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摘  要 

益母草颗粒源自妇科经典名方，以益母草为主药，辅以当归、川芎、白芍、熟地黄等活血养血之品，佐

入香附、延胡索理气止痛，兼配党参、白术护胃和中。全方以“化瘀调经、行气养血”为纲，顺应女性

“血常不足，气易壅滞”的生理特性。本文聚焦其治疗妇科内分泌及月经失调疾病的应用与机制。该制

剂通过多环节干预起效：调节性激素水平、改善子宫微循环、抑制异常宫缩、平衡凝血功能及减轻炎性

反应。临床适用于月经不调、痛经、产后瘀阻、流产后宫腔修复等病症。研究表明，其联合西医治疗可

降低血液黏度，促进产后子宫复旧，缩短药流后出血时间；通过调控前列腺素合成缓解痛经，双向调节

雌激素/孕激素比值以改善黄体功能。独特之处在于既能缓解子宫过度收缩导致的痛经，又可增强宫缩乏

力者的肌力，兼具“通”“补”双重特性。实验证实其活性成分可抑制氧化应激损伤，调控TLR4/NF-κB
通路抗炎，促进内膜修复。长期应用显示其可减少宫腔粘连风险，且无显著肝肾毒性，安全性良好。作

为妇科经典中成药，益母草颗粒在生殖系统调理与内分泌平衡领域具有重要临床价值。 
 
关键词 

益母草颗粒，月经失调，临床应用，作用机制 
 

 

Exploration of the Clinical Applications in 
Gynecology and Mechanism of Action of 
Yimucao Granules 

Xinyue Huang1, Dongqiong Chen2* 
1First Clinical Medical College of Yunnan University of Chinese Medicine, Kunming Yunnan 
2Department of Gynecology, The First Affiliated Hospital of Yunnan University of Chinese Medicine,  
Kunming Yunnan 
 
Received: May 11th, 2025; accepted: Jun. 4th, 2025; published: Jun. 12th, 2025 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561788
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561788
https://www.hanspub.org/


黄欣悦，陈冬琼 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561788 774 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Yimucao Granules, derived from a classic traditional Chinese medicine (TCM) formula for gyneco-
logical disorders, are formulated with Leonurus cardiaca as the principal component. The formula-
tion is complemented by blood-activating and tonifying herbs such as Angelica sinensis, Ligusticum 
chuanxiong, Paeonia lactiflora, and Rehmannia glutinosa, augmented with Cyperus rotundus and 
Corydalis yanhusuo for regulating qi and relieving pain, and further combined with Codonopsis pi-
losula and Atractylodes macrocephala to protect the stomach and strengthen the spleen. The entire 
formula adheres to the principle of “dispelling stasis to regulate menses, promoting qi flow to nour-
ish blood”, aligning with women’s physiological characteristics of frequent blood deficiency and 
proneness to qi stagnation. This paper focuses on its clinical applications and mechanisms in treat-
ing endocrinological and menstrual disorders. The granules exert multifaceted therapeutic effects, 
including modulation of sex hormone levels, enhancement of uterine microcirculation, inhibition 
of abnormal uterine contractions, regulation of coagulation function, and attenuation of inflamma-
tory responses. Clinically, it is indicated for irregular menstruation, dysmenorrhea, postpartum lochi-
ostasis, and endometrial repair following abortion. Studies demonstrate that when used in conjunc-
tion with conventional Western treatments, Yimucao Granules reduce blood viscosity, accelerate 
postpartum uterine involution, and shorten bleeding duration after medical abortion. By modulat-
ing prostaglandin synthesis, it alleviates primary dysmenorrhea, while bidirectionally adjusting es-
trogen/progesterone ratios to improve corpus luteum function. Notably, it exhibits dual properties: 
relaxing excessive uterine contractions to relieve pain and enhancing myometrial tension in cases 
of insufficient contraction. Experimental evidence reveals its active components inhibit oxidative 
stress-induced damage, regulate the TLR4/NF-κB pathway to suppress inflammation, and promote 
endometrial repair. Long-term use shows reduced risks of intrauterine adhesions without signifi-
cant hepatotoxicity or nephrotoxicity, underscoring its safety and tolerability. As a quintessential 
TCM preparation, Yimucao Granules hold significant clinical value in reproductive system regula-
tion and endocrine balance. 
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1. 引言 

益母草颗粒的经典组方以道地药材为基础，精选益母草为君药，辅以当归、川芎、白芍、熟地黄等

活血养血之品，佐以香附、延胡索等理气止痛之味，并配伍阿胶、艾叶等养血止血之材，经现代工艺精

制而成。其组方遵循“活血调经、祛瘀生新”的核心理念，契合女性“血为根本，瘀则病生”的病理特

点。本品具有活血调经、行气止痛的功效，主治血瘀气滞所致的月经不调、经行不畅、经色暗紫伴血块、

痛经拒按、产后恶露不绝等症状[1]-[3]。临床研究显示，其可有效改善宫腔瘀血残留、缓解子宫收缩疼痛，

并对药物流产后阴道异常出血、盆腔炎性包块等病症具有显著疗效[4] [5]。益母草颗粒通过促进子宫平滑

肌收缩、调节局部微循环及抑制炎症因子释放等多途径发挥作用，既能化解瘀血阻滞引起的经闭腹痛，

又可调理产后气血亏虚状态[6] [7]。作为《中医妇科常见病诊疗指南》推荐用药，其“化瘀不伤正，养血

不留邪”的特性，在防治妇科血瘀证及相关并发症中展现出独特优势，成为现代女性调理月经及产后康
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复的经典选择[8]。 

2. 益母草颗粒组方及药理研究 

益母草颗粒的组方以益母草为君药，其性微寒，味辛、苦，专入血分，功擅活血调经、利水消肿、清

热解毒[9]。臣药选取当归、川芎、白芍、熟地黄，其中当归性温味甘辛，补血活血、调经止痛[10]；川芎

性温味辛，行气活血、祛风止痛[11]；白芍性微寒味酸苦，养血柔肝、缓急止痛[12]；熟地黄性微温味甘，

滋阴补血、填精益髓[13]。四药合用，助君药增强活血化瘀之力，兼能养血调肝，体现“血活则瘀化，血

足则经调”的配伍思想。佐药配伍阿胶、艾叶、香附等，阿胶性平味甘，补血止血、滋阴润燥[14]；艾叶

性温味辛苦，温经止血、散寒调经[15]；香附性平味辛微苦，疏肝解郁、调经止痛[16]。三药共奏养血止

血、温经散寒之效，既防活血过度伤正，又兼顾寒热虚实。使药甘草性平味甘，补脾益气、调和诸药，引

导药力直达病所[17]。现代药理研究表明，益母草颗粒具有多靶点药理活性。其有效成分可通过调节子宫

平滑肌细胞钙离子通道，促进子宫收缩节律恢复，改善局部血液循环。对炎症因子的调控作用体现在抑

制 TNF-α、IL-6 等促炎因子释放，同时上调 IL-10 等抗炎因子表达[7]。网络药理学分析显示，该方通过

调节雌激素受体信号通路、MAPK 信号通路及 PI3K-Akt 信号通路，影响子宫内膜细胞增殖与凋亡平衡。

在免疫调节方面，益母草颗粒可显著降低 CD8+ T 细胞比例，提升血清 IgA、IgG 水平，增强机体黏膜免

疫功能。其活性成分还能通过抗氧化应激途径减少脂质过氧化损伤，提高 SOD、GSH-Px 等抗氧化酶活

性[18]。针对妇科常见病证，益母草颗粒展现出综合治疗优势。通过改善盆腔微循环，可缓解痛经患者子

宫缺血状态；调节纤溶系统功能有助于减少产后恶露残留；抑制子宫内膜异常增生可防治宫腔粘连。临床

研究证实，该制剂能缩短药物流产后阴道出血时间，降低 D-二聚体水平，且未发现明显肝肾功能异常[19]。
其“活血化瘀不留瘀，养血止血不滞血”的特性，使其在月经病、产后病及流产后康复等领域具有广泛

应用价值。通过多成分、多途径、多靶点的协同作用，益母草颗粒实现了对女性生殖系统功能的整体调

节，为妇科血瘀证及相关疾病的防治提供了科学依据[3]。 

3. 作用机制 

3.1. 调节内分泌系统   

益母草颗粒以活血调经为核心，针对女性内分泌失调具有显著调节作用。其组方中益母草为君药，

擅行血瘀、通经脉，辅以当归、川芎等活血养血之品，协同调节下丘脑–垂体–卵巢轴功能。多囊卵巢

综合征(PCOS)患者血清 FSH、LH、E2、T 水平与健康人群存在差异，临床常通过性激素监测辅助诊断，

本研究显示，相较于治疗前，治疗后两组血清 LH、T 水平均降低，且观察组降幅更显著；FSH、E2水平

则均上升，观察组升幅更明显(P < 0.05)，两组不良反应发生率无显著差异(P > 0.05)，表明益母草颗粒辅

助治疗可有效调节性激素至正常范围，安全性较高，推测其机制可能为调控性腺体、垂体功能，促进或

抑制性激素分泌，且作为中成药，药效温和，不易引发额外不良反应，兼具疗效与安全性优势[20]。Leo
是从益母草提取的活性生物碱，具抗氧化、抗炎、抗凋亡特性，研究发现，Leo 可浓度依赖性地促进多囊

卵巢综合征(PCOS)大鼠卵巢颗粒细胞(GCs)增殖，抑制细胞凋亡与自噬，减少凋亡蛋白(Bax, Cleaved-
Caspase-3)及自噬蛋白(Beclin1, LC3-II/LC3-I)表达，同时，Leo 通过降低 MDA 含量、提升 SOD、GSH 和

GSH-PX 水平，减轻氧化应激损伤，从而抑制卵巢 GCs 凋亡，促进卵泡正常发育[21]。胰岛素抵抗是多囊

卵巢综合征(PCOS)关键特征，会导致患者胰岛素及胰岛素样生长因子 1 (IGF-1)水平升高，引发糖脂代谢

异常，损害健康，本研究发现，使用来曲唑片联合益母草颗粒治疗后，PCOS 患者空腹胰岛素、HOMA-
IR (评价胰岛素抵抗的重要指标)及 IGF-1 水平均降低，胰岛素抵抗状况改善。同时，患者 FOXO1、SAP
及 DAPK1 表达水平显著下降，提示糖脂代谢紊乱得以纠正，卵泡凋亡状况或也改善[22]。 
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3.2. 抗炎与改善微循环 

研究发现，益母草具有显著药理作用，一方面，它能有效抑制血小板聚集与血栓形成，增加毛细血

管通透性、改善微循环，进而发挥活血化瘀功效；另一方面，还可提高机体非特异性免疫功能，产生抗

炎疗效，此次研究显示，患者服用益母草颗粒后，宫颈黏液中前炎症因子 IL-1、IL-6、TNF-α水平显著降

低，抗炎症因子 IL-2、IL-4、IL-10 水平明显升高，且微循环指标改善，毛细血管流速加快，多项异常指

标降低，可见其对人工流产后患者的炎性状态和微循环改善效果良好[23]。研究结果表明，益母草碱发挥抗

炎作用。它通过部分抑制 NF-κB 信号通路与 ROS 产生来实现，浓度依赖性抑制 U937 细胞黏附于 TNF-α，
下调内皮细胞黏附分子(ICAM-1 和 VCAM-1)、COX-2 及 MCP-1 的 mRNA 和蛋白表达，还能拮抗细胞内

TNF-α和 LPS 诱导的 ROS 水平升高，抑制 IκBα降解与 NF-κB p65 磷酸化，此外，其前处理 4 h 可上调

HO-1 蛋白表达，保护 LPS 诱导的内皮细胞损伤，还能减少 p38 MAPK 磷酸化，抑制 TNF-α诱导的 p38
激活[24]。本研究围绕益母草治疗痛经的作用机制展开深入探究。首先，借助 TCMSP 数据库全面搜集并

系统整理益母草的化学成分。随后，依据“ADME 原则”对所收集的成分进行细致筛选，从中找出潜在

的活性成分。接着，利用 Swiss Target Predaction 服务器对这些潜在活性成分的靶点进行精准预测，并与

已知的痛经相关靶点进行比对分析，最终成功获得了 22 个益母草治疗痛经的潜在靶点，在此基础上，构

建“成分–靶点–信号通路”网络，并进行 KEGG 富集分析，从而确定了 7 条相关信号通路，其中，花

生四烯酸代谢通路的显著性最高，这提示益母草可能通过该通路发挥治疗寒凝血瘀痛经的作用，且该通

路涉及的靶点有 PTGS1 等[25]。 

3.3. 气血双调与内膜修复 

益母草颗粒基于“祛旧生新”原理，在活血化瘀的同时兼顾气血调和。益母草是极为常用的一种中

药材，具有显著的药用功效，它能够活血化瘀、祛瘀生新，在调理女性身体方面有着独特作用，研究表

明，益母草提取物作用神奇，可启动产后女性子宫内膜的止血修复机制，加速子宫内膜恢复，同时，它

还能有效缓解子宫痉挛，减轻产后女性因子宫收缩带来的不适，为女性健康保驾护航[26]。本研究采用联

合用药方案，聚焦补血益母颗粒对人流术后气血两虚兼血瘀证患者的疗效观察，重点监测其盆腔血流动

力学变化。结果显示，患者服用补血益母颗粒后，盆腔局部血液循环状态显著改善，子宫内膜修复进程

加快，同时阴道出血量与持续时间均明显减少。这一系列作用机制表明，该颗粒通过活血化瘀与补气养

血协同增效，实现气血双调的平衡，既能促进子宫机能恢复，又能调节机体气血状态，对加速术后康复

进程、减少并发症风险具有积极临床价值[27]。 

3.4. 促宫缩与生殖功能恢复 

益母草颗粒通过调节子宫平滑肌细胞钙离子浓度，增强宫缩节律性，促进产后恶露排出及流产后宫

腔残留清除。剖宫产宫缩乏力产后出血属中医“恶露不绝”，与虚、瘀相关，分娩致津血耗损、瘀血内

阻，外感六淫，又因失血耗气致气虚下陷，冲任不固且失调，血不归经而出血。治疗以养血益气、活血化

瘀为要，益母草可治此病，能活血调经，对月经不调、产后瘀痛、恶露不绝等有效，其含水苏碱可促进子

宫修复，还能收缩子宫平滑肌，有凝血、抗炎等作用，但止血慢，肌注 2~3 分钟生效[28]。当前在临床处

理稽留流产清宫术后相关治疗时，益母草颗粒是常用药物。它凭借自身药理特性，可作用于子宫平滑肌，

促使其收缩，进而发挥快速止血的功效，有助于减少术后出血量，同时，临床实践及研究均表明，将益

母草颗粒与其他适宜药物或治疗手段联用，能够产生协同效应，有效降低患者术后发生宫腔粘连的程度，

利于术后恢复[29]。本研究聚焦于观察益母草碱(Leo)对小鼠早发性卵巢功能不全(POI)的改善效果，并探

究其与 STAT5/NLRP3 信号通路的关系。实验结果显示，相较于 POI 组，Leo 可显著纠正小鼠的激素紊
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乱状况、大幅提高卵巢脏器系数、修复卵巢组织损伤，增加生长卵泡、减少闭锁卵泡，还显著提升了活

胎数与胚胎着床数[30]。 

3.5. 免疫调节与抗氧化 

益母草颗粒中当归、川芎等成分具有抗氧化特性，可清除自由基、抑制脂质过氧化损伤，同时调节

PI3K/AKT/mTOR 信号通路，减少血管异常增生。益母草颗粒对硬膜下血肿(SDH)大鼠具有显著干预效果：

其可促进血肿吸收，减轻血肿周围炎性细胞浸润，并缓解创伤反应，使大鼠神经功能评分(NSS)降低、体

重逐步恢复。此外，尽管 SDH 本身未显著改变外周血炎症因子水平，但益母草颗粒能通过调控巨噬细胞

向血肿区域募集，增强局部炎症清除能力，从而有效减轻血肿周围组织炎症损伤[31]。益母草提取物除具

备抑菌、镇痛、抗糖尿病等多元药理作用外，其核心机制与抗炎、抗氧化功能密切相关。儿童肾病综合

征的发生发展常伴随炎症因子浸润与氧化应激失衡，二者协同加速肾组织纤维化与功能损伤。益母草提

取物通过抑制炎症细胞因子释放、清除自由基并修复氧化损伤，阻断炎症级联反应与氧化应激恶性循环，

从而显著减轻肾病综合征肾脏病理改变，延缓病程进展[32]。 

4. 临床应用 

4.1. 月经不调 

月经不调是女性常见妇科疾病，表现为周期、经量或经期异常。益母草颗粒以活血调经为核心功效，

可改善血瘀气滞引起的月经紊乱。王彦花[33]等的研究中显示，治疗 28 d 后，2 组血清 FSH、LH、E2、

P 水平高于治疗前，且联合组高于中药组(P < 0.01)；2 组子宫内膜厚度大于治疗前，且联合组大于中药组

(P < 0.01)，采用屈螺酮炔雌醇片(Ⅱ)联合益母草颗粒治疗人工流产术后月经不调患者的临床效果显著，可

改善性激素水平，增加子宫内膜厚度，缩短月经恢复时间，且不良反应发生率较低，安全性较高。邵雨

萍[2]针对产后月经不调展开研究，选取 2017 年 5 月~2018 年 5 月医院收治的 100 例患者，随机均分为单

药(益母草颗粒)治疗组与联合(益母草颗粒 + 妇舒颗粒)治疗组，结果显示，联合组总有效率、P 与 E2 激

素水平、子宫内膜厚度均优于单药组，LH 和 FSH 水平更低，不良反应发生率也更少(P < 0.05)，该联合

疗法疗效佳、副作用小，可改善激素与内膜状态。在游志恒[34]在补血调经汤联合益母草颗粒治疗经血过

少伴月经不调患者的疗效观察研究中，将患者分为联合组与对照组。结果显示，联合组临床总有效率显

著高于仅采用常规治疗(或单药治疗等，具体视对照组方案)的对照组，同时，联合组在腰骶酸痛、月经过

少、心悸失眠、小腹疼痛等症状的积分评估中，均明显低于对照组(P < 0.05)，这表明两种药物联合使用

能协同增效，有效缓解患者多种不适，增强整体治疗效果，为该病症治疗提供了新思路。 

4.2. 痛经   

痛经以行经期间下腹疼痛为主要特征。益母草颗粒中益母草、当归等成分具有活血化瘀、缓急止痛

作用，可缓解子宫痉挛。在窦蕊[35]等人的研究中，口服益母草颗粒组与针灸组都用于治疗原发性痛经的

运动员，结果显示，益母草颗粒组治疗效果虽比针灸组稍弱一些，但仍有显著效果：达到显效及以上程

度的运动员有 5 人，其中痊愈的占 5.56%，显效的占 22.22%。而且，该组中治疗效果为有效的运动员较多，

有 10 人，占比达 55.56%。此外，两组治疗无效的人数都较少，益母草颗粒组无效者占 5.56%，可见，益

母草颗粒对治疗痛经确实能发挥作用。此外，在周柳燕[36]的研究中，选取 100 例原发性痛经患者，按照

随机数字表法分为 2 组，对照组 50 例给予布洛芬缓释胶囊治疗，研究组 50 例采用益母草颗粒治疗，结

果显示益母草颗粒治疗原发性痛经安全有效，且复发率低，其作用机制可能与下调 PAF、PGF2α水平及

促进 β-内啡肽分泌有关。陈甦[37]在针对女大学生原发性痛经的临床观察研究中，将患者分为两组。结果
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显示，扣击次穴联合三阴交穴位刺激并口服益母草颗粒的试验组总有效率达 93.18%，显著高于对照组的

75.00% (P < 0.05)。治疗前两组疼痛时长无差异(P > 0.05)，治疗后均明显缩短(P < 0.05)，但试验组疼痛时

长仅(9.4 ± 3.2) h，较对照组的(20.2 ± 5.8) h 更短(P < 0.05)。同时，试验组痛经症状评分(7.21 ± 4.01)分，

明显低于对照组(11.21 ± 4.45)分(P < 0.05)。该疗法疗效更优。林丽[38]的临床观察研究表明，吲哚美辛联

合口服益母草颗粒治疗女大学生原发性痛经效果显著。实验组 46 例患者综合有效率达 100.00%，高于对

照组的 93.48%，凸显联合治疗优势。治疗后，患者就诊满意度方面，实验组 45 例(97.83%)优于对照组 41
例(89.13%) (P < 0.05)，该疗法可有效止痛、增效。 

4.3. 产后调理 

产后多见恶露不尽、腹痛乏力等“产后诸虚”症状。益母草颗粒通过促进子宫收缩、减少出血发挥

疗效。张升华[39]临床观察显示，益母草颗粒联合缩宫素治疗的观察组，恶露持续时间显著短于对照组(P 
< 0.05)产后 5 h 和 24 h 出血量更少(P < 0.05)，观察组血清 APTT、TT、Hb、RBC 水平上升，D-D、FIB 水

平下降，改善幅度均优于对照组(P < 0.05)，且子宫高度下降更快(P < 0.05)，不良反应率也更低(P < 0.05)，
该疗法安全有效，说明益母草颗粒联合缩宫素能促进产后子宫恢复，改善凝血机制，减少出血量，缩短

恶露时间，且不良反应少。张军[40]开展了一项关于益母草颗粒对大鼠产后子宫复旧影响的研究，研究将

40 只大鼠随机均分为四组，分别是正常组、模型组、益母草颗粒组和桃红四物汤组，每组 10 只，除正常

组外，其余三组大鼠均建立产后子宫复旧不全模型。结果显示，益母草颗粒组大鼠产后子宫复旧情况得

到显著改善，深入探究其作用机制发现，益母草颗粒可能是通过抑制子宫组织中 COX-2、TGF-β1 的表

达，并降低血清中 TNF-α 水平，从而发挥促进子宫复旧的功效。于宁[41]为探究益母草颗粒联合卡贝缩

宫素治疗宫缩乏力性产后出血疗效，选取 2021 年 1 月~2022 年 3 月天津市中心妇产科医院 96 例患者，

随机分为对照组和治疗组各 48 例，结果显示，治疗组总有效率 100.00%，显著高于对照组的 87.50% (P < 
0.05)，用药后 2、12、24 h，治疗组出血量均少于对照组，止血时间更短(P < 0.05)，治疗后，治疗组 SCL-
90 评分更低、HGB 水平更高，凝血相关指标改善也更明显(P < 0.05)，该联合疗法止血强、促凝血、调心

理，疗效显著，值得临床推广。 

4.4. 流产后康复 

药物或人工流产后常遗留宫腔残留、出血等问题。益母草颗粒可加速蜕膜组织排出，减少继发性感

染。李萍静[42]将 62 例药物流产后宫腔残留物患者，对照组常规治疗，观察组在此基础上加益母草颗粒，

两组治疗后机体微循环、子宫动脉血流动力学参数、子宫情况较治疗前更优，且观察组治疗后机体微循

环、子宫动脉血流动力学参数、子宫情况优于对照组(P < 0.05)，观察组治疗有效率较对照组更高(P < 0.05)。
韩碧洁[43]等人的研究聚焦于益母草颗粒联合芬吗通对稽留流产清宫术后患者子宫恢复的影响，结果显

示，相较于常规治疗对照组，联合用药组(研究组)疗效显著。研究组患者阴道流血及首次月经复潮时间均

明显缩短(P < 0.05)，子宫内膜厚度显著增加(P < 0.05)，表明子宫环境与内膜修复能力增强，同时，研究

组性激素指标改善更优，黄体生成素与孕激素水平更低，血清雌二醇水平更高(P < 0.05)，且宫腔粘连发

生率显著降低(P < 0.05)，该疗法可有效促进子宫复旧，改善预后。顾永娟[44]为探究益母草颗粒联合米非

司酮及米索前列醇治疗稽留流产的效果，将某院 97 例患者随机分为两组，对照组 48 例采用米非司酮联

合米索前列醇治疗，观察组 49 例在此基础上加用益母草颗粒，结果显示，观察组完全流产比例高于对照

组，不完全流产比例更低(P < 0.05)流产失败和不良反应发生率两组无差异(P > 0.05)，观察组完全流产患

者妊娠物排出、阴道出血及腹痛持续时间均更短(P < 0.05)，且治疗后 HIF-1α和 VEGF 水平更低(P < 0.05)，
该联合疗法可提高完全流产率，改善临床指标，预后良好。 
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4.5. 血瘀型妇科病症 

除妇产科疾病的经典应用场景外，益母草制剂在现代临床中正不断拓展其治疗边界，在肾病综合征、

心血管疾病及神经系统疾病领域展现出独特潜力。宫璞[45]团队聚焦原发性肾病综合征(PNS)的分子机制

研究，发现益母草主要活性成分益母草碱(LEO)可通过精准调控 Ras 同源基因家族成员 A (RhoA)/Rho 相

关卷曲螺旋形成的蛋白激酶(ROCK)信号通路，显著改善 PNS 大鼠的病理状态，研究证实，益母草碱可抑

制 RhoA/ROCK 通路过度激活，从而减轻肾小球基底膜增厚、足细胞损伤及蛋白尿等 PNS 核心病理特征，

这一发现不仅揭示了益母草制剂在肾病治疗中的新靶点，也为传统中药的现代化研究提供了分子生物学

证据。刘新华[46]研究发现，益母草碱对心肌细胞具有直接保护作用，在心肌细胞面临缺血缺氧、活性氧

(ROS)刺激等损伤因素时，益母草碱可通过多重机制发挥防护效能：一方面，其具备抗氧化特性，能有效

中和过量自由基，减少氧化应激损伤；另一方面，可调节细胞内钙离子浓度，减轻钙超载引发的细胞毒

性，此外，益母草碱还能促进抗凋亡蛋白 Bcl-2 基因表达，同时抑制促凋亡蛋白 Bax 向线粒体转位，阻

断线粒体凋亡信号通路，从而显著降低心肌细胞凋亡率，维持心肌功能。 

5. 小结 

益母草颗粒作为传承千年的经典中药制剂，依托其简练的组方与明确的药效特征，在妇科疾病防治

中彰显出特色优势。其通过活血调经、改善微循环、调节炎症反应及促进组织修复等多靶点作用，在产

后康复、月经紊乱、流产后调理等领域呈现显著疗效。然而，当前相关研究仍存在一定局限：部分临床

观察样本量不足且缺乏规范对照组，导致疗效评价客观性受限；基础研究多聚焦于经验层面的药效验证，

对其调控细胞信号通路、干预分子靶点的深层机制尚未完全阐明。 
值得注意的是，益母草颗粒在产后“多虚多瘀”病理状态的干预中独具优势。其君药益母草富含生

物碱、黄酮类活性成分，可双向调节子宫平滑肌收缩力，既能促进恶露排出，又可缓解过度宫缩疼痛。

现代药理学证实，该制剂能降低血液黏度、抑制血小板聚集，通过改善盆腔血液循环加速子宫内膜修复，

这为治疗产后恶露不绝、流产后宫腔残留提供了科学依据。临床实践显示，其在减少产后出血量、缩短

血性恶露持续时间方面效果显著，但现有研究多局限于短期观察，对远期生殖功能影响的追踪尚不充分。

在方法论层面，既往研究普遍存在非盲法设计、疗效评价指标单一等问题。例如针对血瘀型痛经的治疗，

多数报道仅以疼痛缓解率为评价标准，而忽视对卵巢功能、子宫内膜容受性等潜在影响指标的监测。这

种研究设计的局限性，导致药物整体疗效价值未能被全面评估。展望未来，建议从以下维度深化研究：

首先，运用网络药理学结合实验验证，系统解析益母草颗粒“活血而不伤正”的科学内涵，阐明其调控

MAPK/PI3K/AKT 等通路促进子宫复旧的具体机制；其次，开展多中心随机双盲安慰剂对照试验，以月经

恢复率、产后并发症发生率等为核心指标，建立规范化疗效评价体系；同时加强上市后安全性再评价，

重点监测长期使用对凝血功能、肝肾代谢的影响。通过多维度研究，有望全面提升这一传统中药的临床

应用证据等级，使其在现代妇科疾病防治中发挥更大作用。 
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