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超声波联合扶正升血方穴位贴敷在
肝硬化脾功能亢进患者中的应用＊

徒康宛，朱银芳＊＊，汤 勤，俞 萍，严志涵，徐淑凡，冯建红

（无锡市第五人民医院 无锡 214000）

摘 要：目的：探讨超声波联合扶正升血方穴位贴敷对肝硬化脾功能亢进患者白细胞、红细胞、血小板的

影响及不良反应。方法：将65例入组患者，随机分为两组，对照组予利可君口服，疗程4周；治疗组在对照组治

疗的基础上，加用超声波联合扶正升血方穴位贴敷。两组均检测治疗前后患者白细胞、红细胞、血小板水平，观

察症状改善情况。结果：治疗组总有效率达 84.37%，对照组总有效率达 48.48%，差异具有统计学意义（P <
0.05）；治疗组治疗前后症状积分有统计学意义（P < 0.05），对照组治疗前后症状积分无统计学意义。结论：超

声波联合扶正升血方穴位贴敷对肝硬化脾功能亢进具有良好的疗效，无明显不良反应。
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脾功能亢进是肝硬化失代偿期患者最常见的并发

症之一，是肝硬化患者病情加重的一个重要环节，主要

表现为脾脏肿大，一种或多种血细胞减少而骨髓造血

细胞相应增生[1]。脾功能亢进不但会导致患者机会性

感染、消化道出血等风险增加，而且会因粒细胞、血小

板下降影响其他疾病的用药及有创性检查、操作的进

行。目前，西医治疗本病主要有脾脏切除、部分脾动脉

栓塞术、射频消融术、经颈静脉肝内门体分流术等。脾

脏切除术是我国目前的主要治疗手段之一，该手术一

般要求患者术前肝功能Child评分≥B级[2]，但很多患者

往往已丧失手术机会，同时术后严重并发症如腹腔内

大出血、门静脉血栓、肝性脑病等亦限制了其开展。部

分脾动脉栓塞术易出现栓塞后综合征、肾功能损伤、严

重感染、肺部并发症及门静脉血栓等而限制了其使

用 [3]。射频消融术是近年来新兴的微创技术，但因脾

脏周围的热损伤、栓塞面积难以精确控制、操作过程中

存在出血及死亡风险等原因而未达到预期的效果 [2]。

所以，肝硬化脾功能亢进的治疗仍是医学难题，如何安

全有效的改善患者粒细胞水平、提高血小板计数、预防

继发感染、消化道出血、肝性脑病等严重并发症，成为

改善肝硬化脾功能亢进患者生活质量的关键。

本研究自拟扶正升血方，外敷于神阙、关元、双侧

足三里、双侧三阴交穴位，并予超声波穴位治疗，促进

药液吸收，通过多途径、多环节来改善脾功能亢进患者

症状、血细胞水平，收到较满意疗效，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

肝硬化脾功能亢进西医诊断标准[4]：①脾肿大：查

体肋下可触及脾脏；对于肋下未触及脾者，脾脏彩超或

CT检查提示脾脏长径超过 12 cm和/或脾脏厚度超过

4 cm（女性脾脏厚度超过3.7 cm）；②血细胞减少：红细

胞、白细胞或血小板可以单一或同时减少；③增生性骨

髓象；④脾脏切除可以使血细胞数接近或恢复正常。

其中以前3条最重要。
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1.2 纳入标准

①符合肝硬化脾功能亢进西医诊断标准；②年龄

在18岁-75岁之间；③签署患者知情同意书。

1.3 排除标准

①不符合肝硬化脾功能亢进诊断标准；②伴有上

消化道出血、自发性细菌性腹膜炎、合并肝癌、严重肝

性脑病的患者；③合并其他血液系统疾病的患者；④具

有严重的原发性心、脑、肺、肾、血液疾病及糖尿病或影

响其生存的严重疾病；⑤穴位贴敷部位皮肤出现皮疹、

感染等异常，影响超声波治疗的患者；⑥处于妊娠期或

哺乳期的妇女；⑦年龄在 18岁以下或者 75岁以上；

⑧精神病患者依从性差不能完成该研究者；⑨在治疗

过程中出现严重不良反应者。符合上述9项中任何一

项者，即排除出此研究。

1.4 一般资料

纳入的65例均为2015年12月至2018年1月就诊

于无锡市第五人民医院肝病科的住院及门诊患者，按

照随机表法分组，随机分为治疗组 32例和对照组 33
例。治疗组男性28例，女性4例，平均年龄46.8岁，病

程 45.6个月；对照组男性 27例，女性 6例，平均年龄

47.5岁，病程 44.8个月。两组患者在年龄、性别、病程

及血细胞基础水平等方面经统计学分析，比较差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.5 治疗方法

对照组给予利可君片（江苏吉贝尔药业股份有限

公司，国药准字：H32025444）口服 20 mg/粒/次，3次/
天；治疗组在对照组基础上给予扶正升血方（组成：炒

党参、酒当归、鸡血藤各等分，肉桂、公丁香、细辛均为

前三味药剂量的一半，将药物由我院中药房研末后，经

75%酒精浸泡1周后，加入适量甘油，存罐密封备用。）

适量，分别外敷于神阙穴、关元穴、双侧足三里穴、双侧

三阴交穴（穴位定位均由主治中医师完成），同时，超声

透药治疗机探头涂抹适量耦合剂，固定于各穴位上，促

进药液吸收，每次每穴位治疗 30分钟，每日 1次，1周
为1个疗程，共进行4个疗程。治疗前及治疗后每周检

查血常规，同时每周检测肝肾功能、尿常规等安全性指

标，分析患者症状积分改善情况，综合评价疗效。

1.6 观察项目及仪器设备等

1.6.1 实验室检测项目

白细胞（WBC）、红细胞（RBC）、血小板（PLT）变化

情况，肝肾功能，尿常规等安全性指标。

1.6.2 主要仪器

XK-2011T超声透药治疗机（台式双通道配置，武

汉市兴康医疗器械有限责任公司）。

1.6.3 中医证候积分

分别统计患者治疗前后的中医证候总积分，参考

2002年版中华人民共和国药品监督管理局制定的《中

药新药临床研究指导原则》[5]，采用分级评分法，对中

医证候（乏力、纳差、头晕、失眠）按 0、1、2、3进行分级

量化评分，中医证候采集均由具有副主任中医师以上

职称人员完成。

1.7 疗效判定标准

1.7.1 综合疗效判定标准

参考《中药新药临床研究指导原则》拟定疗效判定

标准：①显效：白细胞、红细胞、血小板明显上升，但未

达正常，症状明显改善，中医证候积分减少>70%；②有

效：白细胞、红细胞、血小板上升，症状均有好转，证候

积分减少>30%；③无效：白细胞、红细胞、血小板均无

明显改善，甚至较前下降，证候积分减少不足30%。

1.7.2 证候疗效评定标准

参照《中药新药临床研究指导原则》制定。计算方

法如下：

证候疗效(%)=治疗前积分 -治疗后积分
治疗前积分

× 100%
1.8 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件。计数资料采用 x2 检验，

计量资料采用 t检验，以（ x̄ ± s）表示，P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组总体临床疗效及中医证候总积分比较（表1、

表2）

两组总体临床疗效比较，治疗组总体有效率

表1 两组总体临床疗效比较（%）

组别

治疗组

对照组

例数

32
33

显效

n

18
6

%
56.25
18.18

有效

n

9
10

%
28.12
30.30

无效

n

5
17

%
15.62
51.51

总有效率

n

27
17

%
84.37*
48.48

注：经 x2 检验，x2 = 4.537；与对照组比较，*P < 0.05。
表2 两组治疗前后中医证候总积分比较（ x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

例数

32
33

治疗前

8.33±1.28
8.53±1.52

治疗后

6.86±1.25**
8.11±1.23

差值

2.01±0.21**
0.59±0.42

注：与对照组比较，**P < 0.01。
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84.37%，明显高于对照组的48.48%。两组治疗前后中

医证候总积分比较，治疗组积分下降优于对照组，两者

对比具有显著统计学意义（P < 0.01）。
2.2 两组治疗前后血常规比较（表3）

两组治疗前白细胞、红细胞、血小板水平，组间无

统计学差异；对照组组内比较结果显示：白细胞、红细

胞组治疗前后比较有统计学差异，而血小板治疗前后

则无统计学差异。而两组间各血细胞水平比较，均具

有统计学差异（P < 0.01），显示出治疗组疗效可，尤其

是升高血小板作用更为显著。

3 总结与讨论

传统医学中无“脾功能亢进”病名，根据其临床特

征，辨证辨病当属中医学中“积聚”、“胁痛”、“虚劳”、

“血证”等范畴，其辨治可参考“积聚”、“疟疾”等。该病

大多与感受邪毒、寒湿内侵、情志抑郁、饮食失节有关，

或者是疟疾、黄疸、胁痛等疾病久治不愈，导致气机受

阻、脏腑失和、瘀血停滞、或兼痰湿凝滞而发为此病。

其病机的关键是气滞血瘀、痰湿内阻。其内科治疗以

活血通络、补益气血、软坚散结为基本治则，但总体疗

效有限，且多数为短期有效，远期疗效均不理想。脾功

能亢进患者因粒细胞低下、血小板降低、不同程度贫血

而出现各种机会性感染、出血风险增加等，严重影响患

者生存质量及预后，增加了社会负担。通过本研究，总

体分析可以发现，经超声波联合扶正升血方穴位贴敷

治疗，多途径、多环节联合应用可提高患者血细胞总体

水平，改善患者自觉症状，与常用药物利可君对照组比

较，具有明显优势，尤其是对血小板的升高作用。具体

分析如下：

首先，超声波是一种机械波，对身体无创、无辐射、

安全性好。超声波治疗具有多重作用，包括理化效应、

机械效应、温热效应等。超声波的高频震荡作用可起

到刺激局部组织细胞，起到扩张血管、改善局部循环、

持续穴位刺激的作用。超声波的温热效应对腹部的结

缔组织尤为明显 [6]，使局部组织代谢加快，酶活性增

强。本研究中亦选择了神阙穴、关元穴两大腹部主

穴。其机械作用可软化组织、提高代谢、促进血液循

环、刺激神经系统及细胞功能，同时可促进药物通过局

部吸收，提高疗效[7]。超声透药治疗机具有方向性强、

穿透力强、能量集中等特点，促进了穴位局部对药物的

吸收，增加了药物浓度，体现了中西医优势的相结合、

协同的特点。

其次，扶正升血方由炒党参、酒当归、鸡血藤、肉

桂、公丁香、细辛六味药物组成。方中炒党参味甘性

平，归脾、肺经，可补中益气、生津养血；酒当归性温味

甘，归肝、脾、心经，可补血活血、调经止痛等；炒党参、

酒当归合用可调和脾胃、补气养血兼行气活血。鸡血

藤性苦、温，归肝肾经，为传统的活血化瘀药物，可补血

活血、舒筋活络等，朱良春认为鸡血藤可补血行血，振

奋机体升血功能[8]。肉桂辛甘、大热，归脾肾、心肝经，

可温经通脉、补火助阳。补益气血方中加入适量肉桂，

有鼓舞气血生长之效[9]。公丁香、细辛辛温通络，三药

合用，温经通络，可促进其他药物吸收。现代药理研究

表明，鸡血藤化学成分复杂，主要是黄酮类，其药理活

性广泛，鸡血藤总黄酮能上调促红细胞生成素水平，提

高红细胞造血之功[10]。王晓东等的研究结果显示，鸡

血藤SS8单体成分对骨髓移植小鼠造血祖细胞的增殖

有明显的刺激作用[11]。党参所含多糖能够促进脾脏代

偿性造血功能，对溶血性血虚模型小鼠能显著升高外

周血血压，并能促进 60Co-性射线照射后小鼠内源性脾

结节生成[12]。张天红等的实验表明，潞党参具有促进

血细胞生长，改善血液系统作用[13]。高丽松等认为，党

参能增加兔红细胞数和血红蛋白浓度[14]，临床也表明

党参具有良好的补血作用。当归中主要成分之一为多

糖，可促进造血功能，其机理主要为促进造血细胞增殖

与分化，刺激造血微环境释放造血生长因子，从而诱导

造血细胞的生成[15]。Hwa等从肉桂中分离提取出化合

物2-甲氧基肉桂醛（2-MCA）[16]，该化合物能改善局部

缺血/再灌注（I/R）损伤。

另外，中药外敷后经超声透药治疗机的物理效应，

可将药物经穴位皮肤入里至脏腑，可调节脏腑气血、阴

阳，达到治疗效果。神阙穴通五脏六腑、内连十二经

表3 治疗前后两组血细胞水平比较（ x̄ ± s）
组别

治疗组

对照组

例数

32
33

WBC（×109）
治疗前

3.05±0.56
3.04±0.50

治疗后

3.32±0.51**
3.10±0.46#

RBC（×1012）
治疗前

3.05±0.56
3.17±0.44

治疗后

3.32±0.43**
3.07±10.47#

PLT（×109）
治疗前

64.56±9.8
63.93±11.28

治疗后

73.43±9.24**
65.75±9.08

注：与对照组比较，**P < 0.01；在组内比较，#P < 0.05。
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络，其部位丰富的静脉血管有利于外敷药物吸收，其独

有的特定的先天穴性，结合药物敷贴及超声波治疗的

物理效应、温热效应等，通过脐周血管网、淋巴管和神

经而传递至人体全身，最终达到治病祛邪的目的 [17]。

关元穴位于肚脐下三寸，为“强壮要穴”，系三阴、任脉

交会处，可补益肝肾、培元固本；三阴交穴为肝脾肾三

经交会穴，与人体的气血生化密切相关，该穴具有培补

元气、温肾益精作用；足三里穴补益脾胃、益气养血，现

代研究表明，刺激足三里，能促进骨髓造血功能，同时

能增强机体免疫功能，对机体的神经、体液、免疫系统

起综合调节作用[18-21]。

综上所述，中药复方、穴位刺激、超声导入三者

协同作用，传统与现代技术相结合，通过改善脾脏循

环、提高机体免疫功能、抑制纤维增生、降低门静脉压

力、升高血小板、白细胞等作用达到治疗脾功能亢进

的效果。另外，在治疗过程中未见不良反应，患者易于

接受。

本研究通过多途径、多部位联合治疗肝硬化脾功

能亢进，较传统治疗显示出一定优势，临床可操作性

强，值得推广应用。但因观察例数及随访时间有限，其

对脾功能亢进患者远期的出血发生率、机会性感染的

发生率等影响有待进一步深入研究。
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Application of Ultrasonic Combined with Fuzhengshengxue Decoction Acupoint

Application in the Patients with Liver Cirrhosis and Hypersplenism

Tu Kangwan, Zhu Yinfang, Tang qin, Yu Ping, Yan Zhihan, Xu Shufan, Feng Jianhong
(The Fifth People's Hospital of Wuxi, Wuxi 214000, China)

Abstract: To explore the effects on white blood cells (WBC), red blood cells(RBC) and platelets (PLT) as well as adverse
reactions of ultrasonic combined with Fuzhengshengxue Decoction acupoint application in the patients with liver
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cirrhosis and hypersplenism. A total of 65 patients were enrolled and randomly divided into 2 groups. The control group
was given oral leucogen for 4 weeks. Based on the treatment of the control group, the treatment group was additionally
given ultrasonic combined with Fuzhengshengxue Decoction acupoint application. The WBC, RBC, PLT levels were
tested before and after treatment. Symptom changes were observed. The total effective rate of the treatment group was
84.37%, while that of the control group was 48.48%, in which the difference was statistically significant (P < 0.05). The
symptom scores of the treatment group before and after treatment were statistically significant (P < 0.05), while those of
the control group were not statistically significant. Therefore, ultrasonic combined with Fuzhengshengxue Decoction
acupoint application for liver cirrhosis and hypersplenism has good curative effect, without obvious adverse reaction.
Keywords: Ultrasonic, Fuzhengshengxue Decoction, acupoint application, hypersplenism
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