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关于川芎对心血管疾病治疗的研究

洪嘉怡
江西中医药大学 江西 南昌 330004

摘 要：川芎是一种常用的活血化瘀药，对心血管疾病的治疗有着至关重要的作用，本文旨在研究川芎的“药

性”、“功用”，以及对常见心血管疾病的辨证论治和药对配伍方面的应用等，来明确其对心血管疾病的作用机制，

为临床治疗提供科学依据。
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川芎，最早载入于《左传》，名山，《神农本草经》

将其列为中品，名芎，是伞形科植物，植株叶似蛇床而

香，节大茎细，状如马衔，故又称马衔芎。药材川芎其形

为结节状拳形团块，是植物川芎的干燥根茎，主产于四

川，是四川的道地药材，夏季采挖，晒后烘干，除去须

根，再经洗净、润透、切片、干燥后，得到中药饮片，用

时切片，生用或酒炙用，是常见的活血化瘀药。

1��川芎的“药性”、“功用”

1.1  药性

川芎药味多辛，性温，具有双重趋向性，主归肝、

胆、心包经。

1.2  功用

据《景岳全书》记载：味辛微甘，气温，升也，阳

也。其性善散，又走肝经，气中之血药也。反藜芦。畏

硝石、滑石、黄连者，以其沉寒而制其升散之性也。芎

归俱属血药，而芎之散动尤甚于归，故能散风寒，治头

痛，破瘀蓄，通血脉，解结气，逐疼痛，排脓消肿，逐

血通经[1]。

①活血行气—血瘀气滞诸证

《难经·八难》说：“气者，人之根本也。” [7]，

《类经·摄生类》说：“人之有生，全赖此气”[8]，都

说明了气的重要性。血行需要气的推动、温煦和固摄

作用，气的推动作用，为血液运行提供动力，如《医学

正传·气血》说：“血非气不运。”[9]，血的运行主要

依赖心气、肺气的推动以及肝气的疏泄，气充足则气机

畅通，若气虚则血液运行迟缓，气滞则血行涩滞，均可

导致血瘀；气的温煦作用，维持血的正常运行、输布与

排泄，所谓“血得温则行，得寒则凝”，阴寒盛则脉道

涩滞不利，易使血行迟滞，甚至出现瘀血；气的固摄作

用，使血液行于脉中而不逸出脉外，逸出脉外之血为

“离经之血”，离经之血不能及时排除或消散，则为淤

血。所以临床治疗血行失常，首当调气，故《温病条

辨·治血论》说：“故善治血者，不求之有形之血，而

求之无形之气[2]。”

川芎，辛散温通，具有升降双重特性，清代医家

张锡纯谓：“其力上升、下降、外达、内透无所不

至。”，有人总结为“上行头目，下调经水，中开郁

结，旁通脉络”，为“血中气药”，具有良好的活血行

气之效，犹善于活血，为治气滞血瘀诸痛证之要药。此

功用在后代各名家医方中可体现，如张仲景《金 匮 要

略》中的温经汤、《宋·太平惠民和剂局方》中的当归

芍药散、王清任《医林改错》中的补阳还五汤等，但尤

以唐朝蔺道人《仙授理伤续断秘方》中的四物汤最为突

出，此方以芍药、地黄补血滋阴，以当归、川芎活血行

气，四药合用，补中兼行，补血不滞血，行血不伤血，

极大发挥了川芎“血中气药”这一特性。

②祛风止痛—头痛、风湿痹痛

头为诸阳之会，脑为清净之腑，五脏六腑的精气都

在头部汇集，如遇外感邪气，气滞血瘀，从而使脉络不

通，清窍、脑络失养，这些最终都会导致头痛。

川芎，其性升散，善去风邪、活血化瘀而治头痛，

为“诸经头痛之要药”，金元四大家之一的李杲曾说：

“头痛离不开川芎，如不愈，加各引经药”[13]，太阳头

痛加羌活，阳明头痛加白芷，少阳头痛加柴胡，太阴头

痛加苍术，厥阴头痛加吴茱萸，少阴头痛加细辛。

风为阳邪，易袭阳位，《素问·太阴阳明论》说：

“伤于风者，上先受之” [10]，头部位于人体的最高位

置，故头部更容易感风寒邪气，对于常见的风寒头痛，

川芎既能祛风寒，又能止痛，所以对风寒头痛治疗效果

很好，在组方时，还可以配伍具有相同作用的羌活、防
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风、藁本等药；对于风热头痛，川芎虽可祛风止痛，但

药性不适合，故常配伍发散风热药或者清热药，如菊

花、桑叶、石膏、蔓荆子等；风湿头痛，头痛如裹，川

芎辛温能祛风散寒，又有燥性能祛风湿，在组方时，还

可以配伍羌活、独活、防风这类祛风胜湿的药；对于血

瘀头痛，表现为夜间疼痛明显，痛处固定，针刺感，川

芎本有活血化瘀止痛之功，还可配伍当归、桃红、红花

等药，加强活血祛瘀之效；对于血虚头痛，除川芎的止

痛之功外，还应配伍当归、熟地黄等补血之品。

川芎祛风、活血止痛之功在后代各名家医方中亦可

体现，《增补内经拾遗方论》卷三引《太平惠民和剂局

方》中的芎苏散，以川芎为君药，主治风热头痛;《证治

准绳·类方》卷四中的芎辛导痰汤，以川芎为君药，主

治痰厥头痛；《杨氏家藏方》中的羌活胜湿汤，配伍川

芎，主治风湿头痛，以上三方，皆取川芎能祛风活血止

痛之功。

除此之外，临床上可用川芎治肝阳头痛，过去因为

川芎其性升散，容易上行头目，肝阳上亢虽由肝阴虚引

起，阴虚则阳亢，肝阳亢逆无所制，气火上扰，所以

川芎被认为不能用于肝阳上亢，但北宋四大家之一的刘

完素在《宣明论方》中记载的大川芎丸就可治疗肝阳头

痛，它只有川芎、天麻两味药，天麻息肝风，又平肝

阳，为止眩晕、定头痛要药，川芎活血止痛，目前发现

头痛患者很多都有高血压，川芎不会升高血压，反而可

以舒张血管，有降血压的作用。

最后，川芎辛散温通，能祛风止痛而“旁通脉络”，

为风湿痹痛所多用，风寒湿痹会使肢体麻木、关节疼痛，

所以常与羌活、独活、防风这类祛风胜湿的药配伍，以祛

风胜湿止痛，如独活寄生汤、羌活胜湿汤等。

③活血祛瘀，消肿排脓

清代王清任《医林改错》中，运用川芎组方者，达

1０余首之多，均发挥其活血祛瘀之功效，其中以血府

逐瘀汤及及其复方最为出名，血府逐瘀汤用于治疗胸中

血瘀证，通窍活血汤主治头面部之淤血，会厌逐瘀汤主

治会厌瘀血证，膈下逐瘀汤主治膈下淤血，少腹逐瘀汤

主治少腹寒凝血瘀证，身痛逐淤汤主治瘀血闭阻经络；

《外科正宗》中的透脓散，配黄芪、当归、皂角刺,治疮

痈脓成难溃而气血两虚者；《秘传外科方》引李世安治

疔法中的当归散，主治疔疖，上述诸方，皆取川芎活血

祛瘀、消肿排脓之功，在临床运用中效果极佳，使川芎

成为外科疮疡主要药物之一。

2��川芎治疗心血管疾病的药对配伍

药对配伍是中药复方的重要指导原则，同时也是中

药现代化研究的重点，其中，川芎与丹参、当归、赤

芍、黄芪的组合药对被广泛用于临床防治心脑血管疾病

的过程中。

2.1  当归与川芎配伍

当归，辛甘温而质润，入肝、心、脾经，甘润以补

血、润肠通便，辛散温通以活血，功用为补血活血、调

经止痛、润肠通便，是补血调经、活血祛瘀之要药，

尤为妇科良药，如妇女月经不调、经闭痛经、胎产诸

证，不论血虚血滞，皆常用为主药，治虚寒腹痛、痈疽

疮疡、跌打损伤，风湿痹证、肠燥便秘等证也均获良

效，总之，凡属血虚血滞或兼血寒、气滞所引起的一切

痛证，均可应用。《本草正义》云：“当归，其味甘而

重，故专能补血，其气轻而辛，故又能行血，补中有

动，行中有补，诚血中之气药，亦血中之圣药也”[3]。

1）配伍功用介绍

川芎与当归配伍使用，活血、养血、行气三者并

举，且润燥相济，当归之润可制川芎之燥，川芎之燥又

防当归之腻，使补血不滞血，养血不伤血，增强活血祛

瘀、养血和血之功。血虚者常兼血瘀，血充则血行畅，

若久病消耗气血，则血脉空虚，无余以流而成淤，瘀

血不去，新血不生，故治疗再生障碍性贫血、白细胞减

少症、血小板减少性紫癜等血液系统疑难症时，以当

归、川芎为君，可谓“于补血药中加入行血药，其效益

倍”。《医宗金鉴》言：“当归、川芎为血分之主药，

性温而味甘辛，以温能和血，甘能补血，辛能散血，

古人俱必以当归君川芎，或一倍或再倍者，盖以川芎

辛窜，捷于升散，过则伤气，故寇宗日，不可单服、

久服，亦此义也。然施之于气郁血凝，无不奏效。故

用以佐当归而收血病之功，使瘀去新生，血各有所归

也。”[4]，此话说明了当归与川芎相须使用效果极佳。

2）当归与川芎配伍使用的成方

①佛手散

又名芎归散，出自《删补名医方论》，药物组成为

当归二两或三两，川芎一两，主治妊娠胎动下血，或因

伤动，子死腹中，下血疼痛，口襟欲死，服此探之，

不损则痛止，已损则立下，又横生倒生，交骨不开，产

后血晕昏乱，崩中金疮，去血过多等证。《医宗金鉴》

云：“命名不日归芎而日佛手者，谓此方治妇人胎前产

后诸疾，如佛手之神妙也。”明·张景岳云：“一名芎
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归汤，亦名当归汤。治产后去血过多，烦晕不省， 一切

胎气不安， 亦下死胎”。另对产后乳房痛疼难忍（名

悬乳）之证，也可取此二药为末，浓煎频服，有良效，

本药对临床运用极为广泛，大凡血虚、血瘀之证均可选

用，尤对血虚兼血瘀者为宜。

②四物汤

最早出自唐朝蔺道人的《仙授理伤续断秘方》，

药物组成为当归9g、川芎6g、白芍9g、熟地黄12g各等

分，用法为每服三钱，水盏半，煎至七分，空心热服，

具有补血调经的功用，治疗营血淤滞，被誉为“妇科第

一方”，是补血方剂之首，此方芍药、地黄补血滋阴，

当归、川芎活血行气，四药合用，补中兼行，补血不

滞血，行血不伤血，共成补血调血之功。原方四药各

用等分，意在补血调血并行，根据病情，可在其中加

减，《蒲辅周医疗经验》云：“此方为一切血病通用之

方。凡血瘀者，俱改白芍为赤芍；血热者，改熟地为生

地。川芎量宜小，大约为当归之半，地黄为当归的两

倍。”[5]，此则亦可窥“方之精，变也”之一斑[6]。

2.2  黄芪与川芎配伍

黄芪，味甘微温，作用在于补气，特在温升，且升

中有止，表现为补肺气重在固表止汗，补脾气重在升

举阳气，《医学衷中参西录》称其“善治胸中大气下

陷”；气能生血、行血，故用于气血两虚证，补气以生

血；气能摄血，用于气虚不固之便血、崩漏等，能补气

升举以摄血；气虚会导致血滞，补气以气行则血行，用

于气虚血滞之肢体麻木、半身不遂或痹痛；气能生津、

行津，用于气虚津亏之消渴，补气以生津止渴；用于气

虚水肿，能补气利水以退肿：用于疮炀溃烂，能托毒生

肌，为疮家圣药。

1）配伍功用介绍

①活血行气

川芎重活血行气，黄芪重补气生血，二者配伍使

用，可加强活血行气之功，气充则血生，血充则气旺，

气行则血行，因此可扩张外周血管，增加血流量，促进

血液循环，可帮助治疗冠心病心绞痛、胸前憋闷等症。

②通络止痛

川芎可活血行气、化瘀止痛，黄芪可补气生血，二

者配伍使用，可使血荣则不痛，通则不痛，因此可帮助

疏通血管，增加血管内血流量，改善血管微循环，以达

到通络止痛的效果，对血瘀痛经、血瘀腹痛患者的治疗

有一定帮助。

③补气充血

川芎重活血行气，黄芪重补气生血，二者配伍使

用，可加强补气充血之功，气充则血生，血充则气旺，

因此可使血脉通畅、气血充沛，用于辅助治疗月经量

少、气血不足而导致的无力、精神不振等症。

2）黄芪与川芎配伍使用的成方

①补阳还五汤

出自清代王清任的《医林改错》，由黄芪、赤芍、

川芎、当归、地龙、桃仁、红花七药组成，具有补气活

血通络的功效，用于治疗气虚血瘀之中风，为益气活

血之代表方。此方重用生黄芪，大补元气，使气旺促血

行，当归尾活血通络而不伤血，赤芍、川芎、桃红助当

归尾活血祛瘀，地龙通经活络，合而用之，重在补气，

佐以活血，气旺则血行，补而不滞。

②透脓散

出自《外科正宗》，由生黄芪、炮山甲、川芎、当

归、皂角刺五药组成，用法为水、酒各半煎服，具有补

气养血，托毒溃痈的功效，用于疮痈脓成难溃，气血

两虚，为常用方。此方重用黄芪，能托毒生肌，《本草

纲目》谓其“内托阴疽，为疮家圣药”[14]，当归补血养

血，川芎活血行气、化瘀通络，穿山甲、皂角刺善软坚

溃痈，加酒少许，畅通血脉，以助药力，合而用之，重

用甘温以扶正气，寓消于补以托毒透脓。

2.3  赤芍与川芎配伍

赤芍，苦泄寒清热，入肝经，善走血分，能清热凉

血、散瘀止痛，治血热、血瘀诸症，《本经逢原》言：

“赤芍药，性专下气，故止痛不减当归……善行血中之

滞也，故有瘀血留著作痛者宜之。[6]”

1）配伍功用介绍

川芎，辛散温通，为血中气药，有活血化瘀、行气

止痛之功；赤芍，苦泄寒清热，入血分，有清热凉血、

散瘀止痛之功，二者配伍后，活血化瘀、行气止痛之

功增强，气行则血行，血行则不滞淤，不滞淤则通而不

痛，因此可活血化瘀，改善局部血液循环，减轻疼痛，

从而对经期失调、经闭痛经、跌打损伤等疼痛有一定的

缓解作用。

2）赤芍与川芎配伍使用的成方

①血府逐瘀汤

出自《医林改错》，由桃仁、红花、当归、生地、

川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、枳壳、甘草十一味药

组成，具有活血化瘀、行气止痛的功效，用于胸中血
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瘀，为治胸中淤血之代表方。此方桃仁活血润燥；红花

活血化瘀止痛；川芎活血祛瘀；牛膝入血分，祛瘀血、

通血脉，引瘀血下行；生地黄清热凉血、养血滋阴；当

归补血活血；赤芍清热凉血；桔梗祛痰排脓、载药上

行；枳壳理气宽中、行滞消胀；柴胡疏肝解郁、升达清

阳，尤善理气行滞；甘草调和诸药，诸药合用，使血活

淤化气行。

②温经汤

出自《金匮要略》，由吴茱萸、麦冬、当归、赤

芍、川芎、人参、桂枝、阿胶、牡丹皮、生姜、甘草、

半夏十二味药组成，具有温经散寒、养血祛瘀的功效，

治冲任虚寒、瘀血阻滞，为妇科调经常用方。此方吴茱

萸、桂枝二者，温经散寒、行血通脉；当归、川芎、赤

芍活血祛瘀、养血调经；丹皮、麦冬、阿胶三者，养血

润燥、清热滋阴，制约桂萸温燥之性；人参、甘草益气

健脾；半夏降胃和冲散淤；生姜温胃散寒；甘草调和诸

药，诸药合用，温而不燥，温补清消四法并施。

2.4  川芎与羌活配伍

羌活，辛散苦燥温通，气味浓烈，入膀胱、肾经，

其性升散，有较强的解表散寒，祛风除湿止痛之功，治

外感风寒夹湿表证兼头项肩背之痛效果最佳，且入足太

阳膀胱经，又有祛风寒湿邪、通利关节而止痛之功，尤

善治上半身风寒湿痹、肩背肢节疼痛，故《珍珠囊》云

其主“太阳经头痛，去诸骨节疼痛”[12]。

1）配伍功用介绍

川芎辛香走窜，走而不守，尤能上行头目，又善祛

风邪、活血行气而止痛，为治头痛之要药。《素问·太

阴阳明论》说：“伤于风者，上先受之”[10]，《医宗必

读卷十·痹》说：“治风先治血，血行风自灭”[11]，所

以对风寒、肝火、痰浊、瘀血等引起的顽固性头痛，当

选川芎为君，以活血行气、祛风止痛之功，得羌活解表

散寒，祛风除湿止痛之助，二者相配伍，使祛风止痛、

活血行气之功增强，气血通则痹痛止，用于治疗风寒湿

邪侵袭肌表，血中风寒凝阻所致疼痛诸证，故《本经逢

源》云：“羌活与川芎同用， 治太阳、厥阴头痛，发汗

散表，通利关节。[6]”

2）川芎与羌活配伍使用的成方

①川芎茶调散

出自《太平惠民和剂局方》，由川芎、荆芥去梗各

四两（各120g），白芷、羌活、甘草各二两（各60g），

细辛一两（30g），防风去芦一两半（45g），薄荷不

见火八两（240g）组成，用法为上为细末，每服二钱

（6g），食后清茶调下，具有疏风止痛之功，用于治疗

外感风邪头痛。川芎活血行气、祛风止痛，善治少阳、

厥阴头痛，为头痛之要药，薄荷、荆芥疏风止痛、清利

头目，羌活、白芷、疏风止痛，羌活善治太阳头痛，白

芷善治阳明头痛，细辛散寒止痛，善治少阴头痛，防风

散上部风邪，炙甘草益气和中、调和诸药，合而用之，

辛散祛风于上，少佐苦凉清降，疏风止痛之力更强。

②九味羌活汤

出自《此事难知》，由羌活、防风、细辛、苍术、

白芷、川芎、黄芩、生地、甘草九味药组成，用法为上

九味， 咀，水煎服。若急汗热服，以羹粥投之;若缓

汗温服，而不用汤投之也，具有发汗祛湿、兼清里热的

功效，主治外感风寒湿，内有郁热，为常用方。羌活入

太阳经，能祛风湿、利关节、止痹痛，防风祛风胜湿止

痛，苍术入太阴经，能祛风散寒、除湿止痛，细辛入阳

明经，祛风散寒止痛力强，白芷入阳明经，祛风散寒，

兼可燥湿，川芎入少阴、厥阴经，行气活血、止痹痛，

以上三药合用，祛风寒湿，行气活血，通则不痛，生

地、黄芩清泄里热，防辛燥之品伤津，甘草调和诸药，

此方充分体现了分经论治的特点。

3��结语

当前，我国心血管疾病的发病率仍在不断增高，发

病年龄也有所提前，但仍以老年群体为主，中医理论认

为，本虚是心血管疾病发生的必要条件，痰淤是心血管

疾病形成的重要标志，痹阻是心血管疾病发展的必然结

果，可概括为气滞血瘀证，对症治疗为活血化瘀、行气

止痛，而川芎作为“血中气药”，活血化瘀的首选药，

合理运用川芎的药物配对，将极大提高心血管疾病的临

床治愈率！
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