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摘  要：津血同源，津液代谢失常，形成痰液；血液运行失常，形成瘀血，痰瘀互结，疾病发生。活血利水法，基于“血水

同治”思想，在活血化瘀的基础上利水渗湿，相辅相成，广泛用于“水肿”“虚劳”“胸痹”“癥瘕”等中医范畴的病证。通

过结合“血水相关”理论溯源及活血利水法临床应用，阐述津血失常所致疾病的病机与活血利水方药效用；总结了经典活血

利水方剂的现代实验研究，如桂枝茯苓丸、当归芍药散等；并通过活血利水与养血、益气、温阳、养阴等功效拓展结合，从

活血化瘀利水、养血活血利水、益气活血利水、温阳活血利水、养阴活血利水 5 个方面探讨了经典名方多方合用的临床研

究，以此来验证活血利水法的有效性、实用性，并为开发活血利水新方药提供参考。 
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Abstract: The fluid and blood are homologous, the body fluid metabolism is abnormal, the sputum is formed, the blood operation is 

abnormal, the blood stasis is formed, the phlegm and blood stasis are intermingled, and the disease occurs. Based on the concept of 

“simultaneous treatment of blood and water”, on the basis of promoting blood circulation and removing blood stasis, promoting water 

and oozing dampness complement each other, the blood activating water relieving method is widely used in the field of traditional 

Chinese medicine such as “edema” “fatigue” “chest paralysis” and “abdominal mass”. Combined with the traceability of the theory of 

“blood-water correlation” and the clinical application of the blood activating water relieving method, this paper elaborates on the 

pathogenesis of diseases caused by abnormal fluid and blood and the effect of blood activating water relieving prescription. It concludes 

the modern experimental study of classical prescriptions for blood activating water relieving, such as Guizhi Fuling Pill, Danggui 

Shaoyao Powder, and so on. Through the combination of blood activating water relieving with the functions of nourishing blood, 

invigorating qi, warming yang, and nourishing yin, this paper discusses the clinical research on the combination of classical famous 

prescriptions from the five principles, such as promoting blood circulation, removing blood stasis and promoting diuresis; nourishing 

blood, activating blood and promoting diuresis; benefiting qi, activating blood and promoting diuresis; warming yang, activating blood 

and promoting diuresis; nourishing yin, activating blood and promoting diuresis, to verify the effectiveness and practicability of the 

method of blood activating water relieving and provide a reference for the development of new prescriptions for blood activating water 

relieving. 
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“血”与“水”在正常生理状态下相互转化，同

源相济；在病理状态下互为因果，相互影响导致疾

病发生。“血水相关”理论在古代文献中多有论述，

从《黄帝内经》到《金匮要略》，再到《血证论》，

其间经过朝代更迭、逐步发展，在“血水相关”理

论基础上，对于治疗相关肿证、血证、痛证等，形

成了更为全面的治疗方法——活血利水法。我国知

名中医药专家、广西名中医邓家刚教授率领团队经

过长期实践探索建立了“邓氏理湿学派”。该学派提

出了“百病多因湿为害，调治务当常理湿，理湿勿

忘通瘀滞”的学术思想，应用化湿、利湿、祛湿、

渗湿、燥湿、敛湿等内外兼治的方药和技法，对五

脏湿病和湿性体质进行调治。在传承邓氏理湿理论

及探索各家经验的基础上，医者在祛湿同时联用化

瘀活血通络之品，对于痰湿质脑梗死（“中风”范畴）、

糖尿病视网膜病变激光术后眼玻璃体积血（气虚湿

瘀、肝肾阴虚）、中风后遗症（脾肾阳虚、湿瘀络阻）、

胆源性胰腺炎（湿瘀化热、肝郁脾虚）等的治疗在

临床上已取得较好的疗效[1-2]。相较于活血化瘀较为

单一的治法，活血利水法在其基础上与“理湿”思

想相结合，通瘀滞、利水湿，活血与利水相得益彰，

使疗效更为显著。 

本文从“血水相关”理论溯源逐步阐释血水同

治思想的产生及发展，从活血利水角度论述该治法

对人体各疾病的临床效果，如肾脏疾病、心脑血管

与血管疾病、妇科疾病、水肿病、眼科疾病、肺部

疾病等，其中涉及古代经典名方（如当归芍药散）、

经方加减方（如桂枝茯苓丸加味）及现代名老中医

自拟方（如宁肺活血利水方、自拟益气活血利水方）

等，并从活血化瘀利水、养血活血利水、益气活血

利水、温阳活血利水、养阴活血利水 5 个方面探讨

了经典名方多方合用的临床研究，为活血利水法治

疗多方面疾病提供理论依据，也为开发活血利水新

方药提供方向。 

1  “血水相关”理论 

1.1  “血水相关”理论概述 

中医理论体系中“水”具有丰富的内涵，凡人

体内生化、分泌、排泄流通着的液体，皆为“水”

之列。广义的“水”泛指一切机体生理、病理状态

下体液的总称，包括乳汁、精液、经水、汗液、泪

液、尿液、血液、骨髓及病理产物“湿”“痰”“饮”

等；狭义的“水”则指体内正常的水液总称，为“水

液”或“津液”[3]。中医认为，血为红色有濡养功效

的液体，由水谷精微经过心肺而化生。《黄帝内经》

是血水相关理论的源流，血与水的生理认识早在上

面有所记载。如《素问·调经论》[4]中载：“血气未

并，五脏安定，孙络水溢，则经有留血”；《灵枢·决

气篇》[5]：“何谓液？岐伯曰：谷入气满，淖泽注于

骨，骨属屈伸，泄泽补益脑髓，皮肤润泽，是谓液。

何谓血？岐伯曰：中焦受气取汁，变化而赤，是谓

血”；《灵枢·邪客篇》[5]：“营气者，泌其津液，注之

于脉，化以为血”；《灵枢·痈疽篇》[5]：“中焦出气如

露，上注溪谷而渗孙脉，津液和调，变化而赤是为

血”。说明了血与津液的生理生成与转化关系。最早

血水同病的相关病理认识出现在《灵枢·百病始生

篇》中“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，

而积皆成已矣”[5]。这些论述皆为后世血与水辨证

论治提供了一定依据。 

血水同病在《伤寒杂病论》中基本形成。张仲

景著《金匮要略·水气病脉证并治第十四》曰：“寸

口脉沉而迟，沉则为水，迟则为寒，寒水相搏。趺

阳脉伏，水谷不化，脾气衰则鹜溏，胃气衰则身肿。

少阴脉卑，少阴脉细，男子则小便不利，妇人则经

水不通。经为血，血不利则为水，名曰血分。”以脉

论病，阐释了肺、脾、肾三焦与水气病的关系及血

病及水的病机。少阳脉主候三焦之气，三焦气化失

司，水不走常道而为肿，即男子小便不利而身肿；

少阴脉主候肾，细为虚象，女子经水不通继而病水，

称为血分[6]；“问曰：病有血分，水分，何也？师曰：

经水前断，后病水，名曰血分，此病难治；先病水，

后经水断，名曰水分，此病易治。何以故？去水，

其经自下[6]”，此论妇人病水肿血分、水分的先后治

法。张仲景首次提出了“血不利则为水”理论，从

血水关系的角度阐述妇女血淤闭经而致水肿的病

机，以此说明水肿病与瘀血的密切关系，提示应采

用血水同治的原则治疗瘀血内阻所致水肿。 
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《内经》和张仲景《金匮要略》“血不利则为水”

论断对后世血与水辨证观的发展具有极大的启发意

义，其中出现了许多代表性人物及其著作。 

隋代巢元方首次将痰与饮明确区分开来，其著

作《诸病源候论·痰饮候》曰：“气脉闭塞，津液不

通，水引气停在胸府，结而成痰。”《诸病源候论·诸

痰候》“诸痰者，此由血脉壅塞，饮食积聚而不消散，

故成痰也。”说明痰的形成与气机、血脉和津液运行

失常有关，也是首次提出痰的生成与血水相关[7]。

唐代孙思邈《备急千金要方》及王焘《外台秘要》

中保存了东汉至唐代的大量重要医论、医方等，从

中可窥见血与水辨证之法已有应用。宋代陈无择在

《三因极一病证方论》[8]中谓“津液流润，营血之常，

失常则为痰涎，咳嗽吐痰，气血已乱矣。”认为气血

失常导致病理物痰涎。这二者也为“血水相关”理

论提供了新思路，即血水互病，形成痰液。 

在前人基础上，“血水相关”理论逐步发展，在

金元时期也达到了一个新高度。元代著名医学朱丹

溪首次明确提出了痰瘀同病机制[9]。《丹溪心法·卷

二》[10]中载：“肺胀而嗽，或左或右，不得眠，此痰

挟瘀血，碍气而病”“痰挟瘀血，遂成巢囊”；这些

论述均提示痰与血相挟为病，痰源于津、瘀源于血，

津血同源，即血水同源，痰瘀同病，为后世医家采

用“血水同治”思想治疗痰瘀所致疾病，如咳嗽、

痰证等，提供了新的方向[8]。 

随着“血水相关”理论逐渐成熟，“血水同治”

思想也有了较为成熟的论述与发展。清末唐容川

在《血证论·阴阳水火气血论》中以《内经》为依

据，提出“夫水火气血，固是对子，然亦相互维系，

故水病则累血，血病则累气。”“水即化气，火即化

血”等论述，说明气血、水火之间相互依存、相互

制约，此外，还列举大量临床实例证明自身观点的

可靠性，在一定程度上丰富了气、血、水、火的辨

证关系认识[11]。《血证论》[12]中：“吐血咳血，必兼

痰饮，血虚则精竭水结，痰凝不散。失血家往往水

肿，瘀血化水，亦发水肿，是血病而兼水也。”“须

知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血则痰水自消。”

“血病不离乎水，水病不离乎血。”“凡调血，必先

治水，治水即以治血，治血即以治水。”多种论述

均阐明了血水同源相济、相互转化的关系，同时也

提出了“水不利则为血”的相关论点，为“血水相

关”理论及后世“血水同治”思想提供了更有力的

理论支持。 

1.2  基于“血水相关”理论的“活血利水法” 

在中医药理论指导下，辨证论治，如痰瘀互结

所致水肿根据“血水相关”理论及血水同病的病机，

往往可以采用活血利水法。最早在《素问·汤液醪醴

论篇》中提到“平治于权衡，去菀陈莝，开鬼门，

洁净府”，“去菀陈莝”指去除体内郁积已久的水液

废物，而“开鬼门，洁净府”指出采用发汗、利小

便的方法驱除水邪[13]，这也奠定了活血利水法治疗

水肿的基础。张仲景《金匮要略·水气病脉证并治第

十四》谓“厥而皮水者，蒲灰散主之”，水气积聚在

皮里肌肉间与四肢所致的以水肿为主症的水气病，

即“皮水”，当有皮水诸证见四肢厥冷，应用蒲灰（即

蒲黄）、滑石组成的蒲灰散治疗，蒲灰清热利湿化瘀，

滑石利水渗湿，二者共用治疗水肿诸证[14]。唐代孙

思邈《千金要方》中记载治水气病方 49 首，孙思邈

认为水肿日久者必兼血瘀，因此倡导在利水时兼以

软坚活血治疗，提出用丹参、鬼箭羽配合五苓散治

疗血病水肿，即活血利水法的源头，至今为后世临

床所常用[15-16]。在《千金要方》中记载有防风汤，

方中竹沥、杏仁、半夏可化痰，川芎可祛瘀，合用

有治疗头风眩欲倒、眼旋屋转、肋痛的功效；王焘

《外台秘要》中也列举了许多治疗水肿证的方剂配以

活血养血通络药[9]；杨士瀛《仁斋直指方论》中指出

治血分前证之桂苓汤，寓破血逐瘀、破气逐水于一

方，是活血利水治疗水肿的验方之一[17]。张仲景在

《金匮要略》中涉及痰瘀同病、同治的病种还有疟母、

中风、虚劳、胸痹、肺痈、肝着、黄疸、妇人杂病

等，也衍生出众多“痰瘀同治”的方剂，如千金苇

茎汤、鳖甲煎丸、当归芍药散、桂枝茯苓丸、大黄

甘遂汤、瓜蒌薤白白酒汤等[6]，对后世活血利水法

的应用及相关药物的配伍有极大的启发意义。 

2  活血利水法的临床应用 

2.1  肾脏疾病 

中医认为在西医认识中的一些肾脏疾病，如慢

性肾脏病、肾病综合征、糖尿病肾病等与“血瘀”

相关。中医将慢性肾脏病主要归于“水肿”“虚劳”

“淋证”“腰痛”等范畴，病机复杂，肾虚为本，在

病情进程中的各个时期均伴有血瘀，故古今医家多

用活血利水之法作为治则[17]。郑新教授[18]治疗慢性

肾衰竭常用药物有茯苓、莪术、黄芪、熟大黄、丹

参、川芎、泽泻、山药、当归、山茱萸，治疗原则

以扶正祛邪为主，扶正重脾肾，祛邪以活血化瘀为

主，多药配伍，共奏行气活血化瘀利水之功。严冰
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教授[19]治疗慢性肾炎除“活血化瘀应贯穿其始末”

外，常配伍应用四君子汤、五苓散、真武汤等治疗

慢性肾炎肾病性水肿，常用药物有茯苓、泽泻等。 

肾病综合征在中医中属于“虚劳”“水肿”“尿

浊”的范畴[20]。任志英等[21]总结了各型难治性肾病

综合征的临床治疗经验，得出行气活血利水、益气

活血利水、养阴活血利水、温阳活血利水 4 大法则，

既能减轻激素的不良反应，又能从根本上改善患者

体质，增强免疫力。王幼糯等[22]自拟参芪利水活血

汤配合化学药治疗原发肾病综合征，结果表明二者

联用治疗可减少尿蛋白、提高血浆白蛋白，改善高

脂、高凝状态，显著提高临床疗效。 

根据糖尿病肾病水肿、少尿等临床表现，中医

一般将其归于“消渴病”范畴。夏中尚等[23]研究中

药处方用药规律，分析得出治疗糖尿病肾病常用单

味药为黄芪、山药、丹参、茯苓和山茱萸等，侧重

于补虚药，兼以活血化瘀药和利水渗湿药的使用。童

楠等[24]应用益气升阳活血利水降浊法能降低糖尿病

肾病 IV 期尿蛋白、减轻水肿症状等。庞天霄等[25]观

察临床疗效表明糖肾平膏可通过益气养阴、活血利

水、通腑泄浊解毒、补肾固涩法治疗糖尿病肾病，

疗效显著。 

2.2  心脑血管及血管疾病 

慢性心力衰竭属中医“心悸”“水肿”“心水”等

范畴，简称慢性心衰。张伟等[26]提出了心衰“虚瘀水

毒”病机理论，并强调心脾肾三脏同调，益气温阳、

活血利水解毒为基本治疗原则。程丑夫教授[27]治疗

慢性心衰以补虚为重，兼以活血化瘀，利水蠲饮。

高占华等[28]应用利水活血温阳方联合常规方法治

疗慢性心衰，有利水祛肿、活血化瘀、温阳益气之

功，可改善心功能，临床疗效确切。 

冠状动脉粥样硬化心脏病，简称冠心病，在中

医上属“胸痹”“心痛”范畴，以气滞、血瘀、痰浊

等症候要素为主[29]。研究发现，具活血化瘀功效的

桃红四物汤单用或配伍利水方药可以通过抗动脉粥

样硬化相关机制防治冠心病引起的心肌梗死和心绞

痛等[30-31]。石锐等[32]在 260 例患者证候研究中发现

痰瘀互结是冠心病心衰中出现率最高的组合形式，

王宁等[33]运用益气温阳活血利水方联合西医治疗

冠心病慢性心力衰竭，可改善心功能及临床症状，

治疗效果良好。 

高血压是一种常见的心血管综合征，中医常将

其归属于“眩晕”“头痛”“中风”等。多种中药及

复方如当归芍药散、加味天麻钩藤饮、半夏白术天

麻和加味杞菊地黄汤等，已被用来作为高血压的辅

助治疗[34-35]。韩霞等[34]采用活血利水化痰除湿法，

选用当归芍药散合半夏白术天麻汤加减治疗瘀血痰

湿型高血压，显著改善临床症状。 

下肢深静脉血栓形成是指血液在深静脉血管中

异常滞留、血管阻塞的一种疾病，表现为下肢肿胀、

疼痛，严重者将导致肺栓塞[36]。古今医家多以“血不

利则为水”为论治依据，治法重在活血化瘀利水[37]。

孟晓玲等[38]在西医全髋关节置换术后常规处理基

础上予以中药活血利水通脉汤干预，可提高静脉血

流速度，减弱纤溶活性，有效预防术后下肢深静脉

血栓形成。仝光照等[39]临床观察得出益气活血利水

中药可明显预防下肢静脉曲张术后并发症，促进皮

下瘀斑及皮下血肿的消退。 

2.3  妇科疾病 

中医将子宫肌瘤等妇科疾病归为“积聚”“癥

瘕”范畴，徐文立等[40]通过对古今中医专著及现代

研究分析得出子宫肌瘤的致病因素主要为痰湿、气

郁和血瘀。吴飞华等[41]通过关联规则分析发现周

士源教授治疗子宫肌瘤的核心药物为“黄芪、当归、

桂枝、茯苓、赤芍、桃仁、丹皮、三棱、莪术、鸡

内金”，为桂枝茯苓丸加味演化而来，桂枝茯苓丸

为癥瘕的代表方之一，可破血逐淤、利水渗湿，临

床疗效确切。 

中医认为女性胞宫损伤致气血运行不畅，日久

血瘀而蓄积下焦为子宫内膜异位症病因，而活血化

瘀中药及多种相关复方（如桃红四物汤、当归芍药

散、少腹逐瘀汤等）长期以来被用于治疗子宫内膜

异位症等妇科疾病[42]。也有研究者认为“瘀”“毒”

“痰湿”贯穿于子宫内膜异位症的发病进程中，故提

出以活血化瘀、解毒化痰为基本治疗原则，为临床

治疗该病提供了思路与指导[43]。 

活血利水法在妇科血瘀诸证中都有极为广泛的

应用。妇科血瘀证治疗时多以活血化瘀为主，如原

发性痛经、卵巢囊肿、子宫腺肌病、子宫内膜炎、

慢性盆腔炎和乳腺增生等[44]。张仲景《金匮要略》

中的桂枝茯苓丸为临床治疗妇科血瘀证的首选基础

方药，联合中西药或其他疗法治疗，疗效优越[45]。

如桂枝茯苓丸联合妇科千金片治疗慢性盆腔炎[46]，

联合加味逍遥丸治疗单纯性卵巢囊肿[47]。此外，当

归芍药散、桃红四物汤、逍遥散、苓桂术甘汤、补

阳还五汤、五苓散[48-51]等也可用于治疗或配伍治疗
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妇科诸证。 

2.4  水肿类疾病 

在中医学上，有研究者认为脑水肿是由瘀、水、

痰积于脑府而成脑水肿，也有研究者认为其病机为

瘀血内阻，水瘀互结于脑府，但究其根本，都离不

开瘀、水、痰三者相互影响，瘀水或痰水互结致脑

水肿发生[52]。刘冰等[53]应用活血利水通腑方辅助治

疗自发性脑出血灶周水肿，李鑫等[54]采用五苓散加

味方治疗颅脑损伤脑水肿，皆有显著的临床疗效；

也有临床研究发现自拟消瘀利水方配合基础治疗可

减轻高血压脑出血后脑水肿程度[55]，其中方剂中均

不乏活血化瘀利水中药进行配伍，如泽泻、茯苓、

白术、丹参、益母草等。此外，当归芍药散、桂枝

茯苓丸、逍遥散、猪苓四物汤等治疗脑水肿也有广

泛应用[56]。 

在中医上，乳腺癌相关淋巴水肿可归属于“水

肿”“水气病”等范畴，与“血不利则为水”论断密

切相关，大量研究者皆认为其病机在于气血亏虚、

瘀阻水停、气机不畅，而“血水同治”则是治疗水

肿病的基础，因此采用活血利水法是关键[57-59]。谢

长生教授临床治疗常以四君子汤、参苓白术散、逍

遥散等随证加减或配伍使用[58]。连粉红等[57]将活血

利水同益气行气、滋阴清热、疏肝健脾、化痰通络

等法巧妙结合，辨证论治，具有重要的指导意义。

庄淑美等[60]应用益气活血利水通络中药配合淋巴

按摩治疗乳腺癌术后上肢水肿，能显著减轻患者上

肢肿胀程度，且无明显的不良反应，安全高效。 

“血水同治”作为水肿病的基本治疗思想和活血

利水法的基础，在水肿或多种疾病继发水肿的治疗

上都具有指导意义，如肾病水肿[61]、糖尿病肾病水

肿[62]、慢性下肢静脉性水肿[63]、特发性水肿[64-65]等，

因此古今医家运用活血利水法治疗水肿具有极为重

要的临床意义。 

2.5  眼科疾病 

在中医上，黄斑水肿归属于“视瞻昏渺”“视瞻

有色”等范畴，其病机复杂，多认为其发生与经络

受阻、脏腑功能失调及气血津液运行失调有关[66]。

前文亦提及“去宛陈莝”治疗水肿病的方法，中医

多采用活血利水法对其进行治疗。罗建国等[67]应用

活血利水明目汤治疗视网膜静脉阻塞继发黄斑水

肿，可改善血循环、消除水肿，恢复视功能。曾志

成等[68]对益气养阴活血利水复方联合玻璃体腔注

射康柏西普治疗糖尿病性黄斑水肿的疗效观察发

现其短期内能明显改善黄斑水肿，提高视力，而且

在一定程度上能够稳定视力和黄斑中心凹视网膜

厚度。 

眼科疾病与气、血、水密切相关，益气养阴活

血利水法在除各种黄斑水肿之外的眼科疾病方面还

有很多应用，如视网膜脱离术后、单纯性糖尿病视

网膜病变、视网膜色素变形等[69]。彭清华教授[70]提

出益气养阴、活血利水为视网膜脱离术后的基本治

则，善用黄芪以益气活血，重用车前子以利水明目，

以血水同治思想进行对症治疗可保护视功能、改善

视网膜，临床疗效显著。 

2.6  肺部疾病 

慢性肺源性心脏病、慢性阻塞性肺疾病、肺心

病心力衰竭等肺系疾病在中医上都可归属于“肺胀”

“喘证”等范畴，大多病机皆有本虚标实的特点，气

虚血瘀、瘀水互结，“血不利则为水”理论贯穿始终。

在治疗失代偿期慢性肺源性心脏病的临床研究中，

选用温阳活血泄肺利水方真武汤和桂枝茯苓丸加减

方进行辅助治疗，能改善患者症状和体征，提高疗

效[71]。梁红霞等[72]临床观察发现宁肺活血利水方

可有效改善慢性肺源性心脏病并肺动脉高压患者

的症状，降低肺动脉压，且有效改善肺功能和血气

状态。陈伟等[73]应用自拟益气活血利水方治疗气

虚血瘀型肺心病心力衰竭，能改善心肺功能和患者

生活质量。 

2.7  其他 

运用“血水同治”思想和活血利水法进行对证治

疗，除上述常见疾病外，还有极为广泛的应用。如肝

硬化合并腹水[74]、癌性腹水[75]、膝关节滑膜炎[76]、

甲状腺囊肿[77]、糖尿病[78]、腰椎间盘突出[79]、帕金

森病失眠[80]等，这些疾病多采用活血利水法预防、

治疗或辅助治疗，往往都有较好的疗效，也值得临

床借鉴或进一步推广。 

3  活血利水经典方单方实验研究 

3.1  桂枝茯苓丸 

桂枝茯苓丸出自张仲景《金匮要略》，该方由桂

枝、茯苓、牡丹皮（去心）、芍药、桃仁（去皮尖）

各等分组成，是血水同治的代表方，现代常用来治疗

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[81]。Liu 等[82]实验

研究表明桂枝茯苓丸可通过激活磷脂酰肌醇 3-激酶

（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）/蛋白激酶 B

（protein kinase B，Akt）/哺乳动物雷帕霉素靶蛋白
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（mammalian target of rapamycin，mTOR）通路抑制

多囊卵巢综合征大鼠卵巢颗粒细胞自噬，减少细胞

凋亡，促进正常卵泡发育，可用于治疗多囊卵巢综

合征。Lu 等[83]使用正常人尿路上皮细胞和膀胱癌细

胞评估桂枝茯苓丸对其的生长抑制，结果表明，桂

枝茯苓丸通过激活细胞周期检查点激酶 2 和 P21 基

因干扰细胞周期进程，并诱导膀胱癌细胞凋亡。江

利等[84]发现桂枝茯苓丸可抑制慢性盆腔炎大鼠炎

症反应，改善子宫组织病变，促进细胞凋亡，其机

制可能与上调半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3（cystein-

asparate protease-3，Caspase-3）、Caspase-8 表达，提

高剪切型 Caspase-3、剪切型 Caspase-8 表达有关。 

3.2  当归芍药散 

当归芍药散为张仲景首创，首见于《金匮要

略·妇人妊娠篇》，为活血利水经典方，由当归（3两）、

芍药（1 斤）、茯苓（4 两）、白术（4 两）、泽泻、川

芎（各 0.5 斤）组成，方中川芎、当归、芍药养血活

血，茯苓、白术、泽泻利水渗湿，用于水瘀互结之

证。目前常用于痛经、慢性盆腔炎、子宫内膜异位

症、慢性胃炎、水肿、肝硬化腹水、糖尿病肾病、

肾病综合征、黄褐斑、慢性鼻炎、梅尼埃病、黄斑

水肿等的临床治疗[85]。Luo 等[86]研究发现当归芍药

散可通过激活沉默信息调节因子1（sirtuin 1，SIRT1）

信号传导和抑制烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸

（ nicotinamide adenine dinucleotide phosphate ，

NADPH）氧化酶来改善神经元凋亡对脑缺血再灌注

损伤的影响。现代多项实验研究表明，当归芍药散

对阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）的治疗

具有重要作用，可能通过上调脂蛋白受体相关蛋白

和下调晚期糖基化终产物受体来改善 AD 的淀粉样

变性和神经元变性[87]；也可能通过 PTEN 诱导激酶

1（PTEN induced putative kinase 1，PINK1）/Parkin

途径介导的线粒体自噬信号通路的激活来抑制 AD

大鼠神经元凋亡[88]。Zhang 等[89]研究表明当归芍药

散可减轻组织缺氧和调节自噬来改善肾纤维化；另

有 研 究 发 现 其 可 通 过 抑 制 环 氧 合 酶 -2

（cyclooxygenase-2，COX-2）的表达和活性抑制子宫

内膜上皮细胞中前列腺素 F2α 的产生来治疗痛经及

其他妇科疾病[90]。 

3.3  苓桂术甘汤 

苓桂术甘汤为张仲景《伤寒杂病论》中治疗痰

饮病的代表方，由茯苓（4 两）、桂枝（去皮，3 两）、

白术（2 两）、炙甘草（2 两）组成，可用于治疗脾

阳虚弱、水饮内停所致的多种痰饮病，对于心肌缺

血、心绞痛、心力衰竭等心系疾病的临床疗效确切，

在治疗非酒精性脂肪肝、代谢综合征、眩晕、梅尼

埃病等疾病方面也有广泛应用[91-92]。Sun 等[93]研究

表明苓桂术甘汤加减方可通过调节 PI3K/Akt/ 

mTOR-S6K1/ 腺苷酸活化蛋白激酶（ adenosine 

phosphate activated protein kinase，AMPK）/过氧化

物酶体增殖物激活受体 γ 辅激活子-1α（peroxisome 

proliferator-activated receptor γ coactivator-1α，PGC-

1α）通路来改善糖脂代谢和炎症反应。郭春燕等[94]

采用卵白蛋白致敏联合雾化激发的方法建立动物模

型来探讨苓桂术甘汤对过敏性哮喘小鼠炎症反应的

影响和机制，结果发现其可能通过 NOD 样受体热

蛋白结构域 3（NOD like receptor family pyrin domain 

containing 3，NLRP3）/凋亡相关微粒蛋白（apoptosis 

associated speck like protein containing a CARD，

ASC）/Caspase-1 途径来抑制炎症反应。Wang 等[95]

研究发现苓桂术甘汤能显著抑制急性心肌梗死所致

的心室重塑，其机制可能与抑制转化生长因子-

β1/Smad 信号通路有关。 

3.4  大黄甘遂汤 

大黄甘遂汤出自《金匮要略》，其中张仲景云：

“妇人少腹满如敦状，小便微难而不渴，生后者，此

为水与血俱结在血室也。大黄甘遂汤主之”[96]，此

病机为产后阴血耗伤，血虚气弱，水气乘虚侵之，

水血互结于胞宫，方中由大黄（4 两）、甘遂、阿胶

（各 2 两）组成，大黄逐瘀、甘遂泻水，血水同治，

佐阿胶滋阴补血扶正[97]，临床上凡是既有瘀血阻

滞，又有水气停蓄的水肿实证，或妇人经行闭阻，

又见头面四肢浮肿者，均可以此方为基础化裁应用。

实验研究中还发现此方能上调肝硬化大鼠腹膜水通

道蛋白 1 的表达，增强腹膜毛细血管及小静脉的内

皮细胞对腹水的主动重吸收[98]；也能通过抑制贮脂

细胞的激活和转化，对四氯化碳导致的小鼠肝纤维

化起到防治作用[99]。 

3.5  温经汤 

温经汤由吴茱萸、麦冬（各 3 钱）、当归、白芍、

川芎、人参、桂枝、阿胶、生姜、甘草、半夏（各

2 钱）11 味中药配伍而成，出自《金匮要略·妇人杂

病脉证并治》，其曰：“妇人年五十所，病下利，数

十日不止，暮即发热，少腹里急，腹满，手掌烦热，

唇口干燥。”此为瘀血内停所致气机不利，气机不利

则津液输布失常，该方寒温并用，水血并治，有温
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经散寒，养血祛瘀的功效，为妇科调经的经典常用

方[100-101]。李泉洋等[102]研究发现温经汤能降低炎症

因子的释放，抑制血管新生，从而改善卵巢病变。

李万雅等[103]研究表明加减温经汤治疗虚寒型围绝

经期异常子宫出血可改善生殖内分泌并抑制炎症反

应，促进症状改善并提高治疗效果，抑制子宫内膜

过度增殖。 

3.6  其他 

古代活血利水经典方药多为后世医家针对“血

不利则为水”理论，从活血论治，兼以利水，提供

重要指导意义。而还有许多的方药基于活血利水法

进行广泛的应用，如鳖甲煎丸，鳖甲为君药，软坚

散结；桃仁、牡丹皮破血逐淤，瞿麦、石韦利水祛

湿，共奏化瘀消癥、祛痰散结之效；柴胡、桂枝、

干姜等寒热共调，调畅气机；人参阿胶扶正祛邪，

补气养血；全方寒热并用，攻补兼施，气血津液同

治，临床疗效确切，有实验研究表明鳖甲煎丸可能

通过长链非编码 RNA SNHG5/微小 RNA-26a-5p/糖

原合成酶激酶-3β 信号轴，影响肝癌细胞坏死从而

发挥抗肿瘤作用[104]。芪芍桂酒汤出自《金匮要略》，

方由黄芪（5 两）、芍药（3 两）、桂枝（3 两）、苦酒

（1 升）组成，主治黄汗属太阴中风兼水热之证，该

方系益气调血利水之剂，益气健脾，调血利水，卫

气充盈，气血和畅，水湿无有留伏之处，则肿满自

止，临床上可用于治疗诸多杂病，如男性早泄、中

风后遗症、多汗、盗汗、风湿性关节痛等[105-106]。千

金苇茎汤出自《金匮要略》，经方中苇茎清肺泻热，

薏苡仁健脾除湿，桃仁活血祛瘀，冬瓜仁化痰排脓；

全方活血化瘀，解毒消痈，健脾利湿，可用于治疗

肺系疾病如肺癌、肺炎、慢性阻塞性肺疾病及慢性

支气管炎等[107]，也可与桃红四物汤合用于治疗盆腔

炎，改善盆腔血液循环，抑制体内炎性反应及纤维

组织增生，提高机体免疫应答[108]。大黄牡丹汤、旋

覆花汤、瓜蒌薤白白酒汤皆出自《金匮要略》，大黄

牡丹汤组成有大黄（4 两）、牡丹皮（1 两）、桃仁（50

个）、冬瓜仁（0.5 升）、芒硝（3 合），该方主治肠痈

初起，湿热瘀滞证，可用于辅助治疗热毒瘀结型急

性盆腔炎，抑制急性胰腺炎炎症反应等[109-110]；旋覆

花汤方由旋覆花、葱、新绛组成，用于肝经气血瘀

滞兼肺胃气机不利的肝着病证，临床上可用于治疗

痰瘀阻络证慢性萎缩性胃炎，发挥抗炎作用[111-112]；

瓜蒌薤白白酒汤具有通阳散结、豁痰下气之功效，

是治疗胸痹之名方，由瓜蒌实（1 枚）、薤白（0.5 升）、

白酒（7 升）组成，具有抗氧化、抗心肌细胞凋亡、

抑制血小板聚集等作用，可用于治疗冠心病心绞痛、

慢性支气管炎等临床疾病[113]。当归贝母苦参丸见于

《金匮要略》，为治疗妇人妊娠后小便不利的方剂，

为血水同治的代表方，方剂组成为当归、贝母、苦

参各 4 两，临床可用于治疗良性前列腺增生、慢性

结肠炎、盆腔炎性疾病后遗症等疾病，抑制炎症反

应、改善氧化应激[114]。 

4  活血利水多方合用临床研究 

4.1  活血化瘀利水 

该法适用于血液运行不畅或运行无力、外伤、

身体受寒或受热等原因引起的瘀血瘀阻于心、肺、

肝、胞宫、肢体、脉络的患者。血水同治经方桂枝

茯苓丸与《金匮要略》中大黄蛰虫丸合用，其中含

有土鳖虫、水蛭、虻虫等中药，是祛瘀生新的代表

方，活血破瘀、通腑消积、攻补兼施，加强桂枝茯

苓丸活血逐瘀力，可用于治疗卵巢囊肿，中医并无

“卵巢囊肿”之病名，依据临床表现及体征，归属于

癥瘕、积聚等范畴，二方合用可有效改善患者性激

素水平，缩小囊肿体积[115]。桂枝茯苓丸与苓桂术甘

汤合用，用于辅助治疗慢性心力衰竭急性发作，总

有效率为 83.33%，疗效确切，中医认为此病为本虚

（气虚、阳虚、阴虚）标实（血瘀、痰饮、水停），

二者合用可活血化瘀、温阳利水[116]。桃红四物汤可

与燥湿化痰经典方二陈汤合用，共奏活血化瘀、利

水渗湿之效，临床上其随证加减可用于治疗老年慢

性阻塞性肺疾病（ chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD），COPD 临床上可以分为痰热郁肺

型、痰浊阻肺型、肺脾气虚型和肺肾阴虚型，治疗

总有效率为 91.94%，治疗机制可能与降低气道炎症

反应、减轻气道阻力、提高肺功能等有关[117]。 

4.2  养血活血利水 

血虚则脉管空虚，血虚则气少，血液运行无力，

此时当补气养血。当归芍药散与半夏白术天麻汤合

用，方中当归、白芍、川芎养血活血，通络止痛；

姜半夏燥湿化痰；天麻平肝熄风而止头眩；白术、

茯苓健脾祛湿；泽泻利水渗湿；姜、枣调和脾胃，

生姜兼制半夏之毒；甘草和中调药，诸药合用养血

活血利水，可用于治疗眩晕症，眩晕症与人体的体

虚久病、意识不清及创伤等有关，其主要症状表现

为痰盛、头晕眼花等，两方协同增效，可有效缓解

恶心呕吐、头晕、目眩及耳鸣等症状，临床疗效确

切[118]。薏仁附子败酱散出自《金匮要略》，原方用
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治肠痈，现代医家也将其用于慢性盆腔炎，方中薏

苡仁健脾利湿，败酱草逐瘀消肿，附子温经散寒，

该方与当归芍药散合用，将活血与养血相结合，养

血活血兼健脾利水，用于治疗盆腔炎性疾病后遗症

湿热瘀结证，临床愈显率为 87.18%，明显改善炎症

程度，复发率低[119]。当归芍药散也可与和血通痹的

黄芪桂枝五物汤合用，共奏补益气血、化瘀利水之

效，可用于辅助治疗乳腺癌术后因气血不畅、气滞

血瘀所致上肢水肿，促进水肿消失及改善上肢功能、

生活质量[120]。五苓散合桃红四物汤可用于治疗瘀血

阻络型肝硬化腹水，五苓散具利水渗湿消肿之效，

通利小便以促水液代谢，桃红四物汤具有养血活血

利水的功效，活血养血祛瘀以改善体循环，二者合

用可有效改善患者肝功能且不会增加出血风险，临

床总有效率达 87.50%[121]。 

4.3  益气活血利水 

气为血之帅，若气虚不能行血、摄血，则停而

成瘀。该法适用于脾肾气虚，瘀水互结者。小柴胡

汤出自张仲景的《伤寒杂病论》，由柴胡、黄芩、半

夏、生姜、人参、甘草、大枣 7 味药组成，为和解少

阳经典方，诸药合用共奏活血化瘀、健脾益气、和解

少阳之功。与活血利水经典方桂枝茯苓丸合用，可治

疗瘀热内结型慢性盆腔炎后遗症，改善瘀血状态，疗

效显著[122]；也可进一步缓解慢性阻塞性肺疾病急性

加重期（少阳证合并血瘀证）患者临床症状，改善血

气分析指标及炎症反应[123]；对支气管哮喘患者的疗

效确切，有效改善其肺功能，降低复发率[124]。桂枝

茯苓丸与益气健脾的四君子汤加减方合用，能用于

治疗子宫肌瘤，改善患者免疫功能和激素水平[125]。

肺心病属“肺胀”范畴，为气虚血瘀、阳虚水泛所

致，苓桂术甘汤温阳化饮、健脾利水，补阳还五汤

益气活血、通经活络，二者合用能有效改善慢性肺

源性心脏病合并心功能不全患者临床症状，起到益

气、活血、利水的效果，改善心功能，促进肺功能

恢复，临床总有效率达 93.55%[126]。中医将糖尿病

肾病归为“尿浊”“水肿”“消肾”等范畴，可将其

辨证为气阴两虚证，治疗时应以益气固表、健脾利

湿为主，玉屏风散益气固表止汗，当归芍药散养血

健脾利湿，二者合用可协同增效，能改善早期患者

症状，降低血糖水平，改善患者肾功能及血液流变

学水平，总有效率为 96.43%，疗效显著[127]。 

4.4  温阳活血利水 

该法适用于阳虚、血瘀、痰湿等证型的患者。

内伤不足、外感病邪均可“伤于阳气，不能运行，

则营血停滞”；肾阳不足易致阴寒之邪侵袭，血液凝

涩运行不畅形成血不利[21]。真武汤与桂枝茯苓丸二

者共奏温阳利水，活血化瘀之效，合用效力增强，

可用来治疗慢性心力衰竭[128]，脾肾阳虚、水瘀互结

型糖尿病肾病性水肿[129]，慢性心功能不全心肾阳虚

证[130]等。真武汤还可与血府逐瘀汤合用，方中川芎、

红花、当归、桃仁、赤芍等活血化瘀、散瘀止痛；

生姜、附子、柴胡温阳化气；白术、茯苓、枳壳健

脾渗湿利水，诸药合用共奏活血化瘀、温阳利水之

效，可用于治疗冠心病心力衰竭气虚血瘀证及慢性

心衰等，临床疗效确切[131-132]。五苓散温阳化气，利

水渗湿，同桂枝茯苓丸合用，温补阳气兼活血利水，

可以改善“心阳亏虚，血瘀水停”型慢性心力衰竭

患者的临床症状，提高患者的运动耐力，从而改善

慢性心力衰竭患者的病情预后[133]。 

4.5  养阴活血利水 

该法适用于气阴两虚，瘀水互结者。猪苓汤出

自《伤寒杂病论》，主治水热互结之证，方中猪苓、

茯苓、泽泻利水渗湿泻热，阿胶育阴润燥，滑石清

热通利小便，5 种中药配伍利水而不伤阴，滋阴而

不敛邪。猪苓汤与当归芍药散合用并随证加减，共

奏滋阴清热，活血利湿之效，可用于治疗湿热瘀阻

型良性前列腺增生，能有效改善患者的临床症状和

生活质量，疗效优于单纯化学药治疗[134]。炙甘草汤

同出自《伤寒杂病论》，可滋补肝肾、调气活血，方

中地黄、麦冬、麻仁甘润滋阴且补益精血，与猪苓

汤合用，诸药共济，养阴祛瘀、健脾利湿，随证加

减可治疗乙型肝炎硬化腹水，治疗组与对照组各 16

例患者，治疗有效率为 100.00%，疗效显著[135]。 

活血利水法临床应用及经典方药实验研究见

图 1。 

5  结语 

本文介绍了“血水相关”理论的形成过程以及

“血不利则为水”论断、“血水同治”思想对后世医

家应用活血利水法治疗相关疾病的深远影响。古今

医家皆有采用活血化瘀兼利水渗湿药来进行辨证

论治，活血化瘀药如当归、丹参、桃仁、芍药、益

母草、莪术等，利水渗湿药包括茯苓、泽泻、白术、

薏苡仁、车前子等常用药，用以治疗如肾脏疾病、

心脑血管疾病、妇科疾病、水肿病、眼科疾病、肺

部疾病等，中医上归属于“水肿”“虚劳”“消渴”

“胸痹”“心悸”“头痛”等。中医以“血水同治”思 
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图 1  活血利水法临床应用及经典方药实验研究 

Fig. 1  Clinical application of blood activating water relieving method and experimental study of classical prescriptions 

想为基础自拟活血利水方药针对各种病证进行治

疗有独特而又显著的疗效，采用活血利水法配合西

医疗法在临床上的疗效亦十分显著。基于“血水同

治”的经典方单方与多方合用的临床应用也极为广

泛，如桂枝茯苓丸、当归芍药散、苓桂术甘汤、大

黄甘遂汤、温经汤等，往往可通过两方合用起到协

同增效作用，对于活血利水方剂的实验研究也呈上

升趋势。 

活血利水法的开创及应用具有深远的临床意

义，活血利水法研究及应用涉及多类中医病证，目

前本文归纳整理的疾病类型不够完全，对于方剂实

验研究及多方合用的临床研究倾向于目前多发性疾

病的研究，并且多为两方配伍，因此有一定的局限

性，今后应在病证分类及方剂配伍进行深入挖掘，

也为活血利水法治疗多方面疾病提供理论依据，并

为开发活血利水新方药提供方向。 
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