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配伍在含莪术复方临床功效发挥中的作用Δ
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摘 要 目的：了解配伍在含莪术复方临床功效发挥中的作用，提高医药人员遣方用药的针对性及莪术的临床疗效。方法：查阅

相关文献，收集含莪术的方剂，就配伍对莪术临床功效发挥的影响进行归纳和总结。结果：共收集含莪术的方剂345首，莪术多与

具有行气、活血化瘀、补虚、温里、清热功效的中药配伍。含莪术的方剂中最常见的配伍结构为三棱与莪术，在收集方剂中出现

219次（占13.94％）。结论：莪术具有破血、行气、消积和止痛的功效，不同配伍对莪术在复方中功效发挥有较大影响。三棱与莪

术为常用药対，常相须使用，发挥破血行气、消积止痛之功；发挥行气止痛之功时常配伍木香、大黄等。医药人员遣方用药需根据

临床需求进行莪术复方的配伍。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of compatibility on clinical efficacy action of the prescription containing Curcu-

ma zedoaria，and to improve the pertinence of drug use by medical staff and clinical efficacy of C. zedoaria. METHODS：By re-

viewing relevant literatures，the prescriptions containing C. zedoaria were selected to summarize the effects of compatibility on clini-

cal efficacy of C. zedoaria. RESULTS：345 prescriptions containing C. zedoaria were collected，mainly including the compatibility

of C. zedoaria with traditional Chinese medicine which promote the circulation of qi，activate blood and remove blood stasis，toni-

fy deficiency，warm interior and clear heat. The prescriptions containing C. zedoaria with sparganii often included Rhizoma Sparga-

nii and C. zedoaria，involving 219 prescriptions（13.94％）. CONCLUSIONS：C. zedoaria have the effects of activating blood stag-

nation，promoting the circulation of qi，removing food retention and relieving pain；different compatibility greatly influence the

clinical efficacy of C. zedoaria；common couplet medicines are R. Sparganii and C. zedoaria，and it can play the role of activating

blood stagnation，promoting the circulation of qi，removing food retention and relieving pain；Common Vladimiria Root combined

with Rheum palmatum can promote the circulation of qi and relieve pain. Medical staff should prescribe the prescriptions and use

drugs for the compatibility of C. zedoaria based on clinical demands.
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莪术为姜科植物蓬莪术、广西莪术或温郁金的干燥根茎，

性温，味苦，归肝、脾经，具有行气破血、消积止痛的功效，常用

于癥瘕痞块、淤血经闭、胸痹心痛、食积胀痛等证[1]。东汉至近

现代的含莪术的方剂主要运用其破血祛瘀、行气、消积、止痛

等功效。单味中药具备多重治疗功效，但是针对具体疾病的

治疗一般只会用到其部分功效。莪术的临床配伍具有一定的

随意性，致其不利于发挥最佳的临床疗效，配伍环境、用量和

服用方法等均对其疗效有一定影响[2]。笔者通过查阅相关文

献，就配伍对莪术临床功效的影响进行归纳和总结，以期提高

医药人员遣方用药的针对性及莪术的临床疗效。

1 方法
1.1 方剂来源

方剂来源于《中医方剂大辞典精选本》[3]，选取从东汉至21

世纪初的含莪术的方剂，覆盖了诸多重要的古典文献和部分

近现代文献。

1.2 选方标准

纳入标准：（1）方剂组成中含有莪术；（2）功效及主治明

确。由于丸剂是莪术最常用的剂型，且丸剂方的组成药味较

多，故方剂不设药味数量限制。排除标准：（1）只含有莪术的

单味药方；（2）功效、主治不明确。

1.3 资料处理

将方剂的内容如方名、方源、组方、功效、主治、组方药用

药次数及用药率等录入Excel 数据表。其中，方剂组成的各味

中药品名及分类参考《中药学》[4]和《中华本草（第八册）》[5]进行

规范；功效的描述参照《中药学》[4]和《中华本草·精选本》[6]进行

规范，如破血包括散血、化瘀、散瘀、逐瘀、行瘀、消瘀等；消积

包括消饮食积滞和癥瘕积聚等。

2 结果
笔者共收集含莪术的方剂 345首，除莪术外，其配伍使用

的药物涉及《中药学》[4]中行气、活血化瘀、补虚等功效的20类

中药。与莪术配伍的中药类别及用药频次见表 1。由表 1可

见，莪术多与具有行气、活血化瘀、补虚、温里、清热等功效的

中药配伍。与莪术配伍的中药中用药频次排前30位的组方药

的功效归类见表2。含莪术的方剂中配伍结构、用药频率及主

治见表3。

3 讨论
3.1 莪术的主要配伍结构

由表 1可见，345首含莪术的方剂中涉及莪术与行气药配

伍的方剂占 19.42％，与活血化瘀药配伍的方剂占 17.01％，与

补虚药配伍的方剂占11.11％，与温里药配伍的方剂占8.33％，

与清热药配伍的方剂占 6.42％，与消食药配伍的方剂占

5.27％。提示莪术的主要配伍结构是相须配伍、相使配对，其

药物配伍发挥临床功效的方向为行气、活血化瘀、补虚、温里、

清热和消食等。其中，莪术配伍青皮或陈皮、莪术配伍木香、

莪术配伍乌药等构成行气止痛的协同结构；莪术配伍三棱、莪

术配伍当归和红花、莪术配伍川芎和丹参等构成破血行气的

协同结构（见表3）。

由表2可见，与莪术配伍频率排前30位的组方药，以行气

药最多，共有8味；其次为活血化瘀药6味、补虚药5味、温里药

4味、消食药4味、泻下药3味。与莪术配伍频率排前位的组方

表1 与莪术配伍的中药类别及用药频次

Tab 1 Types and frequency of Chinese medicine in the

compatibility of C. zedoaria

组方药类别
行气药
活血化瘀药
补虚药

温里药

清热药
消食药
化湿药
驱虫药
泻下药
利湿药
化痰药

用药次数
671

588

384

288

222

182

154

132

125

116

106

用药频次，％
19.42

17.01

11.11

8.33

6.42

5.27

4.46

3.82

3.62

3.36

3.07

组方药类别
解表药
祛风湿药
止血药

收涩药

攻毒杀虫去腐敛疮药
止咳平喘药
开窍药
安神药
息风止痉药
其他

用药次数
102

44

44

28

28

21

18

14

10

179

用药频次，％
2.95

1.27

1.27

0.81

0.81

0.61

0.52

0.41

0.29

5.18

表2 与莪术配伍的中药中用药频次排前30位的组方药的功

效归类

Tab 2 Classification of top 30 prescription Chinese medi-

cine in the list of frequency in the compatibility of

C. zedoaria

功效
行气
活血化瘀
补虚
温里
清热
消食
化湿
驱虫
泻下
利湿
化痰
解表

组方药（使用频次排名）

木香（2）、陈皮（2）、青皮（3）、香附（5）、枳壳（16）、乌药（22）、枳实（24）、沉香（28）

三棱（1）、川芎（11）、桃仁（12）、红花（20）、五灵脂（27）、干漆（27）

当归（4）、甘草（7）、白术（19）、人参（23）、白芍（30）

肉桂（6）、丁香（13）、小茴香（23）、高良姜（25）

黄连（9）、地黄（21）

神曲（10）、麦芽（14）、山楂（25）、莱菔子（26）

厚朴（15）、苍术（27）

槟榔（8）

大黄（15）、牵牛子（23）、巴豆（27）

茯苓（17）

半夏（18）

白芷（29）

表3 含莪术的方剂中配伍结构、用药频率及主治

Tab 3 Compatibility structure, frequency and major func-

tion of the prescription of C. zedoaria

配伍结构

莪术+三棱

莪术+当归+红花
莪术+川芎+丹参
莪术+苏木+骨碎补
莪术+青皮
莪术+槟榔+谷芽
莪术+三棱+大黄
莪术+穿山甲
莪术+血竭
莪术+郁金
莪术+延胡索
莪术+陈皮
莪术+乌药
莪术+木香
莪术+阿魏
莪术+神曲
莪术+黄芩
莪术+川乌
莪术+肉桂
莪术+丁香
莪术+白术+黄芪+人参

配伍意义

破血行气、消积止痛

破血行气、补血
破血行气、止痛

活血化瘀
行气止痛、消积
行气止痛、消积

化瘀止痛
活血消癥
破血止痛
破血行气
活血行气

行气止痛、健脾和中
行气止痛
行气止痛
消积、化癥

消积
破血

散寒止痛
散寒止痛
散寒止痛
补气生血

用药次数

219

153

60

14

127

93

48

8

7

5

19

133

34

133

17

56

71

11

96

51

89

用药频率，％

13.94

9.74

3.82

0.89

8.08

5.92

3.06

0.51

0.45

0.32

1.21

8.47

2.16

8.47

1.08

3.56

4.52

0.70

6.11

3.25

5.67

主治

虚劳、瘰疬、胁下焮疼、心腹疼、腿
疼、臂疼、腰疼、癥瘕积聚、闭经、痛
经、食积不化、饮食不消

经闭、痛经
胸痹心痛
跌打损伤、瘀肿疼痛
食积气滞、脘腹胀痛
食积气滞、脘腹胀痛
跌打损伤、淤血阻滞
癥瘕积聚
血瘀经闭、痛经及产后瘀滞腹痛
气滞血瘀的癥瘕痞块
血与气滞诸痛证
脾胃气滞、脘腹胀痛
脘腹胀痛
脾胃气滞、脘腹胀痛
癥瘕痞块
饮食积滞证
寒热侵袭等淤血证
风湿痹阻等淤血证
寒凝血滞的月经不调、痛经、经闭等
脾胃虚寒、脘腹冷痛
癥瘕积聚、虚劳
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药依次为三棱、木香/陈皮、青皮、当归、香附、肉桂、甘草、槟榔、

黄连和神曲等。

莪术与行气药和活血化瘀药配伍频次较高，与莪术行气

破血、消积止痛的功效相合。例如，自拟十全育真汤，于大剂

参芪补药中佐入三棱、莪术，以其既善破血又善调气，补中有

通，攻补兼施，有瘀者瘀可徐消，无瘀者亦可借其流通之力以

行补药之滞[3]。三棱、莪术与人参、白术、黄芪并用，大能开胃

进食。莪术配伍当归、红花的意义在于活血止痛，常用于经

闭、痛经等。莪术配伍川芎、丹参用于胸痹心痛。莪术配伍苏

木、骨碎补等用于治跌打损伤，瘀肿疼痛。莪术配伍青皮、槟

榔、谷芽等，可治食积气滞、脘腹胀痛等证。莪术还可用于治

疗饮食不节、脾运失常所致的积滞不化、脘腹胀满疼痛之证，

且莪术行气消积之功效较为峻猛，止痛功效较好，用于治疗食

积气滞、脘腹胀痛，可与三棱、木香、枳实、山楂配伍。

3.2 莪术与三棱的常用药対

与莪术配伍的组方药中，三棱用药频次最高。三棱味辛

苦，性平和，入肝脾二经，既能入血分以破血祛瘀，又能走气分

以行气消积，为中下焦气滞血瘀之要药，用于治疗气滞血瘀之

闭经，癥瘕积聚等证。《中华本草·精选本》[6]曰：“三棱，治妇人

血脉不调，心腰痛，落胎，消恶血，通月经，消气胀，消扑损淤

血，产后腰痛，血运并宿血不下。”莪术味辛苦，性温，入肝脾

经，其药性功效，基本同于三棱，但偏入肝脾气分，功专行气破

血，散瘀痛经。《中医方剂大辞典精选本》[3]言其“治女子血气心

痛，破痃癖冷气，以酒醋磨吸”。两药参合，三棱苦平辛散，入

肝脾血分，为血中气药，长于破血中之气；莪术苦辛温香，入肝

脾气分，为气中血药，善破气中之血；两者相辅相成，相须为

用，共奏破血行气、消积止痛之功。柳西河等[7]指出，三棱气味

俱淡，微有辛意；莪术味微苦，气微香，亦微有辛意，性皆微温，

为化淤血之要药，以治女子瘕瘕，月经不通，性非猛烈而建功

甚速。

三棱与莪术为常用药対，二者均能破血行气、消积止痛，

常相须为用，治疗癥瘕积聚、经闭、产后瘀痛及食积气滞之

证。然而三棱破血力较强，莪术长于破气。两者各取所需，相

得益彰。破血行气，两药近同，相互为伍，同中有异，异中有

同。三棱、莪术皆能活血消积、行气止痛，治诸血凝气滞证，

“若细核二药之区别，化血之功三棱优于莪术，理气之力莪术

优于三棱”[7]，故欲活血行气、消积止痛者，两相不可离。《医学

衷中参西录》[8]里记载了三棱、莪术配伍所治之证，可归纳为有

治虚劳，行补药之治；治胁下焮疼，行气止痛；治癥瘕，破气散

结；治瘰疬，疏肝利胆；具良能，补破兼施。莪术、三棱常常相

须为用，配以其他药物以增强其破血行气、消积止痛之功。例

如，莪术、三棱与泻下药大黄相配，除可增强活血化瘀外，还可

引淤血下行，以收“痛随利减”之效，常用于治疗跌打损伤、癖

血疼痛诸证。又如，保命丹以三棱、莪术配伍大黄、柴胡、青皮

等治疗各种跌打损伤，痛不可止[8]。三药都长于活血通经，常

相须使用，治疗妇女月经不畅、经闭、产后腹痛等以癖血为病

机者。三者皆可治疗癥瘕积聚之证，且三棱长于破气，获术长

于破血，大黄能导癖下行，配伍使用力量尤强。三棱与莪术还

能破气而消食积，二者与荡涤胃肠、攻积消食的大黄相伍使

用，则消食攻积之力大增。如《北京市中药成方选集》[9]中的万

应山楂丸、木香导滞丸都使用了这一配伍结构。

4 结语
控制单味中药在复方中功效发挥方向的诸多因素包括配

伍、用量、炮制、产地、煎服方法等，其中最重要的影响因素是

配伍。功效配伍是临床最基本和最重要的配伍理论，依据辨

证论治结果，选择合适的药物组成方剂，调整人体功能的偏盛

偏衰[10]。中药之间的配伍应用会产生一定的药物相互作用，主

要是相互协调或相互制约，增强或降低原有药效，抑制或消除

毒副作用，产生或增强毒副作用，临床医药人员若没有掌握好

中药间的相互作用关系，会对药物的临床功效发挥带来较大

影响[11]。因此，使用两味以上的中药时，必须有所选择，例如用

莪术与夏枯草配伍，取夏枯草性寒散火之郁而无寒凝之患；莪

术温通破结而无助火之弊，二者相反相成，可作为多种肿瘤治

疗的基本配伍方式。再者，夏枯草入气分，主散气分之火郁，

莪术主血分，主攻血分之凝滞，二者配伍，气血同治，可起相辅

相成之功。三棱破血力较强，莪术长于破气，二者各取所需。

莪术与补虚药的配伍使用在于病久体虚，气血运行不畅，郁而

成瘀，用三棱、莪术以消冲脉中的淤血，而用人参、黄芪诸药，

以保护气血，则淤血去而气血不至伤损。综上所述，配伍对于

莪术的功效发挥至关重要，医药人员遣方用药需根据临床需

求进行莪术复方的配伍。
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