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［摘要］　王清任所著《医林改错》主遵气血理论，认为气血之间的相关性是临床上治疗血瘀证的主要依据，
气虚所致结果必是血瘀，所以《医林改错》多是以活血祛瘀为主方剂，根据其血瘀部位不同，创建不同方剂。其

中少腹逐瘀汤主治少腹血瘀所致的结块疼痛、经水不畅或颜色偏暗黑等痛经等症。通过回顾大量文献发现，少

腹逐瘀汤具有抗炎、镇痛、解痉等药理作用，在临床上作为活血化瘀药物在妇科疾病、男性疾病及其他疾病方面

得到了广泛的应用。

［关键词］　少腹逐瘀汤；活血祛瘀；药理作用
中图分类号：Ｒ２８５　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１７．０５．０３６

ＳｔｕｄｙｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｈａｏｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ　ＷｕＸｉｕｈｏｎｇ，
ＺｈａｏＣｈｕａｎｇ，ＹａｎｇＤｏｎｇｘｉａ，ＳｕｎＺｅ，ＷａｎｇＸｕ，ＺｈａｎｇＪｉｎｑｉ，ＳｕｎＸｉａｏｌａｎ，ＺｈａｎｇＳｈｕｘｉａｎｇ，ＭａＹａｎｃｈｕｎ（Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｒｂｉｎ１５００４０，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭａＹａｎｃｈｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｃｈｕｎｍａ＠１６３．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 ＂ＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆＥｒｒｏｒｓｉｎＭｅｄｉｃａｌＣｌａｓｓｉｃｓ＂ｗａｓｃｏｍｐｉｌｅｄｂｙＷａｎｇＱｉｎｇｒｅｎ，ｔｈｅｍａｉｎｔｈｅｏｒｙｏｆＱｉ

ａｎｄｂｌｏｏｄ，ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＱｉａｎｄｂｌｏｏｄｉｓｍａｉｎｌｙｂａｓｅｄｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ．Ｂｌｏｏｄ
ｓｔａｓｉｓｐｒｉｍａｒｉｌｙｃａｕｓｅｄｂｙＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｗｈｉｃｈａｒｅｍａｉｎｌｙｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｒｅａｔｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ．ＴｈｅＳｈａｏｆｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｔｔｅｎｄｉｎｇｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｕｓｅｄ
ｂｙｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｐｏｏｒｃａｋｉｎｇｂｙｗａｔｅｒｏｒｏｔｈｅｒｄａｒｋｃｏｌｏｒ．ＡｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｈｏｗｅｄＳｈａｏｆｕ
ＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎａｌｇｅｓｉｃ，ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃａｎｄｏｔｈｅｒｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄｉｔｈａｓｂｅｅｎｃｏｎ
ｓｉｄｅｒｅｄａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｏａｃｔｉｖａｔｅｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｓｉｐａｔｅｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｆｏｒｗｉｄｅｌｙｕｓｉｎｇｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉ
ｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ，ｍａｌｅｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｈａｏｆｕｚｈｕｙｕｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｂｌｏｏｄａｃｔｓｔａｓｉｓｒｅｍｏｖｅ；Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｃｔｉｏｎｓ

　　少腹逐瘀汤最早被记载于清代王清任所著的
《医林改错》卷内，作为王清任治疗血瘀症的代表方

剂之一，它的组成有小茴香炒（７粒，１．５ｇ）、干姜炒
（２分，３ｇ）、元胡（２钱，３ｇ）、没药研（２钱，６ｇ）、当
归（３钱，９ｇ）、川穹（２钱，９ｇ）、官桂（１钱，３ｇ）、赤
芍（２钱，６ｇ）、蒲黄生（３钱，９ｇ）、灵脂炒（２钱，６
ｇ）。组方药材含有多种化学成分，其中包括苷类、
香豆素类、黄酮类、挥发油类、有机酸类和生物碱类，

其功效为活血化瘀，温经消肿止痛［１］。近几年来，

对少腹逐瘀汤药理作用的研究较少，但其在临床上

的应用报道较多，最常用于妇科疾病的治疗，比如：

原发性痛经、子宫内膜异位症、盆腔炎、不孕症等，但

在男性疾病（慢性前列腺炎、精液不液化症等）及其

他疾病方面也取得了很好的治疗效果。笔者将根据

近十年来少腹逐瘀汤的相关研究报道对其药理作用

及临床应用进行简要综述，为今后少腹逐瘀汤的进

一步研究提供参考依据。

１　药理作用
１．１　抗炎　多项研究表明，少腹逐瘀汤具有明显的
抗炎作用。丘玉昌等［２］采用冷水浸泡法加肾上腺

素制作大鼠血瘀模型，通过棉球肉芽肿试验研究少

腹逐瘀汤的抗炎作用。分组给药２４ｈ后，通过对植
入腹股沟皮下的棉球进行称重，计算肉芽肿抑制率。

结果显示少腹逐瘀汤能够明显抑制肉芽肿的形成，
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且最高抑制率达２２．９％。表明其具有一定的抗炎
作用。刘丹等［３］在研究少腹逐瘀汤对寒凝血瘀模

型大鼠炎性介质的影响中，采用酶联免疫吸附法测

定血清炎性介质，结果显示：给药少腹逐瘀汤的大鼠

血清中炎性介质水平［白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤
坏死因子２α（ＴＮＦ２α）］较模型大鼠的炎性介质水
平明显降低，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。由此得出结论：少腹逐瘀汤能够明显抑制
机体内炎性介质（ＩＬ６、ＴＮＦ２α）的合成与释放，从
而抑制机体的炎性反应。

１．２　镇痛　丘玉昌等［２］在少腹逐瘀汤活血化瘀及

镇痛、抗炎作用的实验研究中进行醋酸扭体实验，将

ＮＩＨ种小鼠随机分为５组，每天１次分别给予蒸馏
水、吲哚美辛、少腹逐瘀汤，连续给药３ｄ后，腹腔注
射醋酸溶液，在１５ｍｉｎ内记录下每只小鼠的扭体次
数，对实验记录进行统计后可得出少腹逐瘀汤对醋

酸所致的小鼠扭体次数具有明显的抑制作用，表明

少腹逐瘀汤具有一定的镇痛作用。张畅斌等［４］利

用痛经模型小鼠，研究四物汤各汤剂对小鼠的干预

作用。通过观察四物汤对痛经模型小鼠扭体次数的

影响，分析比较各汤剂镇痛作用的强度，其结果表

明，少腹逐瘀汤能够明显降低小鼠的扭体次数，且镇

痛作用明显。还有学者［５］不仅研究四物汤对小鼠

原发性痛经模型的影响还分析比较了其组方药对和

单味药对小鼠的镇痛作用，结果发现，四物汤和拆方

药对的镇痛作用各有特点，其中当归白芍药对较其
他药对具有显著作用，并且优于当归、白芍单一行使

功效，可能提示当归和白芍协同配伍是治疗原发性

痛经主要贡献药对。

１．３　解痉　宿树兰等［６］研究了少腹逐瘀汤的活性

部位对小鼠离体子宫收缩的拮抗效应，他先用大孔

吸附树脂分离出活性部位样品，然后进行各分离部

位对离体子宫收缩实验，采用 ｔ检验，观察少腹逐瘀
汤对缩宫素所引起子宫收缩的抑制效果。结果显

示，少腹逐瘀汤中的活性成分对小鼠离体子宫平滑

肌的收缩张力均有显著的抑制作用，主要活性部位

为ＳＦ３、ＳＦ７、ＳＦ１０，这也提示少腹逐瘀汤具有一定
的解除痉挛的作用。同时，更有学者［７］指出少腹逐

瘀汤抑制缩宫素所引起的子宫收缩频率加快贡献最

重要的药对为当归和白芍。刘丹等［３］在少腹逐瘀

汤对寒凝血瘀模型大鼠氧化应激因子、炎性介质及

血管舒缩因子的影响中研究了少腹逐瘀汤对血管舒

缩因子的影响，与模型组比较经过少腹逐瘀汤干预

后收缩因子［内皮素１（ＥＴ１）］含量降低，舒张因子
［一氧化氮（ＮＯ）和一氧化氮合酶（ＮＯＳ）］合成增
多，ＥＴ１／ＮＯ比值降低，说明少腹逐瘀汤具有一定
的解痉作用。

１．４　抗凝血　很多学者从血液流变学和红细胞膜
组分变化方面研究少腹逐瘀汤治疗寒凝血瘀症大鼠

的作用机制。牛雯颖等［８］制备寒凝血瘀型大鼠动

物模型，随机分为空白组、寒凝血瘀模型组及寒凝血

瘀高、低剂量组。给药后，对大鼠血液流变学指标和

红细胞膜组分进行测定。结果显示：少腹逐瘀汤可

明显降低全血黏度及血浆黏度，从细胞水平方面得

出，少腹逐瘀汤能够提高Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶活性、唾液
酸及巯基含量，说明少腹逐瘀汤能够明显改善患者

微循环状态，使经血流畅。相关学者［９］研究表明，

少腹逐瘀汤改善血瘀模型大鼠全血黏度可能与川

芎、赤芍、当归等药物具有改善血液黏度作用有关。

周卫等［１０］在研究药对蒲黄 －五灵脂在少腹逐瘀汤
活血化瘀中的贡献时，证明了少腹逐瘀汤不仅降低

血瘀ＳＤ大鼠全血黏度，还可延长凝血酶原时间，采
用对照法证明了加入蒲黄－五灵脂药对比不加入蒲
黄－五灵脂药对在改善血浆粘度和凝血时间方面具
有显著优势，提示其该药对具有增效作用。且相关

药理研究表明，蒲黄 －五灵脂药对合煎混合液在延
长凝血酶时间方面优于蒲黄、五灵脂单煎液［１１］。

２　临床应用
２．１　在妇科疾病的应用
２．１．１　子宫内膜异位症　子宫内膜异位症在妇科
中最常见，其中育龄期妇女发病率较高，相关资料显

示其发病率高达１０％ ～１５％且具有明显的逐年上
升趋势［１２］。研究显示，伴有骨盆疼痛患者较无症状

患者的生活质量和心理健康受到严重影响［１３］。有

研究发现，调节Ｔ细胞的改变能够影响患有子宫内
膜异位症妇女的子宫环境并对患者生育能力产生影

响，靶向治疗可能产生永久性的避孕作用［１４］。杨洪

波［１５］将３５例子宫内膜异位症患者根据病因不同应
用少腹逐瘀汤加减进行治疗，结果有２８例患者完全
治愈，治愈率为８０％，有５例患者明显好转，其治疗
总有效率为９４．３％。还有研究者［１６］也运用少腹逐

瘀汤治疗子宫内膜异位症，将其医院收治的６０例患
者，随机分为对照组和观察组，对照组给予激素进行

治疗，而观察组在此基础上加用少腹逐瘀汤治疗。

经统计学分析后，观察组的治疗总有效率达９０％，
且明显高于对照组，证明少腹逐瘀汤在治疗子宫内
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膜异位症方面效果较好。对子宫内膜异位症术后的

治疗，在应用少腹逐瘀汤基础上结合热敏点灸法可

加强疗效且复发率较低［１７］。相关药理学研究表明，

少腹逐瘀汤含药血清能够抑制子宫内膜异位症在位

内膜分泌促血管生成素１（Ａｎｇ１）、促血管生成素２
（Ａｎｇ２）、促血管生成素受体（Ｔｉｅ２），Ａｎｇ１、Ａｎｇ２及
共同受体 Ｔｉｅ２作为血管生成不可缺少的因子，参
与新生血管的生成和调控，在子宫内膜异位症发病

过程中具有一定的作用［１８１９］。

２．１．２　原发性痛经　原发性痛经是指女性在经期
来临之前或行经期间出现的一种以腹部或腰骶部疼

痛为主妇科疾病，发生人群主要集中在处于青春期

的少女、未婚或已婚未孕者［２０］。程倩倩等［２１］应用

少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经，给４８例患者服用
少腹逐瘀汤加减治疗３个月经周期后，结果治疗总
有效率达８５．４％，取得很好的治疗效果。临床上为
了达到更好的治疗效果，多为将少腹逐瘀汤配合其

他疗法治疗原发性痛经。张小玲等［２２］采用三期（导

入期、治疗期、随访期）两组（观察组、对照组）法，对

照组给药阿司匹林泡腾片，治疗组给药少腹逐瘀汤

内服加外灸，从痛经程度、持续时间、及痛经症状方

面评价显示，和对照组相比，观察组使用少腹逐瘀汤

能够明显改善患者疼痛。比较治疗前后血清前列腺

素Ｅ２（ＰＧＥ２）和前列腺素Ｅ２ａ（ＰＧＥ２ａ）水平和血液流
变学指标，提示少腹逐瘀汤止痛效应的作用机制为

改善血循环和调节前列腺素。还有更多学者［２３２５］

将少腹逐瘀汤联合艾灸、熨烫疗法、中药穴位贴敷进

行治疗原发性痛经，都取得了很好的治疗效果。有

学者［２６２７］通过对少腹逐瘀汤治疗血瘀型原发性痛

经患者血清及尿液的代谢组学研究，证明作用机制

是影响原发性痛经患者的脂质代谢通路。

２．１．３　慢性盆腔炎　慢性盆腔炎在临床上常指女
性内生殖器官及其周围的结缔组织发生炎症，主要

表现为骨盆疼痛难忍，如若治疗不及时还可能引发

不孕等现象，这严重影响了女性的正常婚姻生活。

现代临床上对于该病的治疗尚无较好的药物，抗生

素作为常用药物，但使用抗生素后复发率较高，所以

近些年来，临床上常使用中西医结合方法治疗慢性

盆腔炎。吴丽华［２８］使用中药少腹逐瘀汤治疗慢性

盆腔炎，和对照组比较，其治疗总有效率达９５．２％。
郑银环［２９］在使用抗生素的基础上又加用少腹逐瘀

汤治疗慢性盆腔炎，取得的效果远好于单独使用抗

生素，而且在后期的复发率也较低。徐勇等［３０］将少

腹逐瘀汤联合中药热敷法治疗慢性盆腔炎，将６０例
患者随机均分为治疗组和对照组，对照组给予西药

青霉素，治疗组在口服少腹逐瘀汤后进行小腹热敷，

结果治疗组总有效率为９５％，明显高于对照组，两
者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。更有学
者［３１］在常规疗法的基础上使用少腹逐瘀汤内服外

熏蒸进行治疗慢性盆腔炎，其疗效明显，能够缓解患

者体内炎性反应，有效提高患者生活质量。相关药

理学研究表明，少腹逐瘀汤能够调节 Ｔ细胞亚群，
结合红细胞的免疫功能来治疗慢性盆腔炎［３２］。

２．１．４　不孕症　由于不孕症患者具有严重的生理、
心理因素，现已成为困扰广大女性和诸多家庭困扰

的最大因素。有关研究显示，在造成不孕症的诸多

因素中输卵管堵塞为最常见因素其比例最高［３３］。

李皓帆等［３４］对于痛经伴不孕、月经量少伴不孕及慢

性盆腔炎伴不孕患者应用少腹逐瘀汤加减进行治疗

几个疗程后均取得较好疗效，顺利产子。韩延华

等［３５］在少腹逐瘀汤之古方今用中应用少腹逐瘀汤

治疗患者不孕，获得较好疗效，一年后顺利产子。孙

杰［３６］、罗金文［３７］均采用少腹逐瘀汤治疗输卵管堵

塞性不孕，治疗总有效率均在９０％以上，充分证明
了少腹逐瘀汤为临床上治疗不孕症的较好药方且能

达到很好的治疗效果。

２．２　在男性疾病方面的应用
２．２．１　慢性前列腺炎　前列腺炎是男性生殖泌尿
科诊断的常见病及多发病。有关资料显示，慢性前

列腺炎具有较高的发病率，多集中于４０～４９岁和大
于６０岁成年男性人群［３８］。影响前列腺炎发生的因

素也较多，比如：异常的性生活、职业、饮食及生活习

惯等［３９］。王新平等［４０］应用少腹逐瘀汤联合盐酸坦

索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎，他将患者１３０
例随机分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组给药盐酸坦索罗辛缓释
胶囊治疗，Ｂ组在给药盐酸坦索罗辛缓释胶囊基础
上加用少腹逐瘀汤进行治疗，Ｂ组治疗总有效率为
１００％，明显高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。姜伟超等［４１］也

采用少腹逐瘀汤治疗慢性前列腺炎，对照组给药前

列康片，治疗组的治疗总有效率高达９３．３％，显著
高于对照组，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）。对于给药后两组白细胞数量进行观察，少腹
逐瘀汤在治疗慢性前列腺炎的同时不损伤机体白细

胞，在无不良反应的情况下较好地治疗了病灶。

２．２．２　精液不液化　精液不液化是造成男子不能
生育的主要原因之一，严重影响了男性的健康。祖
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国医学还未对精液不液化症有类似记载，可能与瘀

滞、湿热、肾虚病因病机有关。凡肾阳不足，肾阴阳

失调，或湿热之阴邪，寒凝血瘀阻遏气机，都可致气

化失常，而出现精液不液化。田玉和等［４２］应用少腹

逐瘀汤治疗精液不液化症患者２０例，经过１～２个
疗程后，有１１例患者的精液常规为正常，有效６例，
无效３例，治疗有效率为８５％。
２．３　其他疾病方面应用　少腹逐瘀汤不仅能够单
一治疗男女生殖系统发生的疾病，还可在其他病灶

上发挥疗效。孙湘［４３］应用少腹逐瘀汤配合手法治

疗腰椎间盘突出症患者８０例，两个疗程后根据疗效
标准进行评价，在８０例患者中，痊愈５１例，有效２５
例，无效４例，治疗总有效率达９５％。王亦专［４４］在

临床中发现单用西药治疗小儿神经性尿频症治标不

治本，换一种思路后，他应用少腹逐瘀汤内服加外敷

的方法治疗小儿神经性尿频症，取得了很好的治疗

效果，治疗总有效率９３．７５％。赵阳媚［４５］根据辨证

论治理论应用少腹逐痕汤治疗腹壁血栓性静脉炎，

取得了很好的治疗效果。少腹逐瘀汤还应用于治疗

溃疡性结肠炎、输尿管结石等［４６４７］。

３　小结
少腹逐瘀汤出自王清任撰写的《医林改错》，方

中五灵脂、蒲黄为君药，具有活血化瘀止痛之功效，

赤芍、当归、川芎、延胡索、没药作为臣药养血行血，

助君祛瘀活血，干姜、官桂为佐药具有温经散寒之功

效，诸药相辅相成在活血化瘀。温经止痛方面功效

显著。少腹逐瘀汤主治“血瘀”，只要在中医基础理

论的指导下进行辩证施治，善于灵活增减组方药对，

根据病因病机病种不同，灵活的运用少腹逐瘀汤。

将达到满意的治疗目的。但目前对于少腹逐瘀汤的

药效物质基础研究较少，中药 －方剂 －药理作用 －
症候是密切相关的，单从方剂 －药理作用 －症候研
究是不符合中医药理论的，应采用逆向思维，在症候

本质基础上研究方剂中发挥疗效作用的物质基础及

药效物质基础和药理作用及临床应用的网络关联

性，为临床组方的配伍应用提供可靠的依据。
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