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当归芍药散为《金匮要略》中治疗妇人腹痛的名方，组方
由当归、芍药、川芎、白术、茯苓、泽泻组成，具有养血疏
肝、健脾利湿、活血利水功效，用于治疗证型属于肝脾不和、
血瘀水停疾病，临床应用较广泛。笔者应用该方加减，治疗内
科疾病，取得了较好疗效，有所体会，今分享如下。
1 血痹

王某，男，52 岁，因“双下肢乏力 3 年，加重 3 天”就
诊。诊见：双下肢乏力，畏寒，间歇性跛行，行走 50 m 即疼
痛明显，屈伸时肌肉有紧缩感，休息及保暖后上述症状均能减

轻，纳眠可，二便尚调。舌质瘀暗，苔白腻，脉弦涩。曾服用
“活血化瘀”类中成药，效果欠佳，既往吸烟史多年，吸烟指
数 600(吸烟指数 = 每天吸烟支数×吸烟年数)。查体：双下肢
消瘦，左侧为著，皮温偏低，双侧足背动脉搏动减弱，轻度水

肿，肌力、肌张力、腱反射均正常。彩超：双下肢深动脉粥样
硬化(双侧髂外动脉、股动脉、腘动脉、胫前及胫后动脉、足
背动脉管壁内膜不均匀增厚，可见多处斑块较强回声，大者约

1.0 cm×0.36 cm，管腔内径血流不畅)。中医诊断：血痹；辨
证属血瘀水停兼有阳虚。治以化瘀利水、温经散寒为法，处以
当归芍药散合当归四逆汤加减，处方：当归、白芍各 18 g，
桂枝、赤芍、川芎、鸡血藤、泽泻、白术、茯苓各 9 g，附子
(先煎)、细辛、通草各 3 g。
3剂后，患者诉双下肢温暖，乏力畏寒等感觉减轻，屈伸

较前舒畅，水肿消失。前方去细辛、附子，加用山楂 9 g，以
化瘀通脉。服用 10 剂后，患者行走明显有力，缓慢行走
200 m 无明显疼痛。嘱戒烟，规律运动，间断服用原方善后。
2月后随访，诉行走较前有力，无明显疼痛感。
按：该疾病西医诊断为下肢动脉粥样硬化闭塞症 2 期

（Fontaine分期），中医诊断为痹证-血痹范畴，证属血瘀水停
兼有阳虚。中医学理论认为，气为血之帅，血为气之母，两者

相互依附，相辅相成。患者下肢血脉瘀阻，出现轻度水肿，正
所谓“血不利则为水”，血瘀水停，影响气之运行，阳气不能
通达四末。《难经·二十二难》云：“气主煦之，血主濡之”，
肢体缺少气之温煦、血之濡养，故畏寒、肢冷、屈伸不利。起
初单纯活血化瘀效果欠佳，此次就诊以当归芍药散联合当归四

逆汤加减，化瘀利水，温阳通脉兼顾，诸症悉除，取得了较好

的临床疗效。《内经》所言：“阳气者，精则养神，柔则养
筋”，结合该病案，从气血津液角度理解，能有较好的诠释。
2 眩晕

田某，男，58 岁，因“生气后头晕 3 天”就诊。既往高
血压病史 2 年，最高血压(BP)150/90 mmHg，未规律服降压

药，头晕后曾服天麻片不效。诊见：面色潮红，急躁易怒，头
目眩晕，胀痛，以巅顶为著，伴胸闷心烦，不思饮食，腹胀，

大便溏，一天一行，睡眠欠佳，多梦易醒。舌体偏胖，有齿
痕，舌边红，苔薄白，脉弦。查体：BP：170/90 mmHg，神
志清，情绪激动，形体肥胖，神经系统及心肺查体大致正常。
西医诊断：原发性高血压；中医诊断：眩晕；辨证属肝火旺盛

兼有脾虚。治以清肝定眩，健脾化湿为法，处以天麻钩藤饮合
当归芍药散加减，处方：天麻、钩藤、石决明、当归、白芍、
泽泻各 15 g，栀子、黄芩、郁金、川芎、白术、车前子各
9 g，茯苓、白芍各 12 g。5 剂后，患者头晕明显减轻，偶有
便溏，胸闷、心烦等症状基本消失，未加西药降压治疗，血压
持续在 130/80 mmHg 左右。效不更方，原方服用 1 周，头
晕、便溏等症状消失，血压平稳如常。
按：《内经》云：“诸风掉眩，皆属于肝”，肝经上达巅

顶，眩晕与肝密不可分。患者生气后，肝火旺盛，上扰清窍，
故面色潮红、头目眩晕、头部胀痛。肝火扰乱心神，故胸闷心
烦，急躁易怒，睡眠差，多梦易醒。肝气横逆，克乘脾土，水
谷运化失司，故见腹胀、便溏。肝脏体阴而用阳，单纯疏肝解
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郁唯恐伤肝阴，因此，取天麻钩藤饮定眩、清肝火之药，合当
归芍药散中当归、白芍柔肝之品，共奏养血柔肝、清肝定眩之
功。该患者素体肥胖，结合舌质脉象，是素体脾虚痰湿体质，
且患者有肝脾不和临床表现，由此，选用当归芍药散柔肝健

脾，化瘀利湿，切合病机，取得良好疗效。
3 关格

魏某，女，62岁，因“肌酐升高 5年，水肿 5 天”就诊。
诊见：神情倦怠，乏力，腰部酸痛，活动后加重，夜尿增多，

平均每晚 4～5 次，双下肢轻度可凹陷性水肿，纳少，大便秘
结，2～3日 1次。舌体瘦小，舌质淡嫩，边有齿痕，薄白苔，
脉弦细。辅助检查：尿常规示：尿蛋白(PRO)(+)。尿蛋白定
量：1.1 g/24 h。肾功能示：尿素氮(BUN)：6.6 mmol/L，血肌
酐(SCr)：142 μmol/L，尿酸(UA)：325 μmol/L。双肾彩超示：
左肾 8.91 cm×4.43 cm，实质厚约 1.41 cm，右肾 8.71 cm×
3.55 cm，实质厚约 1.32 cm，形态尚可，提示双肾萎缩。既
往高尿酸病史 6 年，痛风病史 2 年。曾在外就诊，服用金匮
肾气丸等温阳补肾中成药和汤剂，效果欠佳。血肌酐居高不
下，遂来诊。中医诊断：关格；辨证属脾肾气虚、水湿瘀阻；
治以化瘀利水、健脾益肾为法；处以当归芍药散合参芪地黄汤
加减，处方：莪术 6 g，大黄 5 g，白术、茯苓、泽泻、山药、
山萸肉各 12 g，当归、赤芍、川芎、冬瓜皮各 15 g，党参、
黄芪、熟地黄、芡实各 20 g。20剂后，复查肾功：BUN：5.7
mmol/L，SCr：112 μmol/L，UA：311 μmol/ L，尿蛋白定量
降至 0.5 g/24 h，尿常规示 PRO(- )，双下肢水肿消失，精神

好转，乏力、腰酸消失，夜尿减少 1～2 次，大便得通。在该
方基础上加减，随访 2月，SCr稳定在 105～116 μmol/L。
按：慢性肾功能不全属中医学关格、水肿病范畴。水肿作

为一种症状，是关格常见临床表现。从脏腑辨证角度讲，水肿
发生与肺脾肾关系最为密切。 《丹溪心法·水肿》 中提到：
“惟肾虚不能行水，唯脾虚不能治水……故肾水泛滥，反得以
浸渍脾土，于是三焦停滞，经络壅塞，水渗于皮肤，注入肌

肉，而为水肿矣”。患者先天受损，影响后天，水液运化不利，
导致水邪内盛。水邪侵袭脾肾，影响脏腑正常生理功能，故见
神情倦怠、乏力、腰酸痛。肾气不足，肾水不化，故见夜尿频
多。该患者瘀血之临床表现不明显，然其病程偏长，正所谓久
病入络，如巢元方《诸病源候论》所言“肿之生也，皆有风邪
寒热毒气客于经络，使血涩不通，瘀结而成肿也。”因此，在

外单纯应用温肾之品效果欠佳，此次治疗在健脾肾、利水湿的
基础上应用活血之品，选用当归芍药散化瘀利水，方证相合，

肾功能得到改善，水肿消退。
4 讨论

当归芍药散作为经典处方，在临床中被广泛应用，据临床

报道，该方能够治疗高血压、冠心病、肝硬化腹水、慢性肾
炎、尿路结石、肾积水等疾病，收效甚佳[1～4]。笔者认为，在
应用该方时，应当抓住两个病机特点：一是血瘀水停，二是肝

脾不和。
血瘀水停是从气血津液辨证角度理解。气、血、津液三者

在生理上关系密切、相依并行、互化互用，在病理上相互影
响，《血证论》中提出“血积即久，其水乃成”“水虚则血
竭”的病理基础，故在临床治疗中需要两者兼顾。利水促进活
血宜选用桂枝茯苓丸加减，活血促进利水宜选择当归芍药散化

裁[1]。在处方加减中，根据病情，往往配合补气、行气、温
阳、通络之品，从而推动气血运行，津液化生，达到立竿见影
的效果。因为血为气之母，气生于津液，因此，在应用时，建
议中病即止，防止损耗正气[2]。
“肝脾不和”是从脏腑辨证角度理解，肝脏体阴而用阳，
主疏泄；脾脏喜燥恶湿，为气血生化之源。方中当归调肝和
血，白芍敛阴合营，川芎入血分行血中之气，茯苓、白术健脾
利水，泽泻利水渗湿，纵观全方，有养血疏肝、健脾利湿的功
效，配合柴胡、香附有增强疏肝解郁之效，配合天麻、栀子、
黄芩有清肝平肝之功，在临床治疗诸多内科杂病时，灵活多

变，左右逢源，故能取得良好疗效。
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