
  Drug Evaluation Research  第 41卷 第 9期  2018年 9月 

   

• 1724 • 

【 综 述 】 

经典名方桂枝茯苓丸的临床和实验研究进展 
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摘  要：桂枝茯苓丸是张仲景《金匮要略》的经典名方，由桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃仁 5味中药组成。近年来的药理

和临床研究表明该方应用范围十分广泛，治疗疾病由妇科扩展到男科，常用来治疗痛经、盆腔炎、子宫内膜异位症、子宫肌

瘤、卵巢囊肿、乳腺增生、前列腺增生等疾病，其药理作用涉及抗凝、抗炎、抗肿瘤等多个方面。综述其临床及实验研究进

展，以期为新药研发提供依据。 
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Abstract: Guizhi Fuling Pill is a classical prescription of Zhang Zhongjing's Synopsis of Golden Chamber. It consists of five traditional 
Chinese medicines: Cinnamomi Ramulus, Poria, Moutan Cortex, Paeoniae Radix Alba, and Persicae Semen. In recent years, 
pharmacological and clinical researches have shown that the prescription of Guizhi Fuling Pill has wide clinical application, which can be 
applied for the extended treatment of diseases from gynecology to male. It is often used to treat dysmenorrhea, pelvic inflammation, 
endometriosis, uterine myoma, ovarian cysts, mammary hyperplasia, prostatic hyperplasia and so on. Its pharmacological mechanism 
involves anticoagulant, anti-inflammatory, and antitumor. The progress of clinical and experimental research is reviewed in the article in 
order to provide evidence for new drug research and development. 
Key word: classical herbal formulae; Guizhi Fuling Pill; clinical Application; experimental study; mechanism of action  

 
桂枝茯苓丸方出自张仲景《金匮要略》，为妇人

宿有癥瘕病、癥留胞宫、妊娠胎动不安、漏下不止

的主方[1]。该方由桂枝、茯苓、牡丹皮、白芍、桃

仁组成，桂枝温通经脉而行瘀滞，为君药；桃仁活

血化瘀而破瘕块，为臣药；佐以茯苓健脾养心而利

水湿，牡丹皮散血行瘀而退瘀热，芍药柔肝理脾而

调气血；5 药共奏活血化瘀，消癥止痛，调理气血

之功效。现代常用于治疗子宫内膜炎、痛经、子宫 
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肌瘤、子宫内膜异位症、盆腔炎、附件炎、宫外孕、

卵巢肿瘤等属瘀血留滞诸病[2]。临床中根据“瘀血”

指征，不断拓展其应用范围，近年来还应用于男科

前列腺增生等的治疗。现综述临床及实验研究进展，

以期为新药研发提供依据。 
1  临床研究 
1.1  痛经 

张华冬等[3]将 104 例患者分为 3 组，治疗Ⅰ组

35例予桂枝茯苓丸（每 10丸 1.5 g）9丸，口服 2
次/d，同时微波治疗仪治疗下腹部功率为 100 W，1
次/d，每次 30 min；治疗Ⅱ组 35例予桂枝茯苓丸口

服 9丸，2次/d；治疗Ⅲ组 34例予布洛芬（100 mL，
3 g），口服 15 mL，2次/d。连服 5 d为 1疗程，共

治疗 3个疗程。结果发现治疗Ⅰ组疗效明显优于治

疗Ⅱ组和治疗Ⅲ组，各组治疗后血清 PGF2a较治疗

前均有明显下降。 
1.2  盆腔炎 

张雅慧[4]将 96 例慢性盆腔炎患者随机分为观察

组和在此基础上辅助桂枝茯苓丸加减治疗组，西药组

给与甲硝唑，静脉滴注 0.5 g/次，每隔 8 h静滴 1次，

或口服 0.6 g/次，2次/d，连续使用 4～5 d。桂枝茯苓

丸组 1剂/d，早晚各服用 1次，连续治疗 3个月。观

察结果发现，采用桂枝茯苓丸加减治疗后C-反应蛋白

（CRP）、红细胞沉降率（ESR）水平明显低于对照组，

利于炎症的控制和消退，减少复发。 
薛萍等[5]选择 70 例慢性盆腔炎患者作为研究

对象，随机分为两组，每组 35例。对照组患者给予

甲硝唑加氨苄西林治疗，甲硝唑 0.5 g口服，2次/d，
加静脉滴注 10 g氨苄西林入 15%的葡萄糖溶液 300 
mL中，1次/d；观察组患者给予桂枝茯苓丸加减治

疗，水煎后早、晚 2次服用。对比分析得出，慢性

盆腔炎患者使用桂枝茯苓丸加减治疗的效果较好

（总有效率 94.29% vs 74.29%），患者满意度高

（97.4% vs 80.00%）。 
李婕[6]选用 102 例盆腔炎患者，分为西药对照

组和桂枝茯苓丸加减实验组，对照组给与青霉素

800万单位，加入 0.9%氯化钠 250 mL静脉点滴，

甲硝唑 0.4 g口服，3次/d；实验组枝茯苓丸加减进

行治疗，1 剂/d，早晚两次服用。观察得出，对照

组总有效率 70.59%，实验组总有效率 92.16%，桂

枝茯苓丸加减治疗盆腔炎疗效明显。 
1.3  子宫内膜异位 

黄浔芳[7]将 64 例子宫内膜异位症患者给予临

床分组治疗，分为西医米非司酮片组，患者月经周

期第 5天口服米非司酮片，每次 25 mg，1次/d，连

用 22 d，服用 6个月经周期；中药桂枝茯苓丸联合

组，在西医治疗基础上，给予中药桂枝茯苓丸联合

治疗，口服每次 6 g，2次/d。结果显示对子宫内膜

异位症患者应用米非司酮与桂枝茯苓丸相结合的综

合性给药治疗措施，临床总有效率为 93.75%，显著

优于对照组患者临床总有效率为 84.38%，能够显著

提高患者临床治疗效果。 
Sati 等[8]以 1998 年到 2013 年女性生育年龄患

有子宫内膜异位症者为研究对象，通过分析中药处

方数据库为子宫内膜异位症台湾处方数据库，观察

结论认为桂枝茯苓丸是使用最频繁的处方。 
陶蓉等[9]将子宫内膜异位症患者 60例，随机分

为两组，其中对照组 30例，予常规醋酸戈舍瑞林缓

释植入剂 10.8 mg，皮下注射 1次/d；实验组 30例，

予桂枝茯苓丸 12 g口服 2次/d。正常对照组 30例，

选择健康女志愿者，不予任何治疗手段，观察 2个
月。桂枝茯苓丸组能够明显抑制子宫内膜异位症的

细胞增殖与分化，通过抑制MEK及 ERK蛋白活性，

阻断细胞间信号传导通路，从而抑制子宫内膜异常

增殖及细胞分裂周期的进行，并能有效抑制肿瘤的

生长与分化。 
1.4  子宫肌瘤 

樊斌等[10]选取 64 例子宫肌瘤患者，分为 2 组

（n=32），米非司酮组给药 12.5 mg/次，1次/d；治疗

组在此治疗基础上加味桂枝茯苓丸 1剂/d。10 d为
1 个疗程，持续治疗 6 个疗程。观察发现治疗组在

血浆黏度、血小板聚集率、红细胞聚集指数、血清

卵泡刺激素等方面均优于对照组。 
1.5  卵巢囊肿 

周秀娟[11]选择 56例卵巢囊肿患者为研究对象，

采用桂枝茯苓丸进行治疗，1剂/d，早晚服用 2次，

10 d为 1个疗程，疗程间隔 7 d，治疗 2个疗程后观

察临床效果。Ｂ超和妇科检查结果显示患者临床总

有效率达 94.64%，临床症状均有所改善。 
杨晓娟[12]将 460例卵巢囊肿患者随机分为西药

组（替硝唑注射液和注射用头孢曲松钠 230例）和

桂枝茯苓胶囊组（230 例）。替硝唑注射液 100 mL
加入到 250 mL的 5%的葡萄糖注射液中进行静脉滴

注，2次/d。注射用头孢曲松钠 2 g入 0.9%的生理

盐水 250 mL中静脉滴注，1次/d，治疗 1周；桂枝

茯苓胶囊（0.31 g/粒）口服每次 3粒，3次/d，共治
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疗半个月。结果发现桂枝茯苓胶囊组患者治疗的总

有效率较高且治疗后其小腹坠痛、月经不调、白带

异常及腰痛得到改善的时间均较短。 
田伟等[13]将 120例卵巢囊肿患者随机分为中医

桂枝茯苓胶囊治疗组和西医常规疗法组，每组 60
例。西医组三苯氧胺口服 10 mg/次，2 次/d。中医

治疗组在此基础上加用桂枝茯苓胶囊口服 0.31 g/
次，1次/d。两组均治疗 2个疗程。观察结果发现卵

巢囊肿患者应用桂枝茯苓胶囊辅助治疗能够显著缩

小囊肿体积、改善中医证候、改善患者的激素水平。 
1.6  乳腺增生 

郝增林等[14]应用桂枝茯芩胶囊临床治疗 63 例

乳腺良性疾病患者，口服桂枝茯苓胶囊 3 粒/次，3
次/d，连服 1个月或 1个月经周期为 1个疗程，间

隔 3～5 d再服用下个疗程，服药 3个疗程。结果发

现总有效率 96%，治愈率 45.2%，无效率 39%，表

明桂枝茯苓胶囊有明显的镇痛作用和消瘀散结作

用，治疗乳腺良性疾病效果良好。 
1.7  前列腺增生 

李吉灵[15]选取 40 例良性前列腺增生患者随机

分为常规药物治疗组和升降散联合桂枝茯苓丸加味

治疗组，每组 20 例。对照组口服瘾闭舒胶囊 3 粒/
次，2 次/d；观察组用升降散联合桂枝茯苓丸加味

治疗，1 剂/d，共 450 mL，混匀后分 3 次口服。1
个月为 1个疗程，共治疗 2个疗程。观察结果发现，

观察组疗效明显优于对照组（95% vs 80%），表明升

降散联合桂枝茯苓丸加味治疗良性前列腺增生症疗

效显著。 
2  实验研究 
2.1  痛经 

吴修红等[16]选取昆明种雌性未孕小鼠 50 只，

腹腔注射缩宫素复制小鼠痛经模型，随机分为桂枝

茯苓丸低（1倍临床等效量，0.78 g/kg）、中（1.56 
g/kg）、高（3.12 g/kg）剂量组，阳性药组（田七痛

经胶囊 1倍临床等效量，0.78 g/kg）及空白对照组

（等体积蒸馏水）。每组 10 只，各组小鼠 ig 给药 1
次/d，连续给药 7 d。实验结果表明桂枝茯苓丸具有

明显的抗炎、抗凝及改善血液黏、浓、凝、聚状态

作用。 
仲云熙等[17]建立大鼠急性痛经模型并分别 ig

给予桂枝茯苓胶囊内容物苦杏仁苷、肉桂酸、没食

子酸、丹皮酚以及芍药苷，通过测定其对疼痛抑制、

子宫内膜增生抑制以及相关因子生成抑制的效果，

研究桂枝茯苓胶囊原型成分的药效。实验结果发现

桂枝茯苓胶囊可能通过丹皮酚发挥抑制炎症介质的

表达来治疗原发性痛经。 
柯志鹏等[18]采用网络药理学的方法探讨桂枝

茯苓方治疗痛经的主要活性成分和潜在的分子作用

机制，药物-靶点网络特征分析显示分子网络度较高

的多为甾醇类和五环三萜类化合物，它们在抗炎、

解热镇痛、抗肿瘤以及免疫调节等方面具有较好的

治疗作用，桂枝茯苓方可通过多个活性成分作用于

多个靶点，调控 21条生物通路来治疗痛经。 
2.2  盆腔炎 

程玥等[19]将 90只雌性 SD大鼠分为假手术组、

模型组，模型组采用大肠埃希菌造成大鼠盆腔炎模

型，将造模成功的大鼠随机分为桂枝茯苓胶囊（250 
mg/kg）及其成分组合物低、中、高剂量组（75、
150、300 mg/kg），每组 15 只。各组大鼠均按 10 
mL/kg ig给药，模型组、假手术组给予等量蒸馏水，

1 次/d，连续给药 15 d。结果发现活性成分组合物

与桂枝茯苓胶囊均有明显的抗实验性大鼠盆腔炎作

用，能够显降低血清 TNF-α 含量，升高 IL-2含量，

并提高血浆 Ig A、Ig G和 Ig M的含量。 
孙兰等[20]选取 SD大鼠 65只，随机选取 10只

为假手术组；另 55 只采用 15%苯酚胶浆复制大鼠

慢性盆腔炎模型，造模 15 d后，随机分为假手术组、

模型组，桂枝茯苓胶囊低、中、高（0.5、1.0、2.0 g/kg）
剂量组和妇科千金胶囊组（1.6 g/kg）。各治疗组 ig
给药 30 d。结果发现经桂枝茯苓胶囊治疗后，大鼠

血清 IL-2 较模型组明显增高，TNF-α 明显降低，

ICAM-l表达显著显著降低，桂枝茯苓胶囊能明显改

善慢性盆腔炎大鼠子宫内膜病变程度。 
王俨如等 [21]选择脂多糖（ LPS）刺激的

RAW264.7细胞为炎症模型，考察 17个成分的体外

抗炎作用，ELISA 法检测 IL-1β，TNF-α，PGE2释
放水平、免疫荧光法检测 COX-2表达水平；选择脾

脏淋巴细胞体外活化增殖为模型，考察 17个成分的

免疫调节活性，MTT法和 Hoechst 33342染色法检

测细胞增殖水平。实验结果表明在 LPS 诱导

RAW264.7释放炎症因子模型上筛选出 10个活性较

强成分；在脾脏淋巴细胞活化增殖模型上筛选出 10
个活性较强成分。剔除重复成分，在上述 2个模型

上共计筛选出强活性成分 15个，没食子酸、芍药苷、

丹皮酚、苦杏仁苷、苯甲酰芍药苷、五没食子酰葡

萄糖、桂皮醛、去氢茯苓酸、茯苓多糖、槲皮素、
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香豆素、肉桂酸、茯苓酸、白芍苷、去氢土莫酸，

这 15个成分可能是桂枝茯苓胶囊抗炎、调节免疫，

治疗相关疾病如盆腔炎等的主要活性成分。 
2.3  子宫肌瘤 

孙兰等[22]研究桂枝茯苓胶囊及活性成分组合

物（15个成分）对子宫肌瘤细胞抑制作用及其机制。

对子宫肌瘤细胞进行原代、传代培养及细胞鉴定。

CCK-8 法分析桂枝茯苓胶囊及活性成分组合物对

人子宫肌瘤细胞抑制作用；检测细胞凋亡、线粒体

膜电位、caspase-3活性，采用Western Blot法检测

Bcl-2蛋白表达情况。结果发现桂枝茯苓胶囊及活性

成分组合物对子宫肌瘤细胞有明显的抑制作用，其

作用机制与诱导人子宫肌瘤细胞凋亡有关，该凋亡

诱导作用与线粒体信号通路（膜电位下降、

Bcl-2/Bax比率降低、caspase-3活性增强）有关。 
范麒如[23]运用计算机虚拟对接技术筛选桂枝

茯苓胶囊中子宫肌瘤的潜在活性成分，选择与子宫

肌瘤发病机制高度相关的雌激素受体（ER）、周期

蛋白依赖性激酶 2（CDK2）、表皮生长因子受体

（EGFR）为靶点，采用软件Molegro Virtual Docker，
以选择性抑制剂与靶点的共结晶复合物作为受体模

板，建立靶点的活性位点，与桂枝茯苓胶囊中的 35
种已知主要成分进行分子对接。结果发现，以选择

性抑制剂与靶点的MD Score的 1/2为阈值，筛选得

到 13个化合物与把点存在较强的相互作用。桂枝茯

苓胶囊抗子宫肌瘤作用的活性成分能与 ER、
CDK2、EGFR成功对接。 

衡晴晴等[24]选择Wistar雌性大鼠，以雌激素负

荷法建立大鼠子宫肌瘤模型，随机分为正常对照组、

模型对照组、桂枝茯苓胶囊组（250 mg/kg）、活性

成分组合物低、中、高剂量组（75、150、300 mg/kg）。
每组 10只。ig给药，体积 10 mL/kg，1次/d，连续

8 周。结果发现，桂枝茯苓胶囊及活性成分组合物

均显著降低子宫肌瘤大鼠的子宫质量、子宫系数，

抑制子宫平滑肌过度增殖，降低血清中雌二醇和孕

酮水平。研究提示活性成分组合物与桂枝茯苓胶囊

一样具有明显的抗实验性大鼠子宫肌瘤作用，且具

有量效关系，其作用机制主要是通过改善肌瘤子宫

的病理学组织、降低血清雌二醇和孕酮的含量，更

进一步揭示了活性成分组合物可能是桂枝茯苓胶囊

抗子宫肌瘤的效应物质基础。 
陶晓倩等[25]将人子宫肌瘤细胞以 4×103 个/孔

接种于 96 孔板中，加入终质量浓度为 25 mg/L 的

17 个主要成分作用 48 h，每组设 6 个复孔，采用

Hoechst33342/碘化丙啶（PI）双染分析考察 17个成

分对人子宫肌瘤细胞的体外抑制作用；采用缩宫素

（PGF2α）诱导的小鼠离体子宫收缩模型评价 17 个
主要成分的抗痛经生物效应，每组实验重复 10次。

结果发现槲皮素、桂皮醛、丹皮酚、茯苓酸、去氢

土莫酸、白芍苷、芍药苷 7个成分可能是桂枝茯苓

胶囊治疗子宫肌瘤的主要活性成分；没食子酸、芍

药苷、丹皮酚、苦杏仁苷、苯甲酰芍药苷、1,2,3,4,6-O-
五没食子酰葡萄糖 6个成分可能是桂枝茯苓胶囊治

疗原发性痛经的主要活性成分。 
2.4  子宫内膜异位症 

崔明华等[26]选择 50只大鼠随机分为空白对照、

模型组、米非司酮组、桂枝茯苓丸 A、B组，每组

10只。采用皮下移植自体子宫内膜组织的方法建立

大鼠子宫内膜异位症模型。桂枝茯苓丸 A、B组用

桂枝茯苓丸（10、20 mg/d）ig给药，米非司酮组 ig
阳性药米非司酮（2.5 mg/d），空白对照组及模型组

ig等体积生理盐水。5组均连续治疗 21 d。实验结

果发现，桂枝茯苓丸可抑制模型大鼠异位内膜的生

长与血管生成，减轻子宫内膜异位症血管内皮炎症

反应，对实验性大鼠子宫内膜异位症有治疗作用。 
吴修红等[27]选择 SD 雌性大鼠，采用自体移植

法建立子宫内膜异位症大鼠模型。将造模成功的大

鼠随机分为 5组，模型组、达那唑组及桂枝茯苓丸

低、中、高剂量组，设假手术组，每组 10只。达那

唑组 ig给予达那唑混悬液36 mg/kg；桂枝茯苓丸低、

中、高剂量组别按生药 0.54、1.08、2.16 g/kg ig桂
枝茯苓丸混悬液；假手术组及模型组 ig给予等体积

的蒸馏水。1 次/d，连续给药 30 d。研究结果发现

桂枝茯苓丸对大鼠子宫内膜异位症具有一定治疗作

用，其机制与降低血清 IL-2和 IL-8含量有关。 
万贵平等[28]选择雌性、性成熟 SD大鼠 50只，

采用自体移植法建立大鼠子宫内膜异位症模型。分

为模型对照组（阴性对照）、桂枝茯苓丸低、高（4.13、
8.26 g/kg）剂量组、孕三烯酮组（阳性对照，0.23 
g/kg）、假手术对照组，每组 10只。连续给药 28 d。
研究结果发现桂枝茯苓丸显著抑制大鼠子宫内膜异

位症的血管生成作用，其作用机制与抑制 VEGF和
HIF-1α 的表达有关。 

吴银银等[29]将 30 只 SD 大鼠随机分为空白组

（10只）、模型组（10只）和治疗组（10只），采用

皮下移植自体子宫内膜组织的方法将模型组大鼠和
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治疗组大鼠制成子宫内膜异位症（EMS）模型。将

270 mg的桂枝茯苓丸加水调制成 2 mL的药液，对

治疗组大鼠 ig给药，1 次/d，连续给药 28 d。应用

生理盐水对空白组大鼠和模型组大鼠 ig给药 2 mL/
次，1 次/d，连续给药 28 d。结果发现模型组大鼠

碱性成纤维细胞生长因子（BFGF）的水平高于空

白组大鼠；治疗组大鼠 BFGF的水平低于模型组大

鼠。说明应用桂枝茯苓丸对 EMS 模型大鼠进行治

疗能够降低其 BFGF的水平。 
2.5  卵巢囊肿 

张仲林等[30]选用 SD 大鼠随机分成空白组、模

型组及加味桂枝茯苓丸组，每组 10只。采用雌二醇

联合脂肪乳造模法复制痰瘀互结型卵巢囊肿动物模

型，并用加味桂枝茯苓丸进行治疗，在造模第 13
天开始 ig加味桂枝茯苓丸药液 1 mL/100 g，1次/d，
直到造模结束，给药 20 d。结果发现，加味桂枝茯

苓丸治疗痰瘀互结型卵巢囊肿的病证结合动物模型

效果显著，可降低全血黏度、红细胞凝集指数、总

胆固醇（CHO）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）等痰瘀互结的实验指标。 
2.6  乳腺增生 

常秀娟等[31]用肌肉注射苯甲酸雌二醇制作乳

腺增生模型，将 60只 SD大鼠随机分为 6组，分别

为模型对照组（等量生理盐水 10 mL/kg）、空白对

照组（等量生理盐水 10 mL/kg）、阳性对照组乳癖

消 0.5 g/kg、桂枝茯苓胶囊高、中、低剂量组（2.0、
1.0、0.5g/kg），ig给药，1次/d，共给药 5周。结果

发现桂枝茯苓胶囊可改善乳腺病理变化,调节大鼠

性激素水平，可能是治疗乳腺增生疾病的重要机制。 
2.7  前列腺增生 

李峰等[32]选取 90只雄性 SD大鼠，采用摘除或

不摘除睾丸大鼠皮下注射不同剂量的雄性激素或加

促性腺激素造模。随机分成 4组，每组 20只：正常

（A）组、对照（B）组、、加味桂枝茯苓颗粒（C）
组、非那雄胺片（D）组、。A 组大鼠正常饲养，B
组 ig 0.9%氯化钠溶液，C组 ig加味桂枝茯苓颗粒

溶液，D组 ig非那雄胺片溶液。结果发现加味桂枝

茯苓颗粒通过降低大鼠前列腺增生腺体组织中

VEGF、b-FGF 表达水平，进而缩小前列腺体积，

降低前列腺增生指数，从而达到治疗前列腺增生的

效果。 
3  结语 

桂枝茯苓丸是中医妇科活血化瘀的良方，在痛

经、盆腔炎、子宫肌瘤等治疗方面疗效显著，被诸

多医家在临床中广泛应用。近年来，对桂枝茯苓丸

方的现代药理作用和作用机制进行了大量研究，明

确了桂枝茯苓丸组方的活血、消癥、消炎、镇痛作

用，为桂枝茯苓丸方的二次开发提供了新的思路和

依据。现在已经有丸剂、胶囊剂[33]，如在剂型上进

行创新改进，滴丸剂、浓缩丸剂、软胶囊剂等多种

新剂型具有一定的应用优势；新的适应症也有可能

被增加，如子宫内膜异位症、前列腺增生等适应症

具有较好地开发前景。此外，现代药理及研究技术

为新药开发提供了新的手段，例如利用计算机分子

对接技术研究桂枝茯苓丸中某一种或几种有效成分

的作用，为发现新的有效治疗成分，开发原创药物

提供一种新的方法，有可能提高新药的开发效率。

总之，进一步开展桂枝茯苓丸方的研究将对传承和

创新“经典名方”将具有较好的示范作用。 
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