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　 　 旋覆花汤是张仲景的一首经典方,其出现在两

处,一是《金匮要略方论·五藏风寒积聚病脉证并

治第十一》 [1]34:“肝着,其人常欲蹈其胸上,先未苦

时,但欲饮热,旋覆花汤主之。”二是《金匮要略方论

·妇人杂病脉证并治第二十二》 [1]73:“寸口脉弦而

大,弦则为减,大则为芤,减则为寒,芤则为虚,寒虚

相搏,此名曰革,妇人则半产漏下,旋覆花汤主之。”
旋覆花汤组成与服用方法:旋覆花三两,葱十四茎,
新绛少许,右三味,以水三升,煮取一升,顿服之。
旋覆花下气行血,新绛活血化瘀,葱白通络散结,共
奏疏肝通络、降气活血之功,该方药少精简,且顿服

可集中药效,缓解消化道症状。 原方主治肝着、妇
人半产漏下,目前该方多用于治疗肝胆疾病、脾胃

疾病、肺系疾病、心血管疾病、妇科疾病等,并取得

了较好的疗效。 然而目前尚缺乏对旋覆花汤临床

应用相关文献的系统性整理及归纳分析,本文将系

统梳理和总结近 30 年来关于旋覆花汤的临床运

用,以期为该方的实验研究和临床合理运用提供

参考。
1　 肝胆疾病

1. 1　 肝硬化　 肝硬化是由不同病因长期损害导致

肝脏结构改变和(或)功能异常的慢性肝病,其病理

特征表现为:弥漫性纤维化、再生结节、假小叶[2] ,
早期多无明显症状,晚期表现为肝功能减退和门静

脉高压。 该病在中医学属“积聚” “臌胀” “胁痛”
“虚劳”“黄疸”等范畴,目前各医家对肝硬化的病因

病机有多种认识,大多认为肝硬化是由肝脾肾三脏

功能失调引起,且与“气郁” “湿热” “痰瘀” “毒邪”
等多种致病因素有关。 张红陶等[3] 认为乙肝后肝

硬化存在“拐点”,病机出现从阳转阴、从热转寒、由
气入血的变化特点,由气入血予柴胡桂枝干姜汤合

旋覆花汤(旋覆花、茜草、葱白) 活血通络、温通化

瘀,可截断病情由阳入阴之传变,改善患者预后,疗
效显著。
1. 2　 胆囊切除术后综合征(PCS) 　 PCS 被定义为

胆囊切除术后原有症状持续存在或在此基础上出

现新发症状的一组临床综合征,主要为轻度的非特

异性消化道症状和特异性胆道症状,临床表现有腹

痛、腹胀、腹泻、恶心、呕吐、嗳气、吞酸、胆道感染、
黄疸、右胁疼痛等[4-5] 。 本病归属于中医学“胁痛”
“痞满”“黄疸”“泄泻”等范畴,其病位主要在肝胆、
脾胃,病理性质为虚实夹杂,属因实致虚,多因肝气

郁滞、肝络瘀阻、肝胆郁热所致,为脾胃虚弱、阴血

不足。 曾斌芳教授巧用旋覆花汤[旋覆花(包煎)
12

 

g,茜草 9
 

g,葱白 14 茎]治疗 PCS,疗效显著[6] 。
杨玲童等[7] 用旋覆花汤加味[旋覆花(包煎) 12

 

g,
茜草 10

 

g、甘草 3
 

g、青葱
 

10
 

g、丹参
 

30
 

g、枳壳 12
 

g、
丝瓜络 10

 

g]治疗 PCS,并随症加减。 黄疸者,加茵

陈
 

30
 

g;丙氨酸转移酶升高者,加垂盆草
 

30
 

g;右季

肋部疼痛者加延胡索、九香虫各 10
 

g;嗳气者,加苏

叶 10
 

g。 治疗 4 周后,42
 

例患者中痊愈 21
 

例,有效

13
 

例,无效 8
 

例。 黄朝宗[8] 予旋覆花汤加味(旋覆
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花 20
 

g,葱白 15
 

g,茜草 10
 

g,柴胡 10
 

g,川芎 15
 

g,
姜黄 10

 

g,木香 10
 

g,茯苓 10
 

g,延胡索 15
 

g,白芍

10
 

g,甘草 3
 

g)治疗 PCS,对照组给予成药消炎利胆

片,治疗 2 周后,总有效率治疗组为 80. 52%,优于

对照组的 68. 15%,2 组患者临床症状和安全性指标

(血常规、大便常规、小便常规、尿素氮、肌酐、心电

图
 

)未发现异常,提示旋覆花汤加味对气滞血瘀型

PCS 患者安全有效。
1. 3　 肝纤维化(HF) 　 HF 是一种病理特征,主要

表现为肝组织内细胞外基质过度增生与异常沉积,
在多种病因的作用下导致肝脏结构和(或)功能发

生异常改变[9] ,其症状表现为乏力、食欲减退、右肋

部疼痛等。 该病可归属于“臌胀” “肝积” “胁痛”
“积聚”“黄疸”等范畴。 HF 的基本病机是“本为虚

损,标为血瘀”,HF 的病理因素多为湿热、疫毒、痰
浊、血瘀[10] 。 陆雄等[11] 运用病理组织学、免疫组

化、电镜等方法对旋覆花汤抗肝纤维化和肝窦毛细

血管化进行了实验研究,治疗组大鼠肝组织中胶原

形成量明显少于模型组;治疗组大鼠肝窦第 8 因子

阳性范围要小于模型组;治疗组肝窦内皮窗孔减少

和消失程度优于模型组,基底膜出现程度也较模型

组薄。
1. 4　 慢性乙型肝炎(CHB) 　 CHB 是由嗜肝性的乙

型肝炎病毒( HBV)侵入和损害肝脏引起的一种传

染性慢性疾病,其临床特征可表现为神疲乏力、恶
心、腹胀、肝区疼痛或脾肿大等[12] ,可归为中医学

“肝着” “胁痛” “黄疸” “癥瘕” “臌胀” “积聚” “虚

劳”“郁证” 等疾病范畴。 CHB 病变部位主要为肝

胆,涉及脾、胃、肺、肾,病因为七情内伤、饮食不节、
邪毒内侵、过度劳累等,病机可归纳为热毒瘀滞、气
滞血瘀、肝脾郁热、肝肾不足等,病性属“本虚标实,
虚实夹杂” [13] 。 王海等[14]用旋覆花汤加减(旋覆花

6
 

g,淫羊藿 9
 

g,茜草 15
 

g,柴胡 9
 

g,全蝎 4. 5
 

g,白芍

15
 

g,白术 12
 

g, 板蓝根 15
 

g)。 治疗 CHB 患者

123
 

例,4 周为 1 个疗程,服用 3 个疗程后,HBsAg
转阴率为 88. 6%。
2　 脾胃疾病

2. 1　 慢性萎缩性胃炎(CAG) 　 CAG 是以胃黏膜萎

缩、固有腺体减少为特征,伴有或不伴有肠上皮化

生(或) 假幽门腺化生为主要病理表现的一种疾

病[15] ,可归属于中医学“痞满” “呃逆” “胃脘痛”
“嘈杂”“胃胀”等范畴。 该病病机多与脾胃虚弱、湿
热阻络、瘀血阻络、气机阻滞等相关[16] 。 任晓刚

等[17]用旋覆花汤合温胆汤加减联合瑞巴派特片治

疗 CAG,对照组接受瑞巴派特片治疗,治疗 2 个月

后,总有效率观察组为 95. 83%,明显高于对照组的

77. 08%(P<0. 05);治疗后观察组中医证候积分和

异型增生、肠上皮化生、腺体萎缩积分及血清内皮

素-1(ET-1)、表皮生长因子( EGF)水平明显低于

对照组,血清胃蛋白酶原Ⅰ ( PG Ⅰ)、胃泌素 - 17
(G-17)水平明显高于对照组(P<0. 05);2 组患者

不良反应发生率比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 旋覆花汤合温胆汤加减联合瑞巴派特片治

疗 CAG
 

可有效改善临床症状,其机制可能与调节
 

ET-1、EGF、PG Ⅰ、G - 17
 

表达有关,且安全性佳。
孙占杰等[18] 在对照组基础上加用旋覆花汤加减

(旋覆花、茜草各 9g,延胡索、五灵脂、蒲黄各 10g,木
香、川楝子各 8g,香附、陈皮各

 

12g)治疗 CAG 伴肠

化 49
 

例, 对照组予以吗丁啉片 10
 

mg、 果胶铋

100
 

mg、维霉素片 0. 4
 

g,2 组均以 7d 为
 

1 个疗程,
连服 3 个疗程后,治疗组有效率(98. 0%)明显高于

对照组(69. 4%)。
2. 2　 消化性溃疡(PU) 　 PU 主要指胃和十二指肠

的慢性溃疡,主要病变是黏膜缺损超过黏膜肌层,
临床表现为慢性、周期性、节律性、季节性腹痛,溃
疡的形成与胃酸 / 胃蛋白酶的消化作用有关[19] 。 该

病属于“胃疡” “胃痈” “胃脘痛” “痞满” “吞酸” 等

一类的消化道疾患。 本病多属本虚标实,总病机为

脾胃气虚、胃阴不足致食积、痰湿、气滞、血瘀[20] 。
王松林[21]以旋覆花汤加减自拟健胃汤治疗典型消

化性溃疡 37
 

例,以 15
 

d 为 1 个疗程,有 24
 

例治愈,
症状消失,纤维镜下见溃疡消失、黏膜恢复正常,总
有效率为 91. 9%。
3　 心血管疾病

3. 1　 心脏神经官能症　 心脏神经官能症又称心血

管神经症、功能性心脏不适、神经血循环衰弱症,是
指心脏无器质性改变,但心脏功能性改变,临床表

现为心悸、乏力、汗出、呼吸困难、胸闷胸痛等[22] 。
该病可归属于“心悸” “胸痹” “不寐” “郁证” 等范

畴,心血管神经症的主要病位在心,涉及肝、脾、肾、
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肺,本虚以心气阴两虚为主,病理因素为气滞、血

瘀、痰浊、水饮[23] 。 肖长江教授提出将心脏神经官

能症归纳为“肾心证、胆心证、肝心证”三大常见类

型进行中医论治,用旋覆花汤合四逆香佛二花汤加

减治疗肝心证,旋覆花通肝络行气血,蒲黄活血化

瘀,葱白通阳散结,疗效显著[24] 。
3. 2　 心悸 　 “心悸”在中医学中既是病名,也是临

床常见症状。 心悸主要包括惊悸与怔忡,是因心失

所养或者邪扰心神所致的心跳异常,患者在临床上

主要表现出自觉心慌不安、不能自主、心率加快或

减慢、心搏过重或者搏动频率不一、呈阵发性或者

持续性搏动,还常伴有胸闷、乏力等症状[25] 。 心悸

本虚以心气阴两虚为主,标实则为水饮凌心、肝郁

气滞、肝胆郁热、痰浊闭阻、心脉瘀阻等[26] 。 《神农

本草经》载:“旋覆花味咸,温。 主治结气,胁下满,
惊悸,除水,去五脏间寒热,补中下气” [27] 。 印会河

教授用旋覆花汤加味[旋覆花(包煎) 15
 

g,茜草

10
 

g,薤白 10
 

g]治疗心悸患者,患者服药十余剂后,
胸闷、心悸皆好转,唯入夜静卧时偶觉心悸[28] 。
3. 3　 顽固性心绞痛　 顽固性心绞痛是指经过正规

治疗 3 ~ 6 个月后症状仍难以缓解的心绞痛,主要表

现为心前区疼痛、有压迫感、皮肤湿冷、心率增快、
血压升高等,临床表现为急性发作时服用硝酸甘油

无缓解[29] 。 该病属中医学“胸痹”“心痛”“真心痛”
等范畴,其病机为气血阴阳虚衰,以阳气虚衰为主,
而出现气虚血瘀、寒凝心脉、痰浊闭阻、心脉痹阻等

本虚标实之证。 王子云运用旋覆花汤加减治疗顽固

性心绞痛疗效显著,他认为顽固性心绞痛符合络病上

的特点,结合久病肾虚与瘀浊阻滞经络的心绞痛病

理,以《金匮要略》旋覆花汤为基础,熔宣痹、活血、温
通、芳化为一炉,自拟方如下:旋覆花、茜草、红花、丝
瓜络、石菖蒲、川芎、丹参、三七(冲)、降香、五灵脂、
蒲黄、当归、薤白、降香、远志、桂枝、细辛[30] 。
4　 肺系疾病

4. 1　 咳嗽　 咳嗽是因邪犯肺系,肺失宣肃,肺气上

逆作咳,或伴咳吐痰液。 咳嗽既是病名又是临床症

状,现认为咳嗽多由禀赋异常、环境刺激、肺、气管

结构和(或)功能异常等相关因素所致,病因病机为

六邪直伤肺或诸脏先伤后传于肺所致的肺失宣降、
肺气上逆[31] 。 旋覆花别名为金沸草,其降逆止咳效

果佳[32] 。 管丛华[33] 用旋覆花汤治咳 68
 

例,痊愈

49
 

例,好转 16
 

例,无效 3
 

例,总有效率为 95. 6%。
林军梅[34] 采用旋覆花汤加减(旋覆花 10 片,茜草、
桃仁、紫菀、郁金、赤芍、杏仁、当归各 10

 

g,生甘草

5
 

g)治疗外伤瘀血咳嗽,32
 

例患者经治后全部痊

愈,咳嗽、痰血、胸痛消失,大多数患者服药 4 剂即

见效。
4. 2　 肺纤维化( IPF) 　 IPF 的病理特征为慢性进行

性弥漫性肺间质纤维化,其临床表现为进行性呼吸

困难、气短气喘、胸闷、发绀、干咳等[35] 。 根据其临

床表现,可将该病归为中医学“喘证” “肺胀” “肺

痹”等范畴。 该病病理性质为本虚标实,病因病机

为感受外邪、内伤七情、房劳伤肾或久病失治而肺

肾两虚、痰瘀阻络[36] 。 樊茂蓉等[37] 用肺纤通方治

疗气阴两虚、肺络闭阻型特发性 IPF
 

22
 

例,对照组

予
 

N-乙酰半胱氨酸,治疗 3 个月后,治疗组在改善

咳嗽、倦怠乏力、口干方面优于对照组,治疗组肺功

能、生活质量疗效改善优于对照组。 宋雪萍等[38] 采

用以旋覆花汤为基础组方而成的肺纤通方治疗肺

间质纤维化,经证实,旋覆花汤具有抗纤维化功效,
而旋覆花在抗纤维化过程中起着主要作用,以旋覆

花汤加味而成的肺纤通方可减少Ⅰ、Ⅲ型胶原的表

达、提高干扰素 - γ ( IFN - γ) 水平、降低白细胞介

素-4(IL-4) 水平以及改善辅助性 T 细胞 / 辅助性

T 细胞 2(Th1 / Th2)的失衡。
5　 妇科疾病

　 　 《金匮要略方论·妇人杂病脉证并治第二十

二》:“妇人则半产漏下,旋覆花汤主之” [1]73。 半产

漏下多因冲任带脉受损所致,因半产致血瘀,血瘀

气滞,血不归经,血行脉外,形成漏下。 李永丽[39] 用

旋覆花汤加味(旋覆花 12
 

g,茜草、葱白、炙甘草、大
黄各 6

 

g,厚朴、陈皮各 15
 

g,苍术 20
 

g,桂枝 10
 

g)治
疗药物流产后子宫出血 60

 

例,于药物流产后第 4 天

开始服用,每天 1 剂,以 3
 

d 为 1 个疗程,病轻者服

用 1 个疗程,病重者服用 2 ~ 3 个疗程,总有效率为

83. 33%。 随访 1 年,58
 

例月经周期正常;2
 

例正常

妊娠。 陈传钗[40] 用旋覆花汤加味[旋覆花(布包)
12

 

g,葱叶 6 支,丝棉或蚕茧少许,茜草 10
 

g]治疗半

产漏下,2 ~ 3
 

d 后,5
 

例漏下血止,少腹刺痛和(或)
隐痛症状消失,月经正常来潮。

·502·　 　 　 　 第 4 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 刘雪楠,宋耀鸿:旋覆花汤的临床应用进展



6　 其　 　 他

　 　 旋覆花汤在其他方面也有所应用,例如刘保和

以旋覆花汤为基础方,根据“辛润通络”理论,在旋

覆花汤的基础上创立“化瘀灵”方(旋覆花、茜草、泽
兰、桃仁、郁金、柏子仁、当归各

 

10
 

g) 治疗面部痤

疮,效果良好[41] 。 杨政[42] 在手法复位的同时加服

加味旋覆花汤[旋覆花(布包)10
 

g,茜草 30
 

g,红花

10
 

g,丝瓜络 5
 

g, 虫 10
 

g,桑寄生 12
 

g,独活 10
 

g,
夜交藤 15

 

g,龟甲 15
 

g,鹿角 10
 

g,葱白 3 根]治疗胸

椎小关节紊乱原因性腹胀 55
 

例,服用 6 剂后,治疗

组疗效(96. 4%)优于对照组(87. 0%)。 王惠英[43]

认为肝郁为五郁之要,肝郁证可分为肝气郁滞、肝
郁脾虚、肝郁血虚、肝郁肾虚、肝郁血瘀以及肝郁湿

热等证型,其中肝郁血瘀证用旋覆花汤祛瘀通络,
理气解郁。 易望丰等[44]用旋覆花汤(旋覆花 9

 

g,红
花 6

 

g,葱白 5 茎)合四逆散治疗胸腹壁血栓性静脉

炎 1
 

例,治疗 26
 

d 后,左胸部肌肉无紧张疼痛,无条

索状隆起,诸症俱除。
7　 讨　 　 论

　 　 旋覆花汤是仲景经典方,原方主治肝着、妇人

半产漏下。 目前该方已被应用于多科多种疾病,包
括肝胆疾病如肝硬化、PCS、HF、CHB,脾胃疾病如

CAG、PU,心血管疾病如心血管神经症、心悸、顽固

性心绞痛,肺系疾病如咳嗽、IPF,妇科疾病如半产

漏下,其中以治疗肝胆、脾胃疾病较多,但总体来

说,旋覆花汤的临床应用较少,且近年来对旋覆花

汤的研究较少。 本文所选文献均是以旋覆花汤为

主方的加减运用,由于新绛这味药有诸多争议,目
前临床上新绛常被其他中药替代,旋覆花汤只有 3
味药,其中在临床应用中旋覆花作为君药,用量多

为 6 ~ 20
 

g,新绛多被茜草、蒲黄、红花、丝棉或蚕茧、
三七代替,葱则被葱白、薤白代替,常用配伍有旋覆

花、茜草、薤白;旋覆花、茜草、葱白;旋覆花、茜草。
该方加减变化幅度不大,保留原方基本结构,在一

定程度上能反映原方的临床疗效。 旋覆花汤药少

力专,药效显著,在临床上仍被灵活应用,治疗肝胆

疾病多葱白,治疗脾胃疾病多去葱白;治疗心血管

疾病多用薤白。
旋覆花汤的研究目前还存在不足,该方在临床

应用时加减运用较多,鲜有应用原方原量,这对旋

覆花汤的继续研究是一个阻力;其次是新绛这味

药,当指“茜草”等初染的丝织物,现在多用茜草代

新绛,缺少被染丝织物,其是否会影响疗效还有待

研究;再者是对旋覆花汤的临床应用的病因病机研

究较少,目前缺乏统一的病因病机;最后旋覆花汤

药理学研究较少,应对旋覆花汤的有效药理成分与

作用机制进行研究,旋覆花汤的临床应用方面仍不

够广泛,其可拓展至其他临床应用。
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