri 785
Blood-tonifying drug Chinese angelica 698
Yin-tonifying drug Turtle shell 566

表3  原发性肝癌并腹水高频用药剂量分布
Table3  Distribution of high frequency medication for 
primary hepatocellular carcinoma with ascites 
Traditional
 Chinese medicine

        Doses of medication(g) Fre-
quency1-5 6-10 11-15 16-20 21-30 >30

Root of red-
  rooted salvia

  50 658   44 35  2 789

Radix curcumae 100 430 120 45 695
Peach seed    8   89 277   50 11 435
Pangolin 282   60   56 398
Red flower   11   30 298   80 12 431
Codonopsis
  pilosula

   1 129 405 198 22 755

Astragali radix    7 168 137 406 28 746
Liquorice 708 112   30 850
Coix seed   78 213 455 19 765
Poria cocos   76 182 387 645
Hedyotis diffusa    1 289 335   30 655
Sculellia barbata    1 277 342   22 642
Radix bupleuri 44 489 243 9 785
Chinese angelica   30 438 179   48   3 698
Turtle shell   55 191 302 18 566
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从以上研究可以看出，原发性肝癌并腹水以

“活血祛瘀、利水渗湿、健脾理气、清热养阴”为

主要原则，其中活血祛瘀为根本。在针对病机治

疗病变的同时，改善临床症状体征，提高患者的

生存质量也是中医临床治疗的关键。
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图1  中医证型-高频中药之间的网络关联图谱
Figure1  Association network of  syndrome and high frequency drugs


