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　 　 血府逐瘀汤始见于清代王清任所著的《医林改错》,原
方由桃仁、红花、赤芍、川芎、当归、生地黄、枳壳、柴胡、甘

草、桔梗、牛膝等 11 味药物组成,主治瘀血内阻、气机郁滞所

致的多种病证,全方配伍精当,方简力宏,共奏活血祛瘀、行
气止痛之效。 目前,血府逐瘀汤已广泛应用于内科、外科及

妇产科等多种疾病,且临床疗效显著。 笔者系统整理近 5 年

来有关血府逐瘀汤临床应用的文献,以期为该方的深入研

究提供参考,现综述如下。
1　 内科疾病

1. 1　 心血管系统疾病　 随着社会城市化及人口老龄化进程

加快,心血管疾病死亡原因占城乡居民总死亡原因原因的首

位,农村为 45. 01%,城市为 42. 61%[1] 。 由此数据可以看出,
防治心血管疾病刻不容缓。 中医学认为“心主身之血脉”
(《素问·痿论》),心有主管血脉和推动血液循行于脉中的作

用,心之阳气是血液运行的动力。 心系病证其病性有虚实两

分,虚为气血阴阳不足,实为寒邪、热邪、痰浊、水饮、瘀血阻

滞。 中医学采用辨病与辨证相结合,在治疗心血管系统疾病

方面取得了显著成效,极大改善了患者的生活质量。 段立

焦[2] 、胡梅[3] 、王冠军等[4] 分别采取随机分组法得出血府逐

瘀汤联合西药治疗高血压病疗效明显优于对照组(P<0. 05),
能有效治疗老年难治性高血压病。 董学梅[5] 、许剑婕等[6] 分

别以 96
 

例、170
 

例冠心病心绞痛患者为研究对象,采用随机

分组法,观察发现运用瓜蒌薤白半夏汤合血府逐瘀汤治疗组

的临床有效率分别达 97. 9%、73%,故认为瓜蒌薤白半夏汤合

血府逐瘀汤在治疗冠心病心绞痛的临床疗效显著。 任红

杰[7] 通过对 101
 

例冠心病不稳定性心绞痛患者随机对照分组

观察,认为血府逐瘀汤联合复方丹参滴丸治疗冠心病不稳定

性心绞痛效果显著,可降低患者心绞痛发作频率及时间,且安

全性高。 于萍[8] 采用随机对照分组对 80
 

例血瘀型非瓣膜房

颤患者治疗 4 周后,根据其临床疗效、中医主症积分等指标发

现,加减血府逐瘀汤联合达比加群酯治疗,可显著改善非瓣膜

房颤患者的临床症状,明显提高疗效。
1. 2　 精神神经系统疾病　 中医对脑的认识可追溯到《黄帝

内经》,至明代,李时珍认为“脑为元神之府”,便已经认识到

脑与精神思维活动的相关性。 中医学认为外感六淫,七情

内伤,饮食劳倦,久病失养,均可导致脏腑失调而发生神经
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系统病证,治疗在补虚泄实的同时,还应注意补肾填精、活
血化瘀等。 血府逐瘀汤全方活血与行气相伍,祛瘀与养血

同施,升降兼顾,具有活血化瘀、行气止痛之功,经过历代医

家不断深入研究,血府逐瘀汤在治疗此类病证方面的优势

也愈发突出。 岳春芝[9] 、谢顺清[10] 分别基于对 90
 

例、48
 

例

三叉神经痛患者的随机分组治疗发现,针灸联合柴胡疏肝

散合血府逐瘀汤治疗三叉神经痛可有效缓解患者相关症状

体征及局部疼痛,避免该病频繁复发,且安全性值得肯定。
孙方园等[11] 总结李丹丹教授治疗偏头痛方药应用体会时指

出,临床运用血府逐瘀汤加减治疗偏头痛时收效显著。 邹

永玲[12] 、王琳[13] 分别对 90
 

例、60
 

例脑卒中后抑郁患者采用

随机分组治疗,根据汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分认为,
血府逐瘀汤联合帕罗西汀可以明显减轻患者抑郁情况,提高

其生活质量。 张茵多[14] 采用随机分组对 80
 

例脑卒中后抑郁

患者连续治疗 8 周后,根据 HAMD 评分发现,血府逐瘀汤联

合黛力新能有效改善患者抑郁情况并提高其生活质量。
1. 3　 呼吸系统疾病 　 呼吸系统在人体的各种系统中与外

界环境接触最为频繁,且接触面积大。 中医学认为肺具有

主气,司呼吸,主治节,调节血脉,通调水道,布散津液,维持

喉、鼻等气道通畅等功能。 在中医辨证论治的基础上,整体

把握病证的病因病机,采用合理的中药对症治疗,会起到事

半功倍的疗效。 宋远瑛[15] 利用圣乔治呼吸问卷( SGRQ)评

分研究分析认为,血府逐瘀汤可显著提高特发性肺纤维化

患者的第一秒用力呼吸容积及用力肺活量,有效改善患者

的生活质量,延缓该病的病理进程,疗效确切,值得深入研

究。 董兴美[16] 通过治疗慢性肺源性心脏病急性加重期临床

疗效发现,血府逐瘀汤合小青龙汤能有效缓解患者的临床

症状,改善其心肺功能。 李新存[17] 给予慢性肺源性心脏病

患者血府逐瘀汤加减治疗,结果发现其可明显改善患者临

床症状,收效良好,在临床治疗中具有重要意义。
1. 4　 消化系统疾病 　 部分西药在治疗消化系统洗漱方面

易出现较多不良反应,从而极大降低了患者对用药的依从

性。 相对西药治疗,有研究指出,中医疗法治疗消化系统疾

病效果显著,且无较强不良反应,值得临床应用及推广[18] 。
臧东静等[19] 、杨海峰等[20] 分别对 60

 

例、80
 

例伴抑郁症的反

流性食管炎患者进行分组治疗后,治疗组疗效明显优于对

照组,得出血府逐瘀汤加减治疗伴抑郁症的反流性食管炎

见效快,疗效满意,且复发率低。 谢可芳[21] 、徐薇薇[22] 、李
仁国等[23] 均认为血府逐瘀汤联合干扰素可以有效控制患者

的肝纤维化进展情况,改善患者的门静脉血流状况,同时不

良反应发生率低,值得临床推广应用。 董桂芬[24] 通过治疗

非酒精性脂肪肝临床疗效发现,血府逐瘀汤加减治疗非酒

精性脂肪肝能明显改善患者肝功能,降低血脂。
2　 外科疾病

2. 1　 带状疱疹后遗神经痛 　 王志武[25] 在运用血府逐瘀汤

联合云南白药分组治疗 132
 

例带状疱疹后遗神经痛患者 4
周后的临床疗效观察发现,血府逐瘀汤联合云南白药能较

快改善患者疼痛症状,效果安全,且具有临床应用价值及意

义。 丁宁[26] 认为芪皮血府逐瘀汤对带状疱疹后遗神经痛有

活血化瘀、行气止痛的功效,对此病有显著疗效。 张媚霞

等[27] 运用血府逐瘀汤联合加巴喷丁治疗带状疱疹后遗神经

痛的临床疗效明显优于单用加巴喷丁,其连续性和稳定性

较好,且不良反应发生率低。
2. 2　 乳腺增生病　 吴刚[28] 根据 76

 

例气滞血瘀型乳腺增生

患者随机分组治疗的证候总积分及总有效率研究认为,血
府逐瘀汤治疗乳腺增生气滞血瘀证有良好的临床疗效,其
疗效及远期疗效优于乳癖散结胶囊。 张可训[29] 采用血府逐

瘀汤化裁治疗 40
 

例乳腺增生患者临床疗效结果显示,血府

逐瘀汤治疗乳腺增生疗效显著,乳房疼痛分级、乳房肿块分

级均有减小,值得临床深入研究。
2. 3　 前列腺炎　 陈建设等[30] 综合自身临床经验指出,血府

逐瘀汤为临床常用方剂,主要针对气滞血瘀为主要病机的

疾病,作者依据部分病理变化运用血府逐瘀汤治疗慢性前

列腺炎等男科疾病,获得较好的临床疗效。 李斌[31] 通过对

临床 66
 

例慢性前列腺炎患者分组用药治疗发现,总有效率

治疗组明显高于对照组,2 组比较,差异具有统计学意义

(P<0. 05),从而得出四妙散合血府逐瘀汤加减治疗慢性前

列腺炎临床效果肯定。
3　 妇科疾病

3. 1　 慢性盆腔炎 　 陶芸等[32] 、戴晓琴[33] 分别以 100
 

例、
112

 

例慢性盆腔炎患者为研究对象,采用随机分组法,观察

发现运用中药灌肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗慢性盆腔

炎疗效可靠,能够改善患者日常生活质量,缩短患者治疗时

间,降低复发率。 蔡拉翠等[34] 将 62
 

例慢性盆腔炎患者分组

治疗,认为血府逐瘀汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎的疗效

明显,且不良反应少,值得临床使用。 段申群[35] 应用加味血

府逐瘀汤治疗临床 52
 

例湿热瘀阻型慢性盆腔炎患者,取得

了良好成效,明显改善了患者的临床症状及局部体征。
3. 2　 痛经　 王玉香[36] 、李海清[37] 分别根据血府逐瘀汤加

减治疗气滞血瘀型原发性痛经临床疗效观察认为,血府逐

瘀汤加减治疗气滞血瘀型原发性痛经不仅近期临床疗效显

著,且停药后疗效稳定,副作用小,患者易于接受,有一定的

临床应用价值。 李建新[38] 在对 120
 

例痛经患者临床治疗后

指出,血府逐瘀汤加维生素 B6 能明显改善患者症状,提高临

床疗效,为有效方剂之一。
3. 3　 子宫内膜异位症　 吴文霞等[39] 综合 86

 

例子宫内膜异

位症患者临床分组治疗观察指出,中药保留灌肠联合加味

血府逐瘀汤治疗子宫内膜异位症患者总有效率为 95. 35%,
高于对照组的 86. 05%,能明显提高临床疗效,有效改善激

素水平,降低复发率。 吴雯君等[40] 通过对 68
 

例生育期子宫

内膜异位症所致不孕妇女分组对照治疗后认为,血府逐瘀

汤联合亮丙瑞林对此类疾病有确切的临床疗效,能够明显

改善患者绝经及疼痛症状,提高患者妊娠率,且安全可靠,
为临床提供了新的思路及依据。
4　 小结与展望

　 　 血府逐瘀汤作为血瘀证的代表方,全方立法严谨,配伍
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精妙。 临床对于血府逐瘀汤应用范围的不断探索扩大,验
证了此方多方位、多靶点的治疗优势。 相对于西医,中医在

治疗某些疾病方面具有绿色天然、连续性和稳定性好、毒副

作用小且不易复发等特点,疗效确切,值得肯定。 但也有一

些问题仍需改进:1)目前,各医家对血府逐瘀汤的治疗框架

尚处研究阶段,对于其他领域一些疾病的研究仍存在空白;
2)临床实验大多为小样本局限化研究,缺乏大样本多中心

随机双盲对照研究,部分研究设计欠缺科学性及合理性,可
信度低;3)现代对血府逐瘀汤的研究多停留在整体药效学

的层面,对探讨其作用机制方面相对匮乏。 血府逐瘀汤作

为中药复方,所含药物成分较多,作用机制尚不明确,今后

需要更加完善的监测指标研究其具体作用机制,以充分发

挥其药效。
近年来,随着各医家学者对血府逐瘀汤临床研究的深

入,使该方在临床内科、外科及妇产科疾病的治疗中得到更

加广泛的应用,充分体现了异病同治的中医治疗特色,应用

前景广泛。
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