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经方当归芍药散的历史沿革及现代临床应用概况
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　 　 摘要: 当归芍药散作为调和肝脾的经典古方,具有养血柔肝、健脾渗湿、缓急止痛的作用。 目前关于当归芍药散的研究大多

集中在临床疗效上,关于其用法用量、适用证候等方面尚无定论,并且缺乏反映该方历史沿革的综述性文献。 本文通过查阅及分

析古今医籍文献,从方源考证、药味剂量、制法服法、历代医家方义分析、主治病证、现代临床应用等方面对当归芍药散进行整理分

析,查证该方出自汉代张仲景的《金匮要略》,汉今换算后为当归 30 g、白芍 160 g、茯苓 40 g、白术 40 g、泽泻 80 g、川芎 30 g,上六味

杵为散,每次 1 g,米酒调和,每日 3 次。 古籍记载此方常被用于治疗妊娠腹痛、心下急满,下痢,气血亏虚型晕厥、肢体肿胀等证;现
代临床除广泛应用于妇科疾病外,还可用于治疗消化系疾病、肾系疾病、心脑血管疾病且疗效显著,并且有望被用于防治宫颈癌。
本文旨在明悉当归芍药散的古法用药及现代临床应用,以期在两者间建立桥梁,为该经方现代临床应用提供精准定位,为今后进

一步的研究与开发提供参考依据。
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　 　 当归芍药散是调和肝脾的经典方,从古沿用至
今,具有养肝血、柔肝用、补脾土、渗水湿、缓急止痛
的作用,临床应用广泛且疗效显著。 目前针对该方
的研究大多集中在临床疗效方面,对经方的来源出
处、药味剂量、制法服法、历代医家方义分析及主治
病证演变等方面的研究尚不透彻,临床使用过于随
意,对原方缺乏统一的规范标准。 本文通过考证古
今文献史料,梳理当归芍药散的历代沿革及研究现
状,发现并总结其中规律,以期为该方的后续研究与
开发奠定基础。

1　 当归芍药散的方源考证、药味剂量、制法服法
1. 1　 当归芍药散的处方来源、药物组成
基于中华医典中医古籍数据库、中医宝典软件、

中医世家官网 3 个网络数据库,搜索 “当归芍药
散”,可查阅到对该方有记载或论述的中医古籍达
70 余本,以清代居多,具体年代分布见表 1。

关于当归芍药散最早的文献记载见于《金匮要
略》,原文见“妇人懷妊,腹中 痛,當歸芍藥散主
之。 當歸芍藥散方:當歸三两

 

芍藥一斤
 

茯苓四两
 

白术四两
 

澤瀉半斤
 

芎窮三两
 

上六味,杵爲散,取方
寸匕,酒和,日三服” [1]。 成书于东汉后的《金匮玉
涵经二注》 《金匮要略心典》 《胎产心法》 《长沙药

解》《兰台轨范》《金匮方歌括》《沈氏女科辑要》《金
匮要略浅注》《经方例释》《本草易读》等书籍对当归
芍药散的赘述均引仲景原方原量进行论述,进一步
佐证了当归芍药散源于张仲景的《金匮要略》。 除
此之外,查阅历代典籍发现该方还有其他 3 个版本:
《陈素庵妇科补解》中记载的当归芍药散与仲景记
载相比多了陈皮、砂仁、香附、乌药、紫苏、木香、葱
白、甘草 8 味药;《良朋汇集经验神方》中记载的当
归芍药散无白术而增加了炙甘草;《奇正方》中记载
的当归芍药散无白术而有苍术。

在查阅古籍的过程中还发现了异名同方的记
载:《严氏济生方》《竹林女科证治》《本草易读》3 本
书籍中记载的当归芍药汤同样由白芍、茯苓、当归、
泽泻、川芎、白术 6 味药组成,且书中对该方功效的
论述与仲景一致,均用于治疗妊娠腹中绞痛、心腹
痛。 而《扁鹊心书》记载的当归芍药汤由当归、白芍
2 味药组成,用于伤暑、腹痛、血痢;《赤水玄珠》记载
的当归芍药汤由当归、白芍、川芎、木香、生地黄、黄
连组成,主治血虚而下血痢。 但目前较为公认且应
用最多的当归芍药汤出自《备急千金要方》,全方由
当归、白芍、生地黄、人参、肉桂、甘草、大枣、生姜组
成,用于孕后体质虚弱或气逆而妨碍饮食者,不仅组
成与仲景之当归芍药散不同,其功效也有明显差异。
因此,在临床研究及应用方面应将当归芍药散与各
医籍版本的当归芍药汤严格区分开来。

1. 2　 当归芍药散的药物用量
笔者对记载有药物用量的书籍进行统计得到当

归芍药散各药物用量在各朝代的分布状况,见表 2
(选用目前最公认的组成版本:当归、白芍、茯苓、白
术、泽泻、川芎)。
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表 1　 当归芍药散的医籍记载表

序号 书籍名称 成书年代 序号 书籍名称 成书年代 序号 书籍名称 成书年代

1 《金匮要略》 东汉 26 《金匮要略心典》 清 51 《勿误方函口诀》 清

2 《伤寒杂病论》 东汉 27 《胎产心法》 清 52 《经方例释》 清

3 《脉经》 西晋 28 《长沙药解》 清 53 《脉义简摩》 清

4 《抱朴子》 东晋 29 《金匮悬解》 清 54 《彤园医书》 清

5 《元和纪用经》 唐 30 《
 

资生集
 

》 清 55 《本草思辨录》 清

6 《陈素庵妇科补解》 唐 31 《兰台轨范》 清 56 《竹林女科证治》 清

7 《扁鹊心书》 南宋 32 《产科心法》 清 57 《女科要旨》 清

8 《太平惠民和剂局方》 南宋 33 《类聚方》 清 58 《续建殊录》 清

9 《三因极—病证方论》 南宋 34 《产科发蒙》 清 59 《医学三字经》 清

10 《女科百问》 南宋 35 《
 

评注产科心法》 清 60 《医述》 清

11 《普济方》 明 36 《金匮启钥》 清 61 《本草易读》 清

12 《医学纲目》 明 37 《金匮玉涵要略辑义》 清 62 《女科折中纂要》 清

13 《赤水玄珠》 明 38 《
 

长沙证汇》 清 63 《金匮要略广注》 清

14 《女科证治准绳》 明 39 《方剂辞典》 清 64 《先哲医话》 清

15 《济阴纲目》 明 40 《金匮方歌括》 清 65 《证治摘要》 清

16 《胤产全书》 明 41 《女科秘旨》 清 66 《圆运动的古中医学》 清末民国

17 《金匮要略论注》 清 42 《本草正义》 清 67 《医学衷中参西录》 清末民国

18 《医通祖方》 清 43 《奇正方》 清 68 《中国医药论文集》 民国

19 《女科经纶》 清 44 《金匮要略浅注》 清 69 《金匮要略今释》 民国

20 《金匮玉函经二注》 清 45 《秘珍济阴》 清 70 《经方实验录》 民国

21 《张氏医通》 清 46 《金匮玉函要略述义》 清 71 《中国内科医鉴》 民国

22 《良朋汇集经验神方》 清 47 《沈氏女科辑要》 清 72 《中国儿科医鉴》 民国

23 《女科指掌》 清 48 《沈氏女科辑要笺疏》 清 73 《青州医谈》 不详

24 《医宗金鉴》 清 49 《高注金匮要略》 清 74 《奉天医学成绩录》 民国

25 《订正仲景全书金匮要略注》 清 50 《脚气钩要》 清 75 《险症百问》 不详

表 2　 当归芍药散药物剂量

朝代 当归 白芍 茯苓 白术 泽泻 川芎 出现频次

汉 三两 一斤 四两 四两 半斤 三两 2
唐 四两 八两 二两 四两 二两 二两 1
宋 二两 八两 二两 二两 四两 四两 1
宋 二两 四两 一两 二两 一两 一两 1
宋 二两 八两 二两 二两 四两 四两一作一两半 1
明 二两 半两 二两 二两 四两 四两一作一两半 1
明 二两 四两 一两 二两 一两 一两 1
明 三两 一斤 四两 四两 半斤 半斤一作三两 1
明 四两 半斤 四两 四两 二两 二两 1
明 四两 半斤 四两 四两 二两 二两一作一两半 1
明 二两 四两 二两 二两 一两 一两 1
清 三两 一斤 四两 四两 半斤 三两 10
清 三两 一斤 四两 四两 半斤 半斤 3
清 三两 一斤 四两 四两 四两 三两 1
清 二两 四两 二两 二两 一两 一两 1
清 二钱 四钱 一钱 二钱 一钱 一钱 1
清 三两 一斤 四两 四两 半斤 半斤一作三两 6
清 四两 半斤 四两 四两 二两 二两 1
清 半两 半两 二两 二两 八钱 八钱 1
清 七分半 二钱五分 七分半 七分半 一钱五分 一钱五分 1
民国 一钱 一钱 二钱 二钱 一钱 一钱 1
民国 三两 一斤一作六两 四两 四两 半斤 半斤一作三两 1

　 　 通过上表可以看出药物用量出现频次最高的
为:当归三两、白芍一斤、茯苓四两、白术四两、泽泻
半斤、川芎三两,最早见于汉朝,在清朝记载最多。
典籍记载该方多以两为单位,清朝时出现以“钱”为
单位计量。 “中医不传之秘在用量”,用药剂量一方
面隐含着疾病内在病机之先后及论治方法,另一方

面决定着药物的临床疗效。 因此,古方今用时,度量
衡间的准确换算对保障药效十分重要。 据上表可看
出,部分医籍为进行度量衡换算后抄撰,而部分医籍
为直接传抄,使得不同朝代药物用量异乎不同。 笔
者认为考究该方用量当追溯方药源头,明确汉今度
量衡换算即可。
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《汉书·律历志》中记载 16 两为一斤。 基于国
家出土文物及黍米实测的研究,换算后得出“1 斤 =

 

250 g,1 两= 15. 625 g” [2]。 但伤寒杂病论中广泛存
在着标准度量衡“斤、两”与非标准度量衡“枚”等混
用的情况,这说明东汉时期虽然已经有较完善的度
量衡制度,但在实际生活应用中很难做到短时间内
完全摒弃前代非标准度量衡的使用习惯[3],因此不
能单以汉代标准度量衡对仲景经方进行古今质量换
算。 黄英杰据《伤寒论》前后所载条文,对半夏及射
干两种药材进行客观实测,得出一两大约为 10 g 的
结论[4],这种研究方法规避了仅片面考究古文物而
臆断仲景方均使用汉代标准度量衡的弊端,符合中
医学研究中从实际出发、实事求是的理念。 古今之
人的体质虽有一定程度的差异,但总体来说对药物
的耐受量变化并不大,1 两折算为 10 g 的结论与现
代医家临床药物用量经验基本相符,且符合用药安
全规定剂量。 此外,古籍中也有汉代质量换算方面
的记载。 《伤寒溯源集》载“汉之一两为今二钱五分”
(今为 9. 375 g) [5];《陈修园医学全书》载“古一两今
在二钱到三钱间” (今为

 

11. 25 g) [6];《梦溪笔谈全
译》提出“古一两当今二钱六分” (今为

 

11. 2 g) [7],
《素问玄机原病式》提出“古方四两为唐宋一两”(今
为 10. 3 g) [8],以上更加证实了汉代 1 两约为 10 g 的
观点。

1. 3 当归芍药散的剂型、服法
笔者对记载有服用方法及每次用量的书籍进行

统计可得到当归芍药散服用方法在各朝代的分布,
见表 3;当归芍药散散剂每次服用剂量在各朝代的
分布统计表,见表 4。

表 3　 当归芍药散服用方法朝代分布统计表

朝代 服用方法 出现频次 朝代 服用方法 出现频次

汉 温酒调服 2 明 蜜为丸服 2
明 温酒调服 4 清 蜜为丸服 1
清 温酒调服 26 清 白汤送下 1

唐 蜜为丸服 1 清
用姜三片枣一

枚,煎水送服
1

宋 蜜为丸服 2 清 水煎服 3

表 4　 当归芍药散用量朝代分布统计表

朝代 每次用量 出现频次 朝代 每次用量 出现频次

汉 方寸匕 2 明 二钱 2
明 方寸匕 1 清 二钱 4
清 方寸匕 23 清 三钱 2
唐 二钱 1 清 二两 1
宋 二钱 3 - - -

当归芍药散该方的制服方法诸朝代记载中略有
不同:《金匮要略方论》 《元和纪用经》 《严氏济生
方》《太平惠民和剂局方》 《女科证治准绳》等 26 本
书籍用法均为杵为散,取方寸匕,温酒调服。 仲景用
方极善用米酒来促药力,清酒亦为米酒,但不含酒
糟,酒劲雄厚,擅长培元补虚,温经行血[9],故此处

温酒多指温米酒;《元和纪用经》 《女科百问》 《三因
极—病证方论》《女科证治准绳》《普济方》 《良朋汇
集经验神方》记载可作蜜丸服;《彤园医书》记载用
温开水送服;《女科秘旨》记载用姜三片枣一枚煎水
送服;《产科心法》 《竹林女科证治》 《评注产科心
法》记载可水煎服。 历代医籍记载出现三种剂型分
别为:散剂、蜜丸剂及汤剂。 现代临床应用经方不应
拘泥古板,应因人施治,病势急迫用散剂[10],病势和
缓用蜜丸剂,病情较重用汤剂。

随着现代中药制备技术的发展,中药颗粒提纯
技术逐步发展完善,颗粒制剂具有便于携带、无须煎
煮、保质期长、方便调药[11]的优势;促透剂、纳米粒、
聚合物胶束、自微乳、原位凝胶、脂质体等现代新剂
型和新技术的出现也提高了药物的溶解度和生物利
用度[12]。 与传统剂型相比,这些新技术、新研究在
我国中药制剂发展过程中发挥着重要作用,并成为
中药方剂走向国际的重要技术支持。 但也有研究认
为若非有充分的数据支持,一些经典处方不应轻易
改变应用上千年的剂型[13]。 但目前并无当归芍药
散不同剂型疗效的数据对比,应积极探索新技术与
经方相结合,提高药物利用度及经方应用疗效。

2　 当归芍药散的历代医家方义分析、主治病证
2. 1　 当归芍药散方义分析
关于当归芍药散的方义分析,列举论述较为详

备以下几本书:《经方实验录》论述妊娠腹中痛的主
要病机为怀孕后周身气血运转缓慢,水湿浊邪停聚
下焦延及腹部,当归芍药散一方以川芎、当归、白芍
益气血之虚,茯苓、泽泻、白术祛水湿之气,水湿去则
气血调和,疼痛自止。 《金匮玉函经二注》认为外感
六淫、七情内伤皆可伤胎成痛,病机多为脾土为木邪
所克,导致精微无以上承,化浊阴下行,血瘀湿邪搏
结于下,白芍应用病位在“腹”主症在“痛” [14],方以
白芍倍于他药以达到疏泄肝木、化下腹瘀滞的目的,
伍当归、川芎以增强补血止痛作用,白术健脾燥湿,
佐以茯苓、泽泻渗湿行积。 《长沙药解》认为当归芍
药散重在当归,用之养妊娠胎气,心中痛者,川芎足
量可增强行气血之力。 《金匮要略浅论》《金匮要略
论注》《女科指掌》认为妊娠腹中痛与风寒侵袭闭阻
经络之绞痛不同,与气血相搏、血气凝结之刺痛亦不
同,妊娠腹中痛多为绵绵作痛,病机为正气亏虚稍挟
寒气,阴盛乘阳,水气胜土,脾郁不伸,土气不调,方
以归芍养血,苓术益脾,泽泄水湿,芎畅血气,无须热
药,正气充则微寒自去。

笔者认为历代医家对当归芍药散的方义分析主
要围绕在两个药组上:当归、白芍与川芎,白术、茯苓
与泽泻。 当归、白芍、川芎药组主入肝脾两经,当归、
白芍一开一敛,一走一守,伍川芎增强辛散之力,为
养血调经极佳组合,达到养血兼理血,血旺无瘀滞的
功效。 白术、泽泻、茯苓药组主入脾肾两经,白术与
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茯苓可协同健脾,脾盛则气血生、水湿化,配泽泻增
强渗利水湿作用,使湿浊无可留。 以上两药组以肝
脾肾为切入点,健脾益气,养血柔肝,渗利水湿,改善
患者正气虚损体质,祛除体内瘀滞、湿浊之邪。

2. 2　 当归芍药散主治病证
自仲景后,历代医家均沿用当归芍药散治疗妊

娠腹痛。 除此之外,还有《元和纪用经》 《严氏济生
方》 《太平惠民和剂局方》 《女科证治准绳》 《三因
方》《女科百问》记载本方可用于妊娠心下急满,下
痢,气血亏虚晕厥;《陈素庵妇科补解》记录本方加
味可治疗胎动不安;《奇正方》论述本方可用于妊娠
小便不利,肢体肿胀,或微肿,或胀急;《先哲医话》
还记载了本方可治疗子嗽;《证治摘要》记载本方除
可治疗妊娠腹痛外,还可用于治疗带下异常,下白物
不止,经化裁加减后亦可用于痈疽疔疮、痔疾及托脓
外排。

通过总结可得出当归芍药散可用于虚证及因虚
致实之证。 虚者,多数为脾脏亏虚,脾失运化,水谷
之精无法化为气血精微,机体失养,不荣则痛,重者
出现晕厥。 实证者,多因脾虚,水液代谢障碍,水湿
不走常道而见小便不利,水湿停于心下而见心下满,
水湿停于肠道而见下痢,水湿流注肢体而见肢肿;肝
虚,疏泄不利,气机不畅,血随气滞,瘀血内生,瘀阻
局部,甚者积而发热可见痈疽疔疡;肝脾不调,肝藏
血与脾统血功能无法协调,血瘀与水湿相结,蕴于下
焦,或见腹痛,或见水肿。

3　 当归芍药散的现代临床应用
笔者以中国知网为主要数据来源,使用“主题”

检索输入检索词“当归芍药散”,继续使用“主题”检
索,更换检索词“临床”,选择“在结果中检索”,可检
索到针对该方临床研究的相关文献共 770 篇,所检
索到文献时间范围为 1986 年 6 月至 2022 年 5 月。
对该方治疗疾病的文献进行归类总结后发现,西医
治疗基础上合用当归芍药散能显著提高妇科疾病、
消化系疾病、泌尿系疾病、心血管疾病患者的总体临
床疗效。

3. 1　 当归芍药散治疗妇科疾病
女子以肝为先天,以血为用。 有研究通过整理

数位名老中医医案总结治疗妇科常见疾病的核心单
药,发现当归芍药散组成药物悉数在列[15]。 国医大
师班秀文教授注重温养脏腑,调理气血,多以当归芍
药散为基础方化裁治疗痛经[16]。 除此之外,当归芍
药散还可用于肾虚肝郁型早发性卵巢功能不全、多
囊卵巢综合征、子宫腺病、妊娠期子宫肌瘤红色变
性、慢性盆腔炎、原发性痛经、脾肾两虚型月经淋漓
不尽、肝郁痰凝型乳腺增生伴溢液、子宫内膜异位症
合并不孕、血瘀证胎漏胎动不安[17-26]。 经查阅文献
总结后发现,以上疾病合用当归芍药散的总体疗效
明显高于单纯运用西药治疗。

3. 2　 当归芍药散治疗消化系疾病
嗜酒过度、恣食肥甘损伤脾胃,酒湿浊气蕴结胃

肠;情志失调,肝气郁结,肝络瘀滞,气血阻滞,横逆
犯脾,气滞血瘀与酒湿浊气共同作用引发肝肠疾病。
可用当归芍药散养血活血、健脾利湿;血载气行则瘀
滞自去,脾强则酒湿浊气自散。 该方治疗肝郁脾虚
型非酒精性脂肪肝病、肝硬化、腹泻型肠易激综合
征、溃疡性结肠炎脂肪肝疾病疗效甚佳。 通过文献
总结发现,以上疾病联用当归芍药散组总体有效率
比单纯使用西药组高 20%以上[27-30]。

3. 3　 当归芍药散治疗泌尿系疾病
脾肾两虚致脾失转输、肾失开阖,湿瘀互结蕴结

三焦,气化不利,均可引起津液输布障碍而见水肿,
当归芍药散调理肝脾,化湿祛瘀,佐以补益肾阳之
品,调理肝脾肾三脏,运化水湿瘀三邪。 因此被广泛
应用于泌尿系疾病,如慢性肾小球肾炎湿瘀互结证、
脾肾两虚型原发性肾病综合征、肾积水、早期慢性肾
衰竭[31-34],且患者总体有效率显著升高。

3. 4　 当归芍药散治疗心脑血管疾病
本虚是心脑血管形成的必要条件,瘀是其发病

的重要标志,痹是其发展的必然结果。 肝藏血、脾统
血,当归芍药散通过调和两脏,使其共同维持血液的
正常运行,佐以养阴生津之品,使得脉管滑润,血行
通畅,在治疗高血压病、急性心肌梗死、冠心病稳定
型心绞痛、血管性痴呆、脑梗死、偏头痛等心脑血管
疾病方面疗效明显优于单用西药组[35-40]。

3. 5　 其他
有研究表明,当归芍药散可联合西药用于治疗

肿瘤相关疾病:盆腔肿块、慢性萎缩性胃炎癌前病
变、靶向药相关性手足综合征[41-43],疗效明显高于
单用西药,而且能减轻西药的毒副作用。 除此之外,
当归芍药散可用于女性黄褐斑、湿热瘀结型痤疮等
皮肤病以及颈性眩晕、阿尔兹海默病等神经内科疾
病[44-47]。

4　 总结与展望
本文通过查阅古今医籍文献对当归芍药散处方

来源、药味药量、制法服法、方义分析、主治病证、现
代临床应用等方面数据进行整理分析,得出如下研
究结果:当归芍药散起源于东汉张仲景的《金匮要
略》,药物用量版本出现频次最高的为:当归三两、
白芍一斤、茯苓四两、白术四两、泽泻半斤、川芎三
两,结合上文赘述的汉今质量折算,折算后为当归
30 g、白芍 160 g、茯苓 40 g、白术 40 g、泽泻 80 g、川芎
30 g。 药物服用方法版本出现频次最高的为:杵散,
取方寸匕,温酒调服,亦有蜜为丸服,直接煎服或杵
为散煎服等方法。 该方以川芎、当归、白芍养血柔
肝,茯苓、泽泻、白术健脾祛湿,双调肝脾,主治妊娠
腹痛、胎漏、胎动不安、妊娠肢体肿胀、妊娠心下满、
下痢、子嗽等病证。 前文通过对当归芍药散现代临
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床应用进行总结发现,该方应用范围不仅仅局限于
妇科生殖发育异常性疾病、盆腔炎性疾病、乳腺炎性
疾病等妇科疾病,还可用于脂肪肝、肝硬化、肠炎等
消化系疾病,肾炎、肾病综合征、肾积水等泌尿系疾
病及心脑血管疾病、肿瘤相关疾病、皮肤病,临床疗
效明显高于单用西药。

当归芍药散经汉今质量换算后每味药用量较
多,但该方药味较少且每次仅服一方寸匕。 一方寸
匕草木粉末约为 1 g,可见每次服用量不多,使处方
药力精准而不至于出现不良反应。 当今临床用方虽
用量较小但药味繁多,不符合仲景用方精而不泛的
理念,指导医者在临床用药中无论中药还是西药都
要力求精准。 在古籍中该方多用于妊娠相关疾病,
多突然发病,病证较急,历代医家多作散剂服用。 笔
者认为该剂型一则便于携带,可及时给药,二则粉末
相对于饮片吸收更为迅速;用温酒调服,一方面,酒
作为一种良好的有机溶剂能促使不溶于水的中药成
分析出,另一方面温酒可行药势助药力,行气行血,
外达肌表上至巅顶,透邪外达,使补益药补而不滞。
前文查阅文献发现温酒多指的是米酒,但如今发酵
酿酒技术已经成熟,不必拘泥于用米酒调服,笔者认
为该经方作散服时使用少量黄酒调服亦无不可,黄
酒较米酒通经活络、散寒祛湿之力更强,且兼能缓解
食欲不振症状。 另有一部分医家作蜜丸服,增强了
其补益作用,且存储时间也更长。 但随着中药提纯
技术及设备的发展完善,中药颗粒剂的使用越来越
普遍化,甚至在一定程度上已经成为可以替代散剂
的存在,具有方便携带、纯度高、可以根据临床症状
随时调整用药的优势。 笔者认为研究经方应当尊古
拓新,冲服颗粒剂时可加入少量黄酒或米酒来引药
循行,达到增强药效的目的。

通过查阅现代临床研究文献发现,该方的剂型
与服法不一,有用煎剂、颗粒剂,亦有饮片打成粗粉
后再水煎服用[48],与原方记载散剂及古代医家演变
出的丸剂、煎剂有所不同,亟待进一步研究明确当归
芍药散各剂型间疗效差别,明确最合适的用量及剂
型,为该药进一步研究及开发上市奠基。 经方现代
应用的疗效一方面取决于剂型剂量,另一方面也取
决于药材的质量及制备工艺,取材道地,才可达到更
好的临床疗效。 当归药用部位取产于甘肃的伞形科
植物当归的干燥根[49],白芍药用部位取产于安徽的
毛茛科绿色植物芍药的干燥根[50],川芎药用部位取
产于四川的伞形科植物当归的干燥根[51],白术药用
部位取产于浙江的菊科植物白术的干燥根[52],茯苓
药用部位取产于云南的去皮茯苓干燥菌核或茯苓
皮[53],泽泻药用部位取产于福建、江西泽泻科植物
东方泽泻或产于四川、广西泽泻的干燥块茎[54]。 在
进行临床疗效研究时,为降低组间临床疗效误差,纳
入的病人应当尽量选取同一产地、同一批次的中药

饮片或是选用同一厂家的颗粒剂。
当归芍药散除可用于妊娠腹痛、胎漏、胎动不

安、妊娠肢体肿胀、妊娠心下满、下痢、子嗽等病证之
外,有《续建殊录》医案记载本方可用于腹中积块、
疼痛拘急,为治疗癥瘕积聚之证提供了新思路。 但
该方在治疗肿瘤相关疾病方面的临床研究尚不够全
面。 有药理研究表明,当归挥发油,白芍总苷脂质
体,川芎富集苯酞类化合物,白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和白
术多糖、茯苓羊毛甾烷型四环三萜类化合物、泽泻醇
类化合物可调控肿瘤细胞信息通路,诱导细胞凋亡、
抑制迁移发挥抗肿瘤药理活性,起到抗肿瘤的作
用[55-60],但尚未有该方治疗宫颈癌的临床研究。 有
文献记载宫颈癌的中医病因病机为素体脾虚、水湿
内蕴,湿蕴成痰,湿痰流注下焦胞络,痰瘀互结,聚而
成积[61]。 此病机与当归芍药散组方思路、治疗理念
环环相扣,通过调节肝脾两脏,泄利水湿,调畅气血,
化散瘀结。 从病因病机等理论层面来讲,该方用于
防治宫颈癌具有较为客观的前景,但目前仍需进一
步的临床观察研究来验证。

当归芍药散源自东汉,使用至今,其安全性、有
效性已得到历代医家的充分验证。 开发沿用经方应
在传承的基础上加以改进创新,遵古而不泥古,在中
医理论思想的指导下通过现代研究手段探索经方临
床应用新领域,对化裁加减、剂量剂型形成统一的专
家共识,为该方的进一步研究及中成药的开发上市
提供参考。
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