
中医药通报2023年12月 第22卷 第12期 TCMJ，Vol. 22，No. 12，Dec 2023

当归芍药散辨治恶性肿瘤并发症4则体会※

阳国彬∗ 刘玉芳

摘 要 通过列举结肠癌化疗后便秘、前列腺癌放疗后尿潴留、宫颈癌术后盆腔脓肿、食管-贲门

癌化疗后手足综合征4则医案，介绍临证应用当归芍药散辨治恶性肿瘤并发症的心得体会。

关键词 《金匮要略》；当归芍药散；肿瘤并发症；临证体会

当归芍药散出自《金匮要略》。全方虽仅含六味

药（即当归、芍药、白术、茯苓、泽泻和川芎），但其配伍

精当，具有养血柔肝、益气健脾、活血除湿之效，用于

治疗肝郁血虚、脾虚湿滞之妇人腹痛，如《金匮要略·

妇人妊娠病脉证并治二十》[1]言“妇人怀妊，腹中㽲痛，

当归芍药散主之”，又如《金匮要略·妇人产后病脉证

并治二十二》[1]指出“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主

之”。后世医家对其极为尊崇，认为该方是“血水同

治、肝脾同调”的代表方[2-4]。

笔者认真研习《金匮要略》，并对历代医家临床应

用当归芍药散的经验进行总结，结合临床实践，反复

揣摩，学有所悟，临床辨证选用当归芍药散治疗恶性

肿瘤相关并发症，常收满意疗效，兹不揣浅陋，略述

于下。

1 结肠癌化疗后便秘案

梅某，女，58 岁，2021 年 6 月 5 日初诊。主诉：便

秘 3月余。患者半年前因结肠癌在某综合医院肿瘤

外科行手术治疗，术后行FOLFOX静脉化疗，2个周期

后出现便秘，少则 2～3日一行，多则 7～8日一行，而

不得不中断化疗。患者每于如厕时，努责不下，只能

用开塞露塞肛或开塞露灌肠辅助排便，苦不堪言，遂

求助于中医。刻下症：大便坚硬难解，6日未行，上腹

部胀满疼痛不适，乏力纳差，口干口苦，夜寐差，舌质

紫暗，舌边有瘀斑，苔黄燥，脉弦细。中医诊断：便秘，

辨为气滞血瘀、肝脾不和证。治法：行气活血，调和肝

脾。处方予当归芍药散化裁，药用：生白芍20  g，当归

10  g，生白术10  g，川芎12  g，枳实20  g，桃仁10  g，茯
苓12  g，泽泻15  g，鸡内金30  g。7剂，水煎服，每日1
剂，分2次温服。

2021年 6月 12日二诊：服药期间排出大便 2次，

仍干结难下，上腹部胀满疼痛不适症状缓解，纳食增

加，舌质仍黯，苔黄腻，脉弦。患者虽腑气已通，仍气

滞不畅，继以行气活血、调和肝脾为法。上方加决明

子20  g、莱菔子15  g，14剂，水煎服。

2021年 6月 27日三诊：大便已通畅，1～2天排便

一次，已不需要开塞露辅助通便，上腹部胀满疼痛症

状消失，无明显口干、口苦，夜寐安，食欲渐增，舌质淡

红，苔薄白，脉细弦。建议患者继续按计划行静脉化

疗，化疗期间仍以当归芍药散为基本方稍事加减，未

再出现便秘症状，饮食二便正常，顺利完成化疗。

按 便秘是结直肠癌患者术后及化疗过程中的

常见并发症之一，主要与手术后肠道粘连、化疗药物

不良反应等密切有关，影响患者的生活质量，严重者

常被迫中断西医抗肿瘤治疗的进程[5]。本案患者便秘

发生于术后化疗过程中，大病术后，正气受损，加之化

疗药物影响脾胃，脾胃虚弱，气机壅滞，使肝木失于条

达。气滞不能推动血液运行，体内血瘀积聚，气滞血

瘀而致便秘。患者病程日久，气滞血瘀愈加严重，而

致便秘症状日渐加重。故从活血化瘀、行气通腑、调

和肝脾入手而选用当归芍药散加味。方中当归、白

芍、川芎、枳实行气活血、柔肝缓急止痛；生白术、茯

苓、泽泻健脾益气；鸡内金化瘀消积[6]；桃仁活血润肠

通便。方中枳实、生白术合用即为《金匮要略》之枳术

汤，乃健脾消痞的常用方，在临床上可用于多种类型

的便秘，重用生白术可运化脾阳、健脾通便[7-8]。枳实

与白芍合用组成枳实芍药散，实为《金匮要略》治疗瘀
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滞腹痛之基本方[9]。诸药合用，共奏行气活血、调和肝

脾之功，故取效甚捷。二诊加莱菔子消食化积，决明

子润肠通便，从而使得患者体内瘀滞祛除，肠道气机

通畅，肝脾调和，故便秘、腹痛等症状得以消除。

2 前列腺癌放疗后尿潴留案

肖某，男，71 岁，2019 年 11 月 23 日初诊。主诉：

前列腺癌放疗后 1月余，下腹胀满伴小便淋漓涩痛 1
周。2个月前患者因尿血在外院检查，前列腺特异性

抗原结果为 120  ng/mL（正常值为 0～4  ng/mL），前列

腺穿刺活检病理结果显示“前列腺导管腺癌”，遂行前

列腺癌放射治疗。近 1 周来，患者感下腹部胀满不

适，小便淋漓涩痛，阴囊水肿，在当地医院行膀胱彩超

检查示“残余尿220  mL”，诊断为“尿潴留”，遂行导尿

术，患者小便得通，症状得以缓解，遂拔除导尿管，之

后患者仍排尿困难，遂再次行导尿术。如此反复，患

者不堪导尿管刺激之痛苦，遂来就诊。刻下症：下腹

部胀满疼痛，小便涩痛淋漓难下，食欲不振，大便干，

阴囊凹陷性水肿，心烦易怒，夜寐不安。舌质绛，苔黄

燥，脉细涩。中医诊断：癃闭，辨证属肝郁脾虚、瘀血

阻滞于下焦。治宜疏肝健脾，利水消胀，逐瘀止痛。

方选当归芍药散加味，药用：茯苓 20  g，泽泻 30  g，赤
芍15  g，白芍15  g，当归10  g，车前子10  g（包煎），炒

白术12  g，川芎10  g，延胡索10  g，鸡内金30  g，炒枳

实20  g，益母草20  g，川牛膝10  g，苏木6  g。7剂，水

煎煮，每日1剂，分2次温服，每次150  mL。
2019 年 11 月 30 日二诊：前方服用 2 剂后小便即

能自行排出，尿痛症状亦减轻，大便每日一行，腹痛较

前亦稍有减轻。效不更方，继予前方7剂，水煎服。

2019年 12月 8日三诊：排尿困难情况大为缓解，

大便偏稀，日行 1～2次，腹胀、腹痛及阴囊水肿消除

大半，精神、饮食亦好转，彩超示“残余尿70  mL”。前

方加酒大黄10  g，蜈蚣2条，7剂，水煎服。

2019年 12月 15日四诊：唯觉口渴心烦，寐差，其

余症状均缓解，舌质红少苔，脉细，复查彩超示“残余

尿 10  mL”。予前方加阿胶 10  g（烊化），滑石 6  g，猪
苓10  g，7剂，水煎服。

2019年12月23日五诊：诸症消失，复查膀胱彩超

示“未见异常”。

按 本例患者于前列腺癌放疗后出现尿潴留，在

临床较为常见，其原因与原发病密切相关。《景岳全

书·癃闭》曰：“或以败精，或以槁血，阻塞水道而不通

也。”瘀血与水湿互结停留于下焦，导致患者出现下腹

部胀满疼痛、小便淋漓不下及阴囊水肿之症；食欲不

振乃脾虚之候；心烦易怒乃肝郁之征。故治疗当以逐

瘀通络、利水消肿、疏肝健脾为法。当归芍药散“血水

同治”，与本案之方证甚为合拍，故选而用之；更加炒

枳实、延胡索行气止痛；益母草、川牛膝、苏木活血通

络逐瘀利水；车前子利尿通淋；鸡内金运脾健胃、化瘀

消积。全方中药配伍祛邪不忘扶正，处处不忘保胃

气。三诊时因患者正气得以恢复，针对患者水肿、疼

痛诸症，考虑久病入络，故加酒大黄、蜈蚣以破瘀通

经、通络止痛。四诊时患者出现口渴心烦寐差，参以

舌脉，考虑为逐瘀利水类中药伤阴所引起的，遂加阿

胶、滑石、猪苓，与当归芍药散中之茯苓、泽泻相伍即

为猪苓汤，取猪苓汤之育阴清热之意，从而使患者津

液得生，阴伤得复，则失眠得除，口渴心烦自解。

本案前列腺癌患者之尿潴留病程迁延日久，临床

症状及病机较为复杂，可谓《伤寒论》所称的“坏病”，

当遵循论中“观其脉证，知犯何逆，随证治之”[10]的辨

证论治精神。在本案患者治疗的过程中，笔者始终抓

住其疾病变化发展过程中瘀血与水湿互结的病机特

点和“血不利则为水”的病理基础[11]，遵循“血水同治”

的原则，终以当归芍药散灵活化裁而得效。

3 宫颈癌术后盆腔脓肿案

何某，女，55岁，2020年4月11日初诊。主诉：宫

颈癌术后 1年余，下腹部疼痛 1月余。患者于 1年前

因“不规则阴道出血”在某三甲综合医院确诊为宫颈

恶性肿瘤，遂行“全子宫+双侧卵巢+淋巴结清扫”术，

术后行放化疗。1个月前，患者感下腹部胀满疼痛、左

下肢肿胀疼痛，在外院查盆腔彩超示“盆腔左侧可见

范围约 9.1  cm×6.5  cm×9.3  cm 混合回声，距体表约

2.8  cm，边界不清，形态不规则，内可见散在液性暗

区，液性暗区内可见密集光点”，盆腔MRI示“宫颈癌

术后改变，子宫及两侧附件缺如；左侧髂腰肌及闭孔

外肌内异常改变，考虑感染性病变可能性大，建议穿

刺细胞学检查；两侧腹股沟多发增大淋巴结；左髋周

围肌群、腹壁及会阴部皮下软组织水肿”，遂行彩超引

导下盆腔脓肿穿刺引流术，引流液送细菌培养检查示

“金黄色葡萄球菌”。遂予以哌拉西林舒巴坦针抗感

染治疗，予以阿米卡星注射液冲洗盆腔脓肿囊腔，并

予以地奥司明片口服减少淋巴液对症治疗1周后，拔

除盆腔引流管，复查盆腔彩超示“盆腔偏左侧可见前
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后径约 1.9  cm的液性暗区，内透性差；左侧腹股沟可

见多个淋巴结样回声，较大者大小约1.3  cm×0.7  cm，

形态正常，边界清，实质回声均匀”。患者时有低热，

下腹及会阴部肿胀疼痛不适，左下肢肿胀疼痛，活动

受限，遂求助于中医。刻下症：下腹及会阴部肿胀疼

痛，左下肢肿胀疼痛，活动后尤甚，食欲不振，失眠多

梦，烦躁不安，大便数日未行，小便尚可。舌质绛，苔

黄略厚，脉细涩。中医诊断：妇人腹痛，辨为瘀血阻

络、水湿内停证。治法：通络逐瘀，利水消肿，兼以解

毒散结。处方予当归芍药散加味，药用：泽泻20  g，茯
苓 12  g，赤芍 30  g，当归尾 9  g，土茯苓 20  g，生白术

12  g，川芎 9  g，金银花 15  g，蜈蚣 2条，白芷 10  g，醋
乳香 6  g，醋没药 6  g，皂角刺 10  g，酒大黄 10  g。14
剂，水煎服。

2020年 4月 26日二诊：未再发热，下腹及会阴部

疼痛明显缓解，左下肢肿胀疼痛较前减轻，纳食增加，

仍时有腹胀，大便已通，小便可，仍觉左下肢麻木疼痛

不适，舌质暗淡，苔白，脉弦细。原方加川牛膝 15  g、
鸡血藤15  g。14剂。

2020年 5月 12日三诊：无明显腹胀腹痛不适，纳

食可，左下肢肿胀、疼痛、麻木诸症基本消失，大便每

日一行，小便调。复查盆腔彩超示“盆腔未见液性暗

区”。继予原方稍事加减调治以巩固疗效。

按 宫颈癌术后出现盆腔脓肿的情况不是十分

常见，其形成原因主要有：一是宫颈癌术后患者机体

免疫力低下；二是术前有反复阴道出血，患者处于严

重贫血状态；三是手术后没有及时联合应用有效抗生

素加强抗感染治疗；四是手术中置入止血明胶海绵过

多。这些均可导致宫颈癌术后盆腔脓肿的发生，对患

者的生活质量造成严重的影响[12-14]。

该案患者盆腔脓肿继发于宫颈癌术后，由于手术

损伤了机体正气，气虚则无力推动血行而成瘀；至虚

之处便为容邪之所，故而手术创伤易使离经之血留于

体内而成瘀血；患者病程日久，久病则多瘀。瘀血与

水湿互结停留于腹部而致腹痛、发热；瘀阻于下则见

左下肢疼痛、麻木、肿胀诸症。故治疗当以逐瘀通络、

利水消肿为法。当归芍药散“血水同治”；金银花、白

芷、醋乳香、醋没药、皂角刺等中药为仙方活命饮之主

药，取其清热解毒、化瘀散结之功效；更加蜈蚣、酒大

黄通络祛瘀；加土茯苓解毒化湿。二诊时针对患者左

下肢麻木疼痛之症加用川牛膝、鸡血藤以逐瘀通络。

诸药配伍，共奏逐瘀通络、利水消肿之效。

4 食管-贲门癌化疗后手足综合征案

丁某，男，51 岁，2022 年 8 月 1 日初诊。主诉：食

管-贲门癌术后1年余，四肢末端麻木2月余。1年前

患者于某综合医院行腹部CT检查发现“食管下段-胃
底贲门部胃壁增厚，胃小弯侧、肝门区及腹膜后多发

淋巴结肿大”，行胃镜活检进一步确诊为“食管-贲门

腺癌”，遂行“食管-贲门癌切除术”，术后行化疗+免疫

治疗（奥沙利铂针+信迪利单抗），共治疗4个周期。2
个月前患者出现手指、足趾麻木，遇寒则麻木症状加

重，并有逐渐加重趋势，考虑为化疗药物所致手足综

合征，先后服用甲钴胺胶囊、维生素B12等营养神经

药物，症状未见缓解，遂寻求中医治疗。刻下症：手指

及足趾麻木、疼痛，遇冷尤甚，手足部可见色素沉着，

大便干，3～4日一行，小便调，夜寐不安，口干口苦，舌

质绛，苔白而略厚，脉弦涩。中医诊断：痹证，辨证属

气血亏虚、瘀血阻络。治以益气养血、活血逐瘀为法。

方用当归芍药散合黄芪桂枝五物汤化裁，药用：赤芍

30  g，茯苓12  g，生白术12  g，川芎10  g，当归10  g，泽
泻20  g，水蛭粉3  g（冲服），桂枝6  g，黄芪30  g，生姜

10  g，大枣10  g。15剂，水煎服。

2022年8月17日二诊：四肢末端麻木、疼痛减轻，

偶有腹部疼痛，小便调，大便1～2日一行。原方加延

胡索15  g、鸡血藤15  g、首乌藤15  g，30剂。

2022年 9月 17日三诊：四肢末端麻木、疼痛较前

明显减轻，大便每日一行。效不更方，遂守首诊方续

服30剂。

2022年 10月 16日四诊：患者无明显指（趾）端麻

木、疼痛症状，腹痛亦消失，饮食二便正常，无明显

不适。

按 手足综合征是肿瘤患者在接受化疗或分子

靶向药物治疗过程中出现的一种周围神经损伤或毒

性反应，主要表现为末梢神经病变，如四肢末端麻木、

疼痛，或者手足部皮肤出现红斑、水疱、脱屑、色素沉

着等皮肤损害，不仅严重影响患者生活质量，还可导

致患者抗肿瘤治疗中断[15-17]。

本案患者手足综合征发生于食管-贲门腺癌术后

化疗后，由于手术损伤正气，并造成离经之血留于体

内，加之行奥沙利铂针化疗时加重了正气的损伤，导

致气血亏虚、瘀血阻滞。气血亏虚，不能濡养四末，并

导致血行无力，脉络瘀滞，气血不能达于四末，肌肉筋

脉失于濡养，从而出现四肢末端麻木、疼痛和感觉异

常等症。由于寒主凝滞，故遇冷时则血脉瘀滞加重，

··61



中医药通报2023年12月 第22卷 第12期 TCMJ，Vol. 22，No. 12，Dec 2023

四肢末端麻木、疼痛加重。本病以正虚为本，以血瘀

为标。故治疗当以益气养血，活血逐瘀为法。故以当

归芍药散活血逐瘀通络止痛，加桂枝、黄芪、生姜、大

枣益气养血通络，更加水蛭粉活血通络逐瘀。方中赤

芍、桂枝、黄芪、生姜、大枣配伍即为黄芪桂枝五物汤

之组方，具有益气和血通络之效。黄芪桂枝五物汤出

自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》：“血痹阴阳

俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体不仁，如风痹

状，黄芪桂枝五物汤主之。”当归芍药散以气血同治为

立方之旨，黄芪桂枝五物汤以益气和血通络而立

论[18]，当归芍药散合黄芪桂枝五物汤与本案之病机相

符、方证相应。二诊时针对患者腹痛症状加延胡索、

鸡血藤、首乌藤以活血止痛。全方攻补兼施，气血并

治，相得益彰，故疗效卓著。

5 体会

当归芍药散在《金匮要略》原文中虽为治疗妇人

诸种腹痛而设，按照六经辨证当属少阳病范畴，但从

其药物组成和配伍规律来看，该方所治病证病位始终

不离肝、脾，病因病机不出气滞、血虚、血瘀、水湿之

外，其核心病机为气郁血虚、血行不畅、脾虚湿阻。

当归芍药散从肝脾入手，疏肝气以和血通络，运

脾气以行水利湿，疏肝不忘运脾，运脾兼顾疏肝，重点

从肝脾同调入手，治疗肝郁血虚、脾虚湿滞之证，是

“血水同治、肝脾同调”的代表方。现代药理研究认为

当归芍药散侧重于流通气血津液以消除病理产物[19]。

上述4则医案，虽其临床表现各异，病名亦有别，

但其核心病机均不离肝郁脾虚、气血虚弱、痰湿瘀互

结，且病位多与肝脾有关。4则病案均以当归芍药散

加减化裁而取效，可视为当归芍药散异病同治的成功

案例。因此，临床上只要抓住当归芍药散的病因病

机、主证及立方之旨，不管西医诊断为何种疾病，辨证

选择当归芍药散，血水同治，肝脾同调，灵活化裁，当

无往而不利。
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