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摘要　目的：基于文献调查了近２０年内羌活的临床应用情况，分析探讨羌活的用药特点，展示羌活的用药现状，为羌活的
临床应用提供参考。方法：采用计算机检索中国知识资源总库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据库中有关以
羌活为主药的临床研究文献，检索时间范围１９９７年１月至２０１７年１２月，筛选符合纳入标准的随机、半随机或有较好临床
疗效的临床研究文献。从与配伍药物频次的多少、主要的主治疾病、主治证候等方面进行计量学分析、总结。结果：与羌

活配伍应用的药物，出现频次前三位的是：川芎、防风、甘草；主治疾病前三位的是颈椎病、膝骨关节炎、偏头痛；主治证候

前三位的是风寒湿邪、痹阻经脉、气血不畅。结论：羌活以配伍活血药和祛风止痛药为主，治疗各类颈椎病、膝骨关节炎、

偏头痛等为主，多用于寒痹疼痛、气血瘀阻之证。
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　　羌活最初见于《神农本草经》，列在独活项下，
为一别名。历代本草多将羌活与独活相混，《神农本

草经》记载：独活一名羌活“生雍州，或陇西南安”，

据考证，当时属“西胡羌地”，上述地方并无野生独

活，却是中药羌活中西羌的产地，故早期本草所记载

的独活应为羌活；时至《本草经集注》，陶宏景才明

确指出羌活、独活在药材性状、气味上有明显区别，

功效也不尽相同，产地殊异，为２种药材［１］。中华人

民共和国药典记载：羌活为伞形科植物羌活或宽叶

羌活的干燥根及根茎，羌活性味辛、苦，温，归膀胱、

肾经。主要功效为解表散寒，祛风除湿，止痛［２］。现

代药理研究表明，羌活具镇痛、抗炎、抗菌、抗过敏、

抗凝血、解热、抗血栓形成、抗心肌缺血、抗心律失

常、增强肌体免疫功能等作用［３］。临床上羌活常用

于外感风寒、恶寒发热、头痛身痛等证，羌活一般不

单独应用，常配伍应用。

现从文献计量学角度收集和整理羌活在临床上

的应用研究，从常用药配伍频次、药性分类、主治疾

病、主治证候、配伍方剂等多方面进行研究分析，探

讨羌活的应用规律，展示羌活的用药现状，为临床应
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用羌活提供依据。

１　资料与方法
１１　文献来源　选取计算机检索中国知识资源总
库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据
库。检索词：羌活、平行对照研究、临床观察、疗效观

察、治疗病例。检索项选“全文”，检索时间为１９９７
年１月至２０１７年１２月。补充检索有关学术会议论
文汇编中符合纳入条件的文献。此次检索不包括古

籍、现代书籍及编辑成书的文献。

１２　检索策略　初筛：将初步检索获得所有文献进
行查重、归类、整理，根据纳入标准，筛检可能合格的

文献，进一步获取全文，排除明显不符合纳入标准的

不相关研究。

二次筛选：仔细阅读通过初筛的文献全文，根据

纳入标准，筛检合格文献，并再次排除不符合纳入标

准的研究，记录排除原因。

三次筛选：对文献中的中药名称进行归类，最终

以药典名称为准，如：文献写黄芪，归录入生黄芪；文

献写山萸肉，归录入山茱萸；文献写石膏，归入录生

石膏；文献写川断，归录入续断；文献写芍药，归入录

白芍等。对文献中的中药分类及性味归类，以１９９１
年版颜正华主编的，由人民卫生出版社出版的《中药

学》为参考，《中药学》未收载的参考《中药大辞典》

及《全国中草药汇编》。含羌活为主的方剂及主治

疾病、主治证候、证候要素的确定，以原文献为准。

最终确定纳入研究范围，录入专门设计的 Ｅｘｃｅｌ数
据库统计结果，最后进入数据提取、分析阶段。

１３　纳入标准　以羌活为主药的平行对照研究、临
床观察、临床疗效观察及病例观察等临床研究文献。

１４　排除标准　实验研究文献、综述、经验总结、理
论探讨和科普类文献；应用３种以上方式治疗、以中
药治疗为辅助治疗及不是以羌活为主药的临床观察

文献；各中文期刊数据库重复收录的相同文献及方

剂组成介绍不完整者的文献，无法获取原文的摘要

性文献。对重复发表的论文，仅取用１篇。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　由计算机检索中国知识资
源总库（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数
据库，检索词：羌活、平行对照研究、临床观察、疗效

观察、治疗……病例，检索项选“全文”，时间为１９９７
年１月至２０１７年１２月，并补充检索有关学术会议
论文汇编中符合纳入条件的文献后建立文章的数

据库。

１５２　数据库的规范　根据上述文献纳入标准，对

检索的文章进行取舍处理。

１６　数据分析　采用微软 Ｅｘｃｅｌ统计软件，对符合
纳入标准文献进行求和、平均数、百分率等方法进行

统计，然后对数据进行提取和分析。

２　结果
２１　与羌活配伍的药物频次分布分析　在所入选
的２１７篇文献中涉及与羌活配伍应用的药物有２７２
种，通过“频次统计”，２７２种药物在文献出现频次合
计为２３６８次。其中药物使用频次＞２０％的有１９味
中药，使用频次的前３位分别是：川芎出现频次１３５
次，占纳入文献篇数的６２２１％，占药物出现总频次
５７０％；防风出现频次 １２７次，占纳入文献篇数的
５８５３％，占药物出现总频次５３６％；甘草出现频次
１２３次，占纳入文献篇数的５６６８％，占药物出现总
频次５１９％。见表１。

表１　２１７篇与羌活配伍的文献中药物频次分布
（药物总频次２３６８）

序号药名
频次

（次）

频率１
（％）

频率２
（％）

序号 药名
频次

（次）

频率１
（％）

频率２
（％）

１ 川芎 １３５ ６２２１ ５７０ １９ 柴胡 ４３ １９８２ １８２
２ 防风 １２７ ５８５３ ５３６ ２０ 黄芩 ４２ １９３５ １７７
３ 甘草 １２３ ５６６８ ５１９ ２１ 威灵仙 ４０ １８４３ １６９
４ 当归 １０７ ４９３１ ４５２ ２２ 生地黄 ３９ １７９７ １６５
５ 独活 ９９ ４５６２ ４１８ ２３ 赤芍 ３７ １７０５ １５６
６ 白芷 ７６ ３５０２ ３２１ ２４ 藁本 ３６ １６５９ １５２
７ 白芍 ７５ ３４５６ ３１７ ２５ 蔓荆子 ３５ １６１３ １４８
８ 细辛 ７４ ３４１０ ３１３ ２６ 秦艽 ３３ １５２１ １３９
９ 桂枝 ７２ ３３１８ ３０４ ２７ 乳香 ３２ １４７５ １３５
１０ 红花 ６９ ３１８０ ２９１ ２８ 杜仲 ３０ １３８２ １２７
１１ 黄芪 ６２ ２８５７ ２６２ ２９ 熟地黄 ２９ １３３６ １２２
１２ 葛根 ５５ ２５３５ ２３２ ３０ 炙甘草 ２８ １２９０ １１８
１３ 桃仁 ５３ ２４４２ ２２４ ３１ 没药 ２７ １２４４ １１４
１４ 苍术 ４８ ２２１２ ２０３ ３２ 地龙 ２５ １１５２ １０６
１５ 茯苓 ４６ ２１２０ １９４ ３３ 荆芥 ２４ １１０６ １０１
１６ 全蝎 ４５ ２０７４ １９０ ３４ 鸡血藤 ２３ １０６０ ０９７
１７ 丹参 ４５ ２０７４ １９０
１８ 牛膝 ４４ ２０２８ １８６

　　注：频率１：单味药频次／纳入文献篇数 ×１００％；频率２：单味药
频次／药物出现总频次×１００％

２２　含羌活方剂药物配伍的药物分类　在所入选
的２１７篇文献中所涉及药物，共有２７２种。参照《中
药学》［４］所划分的二十一类中药的归类方法，对这

２７２种药物进行了分类统计，其中有１９类药物与羌
活配伍有关，出现最多是活血祛瘀药，有２９种药物，
出现频次３９６次，占药物数的１０６６％，占药物出现
总频次的１６７２％；第２位是祛风湿药，有２２５种药
物，出现频次２５４次，占药物数的９１９％，占药物出
现总频次的１０７３％；第３位是清热解毒药，有２０种
药物，出现频次５１次，占药物数的７３５％，占药物出
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现总频次的２１５％。
需要说明是排在第７位发散风寒药，虽然只有

１３种药物，但出现的频次 ３４９次，占药物数的
４７８％，占药物出现总频次的１４７４％，仅次于活血
祛瘀药，说明发散风寒药配伍集中、出现频率高。同

理还有排在第１１位补气药和第１２位发散风热药，
均有１０种药物，但出现的总频次分别为 ２０９次和
１８６次，占药物出现总频次的８８３％和７８５％。

为了更加直观，把药物分类进行了细化，将清

热药细化为清热泻火药、清热燥湿药、清热解毒

药，共３４种药，出现频次为１４１次；将补虚药细
化为补阳药、补阴药和补血药，共有３０种药，出
现频次合计为２５５次；将解表药细化为发散风寒药
和发散发热药，共有２３种药，二者出现的频次合
计５３５次。见表２。

表２　２７２种药物与羌活配伍药物分类频次分布
（药物总频次２３６８次）

序号 药物类别
频次

（次）

总频次

（次）

频率１
（％）

频率２
（％）

１ 活血祛瘀药 ２９ ３９６ １０６６ １６７２
２ 祛风湿药药 ２５ ２５４ ９１９ １０７３
３ 清热解毒药 ２０ ５１ ７３５ ２１５
４ 化痰止咳平喘药 ２０ ５５ ７３５ ２３２
５ 利水渗湿药 １９ ７４ ６９９ ３１３
６ 补阳药 １５ ６１ ５５１ ２５８
７ 发散风寒药 １３ ３４９ ４７８ １４７４
８ 平肝熄风药 １３ １３５ ４７８ ５７０
９ 芳香化湿药 １１ ５７ ４０４ ２４１
１０ 理气药 １１ ４１ ４０４ １７３
１１ 补气药 １０ ２０９ ３６８ ８８３
１２ 发散风热药 １０ １８６ ３６８ ７８５
１３ 温里药 １０ １１３ ３６８ ４７７
１４ 安神药 ８ １９ ２９４ ０８０
１５ 补血药 ８ １７８ ２９４ ７５２
１６ 补阴药 ７ １６ ２５７ ０６８
１７ 清热泻火药 ７ ３３ ２５７ １３９
１８ 清热燥湿药 ７ ５７ ２５７ ２４１
１９ 消食药 ７ ２２ ２５７ ０９３
２０ 外用及其他 ７ ２１ ２５７ ０８９
２１ 止血药 ６ １７ ２２１ ０７２
２２ 收涩药 ５ ２１ １８４ ０８９
２３ 开窍药 ２ ２ ０７４ ００８
２４ 峻下逐水药 ２ ２ ０７４ ００８

　　注：频率１：各类药频次／药物数×１００％；频率２：各类药总频次／

药物总频次×１００％

２３　２７２种与羌活配伍药物的药性频次分布　在
所入选的２１７篇文献中，涉及与羌活配伍应用的药
物有２７２种，通过“频次统计”，２７２种中药的药性有
９类。出现频次前３位分别是：温性药，频次为８１，
占药物数总频率的２９８％；寒性药，频次为５５，占药

物数总频率的２０２２％；平性药，频次为５３，占药物
数总频率１９４８。从总体上看温性药和微温性药出
现频次最多，合计为 １０６次，出现频率合计为
３９０％。见表３。

表３　２７２种与羌活配伍药物的药性频次分布
（总频次２７２次）

药性 药味
频次

（次）

总频次

（次）

总频率

（％）
药性 药味

频次

（次）

总频次

（次）

总频率

（％）
温 甘 ４ ８１ ２９８ 微寒 甘、涩 ２ ３４ １２５
甘、苦 １１ 甘 ５
甘、咸 ５ 甘、苦 ６
甘、辛 ５ 苦 ５
苦 ３ 苦、酸 ３
苦、咸 １ 苦、辛 ９
辛、苦 ２４ 咸 ２
咸 １ 辛 １
咸、涩 １ 辛、甘 １
辛 ２５ 微温 甘 ４ ２５ ９２
辛、咸 １ 甘、苦 １

寒 辛 １ ５５ ２０２２ 甘、辛 ２
甘 ９ 苦 ２
甘、苦 ６ 辛、苦 ６
咸 ５ 酸、甘 ３
苦 ２８ 酸、涩 １
辛、苦 ６ 辛 ４

平 甘 １５ ５３ １９４８ 辛、涩 ２
甘、淡 ４ 凉 甘 １ １３ ４７９
甘、涩 ２ 咸 １
甘、酸 １ 甘、苦 ３
甘、苦 ６ 辛 １
甘、咸 ２ 甘、辛 ４
苦 ４ 甘、淡 ３
苦、辛 １０ 热 辛 ３ ８ ２９
咸 １ 辛、苦 ５
咸、苦 １ 大热 辛、甘 ２ ２ ０７３
咸、辛 １ 大寒 甘、辛 １ １ ０３７
辛 ５
辛、甘 １

　　注：总频率＝各类总频次／总频次×１００％

２４　对含羌活为主的主治疾病分析　在所入选的
２１７篇文献中，对含羌活为主药的方剂，进行了主治
疾病和病例数的统计分析。文献中所涉及主治疾病

有２２８种，其中主治疾病和病例数前３位的分别是：
第１位的是颈椎病，包括：神经根型颈椎病、颈动脉
型颈椎病等，出现频次 ２１次，占纳入文献篇数的
９６８％，占主治疾病总数的９２１％；第２位的是膝骨
关节炎，出现频次２０次，占纳入文献篇数的９２２％，
占主治疾病总数的８７７％；第３位的是偏头痛，出现
频次１７次，占纳入文献篇数７８３％，占主治疾病总
数的７４６％。排在第４位的是头痛，包括：紧张性头
痛、血管神经性头痛、难治性神经性头痛、顽固性头
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痛、原发性头痛、三叉神经头痛等，第５位的是关节
炎，包括风湿性、骨性关节炎等。见表４。

表４　２１７篇文献中含羌活方剂主治疾病频次≥３分布

序号 病名
主治疾病

频次（次）频率１（％）频率２（％）
病例

（例）

１ 颈椎病 ２１ ９６８ ９２１ １３５０
２ 膝骨关节炎 ２０ ９２２ ８７７ １３７２
３ 偏头痛 １７ ７８３ ７４６ １１４４
４ 头痛 １６ ７３７ ７０２ ９０７
５ 关节炎 １４ ６４５ ６１４ １１８６
６ 肩周炎 １３ ５９９ ５７０ ７２０
７ 疼痛 １３ ５９９ ５７０ ６８０
８ 类风湿关节炎 １１ ５０７ ４８２ ５６８
９ 腰椎间盘突出症 ６ ２７６ ２６３ ７６２
１０ 面神经麻痹 ６ ２７６ ２６３ ３５９
１１ 糖尿病下肢血管病变 ６ ２７６ ２６３ ２５６
１２ 感冒 ６ ２７６ ２６３ ６０３
１３ 面神经炎 ４ １８４ １７５ ２３３
１４ 糖尿病性眼肌麻痹 ４ １８４ １７５ １５０
１５ 鼻炎 ３ １３８ １３２ ３７４
１６ 荨麻疹 ３ １３８ １３２ ２０３
１７ 结肠炎 ３ １３８ １３２ １１０

　　注：频率１：主治疾病频次／纳入文献篇数 ×１００％；频率２：主治

疾病频次／主治疾病总数×１００％

２５　含羌活为主的主要应用方剂分析　在所入选
的２１７篇文献中，共使用了２３１个方剂，主要有羌活
胜湿汤、九味羌活汤、身痛逐瘀汤以及一些各医家的

自拟方等。其中使用频次最多是羌活胜湿汤，使用

频次３１次，占纳入文献篇数的１４２９％；第２位是是
九味羌活汤，使用频次 １９次，占纳入文献篇数的
８７６％；第３位的是身痛逐瘀汤，使用频次５次，占

纳入文献篇数的２３０％；而羌活胜湿汤和九味羌活
汤２种方剂使用频次最多，合计使用了５０次，占总
使用方剂的２１６５％。见表５。
２６　含羌活为主的主治证候分析　在入选的２１７
篇文献中，对有较详细分析的含羌活方剂，进行主治

证候的统计分析，主治证候频次共计６６４次，其中使
用频次≥１０次的主治证候有１０种，排在第１位的是
风寒湿邪，出现频次３８次，占纳入文献的１７５１％，
占主治证候总频次的５７２％；第２位是痹阻经脉，出
现频次２７次，占纳入文献的１２４４％，占主治证候总
频次的４０７％；第３位是气血不畅，出现频次２６次，
占纳入文献的 １１９８％，占主治证候总频次的
３９２％［５］。见表６。
２７　含羌活为主的主治证候因素分析　在入选的
２１７篇文献中出现证候要素有 １５个，共引用频次
４１９次，出现最多是寒湿，频次 ７９次，占纳入文
献篇数３６４１％，占主治证候要素总频次１８８５％；
第 ２位是血瘀，频次 ７３次，占纳入文献篇数
３３６４％，占主治证候要素总频次１７４２％；第３位
是气滞，频次４８次，占纳入文献篇数２２１２％，占
主治证候要素总频次１１４６％；这里有５种证候要
素，出现频次 ＞３０次。其中肝肾虚证候要素，包
括肝肾亏虚、肝肾两虚和肝肾虚等证候要素；气血

虚证候要素，还包括气血两虚证候要素；血瘀证候

要素，包括瘀血和血瘀证候要素；痹阻证候要素，

包括闭阻和阻滞证候要素；瘀阻证候要素，还包括

瘀滞证候要素。见表７。

表５　２１７篇与羌活配伍的文献方剂频次≥３分布

名称 频次（次） 频率（％） 主要药物

羌活胜湿汤 ３１ １４２９ 羌活、独活、
"

本、防风、川芎、炙甘草、蔓荆子

九味羌活汤 １９ ８７６ 羌活、防风、苍术、川芎、白芷、生地黄、细辛、甘草、黄芩

身痛逐瘀汤 ５ ２３０ 羌活、秦艽、川芎、桃仁、红花、炒没药、当归、地龙、牛膝、五脂、香附、炙甘草

羌活外洗方 ３ １３８ 羌活、红花、炙麻黄、海桐皮、艾叶、吴茱萸、归尾、独活、细辛

羌活汤 ３ １３８ 羌活、附子、秦艽、木香、桂枝、川芎、细辛、当归、川牛膝、桃仁、骨碎补、防风、甘草

蠲痹汤 ３ １３８ 羌活、独活、当归、肉桂、秦艽、海风藤、桑枝、川芎、乳香、甘草、木香

葛根汤 ３ １３８ 羌活、葛根、桂枝、白芍、生姜、大枣、甘草

川芎茶调散 ３ １３８ 羌活、川芎、白芷、薄荷、甘草、细辛、防风、荆芥

　　注：频率＝频次／纳入文献篇数×１００％

表６　２１７篇文献中含羌活方剂主治证候频次≥１０分布（证候总频次６６４）

序号 证候 频次（次） 频率１（％） 频率２（％） 序号 证候 频次（次） 频率１（％） 频率２（％）

１ 风寒湿邪 ３８ １７５１ ５７２ ６ 气滞血瘀 ２３ １０６０ ３４６
２ 痹阻经脉 ２７ １２４４ ４０７ ７ 风寒侵袭 ２０ ９２２ ３０１
３ 气血不畅 ２６ １１９８ ３９２ ８ 风寒湿痹 １４ ６４５ ２１１
４ 肝肾亏虚 ２４ １１０６ ３６１ ９ 瘀血阻络 １０ ４６１ １５１
５ 气血亏虚 ２４ １１０６ ３６１ １０ 血滞脉络受阻 １０ ４６１ １５１

　　注：频率１：主治证候频次／纳入文献篇数×１００％；频率２：主治证候频次／主治证候总频次×１００％
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表７　２１７篇文献中含羌活方剂主治证候要素频次＞５的分布（证候要素总频次４１９）

序号 要素 频次（次） 频率１（％） 频率２（％） 序号 要素 频次（次） 频率１（％） 频率２（％）

１ 寒湿 ７９ ３６４１ １８８５ ９ 发热 １２ ５５３ ２８６
２ 血瘀 ７３ ３３６４ １７４２ １０ 阴虚 １０ ４６１ ２３９
３ 气滞 ４８ ２２１２ １１４６ １１ 瘀阻 １０ ４６１ ２３９
４ 气血虚 ４２ １９３５ １００２ １２ 肝肾虚 ８ ３６９ １９１
５ 痹阻 ３０ ９６８ ５０１ １３ 风热 ７ ３２３ １６７
６ 湿热 ２１ １３８２ ７１６ １４ 脾虚 ５ ２３ １１９
７ 气虚 １７ ７８３ ４０６ １５ 体虚 ５ ２３ １１９
８ 阳虚 １６ ７３７ ３８２

　　注：频率１：主治证候要素频次／纳入文献篇数×１００％；频率２：主治证候要素频次／主治证候要素总频次×１００％

３　讨论
根据近２０年羌活在临床上应用研究的文献分

析研究，发现其药性、功效与其所主治疾病和主治证

候具有一定的关联性，揭示了羌活的治病特点。

３１　“痹症”是羌活主要的治疗证候之一　“痹
症”［６］包括骨痹、肩痹、膝痹、胸痹等，在临床症状上

表现是“痹痛”，属于中医“痹症”的范畴。中医“痹

症”首见于［６］《黄帝内经》，《素问·痹论》［６］云：“风

寒湿三气杂至，合而为痹也”。“所谓痹者，各以其

时重感于风寒湿之气也”“其风气胜者为行痹，寒气

胜者为痛痹，湿气胜者为着痹也”。唐晓东［７］认为

风寒湿邪是导致“痹”证的主要因素，而气血运行不

畅，脉络闭阻，不通则痛，又是“痹”证的共同病机。

羌活主入太阳经，具有祛风除湿、活血通络、通利关

节的作用，善于治疗风、寒、湿等邪气侵入机体而引

起各种疼痛。本研究结果发现，与羌活高频次配伍

的药物也多为活血祛瘀、散风寒之药。如川芎，功能

为“活血行气，祛风止痛”是血中气药，善治由于瘀

血阻滞引起的各种疼痛；独活长于祛风除湿，通痹止

痛，尤善治外邪引起的痹痛；防风以治风为主，无论

内风、外风及湿邪引起的湿痹，均可应用；当归活血

养血，调经止痛等。文献中除少数几种药（黄芩、茯

苓、地黄）外，均具有止痛作用，如祛风止痛、通络止

痛、活血止痛、化瘀止痛等。在含羌活方剂为主治疾

病的分析中，主治疾病的前五位亦多以中医“痹症”

和“头风（头痛）”为主，其形成是由于肝、肾气血亏

虚，卫气不固，风、寒、湿邪趁虚而入，侵袭人体经脉、

筋骨、关节，导致经脉气血不通，气滞、血瘀、痰凝等

互结为病。因此，用药多配伍以活血化瘀、祛风湿药

为主，这与药物出现高频次的分类结果相符。现代

药理研究表明［８１０］，用羌活中的挥发油灌胃小鼠，能

显著减少醋酸所致小鼠扭体次数，明显延长小鼠刺

激痛阈值；用羌活水提液，给雌性小鼠灌胃，对热板

法和扭体法所致小鼠的疼痛，均有明显的镇痛作用，

可明显延长小鼠的痛阈值，减少小鼠扭体次数，说明

羌活挥发油及羌活水提液均有明显的镇痛作用。

３２　“寒”证是羌活主要的治疗证候之一　《素
问·厥论篇》曰：“气因于中，阳气衰，不能渗营其经

络，阳气日损，阴气独在，故手足为之寒”。也就是

说阳气衰弱，不能通畅气机所致。贾跃进认为“寒”

之因是阳虚及阳阻所致［１１］。阳虚者，机体阳气不

足，从而导致一系列阳气虚衰症状，如形寒肢冷、局

部冷痛、喜温喜按、喜卧喜暖等。在治疗上则“通”

为主，也就是调畅气机，使阳气得以流转全身。现代

研究表明，疼痛是由寒性刺激或缺氧或血液循环障

碍时，使得组织内某些致痛物质成，并作用于游离神

经末梢所产生的不适感觉，因此，羌活及其高频次的

配伍药物，在治疗各种疼痛的同时，也是对“寒”证

和“瘀”证的治疗过程［１２］。本研究结果发现，与羌活

配伍高频次的药物许多是治疗寒证之药，如川芎、独

活、防风、秦艽、白芍、细辛等。且羌活配伍药物在临

床上用于治疗“寒”证的中医证候居多，出现频次较

多的“风寒湿邪、风寒侵袭、风寒湿痹”等寒证，证候

要素出现最多是“寒湿”。从而揭示了羌活多与

“温”“微温”为主的药物配伍使用居多的原因。现

代药理研究表明，羌活挥发油具有解热、镇痛、抗炎

的药理作用，能使致热性大鼠体温显著降低，对角叉

菜胶所致大鼠足肿胀具有明显的抗炎作用，可显著

抑制小鼠毛细血管通透性，延长热痛刺激引起小鼠

甩尾反应的潜伏期［１３１４］。目前在临床上与羌活配

伍应用居多的方剂，是九味羌活丸和羌活胜湿汤的

加减方，两方均是治疗风寒解表和祛风除湿的经典

方［１５１６］。

３３　“瘀”证是羌活主要的治疗证候之一　“瘀”
证［１７］是由于机体血液运行不畅，瘀积凝滞，或离经

之血积聚体内所致的多种病证的总称。“瘀”证以

血瘀为主，是由瘀血所产生的各种临床表现的概称。

血瘀证与局部缺血缺氧、血液循环障碍、血液流变性

·６４０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



异常等有关［１８］。根据瘀证的发病机制，其治疗总则

为活血化瘀，用药以活血化瘀药为主。与羌活配伍

高频次的药物中川芎、当归、红花、桃仁、丹参、赤芍、

牛膝、乳香、没药、鸡血藤等，均有较好地活血化瘀的

作用。现代药理研究显示白芍、桂枝、黄芪、葛根具

有改变血流变学作用［１９２２］；黄芩、地龙、全蝎具有抗

凝、抗血栓作用［２３２５］；羌活配伍防风、白芷等可显著

降低家兔血液黏度、血细胞比容、血液聚集性和抗血

栓形成的作用，改善血液浓、粘、凝、聚状态［２６］。较

高频次出现的瘀证证候，如“气滞血瘀”“气血阻滞”

“瘀血阻络”和“血滞脉络受阻”相符合，说明“瘀”

证是羌活主要治疗证候之一。

４　对羌活临床功效与作用的新认识
传统中医学者，常用羌活治疗风寒感冒，头痛项

强，风湿痹痛，肩背酸痛［２７］。我们通过对羌活配伍

药物、所治疾病及主治证候等分析总结，认为羌活除

具有传统的解表散寒，祛风除湿，止痛的功效外，其

止痹痛、散寒、化瘀的功效在临床应用更为普遍。

我们通过对与羌活配伍的常用中药、药性、主治

疾病、主治证候、证候要素的频次的分析总结，研究

了羌活组方特点，并从中探索关于羌活的现代临床

应用的现状。研究发现，与羌活配伍的药物及使用

的方剂多以祛风、止痛、散寒、活血居多；主治病证多

以“痹症”“血瘀”为主。值得注意的是在文献中有

一篇关于治疗多发性肌炎和皮肌炎６６例病例的临
床研究报告［２８］，处方组成有：羌活、独活、防风、细

辛、莶草、制川乌、陆英、僵蚕、白芥子、露蜂房、徐

长卿根、九节茶组成，总有效率为７８１％。主治证
候以风寒、瘀滞为主。

总之，通过文献的二次研究，分析总结中药羌活

的用药及其治病规律，进行临床潜在经验的探索，从

中总结发现潜在的新理论、新方法、新知识，为羌活

的临床应用提供参考。

参考文献

［１］马玉林，李建民，马莉，等．药用植物羌活的研究进展［Ｊ］．安徽农

业科学，２０１０，３８（２４）：１３０９２１３０９３．

［２］国家药典委员会编．中华人民共和国药典［Ｍ］．１部．北京：化学

工业出版社，２０１５：１８２．

［３］张丽丽．中药羌活的药理作用及应用［Ｊ］．中国继续医学教育，

２０１５，７（１３）：１９１１９２．

［４］颜正华．中药学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９１：５６．

［５］刘维，陈腾．白塞病中医证型与用药规律文献分析［Ｊ］．中国中医

药信息杂志，２０１５，２２（１）：４０４２．

［６］魏民．病理学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８９：２０．

［７］唐晓东．中药内服外洗治疗风寒湿痹７２例疗效观察［Ｊ］．西部医

学，２００９，２１（１０）：１７１１１７１２．

［８］卿玉玲，田军．九味羌活汤解热镇痛作用研究［Ｊ］．中药药理与临

床，２００６，２２（３）：２１２３．

［９］董燕，侯酉娟，李莎莎，等．经典名方羌活胜湿汤的古代文献分析

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４（１７）：１５．

［１０］金树芬，刘文妹，乔坚，等．羌活注射液药理作用的研究［Ｊ］．中

成药研究，１９８１，４（１２）：４１４２．

［１１］陈欣，刘志慧，贾跃进．贾跃进治寒证经验［Ｊ］．中国民间疗法，

２０１８，２６（２）：７８．

［１２］邱树华，刘国隆．解剖生理学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９８８：３４６．

［１３］徐惠波，孙晓波，赵全成，等．羌活挥发油的药理作用研究［Ｊ］．

中草药，１９９１，２２（１）：２８３０．

［１４］王世荣．中药羌活的药理作用及应用分析［Ｊ］．世界最新医学信

息文摘（连续型电子期刊），２０１５，１５（６０）：２２，６．

［１５］王安平．九味羌活丸联合沙美特罗替卡松治疗慢性阻塞性肺疾

病的疗效［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（６）：１４４１４６．

［１６］黄巧智．羌活胜湿汤临床应用举隅［Ｊ］．山东中医杂志，２０１２，３１

（１）：６６６７．

［１７］浦月红，陆嘉惠．浅谈瘀证与血液病的关系［Ｊ］．新中医，２０１３，

４５（１１）：１４７１４８．

［１８］李莎莎，肖雪，王跃生．血瘀证与活血化瘀研究进展［Ｊ］．河南中

医学院学报，２００９，２４（１）：１０２１０４．

［１９］张利．白芍的药理作用及现代研究进展［Ｊ］．中医临床研究，

２０１４，６（２９）：２５２６．

［２０］许源，宿树兰，王团结，等．桂枝的化学成分与药理活性研究进

展［Ｊ］．中药材，２０１３，３６（４）：６７４６７８．

［２１］周承．中药黄芪药理作用及临床应用研究［Ｊ］．亚太传统医药，

２０１４，１０（２２）：１００１０１．

［２２］房伟．葛根药理作用研究进展［Ｊ］．中国药物经济学，２０１７，１２

（１１）：１５９１６０．

［２３］韩贞爱，汪娜，薛迪，等．黄芩有效成分治疗心脑血管疾病药理

作用的研究进展［Ｊ］．中国药房，２０１５，２６（２１）：３０１５３０１７．

［２４］刘文雅，王曙东．地龙药理作用研究进展［Ｊ］．中国中西医结合

杂志，２０１３，３３（２）：２８２２８５．

［２５］刘晓亚，房丹．中药全蝎药理作用研究进展［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１４，３３（１４）：１１４１１６．

［２６］蔡群，李弘，邓志坚，等．柴葛解肌汤对家兔白细胞致热原性发

热效应及脑脊液 ｃＡＭＰ含量的影响［Ｊ］．中国病理生理杂志，

１９９０，６（６）：４２９４３２．

［２７］刘庆林．羌活药对的临床应用探微［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２

（６）：１５１１５２．

［２８］游石基，王澎澎．抗炎止痛口服液治疗多发性肌炎和皮肌炎效

果观察［Ｊ］．华北国防医药，２０１０，２２（１）：３７３８．

（２０１９－０１－０７收稿　责任编辑：杨觉雄）

·７４０２·世界中医药　２０１９年８月第１４卷第８期


