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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
１１　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。

１２　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。

１３　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。

１４　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。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　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。

１５２　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。

１６　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
２１　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６２２１％，占药物出现总频次
５７０％；防风出现频次 １２７次，占纳入文献篇数的
５８５３％，占药物出现总频次５３６％；甘草出现频次
１２３次，占纳入文献篇数的５６６８％，占药物出现总
频次５１９％。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 ６２２１ ５７０ １９ 柴胡 ４３ １９８２ １８２
２ 防风 １２７ ５８５３ ５３６ ２０ 黄芩 ４２ １９３５ １７７
３ 甘草 １２３ ５６６８ ５１９ ２１ 威灵仙 ４０ １８４３ １６９
４ 当归 １０７ ４９３１ ４５２ ２２ 生地黄 ３９ １７９７ １６５
５ 独活 ９９ ４５６２ ４１８ ２３ 赤芍 ３７ １７０５ １５６
６ 白芷 ７６ ３５０２ ３２１ ２４ 藁本 ３６ １６５９ １５２
７ 白芍 ７５ ３４５６ ３１７ ２５ 蔓荆子 ３５ １６１３ １４８
８ 细辛 ７４ ３４１０ ３１３ ２６ 秦艽 ３３ １５２１ １３９
９ 桂枝 ７２ ３３１８ ３０４ ２７ 乳香 ３２ １４７５ １３５
１０ 红花 ６９ ３１８０ ２９１ ２８ 杜仲 ３０ １３８２ １２７
１１ 黄芪 ６２ ２８５７ ２６２ ２９ 熟地黄 ２９ １３３６ １２２
１２ 葛根 ５５ ２５３５ ２３２ ３０ 炙甘草 ２８ １２９０ １１８
１３ 桃仁 ５３ ２４４２ ２２４ ３１ 没药 ２７ １２４４ １１４
１４ 苍术 ４８ ２２１２ ２０３ ３２ 地龙 ２５ １１５２ １０６
１５ 茯苓 ４６ ２１２０ １９４ ３３ 荆芥 ２４ １１０６ １０１
１６ 全蝎 ４５ ２０７４ １９０ ３４ 鸡血藤 ２３ １０６０ ０９７
１７ 丹参 ４５ ２０７４ １９０
１８ 牛膝 ４４ ２０２８ １８６

　　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％

２２　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１０６６％，占药物出现
总频次的１６７２％；第２位是祛风湿药，有２２５种药
物，出现频次２５４次，占药物数的９１９％，占药物出
现总频次的１０７３％；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７３５％，占药物出
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现总频次的２１５％。
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
４７８％，占药物出现总频次的１４７４％，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８８３％和７８５％。

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 １０６６ １６７２
２ 祛风湿药药 ２５ ２５４ ９１９ １０７３
３ 清热解毒药 ２０ ５１ ７３５ ２１５
４ 化痰止咳平喘药 ２０ ５５ ７３５ ２３２
５ 利水渗湿药 １９ ７４ ６９９ ３１３
６ 补阳药 １５ ６１ ５５１ ２５８
７ 发散风寒药 １３ ３４９ ４７８ １４７４
８ 平肝熄风药 １３ １３５ ４７８ ５７０
９ 芳香化湿药 １１ ５７ ４０４ ２４１
１０ 理气药 １１ ４１ ４０４ １７３
１１ 补气药 １０ ２０９ ３６８ ８８３
１２ 发散风热药 １０ １８６ ３６８ ７８５
１３ 温里药 １０ １１３ ３６８ ４７７
１４ 安神药 ８ １９ ２９４ ０８０
１５ 补血药 ８ １７８ ２９４ ７５２
１６ 补阴药 ７ １６ ２５７ ０６８
１７ 清热泻火药 ７ ３３ ２５７ １３９
１８ 清热燥湿药 ７ ５７ ２５７ ２４１
１９ 消食药 ７ ２２ ２５７ ０９３
２０ 外用及其他 ７ ２１ ２５７ ０８９
２１ 止血药 ６ １７ ２２１ ０７２
２２ 收涩药 ５ ２１ １８４ ０８９
２３ 开窍药 ２ ２ ０７４ ００８
２４ 峻下逐水药 ２ ２ ０７４ ００８

　　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％

２３　２７２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２９８％；寒性药，频次为５５，占药

物数总频率的２０２２％；平性药，频次为５３，占药物
数总频率１９４８。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
３９０％。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 ２９８ 微寒 甘、涩 ２ ３４ １２５
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 ９２
辛、咸 １ 甘、苦 １

寒 辛 １ ５５ ２０２２ 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 １９４８ 辛、涩 ２
甘、淡 ４ 凉 甘 １ １３ ４７９
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 ２９
咸 １ 辛、苦 ５
咸、苦 １ 大热 辛、甘 ２ ２ ０７３
咸、辛 １ 大寒 甘、辛 １ １ ０３７
辛 ５
辛、甘 １

　　注：总频率＝各类总频次／总频次×１００％

２４　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
９６８％，占主治疾病总数的９２１％；第２位的是膝骨
关节炎，出现频次２０次，占纳入文献篇数的９２２％，
占主治疾病总数的８７７％；第３位的是偏头痛，出现
频次１７次，占纳入文献篇数７８３％，占主治疾病总
数的７４６％。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 ９６８ ９２１ １３５０
２ 膝骨关节炎 ２０ ９２２ ８７７ １３７２
３ 偏头痛 １７ ７８３ ７４６ １１４４
４ 头痛 １６ ７３７ ７０２ ９０７
５ 关节炎 １４ ６４５ ６１４ １１８６
６ 肩周炎 １３ ５９９ ５７０ ７２０
７ 疼痛 １３ ５９９ ５７０ ６８０
８ 类风湿关节炎 １１ ５０７ ４８２ ５６８
９ 腰椎间盘突出症 ６ ２７６ ２６３ ７６２
１０ 面神经麻痹 ６ ２７６ ２６３ ３５９
１１ 糖尿病下肢血管病变 ６ ２７６ ２６３ ２５６
１２ 感冒 ６ ２７６ ２６３ ６０３
１３ 面神经炎 ４ １８４ １７５ ２３３
１４ 糖尿病性眼肌麻痹 ４ １８４ １７５ １５０
１５ 鼻炎 ３ １３８ １３２ ３７４
１６ 荨麻疹 ３ １３８ １３２ ２０３
１７ 结肠炎 ３ １３８ １３２ １１０

　　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％

２５　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１４２９％；第２位是是
九味羌活汤，使用频次 １９次，占纳入文献篇数的
８７６％；第３位的是身痛逐瘀汤，使用频次５次，占

纳入文献篇数的２３０％；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２１６５％。见表５。
２６　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１７５１％，
占主治证候总频次的５７２％；第２位是痹阻经脉，出
现频次２７次，占纳入文献的１２４４％，占主治证候总
频次的４０７％；第３位是气血不畅，出现频次２６次，
占纳入文献的 １１９８％，占主治证候总频次的
３９２％［５］。见表６。
２７　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３６４１％，占主治证候要素总频次１８８５％；
第 ２位是血瘀，频次 ７３次，占纳入文献篇数
３３６４％，占主治证候要素总频次１７４２％；第３位
是气滞，频次４８次，占纳入文献篇数２２１２％，占
主治证候要素总频次１１４６％；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 １４２９ 羌活、独活、
"

本、防风、川芎、炙甘草、蔓荆子

九味羌活汤 １９ ８７６ 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 ２３０ 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 １３８ 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 １３８ 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 １３８ 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 １３８ 羌活、葛根、桂枝、白芍、生姜、大枣、甘草

川芎茶调散 ３ １３８ 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 １７５１ ５７２ ６ 气滞血瘀 ２３ １０６０ ３４６
２ 痹阻经脉 ２７ １２４４ ４０７ ７ 风寒侵袭 ２０ ９２２ ３０１
３ 气血不畅 ２６ １１９８ ３９２ ８ 风寒湿痹 １４ ６４５ ２１１
４ 肝肾亏虚 ２４ １１０６ ３６１ ９ 瘀血阻络 １０ ４６１ １５１
５ 气血亏虚 ２４ １１０６ ３６１ １０ 血滞脉络受阻 １０ ４６１ １５１

　　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 ３６４１ １８８５ ９ 发热 １２ ５５３ ２８６
２ 血瘀 ７３ ３３６４ １７４２ １０ 阴虚 １０ ４６１ ２３９
３ 气滞 ４８ ２２１２ １１４６ １１ 瘀阻 １０ ４６１ ２３９
４ 气血虚 ４２ １９３５ １００２ １２ 肝肾虚 ８ ３６９ １９１
５ 痹阻 ３０ ９６８ ５０１ １３ 风热 ７ ３２３ １６７
６ 湿热 ２１ １３８２ ７１６ １４ 脾虚 ５ ２３ １１９
７ 气虚 １７ ７８３ ４０６ １５ 体虚 ５ ２３ １１９
８ 阳虚 １６ ７３７ ３８２

　　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。

３１　“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［８１０］，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。

３２　“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［１３１４］。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［１５１６］。

３３　“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
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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［１９２２］；黄芩、地龙、全蝎具有抗

凝、抗血栓作用［２３２５］；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７８１％。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。
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