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摘  要：当归-川芎是临床方剂常见药对，二药配伍具有养血补血、活血化瘀功效。现代研究发现，当归-川芎药对富含生物

碱、有机酸、挥发油等活性成分，具有抗炎镇痛、抗氧化、补血活血、神经保护等作用，临床应用广泛，可用于治疗各类妇

科疾病、心脑血管疾病、血液系统疾病等。结合国内外文献，从化学成分、药理作用、临床应用角度出发，综述近年来当

归-川芎的研究现状，以期为该药对的科学应用及新药研发提供理论依据。 
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Abstract: Danggui (Angelicae Sinensis Radix) and Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) (RAS-CR) is a common drug pair in clinical 

prescriptions. The compatibility of the two drugs has the effects of nourishing blood and tonifying blood, promoting blood circulation 

and removing blood stasis. Modern researchs have found that RAS-CR is rich in active ingredients such as alkaloids, organic acids, 

and volatile oils, with anti-inflammatory, analgesia, anti-oxidant, blood replenishment, neuroprotection and other effects. It is widely 

used in clinical applications and can be used to treat various gynecological diseases, cardiovascular and cerebrovascular diseases, and 

blood system diseases, etc. Based on the literature at home and abroad, this paper reviews the research status of RAS-CR in recent 

years from the perspective of chemical composition, pharmacological effects and clinical applications, in order to provide a theoretical 

basis for the scientific application of the drug pair and the research and development of new drugs. 
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“当归-川芎”在中医药配伍中常以药对的形式

出现，发挥养血补血、活血祛瘀的功效[1]。药对是指

2 种药物组成固定搭配，在临床使用中以组合形式

出现，相互作用，起到增效减毒的作用[2-3]。作为单

味药与方剂的桥梁，药对的应用符合中药药性理论

以及七情和合理论[4]，体现了方剂配伍的核心，是

中医遣方用药的特色优势[5]。当归-川芎首次出现于

宋代的《太平惠民和剂局方》，其中的“芎归汤”为

当归、川芎 2 味中药配伍而成[6]，当归为伞形科植

物当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels 的干燥根，能

够养血活血、调经止痛[7]，不仅为妇科调经之要药，

又是内科补血之佳品，被誉为“补血圣药”。川芎为

伞形科植物川芎 Ligusticum chuanxiong Hort.的干燥

根茎，活血化瘀，常用来治疗胸痹心痛、月经不调、

风湿痹痛等病症[8]。当归-川芎药对在中医方剂中被

广泛使用，王欢等[9]通过检索中医方剂数据库（源

于《中医方剂大辞典》），共搜集到含此药对的 1 242

首代表方。此外，当归-川芎也被广泛应用于中成药

中，如康妇炎胶囊、淤血痹冲剂、牛黄清心丸、复

方益母口服液等，在临床用药中发挥重要作用。目

前，国内外对当归-川芎药对的研究已经取得一定成

果，本文总结了当归-川芎的研究进展，从化学成分、

药理作用、临床应用 3 方面进行综述，以期为该药

对的未来研究提供参考。 

1  化学成分 

近年来，对当归、川芎单味药有效成分的研究

已经非常成熟，但药对中的化学成分并不是单味药

的简单加和，不同配伍比例、配伍方式均会对其

药效的发挥产生影响[10]，研究表明，当归中含有

丰富的挥发油、酚酸、黄酮、氨基酸、香豆素类成

分[11-12]，其中挥发油中的藁本内酯、有机酸中的阿

魏酸是其特有成分[13]。川芎的主要化学成分为挥发

油、生物碱、有机酸、多糖类[14-15]。尽管 2 味药中

主要有效成分相似，但当归中富含更多的多糖类成

分[16]，川芎中有许多的特殊生物碱[17]，二者侧重的

治疗方向有显著差异。临床实践表明，当归、川芎

协同配伍可增强养血活血的作用，发挥 1 加 1 大于

2 的效果，而作为药效物质基础，深入开展对该药

对化学成分的研究显得尤为重要。 

1.1  定性定量研究 

中药在配伍使用的过程中会产生不同程度的助

溶现象[18]，不同的配伍比例也会影响有效物质的溶

出。柴梦宇等[19]通过一测多评法研究了当归-川芎药

对中 5 种有效成分的含量变化。结果表明，合煎液

中的绿原酸、阿魏酸、洋川芎内酯 I、洋川芎内酯 A、

藁本内酯的提取率均大于单煎液提取率，且当归-川

芎配伍比例为 1∶4 时，5 种有效成分的含量最高，

更利于成分溶出。 

此外，研究表明药物配伍影响有效物质的种类

与含量，不同药用部位也与有效成分含量的变化有

一定的联系。王圣鑫等[20]运用顶空固相微萃取法

（headspace solid phase microextraction，HS-SPME）

与 气 相 色 谱 - 质 谱 （ gas chromatography-mass 

spectrometry，GC-MS）联用技术对当归、川芎、当

归-川芎药对以及当归尾-川芎药对挥发性成分进行

测定，发现合煎对于单煎发生了 3 种不同情况，即

某些挥发性成分合煎与单煎相同；合煎中某些成分

大致等于单煎加和；合煎中的成分与单煎相比产生

了变化，如当归独有 β-红没药烯（3.28%），川芎独

有 β-古巴烯（1.02%），当归-川芎药对独有柏木烯醇

（1.23%），其具体作用机制有待进一步考察。研究还

发现，作为当归和川芎的主要挥发性成分，藁本内酯

和洋川芎内酯的含量与药用部位存在很大关系[21]，

其中当归尾-川芎药对（68.5%）高于当归-川芎药对

（42.51%）[20]，这就解释了为何许多传统方剂要选择

当归尾-川芎作为药对入药，说明中医传统用药理论

是符合现代药理学研究的。 

在许多方剂中，当归-川芎常以 1∶1 的配伍比

例出现[22]，在此比例下的物质基础研究有非常重要

的现实意义。顾志荣等[23]通过建立当归-川芎（1∶

1）合煎水煎液干燥恒质量粉末的近红外漫反射光谱

指纹图谱，从近红外光谱的角度初步探讨了当归-川

芎配伍的物质基础。研究发现，当归、川芎合煎后

吸收峰变少，说明产生了新的化合物基团，而川芎

本身的化合物基团有所消失或降低。此外，一些研

究表明，两药合煎后藁本内酯、洋川芎内酯 H、川

芎嗪、绿原酸、咖啡酸和芳香酸的含量增高，而丁

基苯酞、阿魏酸、洋川芎内酯 A、苯酞内酯的含量

降低[24-26]。这些发现进一步说明了当归-川芎合煎时

化学成分发生了相互作用，与单煎相比发生了成分

转化和含量变化。 

1.2  药动学研究 

由于中药复方成分复杂，对当归-川芎开展药动

学特征的实验性研究难度较大，因此有关该药对的

前期研究大多集中在药效学方面[27]。郑春松等[28]利

用计算机预测了该药对的药动学及肝毒性特征，为
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今后相关实验研究提供了依据。研究显示，当归、

川芎的分子数据在肠道吸收性、血脑屏障透过性、

血浆蛋白结合性等均无显著差异，且从水溶性及肠

道吸收性来看，可接受水溶性化合物及肠道吸收化

合物均在 83%以上，可为口服药物的吸收研究奠定

基础；在血脑屏障透过性方面，二者中 60%～75%

的化合物有很好的血脑屏障透过性，这为研究该药

对治疗神经性疾病[29]提供了新支持；此外，从血浆

蛋白结合水平看出，强结合力的化合物可以置换已

与血浆蛋白结合的较弱化合物，从而使某种药效加

强，这点正体现了药对配伍增效减毒的特性。 

王迪[30]运用液相色谱-质谱联用技术对当归-川

芎药对入尿成分进行检测和分析，确定了该药对的

15 种化学成分，小鼠用药后，在其尿液中鉴定出 17

种化学成分，其中 7 个为原型物质、10 个代谢产物，

均为咖啡酸和阿魏酸在体内反应产生。李伟霞等[31]

进一步研究了当归、川芎单味药及药对中阿魏酸、绿

原酸及咖啡酸在血虚大鼠血浆、尿液和胆汁中的代

谢产物，并推测出原型、葡萄糖醛酸化、还原、水解、

甲基化、甘氨酸结合、羟基化、酯键水解、硫酸酯化、

牛磺酸结合、乙酰化、谷胱甘肽结合等 25 种代谢产

物，并发现同一剂量单味药与药对的代谢产物峰面

积存在明显差异，这反映出药物配伍对药效的影响

与代谢有关，但具体相关性仍需进一步分析。 

1.3  化学成分与功效关联性分析 

化学成分是药物发挥药效的基础。当归-川芎能

够养血活血、调经止痛，芳香酸和苯酞内酯是其主

要效应物质[32]。李伟霞等[33]通过人工神经网络[34]对

归芎药对功效与化学物质进行关联性分析，其中，

绿原酸和咖啡酸主要发挥养血补血的作用；绿原酸

和洋川芎内酯 I、H 影响活血效应；藁本内酯、阿魏

酸、咖啡酸、洋川芎内酯 I 则对调经止痛效应影响

明显。该研究还将不同提取方式及药对不同配伍比

例对效应的影响纳入分析，结果显示，在相同提取

条件下，当归的总补血效应更好，川芎的活血化瘀、

调经止痛效应更好。结合配伍比例来看，当归-川芎

配伍比例为 1.5∶1 的水提物展现出更好的补血效

应；1∶1 的醇提物有更好的活血化瘀效应；1.5∶1

的醇提物则发挥更好的调经止痛作用。这些发现为

药对配伍的现代研究奠定了基础。 

2  药理作用 

2.1  抗炎镇痛 

当归-川芎药对的功效与其单味药的药理作用

密切相关。近年来，有关当归、川芎单味药的抗炎

镇痛机制研究已取得一定进展。研究发现，当归的

神经炎症抑制活性是通过抑制核因子-κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）和丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-

activated protein kinase，MAPK）以及激活核因子红

系相关因子 2（nuclear factor-erythroid related factor 

2，Nrf2）来实现的[35-36]。Hua 等[37]开展了 1 项基于

气相色谱-质谱的代谢组学研究，发现当归挥发油通

过调节三羧酸循环、提高葡萄糖含量、恢复脂肪酸

代谢来发挥抗炎作用。同时，川芎中有效成分也被

证实可以通过抑制 NF-κB/p38 通路[38]、抑制髓核细

胞凋亡及炎症因子［肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis 

factor alpha，TNF-α）、白细胞介素-6（interleukin-6，

IL-6）等］[39]起到抗炎镇痛效果。 

此外，Liu 等[40]发现，当归-川芎药对能通过多

种通路有效抑制炎症因子［TNF-α、IL-6、IL-1β、单

核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemotactic protein 1，

MCP-1）、环氧合酶-2（cyclooxygenase-2，COX-2）

和诱导型一氧化氮合酶（ inducible nitric oxide 

synthase，iNOS）］的表达，缓解由创伤性脑损伤带

来的急性脑炎症。当归-川芎还可通过调控下丘脑-

垂体-卵巢系统控制其激素释放，改善子宫组织内炎

症反应，从而发挥抗炎镇痛作用，缓解痛经症状[41]。

前列腺素的过量生成可引发痛经，这与血清雌二醇、

催产素、血管加压素（arginine vasopressin，AVP）、

孕酮等内分泌因子的表达密切相关[42-43]。研究显示

当归-川芎 4 种不同配比（1∶1、3∶2、2∶1、3∶

1）治疗均能有效抑制雌二醇、催产素、AVP、前列

腺素 F2α（prostaglandin F2α，PGF2α）及催产素受

体（oxytocin receptor，OTR）蛋白的表达，减轻痛

经反应。肺纤维化的发生也与炎症反应密切相关，

王丽娟等[44]研究发现不同配比当归-川芎给药后，肺

纤维大鼠肺泡灌洗液中炎症因子 TNF-α、IL-1β、IL-

6、NF-κB 水平显著降低，且药物通过降低转化生长

因子-β1（transforming growth factor-β1，TGF-β1）、

α-平滑肌肌动蛋白（α-smooth muscle actin，α-SMA）、

Smad 2、Smad 3 的 mRNA 表达抑制 TGF-β1/Smad

信号通路的激活，其中当归-川芎 1∶2 时治疗肺纤

维化的效果最好。 

夏青松等[45]研究了当归-川芎不同配伍比例对

抗炎镇痛作用的影响，结果显示，二者配伍比例 1∶

1 或 3∶2 时，二甲苯所致小鼠耳廓肿胀症状缓解明

显；1∶1、2∶1、3∶1 比例时则可提高热板所致疼
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痛的阈值；当配比为 1∶1 时，可减轻甲醛带来的疼

痛；1∶1、3∶2 时显示出明显的抑制醋酸所致扭体

反应次数。总结来看，当归-川芎配伍比例为 1∶1 时

抗炎镇痛效果最强。复方当归注射液由当归、川芎、

红花组成，在临床中表现出很好的抗炎作用。冀宇

兰[46]对复方当归注射液的抗炎机制进行了研究，发

现来自当归-川芎药对的 5 种成分具有抗炎活性，分

别为隐绿原酸、咖啡酸、新绿原酸、绿原酸和阿魏

酸，研究显示，方中成分能有效抑制由脂多糖诱导

的 RAW264.7 细胞中促炎介质及 iNOS、COX-2、IL-

6、TNF-α 的 mRNA 表达，且对抑炎因子 IL-10 有

促进作用，更多的抗炎机制还需进一步研究。 

2.2  抗氧化 

氧化应激主要是指体内产生的活性氧超过内

源性抗氧系统的清除能力，通常会引起一系列神经

疾病[47]。当归-川芎药对的抗氧化能力已被研究证

实。尹曼雪等[48]发现，当归-川芎含药血清可以通

过激活 Nrf2/抗氧化反应元件（antioxidant response 

element，ARE）信号通路，增加其蛋白表达，保护

被 H2O2 损伤的大鼠肾上腺嗜铬瘤 PC12 细胞。此

外，当归-川芎药对可以改善被损伤细胞的细胞形

态、抑制细胞凋亡、提高细胞存活率，有效增强细

胞抗氧化损伤能力。响应面实验显示，不同配比及

不同提取方法对当归-川芎的体外抗氧化能力有一

定影响。其中，配比为 1∶5.67 时，先水提后醇提

显示出最好的协同作用，醇提液次之，而水提液对

1,1- 二 苯 基 苦 基 苯 肼 （ 1,1-diphenyl-1-

picrylhydrazyl，DPPH）自由基清除率不及前 2 种

提取方式，提示采用先水提后醇提的方法有利于抗

氧化成分的溶出[49]。此外，阿魏酸、咖啡酸为当归、

川芎的共有成分，研究发现当归-川芎不同配比时，

先水提后醇提 2 种成分总含量达到最高[50]，提示

阿魏酸、咖啡酸可能为该药对中的抗氧化活性物

质。马宏跃等[51]利用 Fenton 法测定 OH 自由基清

除率、MTT 法测定 H2O2 损伤内皮细胞的活力，发

现当归、川芎配伍比例 1∶1 时 OH 自由基清除率

最优、内皮细胞活力大幅升高，显示出最强的抗氧

化活性，这为当归-川芎药对在传统汤剂中多采用

1∶1 比例配伍提供了科学依据。 

2.3  抗凝血 

当归-川芎是常见的养血活血药对，出现在许多

治疗血症的方剂中，发挥抗凝血作用，如温经汤、

四物汤、佛手散、八珍汤等。响应面实验发现，不

同配伍、不同浓度的当归-川芎药对对乙酰苯肼和环

磷酰胺复合法复制的小鼠血虚模型表现出不同的活

血效应。当归-川芎配伍比例在 4∶1～2∶1 时，白

细胞、红细胞、血红蛋白、胸腺指数、脾脏指数等

指标归一化处理结果呈现出相加效应，随剂量加大作

用变强，其他比例则小剂量（当归＜65 mg、川芎＜130 

mg）呈现相加效应，大剂量（当归＞130 mg、川芎＞

195 mg）表现为协同效应[52]。 

当归、川芎配伍能够活血化瘀，对血瘀证的治

疗有很好的疗效。研究证实，血瘀证与血管内皮细

胞产生的血管活性物质和黏附分子有关，因此现代

的血瘀诊断指标不仅包括血液流变学异常，还有血

液纤溶性降低和凝固性增高[53]。偏最小二乘-判别分

析（partial least squares-discriminant analysis，PLS-

DA）和多指标综合指数法研究发现[54]，当归-川芎

药对能有效改善急性血瘀大鼠血清中的血管活性物

质和黏附因子表达，其中 2 味药配比为 1∶1，采用

先水提后醇提方法效应最强。阿魏酸是当归、川芎

中特有的芳香酸，能显著改善血液流变性，抑制血

小板聚集，调节血脂，防止血栓形成[55]。药动学研

究显示[56]，与单用当归或川芎相比，当归、川芎配

伍使用对阿魏酸的吸收代谢表现出显著差异。二药

合用能显著延长阿魏酸在血虚大鼠体内分布的半衰

期，增加大鼠体内的分布体积和对阿魏酸的吸收，

体现出二者的协同作用，这可能与当归、川芎联用

产生的新物质有关。 

当归-川芎的抗凝血活性也与调控血管内皮细

胞有关，血管内皮细胞的异常凋亡往往与各类血液

疾病的发生息息相关。报道指出，活血药不仅可以

调节血管内皮生长因子 mRNA 表达以及核抗原的

表达量，还可以使动脉粥样硬化大鼠模型的血清总

胆固醇、血浆黏度、血清基质金属蛋白酶-9 的表达

量下降[57-58]。曹楚珩[59]研究发现，当归-川芎可以剂

量相关性地下调血管内皮细胞普列克底物蛋白

（pleckstrin，PLEK）、马球样激酶-3（polo-like kinases 

3，PLK3）mRNA 的表达，从而干预细胞凋亡路径，

保护血管功能，抑制斑块的形成。周岚等[60]研究发

现当归-川芎药对可通过下调 Apoe 基因缺陷小鼠的

半胱氨酸 61 蛋白（cystein rich 61，Cyr61）、血清与

糖皮质激素诱导的蛋白激酶 1 （ serum and 

glucocorticoid-inducible kinase 1，Sgk1）、胆固醇 25-

羟基氢化酶（cholesterol 25-hydroxylase，Ch25h）基

因表达调节脂质代谢，抑制动脉粥样硬化的发展。



 中草药 2024 年 2 月 第 55 卷 第 4 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 February Vol. 55 No. 4 ·1419· 

   

研究表明，川芎嗪作为药对中主要活性成分之一，

不仅能有效降低患病小鼠血浆总胆固醇及非高密

度脂蛋白胆固醇、抑制细胞浸润、增加平滑肌数量，

还 可 通 过 抑 制 磷 脂 酰 肌 醇 -3- 羟 激 酶

（phosphatidylinositol-3-hydroxykinase，PI3K）/蛋白

激酶 B（protein kinase B，Akt）信号转导通路上的

关键蛋白磷酸化及抗血小板活化，从而稳定动脉粥

样硬化斑块，控制疾病发展[61]。 

2.4  神经保护 

当归-川芎的神经保护作用与其成分密切相关。

研究证实，当归油、川芎油成分组成相似，二者在

主成分上以藁本内酯和萜类化合物为主，是发挥神

经保护作用的药效物质基础。当归-川芎可以通过调

节由 NaNO2 诱导的小鼠脑损伤模型中三磷酸腺苷

酶及乙酰胆碱酯酶水平发挥保护脑损伤的作用。此

外，抑制细胞凋亡、降低细胞内乳酸脱氢酶（lactic 

dehydrogenase，LDH）水平等也是其神经保护常见

的作用机制[62]。 

脑缺血再灌注损伤是近年来常见的脑神经损伤

疾病，严重危害着人们健康。影响脑缺血再灌注损

伤的因素很多，通常与钙超载、兴奋性氨基酸、氧

化型低密度脂蛋白、自由基等有关。现代研究表明，

当归-川芎中有效成分藁本内酯可通过激活 PTEN 

诱导假定激酶 1（PTEN-induced putative kinase 1，

PINK1）/E3 泛素连接酶（E3 ubiquitin protein ligase，

Parkin）介导的线粒体自噬改善脑缺血再灌注所致

的神经元损伤。线粒体自噬是一种选择性自噬，由

PINK1/Parkin、FUN14 结构域蛋白 1（FUN14 domain 

containing 1，FUNDC1）、Bcl2 相互作用蛋白 3

（Bcl2/adenovirus E1B 19kDa interacting protein 3，

BNIP3）等信号通路介导，在细胞稳态中起着重要

作用[63]。藁本内酯可以减少神经元中活性氧聚集和

Ca2+ 超载，增强线粒体膜电位（ mitochondrial 

membrane potential，MMP），促进线粒体分裂，从

而激活线粒体自噬，保护脑缺血再灌注的海马神经

元损伤[64]。巩婷等[65]研究当归-川芎不同比例配伍

对大鼠脑缺血再灌注损伤后的神经保护作用，并从

抗炎的角度探究了作用机制。研究发现，中、高剂

量当归-川芎配伍对大鼠脑缺血再灌注后神经功能

缺损症状、梗死灶的体积有明显的改善作用，可通

过降低 COX-2、ICAM-1 等炎症因子 mRNA 的表达

有效保护受损神经细胞。 

张莹莹等[66]应用网络药理学方法，从当归-川芎

药对已知的 314 种化学物质筛选出 12 种口服生物

利用度≥30%、类药性≥0.18 的成分，包括 β-谷甾

醇、豆甾醇、阿魏酸、谷甾醇、杨梅黄酮、亚油酸

乙酯、川芎萘呋内酯、洋川芎醌、川芎哚、叶酸、

川芎嗪。KEGG 通路富集分析发现，这些活性成分

可作用于与神经递质密切相关的通路，如钙离子信

号通道、5-羟色胺能突触、血管内皮生长因子信号

通路等，结合网络药理学可知，大脑为该药对的靶

器官，可对各类神经疾病起到治疗作用。动物实验

证实，川芎嗪和阿魏酸联合作用于脑梗死模型大鼠

能增加其脑内血流量、减小梗死面积[67]，且多项研

究表明，2 味药合煎有效成分含量均高于单味药水

煎[32]。报道指出，当归-川芎还可通过抗炎、抗氧化、

抗凋亡等作用机制促进血管新生，体现了神经保护

作用和多靶点治疗的特点。 

3  临床应用 

当归、川芎首见于《神农本草经》，二药合用最

早用来治疗妇科病症。如东汉《金匮要略》的温经汤，

主治冲任虚寒、月经不调。至魏晋南北朝时期，当归、

川芎的应用有所扩展，外科专著《刘涓子鬼遗方》中

记载有数十种配以当归-川芎治疗的痈疽肿药方，肯

定了当归-川芎消肿散瘀、活血生肌的功效。至唐朝，

当归-川芎多出现于妇科方剂中。如孙思邈所著《千

金翼方》中的紫石天门冬丸、白薇丸作为妇人求子

方；以当归、川芎、白芷、白僵蚕等药配伍作为妇人

面中疾病方。宋朝时期进一步明确了当归-川芎养血

活血的功效，极度扩大了其临床用药范围。除首次作

为药对单独配伍的“芎归汤”外，四物汤也成为补血

调经的基础方被广泛使用。此外，宋代医家常以该药

对配伍治疗气血凝滞诸症，如《杨氏家藏方》中主治

风湿痹痛的蠲痹汤、治疗小儿肝热痉挛的泻清丸等。

金元时期中医药发展迅速，以金元四大家为代表的

四大学派展开了学术争鸣，当归-川芎在临床上出现

大量创造性使用。如倪维德的《原机启微》中当归养

荣丸主治因血虚阴亏引起的眼痛不可忍，方中当归-

川芎共奏补血养肝之功。明清时期，当归-川芎的运

用已经十分成熟，成为临床各科常备药品，出现的生

化汤、补阳还五汤等方剂至今仍被沿用。近现代以

来，随着现代医药技术的进步，当归-川芎的活性成

分、药理作用等被广泛研究，为其临床应用提供了理

论依据，在很大程度上促进了该药对的发展。 

《中国药典》2020 年版共收录 103 种含有当归、

川芎的中成药（表 1）。根据上述总结的药理作用， 
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表 1  《中国药典》2020 年版中以当归-川芎为君药的中成药 

Table 1  Chinese patent medicines with Angelicae Sinensis Radix-Chuanxiong Rhizoma as monarch medicine in 2020 edition 

of Chinese Pharmacopoeia 

名称 组成 功能主治 

女金丸（女金

胶囊） 

当归、白芍、川芎、熟地黄、党参、炒白术、茯苓、甘草、肉桂、

益母草、牡丹皮、没药（制）、醋延胡索、藁本、白芷、黄芩、

白薇、醋香附、砂仁、陈皮、煅赤石脂、鹿角霜、阿胶 

益气养血，理气活血，止痛。用于气血两虚、气滞血瘀所致的月经不

调，症见月经提前、月经错后、月经量多、神疲乏力、经水淋漓不

净、行经腹痛 

中 风 回 春 丸

（片） 

酒当归、酒川芎、红花、桃仁、丹参、鸡血藤、忍冬藤、络石藤、

地龙（炒）、土鳖虫（炒）、伸筋草、川牛膝、蜈蚣、炒茺蔚子、

全蝎、威灵仙（酒制）、炒僵蚕、木瓜、金钱白花蛇 

活血化瘀﹐舒筋通络；用于痰瘀阻络所致的中风，症见半身不遂、肢

体麻木、言语簪涩、口舌歪斜 

当归调经颗粒 当归、熟地黄、川芎、党参、白芍、甘草、黄芪 补血助气，调经；用于贫血衰弱，病后、产后血虚以及月经不调，痛经 

安胎丸 当归、川芎（酒炙）、黄芩、炒白芍、白术 养血安胎；用于妊娠血虚，胎动不安，面色萎黄，不思饮食，神疲乏力 

妇科分清丸 当归、白芍、川芎、地黄、栀子、黄连、石韦、海金沙、甘草、

木通、滑石 

清热利湿，活血止痛；用于湿热瘀阻下焦所致妇女热淋证，症见尿频、

尿急﹑尿少涩痛、尿赤浑浊 

妇科调经片 当归、川芎、醋香附、麸炒白术、白芍、赤芍、醋延胡索、熟

地黄、大枣、甘草 

养血柔肝，理气调经；用于肝郁血虚所致的月经不调、经期前后不定、

行经腹痛 

坎离砂 当归、川芎、防风、透骨草 祛风散寒，活血止痛；用于风寒湿痹，四肢麻木，关节疼痛，脘腹冷痛 

克伤痛搽剂 当归、川芎、红花、丁香、生姜、樟脑、松节油 活血化瘀，消肿止痛；用于急性软组织扭挫伤，症见皮肤青紫瘀斑、

血肿疼痛 

复方川芎片 

（胶囊） 

川芎、当归 活血化瘀，通脉止痛；用于冠心病稳定型心绞痛属心血瘀阻证者 

养血清脑丸 

（颗粒） 

当归、川芎、白芍、熟地黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、

珍珠母、延胡索、细辛 

养血平肝，活血通络；用于血虚肝旺所致的头痛眩晕、心烦易怒、失

眠多梦 

脑安胶囊 川芎、当归、红花、人参、冰片 活血化瘀，益气通络；用于脑血栓形成急性期，恢复期属气虚血瘀证

候者，症见急性起病、半身不遂、口舌歪斜、舌强语謇、偏身麻木、

气短乏力、口角流涎、手足肿胀、舌暗或有瘀斑、苔薄白 

通络祛痛膏 当归、川芎、红花、山柰、花椒、胡椒、丁香、肉桂、荜苃、

干姜、大黄、樟脑、冰片、薄荷脑 

活血通络，散寒除湿，消肿止痛；用于腰部﹑膝部骨性关节病瘀血停滞、

寒湿阻络证，症见关节刺痛或钝痛、关节僵硬、屈伸不利、畏寒肢冷；

用于颈椎病（神经根型）瘀血停滞、寒湿阻络证，症见颈项疼痛、肩

臂疼痛、颈项活动不利、肢体麻木、畏寒肢冷、肢体困重等 

当归-川芎具有活血养血、调节外周血管、抗氧化、

抑制细胞凋亡、抗炎等作用，临床上常用来治疗妇

科疾病、心脑血管疾病、血液系统疾病、神经系统

疾病、肝肾疾病、肿瘤等。 

3.1  妇科疾病 

3.1.1  月经病  月经病是临床常见的妇科疾病，表

现为月经的质量、经期等异常改变，部分患者伴有

疼痛等不适症状。该病常见病机为寒凝血瘀，历代

医家对此病进行过深入研究，形成了值得现代临床

借鉴的宝贵经验。明代医学家龚延贤在其著作《万

病回春》[68]中对月经病进行了详细分析，在总结前

人经验的基础上，对此病辨证论治。对于血虚有热

者，常用清热补血药，方剂为当归、川芎、白芍、生

地黄、阿胶、艾叶、黄芩、黄柏、知母、香附、甘草。

属血虚有寒者，方用当归、川芎、白芍、生地黄、桃

仁、红花、牡丹皮、青皮、香附、延胡索、甘草以温

经养血。可见，当归-川芎药对作为君药治疗月经病

已经过历代验证，临床效果可靠[69]。李玲[70]在对《妇

科采珍》治疗月经病用药规律中也提到，当归、川

芎作为出现频次最高的药，分别在方中出现 38、32

次，且 2 味药的关联支持度高达 68%，置信度为

100%。 

温经汤是治疗原发性痛经的常用方剂，方中当

归-川芎活血祛瘀，养血调经，在临床上取得很好的
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疗效。李美娟[71]观察了 30 例痛经患者痊愈情况，使

用加减温经汤治疗后，23 名患者痊愈，5 名患者见

效，2 名患者无效，总有效率达 93.3%。网络药理学

显示，当归-川芎在治疗痛经时发挥多靶点作用。其

活性成分β-谷甾醇可通过降低促炎因子和趋化因子

活性、提高抗炎因子 IL-10 等抑制 NF-κB 的迁移；

豆甾醇可通过减少致炎因子的表达，抑制 NO、前

列腺素的释放[72]。此外，该药对有效成分同时作用

于雌激素信号通路和细胞凋亡通路发挥疗效，并且

在与非甾体抗炎药物治疗痛经的比较中，当归-川芎

表现出独特的优势。于红权[73]将 102 例原发性痛经

患者平均分为对照组和观察组，分别给予布洛芬缓

释胶囊和当归-川芎方剂治疗，3 个月经周期后，两

组雌激素变化、炎症因子表达出现明显不同。观察

组中雌二醇水平及炎症因子 TNF-α、CRP、血清淀

粉样蛋白（serum amyloid A，SAA）水平均低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。此外，对

照组在治疗期间发生肠胃不适、皮疹、转氨酶升高

等不良反应发生率高达 10.71%，观察组无 1 例不良

反应发生，此结果提示当归-川芎治疗痛经疗效好、

安全性高，值得推广。 

3.1.2  妊娠病  自汉代以来，当归、川芎频繁出现

在保胎方剂中，在很长一段时间里居于高频保胎药

前 2 位[74]。当归-川芎作为补血药对，常用来治疗胎

漏、胎动不安、妊娠腹痛、输卵管妊娠等妊娠病，

临床常见方剂有佛手散、当归芍药散、加味圣愈汤、

泰山盘石散等，中成药有安胎丸、参茸白凤丸、参

茸保胎丸等。 

佛手散仅由当归、川芎 2 味药组成，现代研究

显示，合煎液中藁本内酯、绿原酸、阿魏酸、洋川

芎内酯 A 等有效成分含量显著升高[75]，可通过抑制

γ 干扰素、TNF-α、IL-6 等炎症因子促进母胎免疫耐

受，并发挥抑制子宫平滑肌收缩、改善胎盘血流灌

注的功效[76]，临床上多用来治疗胎元不固类疾病。

笪红英[77]运用加味当归芍药散（党参、黄芪、当归、

川芎、续断、赤芍、白芍、茯苓、白术、丹参、何

首乌、仙鹤草）治疗血瘀型先兆流产，疗效显著，

治愈率高达 92%。加味圣愈汤由当归、川芎、熟地、

白芍、党参等药组成，杨淑珍等[78]运用加味圣愈汤

治疗跌扑闪挫型妊娠病，临床效果明显。 

异位妊娠是临床常见妊娠疾病，近年来发病

率呈逐步上升趋势，其中 95%患者显示为输卵管

妊娠[79]。传统的手术加化学药治疗创伤大，愈合慢，

副作用明显，且常伴随并发症。易群等[80]尝试中西

医联合用药，将 109 例保守治疗患者分为研究组和

对照组，研究组采用当归川芎汤联合甲氨蝶呤与米

非司酮治疗，对照组仅用化学药治疗，用药 15 d 后，

两组观察指标血人绒毛膜促性腺激素的 β 亚基（β-

human chorionic gonadotropin，β-HCG）有显著差异，

且研究组输卵管妊娠治愈率为 92.98%，远高于对照

组的 75%。由此可见，当归-川芎在妊娠病临床治疗

中应用广泛，两药联用不仅提高妊娠病治疗的临床

疗效，更能降低不良反应，提高用药安全性。 

3.1.3  其他  除用于月经病、妊娠病的治疗，当

归-川芎药对也多出现在其他妇科疾病治疗方剂中。 

子宫腺肌病是一种常见妇科疾病，多发于育龄

期妇女。该病是因为子宫肌层被子宫内膜腺体及间

质侵入，伴随周围细胞增大，从而使子宫弥漫性增

生[81]。口服避孕药及手术治疗是该病标准疗法[82]，

但此方法往往伴随药物依赖及器质缺失，患者接受

度低，中医治疗可有效避免常规方法带来的弊端，

在临床上被广泛应用。据报道，中药或中西医治疗

子宫腺肌病无论在疗效方面还是降低不良反应方面

均优于单纯西医治疗[83]。刘双[84]收集了 5 791 例子

宫腺肌病患者的中药处方，发现当归、川芎均为高

频药物，出现频次＞2 000，关联规则分析也显示，

当归-川芎为治疗该病的核心配伍药对之一。研究表

明，核心药对可能通过影响丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶

1（serine/threonine protein kinase 1，STPK1）、COX-

2、腺苷酸活化蛋白激酶（adenosine monophosphate 

activated protein kinase，AMPK）、NF-κB 等信号通

路，从而影响子宫腺肌病的发展[85]。 

薄型子宫内膜是指子宫内膜厚度较小，目前常

以 7 mm 为阈值[86]，是中医治疗优势病种之一。王

雨琦[87]收集了 109 例患者的 455 首处方，发现使用

频次最高的为活血化瘀药、补虚药，设置支持度为

100 进行药物关联分析，当归、川芎的支持度为 177，

是排名第 3 的核心药物组合。 

此外，该药对还可用于治疗子宫内膜异位[88]、

子宫痉挛[89]、不孕[90]等妇科病症。 

3.2  心脑血管疾病 

3.2.1  缺血性脑卒中  临床使用当归-川芎治疗心

脑血管疾病早有记载。由宋代《太平惠民和剂局方》

中的“芎归汤”演变而来的“舒脑欣滴丸”已成为

临床治疗缺血性脑卒中的常用中成药[91]。网络药理

学结果表明，当归-川芎可以通过甲状腺激素、PI3K、
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MAPK 及神经营养因子等信号通路改善缺血性脑

卒中，过程包括 493 个靶点[92]。其中，补体系统过

度激活、炎症反应发生与该病的发展密切相关[93]。

CRP、TNF-α 等炎症因子均可促进补体系统经典途

径的激活，激活的补体形成复合物 C5b-9 反作用于

内皮细胞或血细胞造成脑损伤[94]，组织损伤后，炎

症指标高敏 CRP、基质金属蛋白酶 -9（matrix 

metalloproteinase-9，MMP-9）急剧增长[95]，参与炎

症应答。临床试验发现[92]，使用舒脑欣滴丸辅助治

疗急性缺血性脑卒中 14 d 可明显降低血清补体 C3

和 MMP-9 的水平，且美国国立卫生研究院卒中量

表（national institutes of health stroke scale，NIHSS）

评分的下降值显著高于对照组，有效改善患者神经

功能缺损症状。 

3.2.2  偏头痛  偏头痛是一种血管性头痛疾病，多

表现为搏动性头痛，常伴随呕吐、失眠等症状，严

重影响患者生活[96]。现代研究认为，偏头痛是由神

经血管因素导致，涉及多种血管活性物质[97]，如 5-

羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、降钙素基因

相关肽（calcitonin gene related peptide，CGRP）、内

皮素、β 内啡肽等，脑内 5-HT、去甲肾上腺素

（norepinephrine，NE）以及多巴胺等活性物质下降，

颅内血管扩张就会引发偏头痛。据报道，中医治疗

偏头痛常采用的活血熄风法可有效调节血管活性物

质的含量，缓解偏头痛症状[98]。活血熄风颗粒由当

归、川芎、天麻、柴胡等药物组成，李琪[99]通过观

察不同用药对偏头痛大鼠模型行为学及神经递质的

影响，发现活血熄风组中大鼠爬笼、挠头次数明显

减少，中剂量组神经递质 5-HT、NE 以及多巴胺含

量明显升高。在使用舒脑欣滴丸治疗的 118 例偏头

痛患者临床观察中发现[100]，用药 12 d 后，总有效

率高达 85.59%，且安全性较高，有很好的应用前景。 

3.2.3  动脉粥样硬化  动脉粥样硬化是一种常见的

血管疾病，脂质代谢异常和炎症反应是该病发生的

重要基础[101]。王继雪[102]将黑龙江中医药大学附属

第一医院收治的 45 例动脉粥样硬化病例分为对照

组及治疗组，治疗组 23 例患者使用化裁血府逐瘀

汤联合贝前列素钠片治疗，对照组 22 例患者单纯

口服贝前列素钠片治疗，结果显示治疗组显效 22

例、有效 1 例；对照组显效 6 例、有效 14 例、病情

恶化 1 例，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3.3  内科疾病 

3.3.1  肺纤维化  肺纤维化是一种慢性间质性疾

病，由多种原因形成，其主要特征为细胞外基质聚

集、炎症反应、组织结构破坏等[103-104]。谭支奎等[105]

报道，利用补阳还五汤（川芎、当归尾、赤芍、地

龙、黄芪、桃仁、红花）治疗特发性肺纤维化有很

好的临床疗效。结果显示，治疗组总有效率 85.79%、

对照组 53.84%，且除肺部啰音外，其他各项指标均

优于对照组，差异具有显著性意义（P＜0.05）。血府

逐瘀汤出自《医林改错》，由当归、川芎、桃仁、红

花等药材组成，临床可用来治疗肺部疾病。刘旻[106]

将 40 例肺纤维化患者平均分为对照组和治疗组，

对照组口服 N-乙酰半胱氨酸治疗，治疗组在此基础

上口服血府逐瘀胶囊，治疗 18 个月，结果显示治疗

组有效率（77.8%）高于对照组（50.0%），且肺功能

指标降低值均低于对照组，急性加重发生率（5.6%）

低于对照组（12.5%）。说明联合治疗可有效减缓肺

纤维化疾病进展，减慢肺功能下降速度。 

3.3.2  肾脏疾病  肾病的发生涉及多种机制，主要

有炎症级联激活、微循环改变、线粒体功能障碍和

细胞周期阻滞[107]等，目前，此类疾病发病率正逐年

上升，严重危害人们的健康。对于肾病的治疗，临床

多采用对症治疗的原则，与以往的西医治疗相比，中

西医联合治疗体现出更好的疗效[108-109]。吴星霖[110]

将 90 例糖尿病肾病患者平均分为参照组和试验组，

分别对其采用常规化学药治疗和加味当归补血汤治

疗，结果表明试验组总有效率为 95.56%，大于参照

组的 82.22%，且试验组在改善血流动力学、微循环、

抑制炎症、提高免疫力方面表现出优势。国医大师

梅国超善用当归-川芎药对治疗肾系疾病[111]，探究

其 202 例肾病患者药方可知，当归、川芎规则关联

度为 70.353%，置信度为 100%，居高频药对首位。 

3.4  其他 

除上述病症，当归-川芎还常用于阿尔茨海默

病[112]、腰痹[113-114]、盘源性腰痛[115]、椎基底动脉硬

化症、不寐[116]、骨关节炎等疾病的治疗。 

4  结语与展望 

作为单味药与方剂联接的桥梁，药对的研究是

探索方剂配伍规律的重要切入点。“当归-川芎”作

为经典的补血活血药对，在功效上协同发挥，药理

作用明确，临床应用广泛。目前，有关该药对化学

成分、药理活性、机制靶点、体内代谢等方面的研

究已取得一定成果，本文从化学成分、药理作用、

临床应用 3 方面阐释了二药配伍的科学性。大量的

实验和临床证据表明，二药合用比单味药单独使用
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效果更显著，此外，不同的提取方式、配伍比例也

展现出独特的治疗优势。 

《中国药典》2020 年版中记载有 103 首含当归-

川芎药对处方，多针对血瘀症的治疗。方中常见配

伍药有党参、黄芩、肉桂等，其中，配以党参可在

补血的基础上增添补中益气的功效，如十全大补丸、

当归调经颗粒、养血当归胶囊；配以黄芩可止血安

胎，如安胎丸、参茸白凤丸、天紫红女金胶囊；配

以肉桂增添补火助阳功效，如少腹逐瘀丸、丹桂香

颗粒、艾附暖宫丸。尽管当归-川芎与其他药物配伍

治疗功效有重合，但适应证范围有所扩大，这为临

床灵活用药以及未来新制剂的开发利用提供了参

考。此外，随着现代制药技术基于临床需求不断创

新，中药制剂现代化得到极大发展。采用包衣技术

开发药对制剂可延长药物保质期，改善药物风味；

固体分散技术可实现药物在载体中高质量分散，提

高药物溶解度，减轻对肠道的刺激，含当归-川芎复

方滴丸在临床中较为常见，如舒脑欣滴丸、康妇炎

滴丸；脂质体包裹技术近年来得到广泛应用，作为

一种靶向制剂技术，脂质体包裹可以做到针对性治

疗，提高临床疗效，降低毒副反应；纳米技术是一

种新兴技术，具有更强的靶向性，极大提高药物稳

定性与利用度。在未来的研究中，可以将含当归-川

芎的复方制剂与新型制药技术进一步结合，在不损

害原有药效的同时，开发出更便捷高效的临床制剂。 

当归、川芎在方中联合使用不是简单化学成分

的加和，二药合煎涉及化学成分的转化以及一系列

体内吸收代谢的复杂过程，目前，对该药对的研究

仍存在很多不足。药对作用机制的复杂性、化学成

分的动态变化性、二药配伍比例、配伍前后药效变

化、药用剂量不确定性等问题均影响药对在临床的

使用，因此，今后可借助代谢组学、修饰组学、细

胞工程技术等现代技术，通过细胞实验或动物实验

进一步探索该药对成分变化、配伍比例，深入研究

其作用机制；同时，还应进行大量的临床研究，建

立合理统一的证型标准，在指导当归-川芎药对临床

有效应用的同时，推进中医药现代化。 

此外，安全性是所有药物生产考虑的首要因素，

目前针对当归-川芎药对的研究多集中在药效，而对

其不良反应的研究较少。因此，今后应在探究药物

有效物质、药理活性、临床疗效、制剂技术的同时，

加强毒性实验、不良反应的研究，使其更广泛应用

于临床。 
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