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摘　 要　 目的:系统评价一贯煎加减联合西医常规方案治疗肝硬化腹水的疗效和安全性。 方法:全面检索中国知网、维普数据库、
万方数据库、Embase、Web

 

of
 

science、PubMed 和 Clinical
 

Trials 数据库,纳入符合标准的随机对照试验(对照组采用肝硬化腹水的
西医常规治疗;观察组在对照组基础上加用一贯煎加减),检索时间均为建库至 2023 年 2 月。 采用 Cochrane 协作网偏倚风险评价
工具进行质量评价,并使用 RevMan

 

5. 4 软件对提取的数据进行 Meta 分析。 结果:最终纳入 15 篇文献,共 1
 

147 例患者。 Meta 分
析结果显示,与对照组比较,观察组治疗方案可提高总有效率(RR = 1. 31,95%CI = 1. 24 ~ 1. 40,P< 0. 000

 

01),缩小腹围(MD =
-8. 26,95%CI= -10. 44~ -6. 09,P<0. 000

 

01),减轻体质量(MD = - 6. 86,95%CI = - 8. 23 ~ - 5. 48,P< 0. 000
 

01),增加 24
 

h 尿量
(MD= 465. 38,95%CI= 351. 27~ 579. 48,P<0. 000

 

01),缩短腹水消退时间(MD= -7. 29,95%CI= -13. 97~ -0. 61,P= 0. 03),并促进
肝功能改善;同时,观察组患者的各项不良反应发生率均降低。 结论:联合一贯煎加减治疗能提高西医常规方案对肝硬化腹水的
疗效,且不良反应较少。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Yiguanjian
 

decoction
 

combined
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

VIP,
 

Wanfang
 

Data,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

science,
 

PubMed
 

and
 

Clinical
 

Trials
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

that
 

met
 

the
 

screening
 

criteria
 

( the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

western
 

medicine,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Yiguanjian
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

control
 

group ), the
 

search
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

until
 

Feb.
 

2023.
 

The
 

Cochrane
 

Collaboration
 

Network
 

bias
 

risk
 

assessment
 

was
 

used
 

for
 

quality
 

assessment,
 

and
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 4
 

software.
 

RESULTS:
 

Totally
 

15
 

articles
 

were
 

enrolled,
 

including
 

1
 

147
 

patients.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

treatment
 

regimen
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

could
 

improve
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

(RR= 1. 31,95%CI= 1. 24-1. 40,P<0. 000
 

01)
 

and
 

reduce
 

abdominal
 

circumference
 

(MD = - 8. 26,95%CI = - 10. 44-- 6. 09,P < 0. 000
 

01),
 

decrease
 

body
 

mass
 

(MD= -6. 86,95%CI= -8. 23--5. 48,P<0. 000
 

01),
 

increase
 

24
 

h
 

urine
 

volume
 

(MD = 465. 38,95%CI = 351. 27-
579. 48,P<0. 000

 

01),
 

and
 

shorten
 

disappearance
 

time
 

of
 

ascites
 

(MD= -7. 29,95%CI= -13. 97--0. 61,P= 0. 03),
 

and
 

improve
 

liver
 

function.
 

Meanwhile,
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

decreased.
 

CONCLUSIONS:
 

Yiguanjian
 

decoction
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

conventional
 

western
 

medicine
 

treatment
 

of
 

cirrhotic
 

ascites,
 

with
 

few
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 腹水是肝硬化失代偿期最常见的并发症,肝硬化 10 年内 出现腹水的概率>30%,出现腹水后 5 年死亡率为 78%,预后

较差[1] 。 西医治疗方案为病因治疗,结合利尿、补充白蛋白、
穿刺抽腹水、经颈静脉肝内门腔内支架分流术和肝移植术等,
但由于药物耐受、手术适用范围有限等原因而受限[2-3] 。 肝硬

化腹水主要临床表现为腹部胀大如鼓、皮色苍黄、腹壁脉络暴

露等,属于中医“鼓胀”范畴。 中医辨证论治,权衡虚实,标本

兼顾,在促进腹水消退、预防腹水复发等方面具有重要作
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用[4] 。 因此,中西医结合治疗是提高肝硬化腹水疗效和减轻

不良反应的重要方法。 肝硬化腹水阴虚水停证常出现在疾病

后期,正虚邪实,更难调治。 研究结果显示,肝硬化腹水阴虚

水停证在肝纤维化指标、肝功能指标、Child-Pugh 分级等方面

比其他证型更严重[5] ,因此,确立阴虚水停证的有效方剂尤为

重要。 一贯煎是中医滋阴疏肝的名方,是肝硬化腹水阴虚水

停证的主方[4] 。 但目前的临床研究大多数为单中心的小样本

分析,证据强度不足。 本研究全面检索相关临床随机对照试

验(RCT),对一贯煎加减治疗肝硬化腹水的疗效及安全性进

行系统评价和 Meta 分析,以期为其临床应用提供高级别的循

证医学证据。

1　 资料与方法

1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究类型:RCT,已发表的中英文文献。 ( 2) 研究对

象:符合《肝硬化腹水及相关并发症的诊疗指南》 [6] 中相关诊

断标准的肝硬化腹水患者。 (3)干预措施:对照组采用肝硬化

腹水的西医常规治疗(放腹水、输注白蛋白、利尿、护肝、抗病

毒以及对症支持治疗等);观察组在对照组基础上加用一贯煎

加减:含君药生地黄及 4 味臣药(北沙参、枸杞、当归、麦冬)中

的 3 种,汤剂或颗粒剂,口服,剂量、治疗时间均不限。 (4)结

局指标:总有效率、腹围、体质量、24
 

h 尿量、腹水消退时间、肝
功能[丙氨酸转氨酶( ALT)、天冬氨酸转氨酶( AST)、总胆红

素(TBIL)和血清白蛋白( ALB)]、不良反应情况和复发率等。
(5)排除标准:动物实验、综述、Meta 分析和个案报道等;观察

组在对照组基础上加用除一贯煎加减外其他治疗措施的研

究;数据不全、错误或重复发表的文献。
1. 2　 文献检索方法

 

全面检索中国知网(CNKI)、维普数据库( VIP)、万方数据

库( Wanfang
 

Data)、 Clinical
 

Trials、 Embase、 Web
 

of
 

science 和

PubMed 等数据库中一贯煎加减联合西医常规方案治疗肝硬

化腹水的 RCT。 检索时限均为建库至 2023 年 2 月,以主题词

加自由词方式检索。 中文检索词包括“腹水” “腹腔积液” “一

贯煎”“养阴利水”“育阴利水”“滋肾柔肝”“滋阴疏肝”“随机”
“对照” “ RCT” 和“临床研究” 等;英文检索词包括“ ascites”
“ seroperitoneum ” “ peritoneal

 

effusion ” “ YGJ
 

decoction ” 和

“Yiguanjian
 

decoction”等。 此外,手工检索文献列表进行补充。
1. 3　 资料提取及质量评价

 

由 2 名研究员独立筛选文献、提取资料,交叉核对,并参

照 Cochrane 协作网偏倚风险评价工具,对纳入的研究进行严

格的方法学质量评价,结论不一致时通过讨论解决或听取第

三方意见。 提取的资料包括基本信息、疗效指标、不良反应情

况及方法学信息。
1. 4　 统计学方法

 

采用 RevMan
 

5. 4 软件进行 Meta 分析。 连续变量数据采

用均数差(MD)表示,二分类变量数据采用相对危险度(RR)
表示,均计算 95%CI。 当研究间存在异质性( I2 >50%,P<0. 1)
时用随机效应模型,反之则用固定效应模型。 采用 Stata

 

14 软

件进行 Meta 回归分析,采用 RevMan
 

5. 4 软件进行敏感性或亚

组分析,寻找异质性来源。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 文献检索与筛选结果

 

检索共获得相关文献 71 篇,查重并筛选,最终纳入 15 篇

文献,各项研究基线均可比。 文献筛选流程见图 1;纳入研究

的基本资料见表 1。

图 1　 文献筛选流程

Fig
 

1　 Literature
 

screening
 

process

2. 2　 文献质量评价
 

纳入的 15 项研究中,5 项研究[10-14] 随机分配方法合理,1
项研究[9] 随机分配方法不合理;1 项研究[13] 进行了随机序列

隐藏;1 项研究[13] 使用了盲法;1 项研究[16] 未完整报告病例情

况,其余 14 项研究完整报告病例情况;15 项研究均无法确定

是否选择性报告研究结果,均无法得知其他偏倚。 纳入文献

的偏倚风险评估见图 2。

图 2　 纳入文献的偏倚风险评估

Fig
 

2　 Risk
 

bias
 

assessment
 

of
 

included
 

literature

2. 3　 临床疗效

2. 3. 1　 总有效率:14 项研究[7-20] 报告了总有效率,经异质性

检验,P= 0. 21,I2 = 22%,各研究间异质性不明显,采用固定效

应模型。 Meta 分析结果显示,观察组患者的总有效率高于对

照组,差异有统计学意义(RR = 1. 31,95%CI = 1. 24 ~ 1. 40,P<
0. 000

 

01),见图 3。
2. 3. 2　 腹围:8 项研究[7-8,10-11,13,15,18,20] 报告了腹围,经异质性

检验,P<0. 000
 

1,I2 = 77%,各研究间具有明显异质性,采用随

机效应模型。 Meta 分析结果显示,观察组患者腹围小于对照

组,差异有统计学意义(MD= -8. 26,95%CI = -10. 44 ~ -6. 09,
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　 　 　 　 表 1　 纳入研究的基本资料
Tab

 

1　 Basic
 

characteristics
 

of
 

included
 

literature

文献
病例数 年龄 / 岁( 􀭰x±s、平均值) 性别 / 例 干预措施

观察组 对照组 观察组 对照组 男性 女性 观察组 对照组
治疗时
间 / d

疗效评价
指标

赵小红(2021 年) [7] 30 30 37. 62 ±8. 14 38. 13 ±8. 47 38 22 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 28 ①②③④⑥⑦⑧⑨
马娟娟等(2021 年) [8] 46 46 44. 50 ±4. 30 44. 20 ±4. 50 58 34 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 30 ①②③④
常征斌(2020 年) [9] 15 15 51. 86 ±4. 49 52. 03 ±4. 51 17 13 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 60 ①⑥⑦⑧
罗晓岚等(2019 年) [10] 36 36 47. 26 ±13. 21 46. 50 ±12. 56 48 24 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 28 ①②③④􀃊􀁉􀁓
倪灵灵等(2019 年) [11] 43 43 48. 10 ±3. 10 48. 30 ±3. 20 65 21 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 14 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑩
夏婷等(2019 年) [12] 35 30 48. 68 ±8. 13 49. 12 ±7. 88 45 20 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 28 ①⑥⑧⑨
崔璀等(2017 年) [13] 35 35 51. 86 ±8. 10 50. 38 ±9. 47 40 30 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 14 ①②③④⑥⑦⑧⑨
张瑞卿等(2017 年) [14] 38 38 51. 20 ±8. 40 51. 30 ±8. 10 50 26 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 14 ①⑤􀃊􀁉􀁓
王智勇(2015 年) [15] 30 30 53. 18 ±12. 13 54. 21 ±11. 44 35 25 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 14 ①②③④
向丹沙等(2015 年) [16] 104 100 61. 00 ±6. 90 64. 00 ±7. 80 116 88 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 14 ①􀃊􀁉􀁓
刘承岭(2014 年) [17] 50 50 60. 70 ±8. 20 58. 20 ±9. 70 56 44 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 60 ①⑥⑦⑧⑨
陈郁梅等(2014 年) [18] 20 20 43. 90 ±3. 20 44. 20 ±3. 60 25 15 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 30 ①②③④⑥⑦⑧⑨
张静等(2013 年) [19] 38 30 48 45. 2 39 29 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 45 ①􀃊􀁉􀁓
李自强(2009 年) [20] 32 30 53 52 44 18 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 30 ①②③⑥⑦⑧⑨
刘高锋等(2008 年) [21] 30 32 42. 3 41. 4 53 9 一贯煎加减+对照组方案 西医常规治疗 30 ④⑤⑥⑧⑨
　 　 注:①总有效率;②腹围;③体质量;④24

 

h 尿量;⑤腹水消退时间;⑥ALT;⑦AST;⑧TBIL;⑨ALB;⑩复发率;􀃊􀁉􀁓不良反应
Note:①total

 

effective
 

rate;
 

②abdominal
 

circumference;
 

③body
 

mass;
 

④24
 

h
 

urine
 

volume;
 

⑤ascites
 

regression
 

time;
 

⑥ALT;
 

⑦AST;
 

⑧TBIL;
 

⑨ALB;
 

⑩recurrence
 

rate;
 

􀃊􀁉􀁓adverse
 

reactions

图 3　 肝硬化腹水患者总有效率的 Meta 分析

Fig
 

3　 Meta-analysis
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis

P<0. 000
 

01),见图 4(A)。 Meta 回归分析发现,研究对象的性

别比例可能为异质性来源(Z = - 2. 53,P = 0. 011)。 故按研究

对象的性别比(男性 / 女性)进行亚组分析,性别比< 2 亚组中

有 5 项研究[7-8,13,15,18] ,异质性检验为 P = 0. 13,I2 = 44%,采用

固定效应模型,结果显示,观察组患者腹围小于对照组,差异有

统计 学 意 义 ( MD = - 6. 25, 95% CI = - 7. 74 ~ - 4. 76, P <
0. 000

 

01);性别比≥2 亚组中有 3 项研究[10-11,20] ,异质性检验

为 P= 0. 84,I2 = 0%,采用固定效应模型,结果显示,观察组患

者腹围小于对照组,差异有统计学意义(MD= -11. 22,95%CI=
-12. 62~ -9. 83,P<0. 000

 

01),见图 4(B)。
2. 3. 3　 体质量:8 项研究[7-8,10-11,13,15,18,20] 报告了体质量,经异

质性检验,P = 0. 005,I2 = 65%,各研究间具有明显异质性。 将

各项研究逐一剔除进行敏感性分析,发现剔除文献[10]后,各
研究间异质性不明显(P= 0. 17,I2 = 34%),采用固定效应模型。
Meta 分析结果显示,观察组患者体质量低于对照组,差异有统

计学意义(MD= -6. 86,95%CI = -8. 23 ~ -5. 48,P<0. 000
 

01),
见图 5。 分析文献提示异质性来源可能与病因、具体干预措施

等因素有关。
2. 3. 4　 24

 

h 尿量:8 项研究[7-8,10-11,13,15,18,21] 报告了 24
 

h 尿量,
经异质性检验,P<0. 000

 

01,I2 = 92%,各研究间具有明显异质

性,采用随机效应模型。 Meta 分析显示,观察组患者 24
 

h 尿量

高于对照组,差异有统计学意义(MD= 465. 38,95%CI= 351. 27~

A. 整体分析;B. 亚组分析

A.
 

overall
 

analysis;
 

B.
 

subgroup
 

analysis
图 4　 肝硬化腹水患者腹围的 Meta 分析

Fig
 

4　 Meta-analysis
 

of
 

abdominal
 

circumference
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis

579. 48,P<0. 000
 

01),见图 6。 敏感性分析以及 Meta 回归分析

均未发现影响异质性的因素,提示异质性可能与纳入研究中肝

硬化腹水的病因、具体的干预措施有关。
2. 3. 5　 腹水消退时间:3 项研究[11,14,21] 报告了腹水消退时间,
经异质性检验,P<0. 000

 

01,I2 = 98%,各研究间具有明显异质

性,采用随机效应模型。 Meta 分析结果显示,观察组患者腹水

消退时间短于对照组,差异有统计学意义(MD= -7. 29,95%CI=
-13. 97~ -0. 61,P= 0. 03),见图 7。
2. 3. 6　 其他疗效指标:对肝功能指标( ALT、AST、TBIL、ALB)
进行 Meta 分析,4 项指标中各项研究间异质性均较明显,采用

随机效应模型,结果显示,观察组患者的 ALT、AST、TBIL 水平

均低于对照组,ALB 水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05),见表 2。
2. 3. 7　 复发率:1 项研究[11] 报告了复发率,其中观察组患者复

发率为 9. 3%,对照组为 32. 6%,观察组患者复发率低于对照
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A. 整体分析;B. 剔除文献[10]
A.

 

overall
 

analysis;
 

B. excluded
 

literature
 

[10]

图 5　 肝硬化腹水患者体质量的 Meta 分析

Fig
 

5　 Meta-analysis
 

of
 

body
 

mass
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis

图 6　 肝硬化腹水患者 24
 

h 尿量的 Meta 分析

Fig
 

6　 Meta-analysis
 

of
 

24
 

h
 

urine
 

volume
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis

图 7　 肝硬化腹水患者腹水消退时间的 Meta 分析

Fig
 

7　 Meta-analysis
 

of
 

ascites
 

subsidence
 

time
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis
表 2　 肝硬化腹水患者肝功能指标的 Meta 分析

Tab
 

2　 Meta-analysis
 

of
 

liver
 

function
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis
指标 研究数 病例数 异质性检验 分析模型 MD 95%CI P
ALT 9 项[7,9,11-13,17-18,20-21] 575 P<0. 000

 

01,I2 = 95% 随机效应模型 -17. 78 -23. 46~ -12. 09 <0. 000
 

01
AST 7 项[7,9,11,13,17-18,20] 448 P<0. 000

 

01,I2 = 96% 随机效应模型 -20. 84 -28. 13~ -13. 56 <0. 000
 

01
TBIL 9 项[7,9,11-13,17-18,20-21] 575 P<0. 000

 

01,I2 = 98% 随机效应模型 -10. 23 -15. 12~ -5. 34 <0. 000
 

1
ALB 7 项[7,12-13,17-18,20-21] 459 P<0. 000

 

01,I2 = 95% 随机效应模型 4. 56 1. 76~ 7. 36 0. 001

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4　 安全性

 

4 项研究[10,14,16,19] 报告了不良反应, 涉及观察组患者

216 例,对照组患者 204 例。 其中观察组发生面色潮红 1 例,
口干口渴、舌红少津、饮水增多和皮肤干燥等 20 例,恶心、呕吐

2 例,肝性脑病或肝肾综合征 6 例,低钾血症或低钠血症等

11 例;对照组发生面色潮红 1 例,口干口渴、舌红少津、饮水增

多和皮肤干燥等 135 例,恶心、呕吐 2 例,肝性脑病或肝肾综合

征 25 例,低钾血症或低钠血症等 30 例。 观察组患者各类不良

反应率均低于对照组。
2. 5　 发表偏倚

 

以总有效率为结局指标的研究数>10 项,对其进行发表偏

倚分析,漏斗图散点左右分布存在一定差异,说明研究具有一

定的发表偏倚,可能与研究文献质量、样本量、肝硬化腹水原

因、具体干预措施等因素有关,见图 8。
3　 讨论

本研究对一贯煎加减联合西医常规方案治疗肝硬化腹水

的 RCT 进行了系统评价和 Meta 分析,结果表明,与单纯使用

西医常规治疗相比,联合一贯煎加减治疗在提高总有效率、减
小腹围、减轻体质量、增加 24

 

h 尿量、缩短腹水消退时间、改善

肝功能等方面具有显著优势,且能够降低各类不良反应的发生

率。 Meta 回归和亚组分析结果显示,研究对象的性别比例是

引起腹围异质性的因素,性别比(男性 / 女性)≥2 时,平均差更

大,可能与不同性别患者肝硬化初始腹水程度差异或治疗反应

性不同有关。 研究发现,内源性雌激素可调节一氧化氮的产生

及氧化应激, 在降低肝硬化大鼠门静脉压力中起重要作

用[22-23] 。 而门静脉高压是肝硬化腹水发生、发展的重要因

图 8　 肝硬化腹水患者总有效率的发表偏倚

Fig
 

8　 Publication
 

bias
 

of
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

ascites
 

induced
 

by
 

liver
 

cirrhosis

素[24] 。 此外,内源性雌激素可能通过保护内脏血管功能改善

全身和内脏高动力循环,从而减轻肝硬化腹水[25] 。 但应注意,
由于纳入文献质量较低,可能存在未发现的混杂偏倚,性别差

异对于肝硬化腹水发生、发展及治疗预后是否存在影响,以及

影响程度如何,需要进一步的探索。
鼓胀早期以气、血、水的壅塞和积聚为主,病久肝脾耗损,

脾失健运,加重腹水;气虚及阳,导致脾阳不足,进而累及肾阳,
阳损及阴,导致肝肾阴虚。 一贯煎出自《续名医类案·心胃痛

门》,其中生地黄滋养肾阴;沙参、麦冬滋养肺胃之阴以培土荣

木;枸杞子滋养肝肾;当归补血养肝且补中有行;少用川楝子疏

肝泄热,理气止痛,顺肝调达之性;诸药合用,共奏滋阴疏肝之

功。 名老中医钱英教授认为,肝硬化腹水临床治疗宜以滋肾柔

肝为法,忌强行利水,以免伤阴损肾,常用一贯煎化裁方取得良

效[26] 。 名老中医张武认为,治疗肝硬化腹水应祛邪不忘扶正,
常用一贯煎化裁滋阴利湿[27] 。 一贯煎可通过多环节、多靶点的
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调控作用,延缓肝纤维化和肝硬化进程[28] 。 肝硬化过程中,肝
内血管重塑、肝窦毛细血管化,引起血流动力学改变,加重门静

脉高压,研究结果证明,一贯煎可通过保护肝窦内皮细胞、抑制

血管生成等,改善肝脏血供、缓解门脉高压,减少腹水生成[29-30] 。
本研究具有一定的局限性:(1)纳入的研究中,仅 1 项研

究完整报告了随机分配方法、随机方案隐藏、盲法实施、病例脱

落数量及原因等,文献的总体质量不高。 (2)病因是肝硬化失

代偿患者预后的重要影响因素[31] 。 本研究的结局指标中未根

据病因进行统计,无法排除病因及具体治疗措施带来的异质

性。 因此,将来应继续开展一贯煎加减治疗肝硬化腹水的

RCT,优化设计方案,严格管理研究实施,并进行远期随访,以
更严谨地评价一贯煎加减治疗肝硬化腹水的远期疗效。
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