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摘  要 

妇人腹痛是妇科常见病症，其核心病机在于肝脾不和、气血失调。四逆散作为疏肝理脾的基础方，其调

和气血的功效高度契合该病的治疗原则。本文系统梳理了基于气滞血瘀、寒凝胞宫、湿热下注及气血亏

虚等不同证型的四逆散加减用药规律，总结了随症灵活配伍的临床经验。同时，探讨了四逆散加减方通

过调节神经–内分泌功能、发挥抗炎免疫效应以及改善盆腔微循环等多靶点、多途径的现代药理学作用

机制，以期为该方在妇人腹痛中的精准辨证应用与深入研究提供参考。 
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Abstract 
Abdominal pain in women is a common gynaecological condition, the underlying pathogenesis of 
which lies in disharmony between the liver and spleen, and an imbalance of qi and blood. As a foun-
dational formula for regulating the liver and spleen, Si Ni San’s efficacy in harmonising qi and blood 
aligns closely with the therapeutic principles for this condition. This paper systematically reviews 
the patterns of modification in Si Ni San based on different syndromes—including qi stagnation and 
blood stasis, cold congealing in the uterus, damp-heat descending, and deficiency of qi and blood—
and summarises clinical experience in flexible formula formulation tailored to specific symptoms. 
Concurrently, the paper explores the modern pharmacological mechanisms of Sini San modifica-
tions, which act through multiple targets and pathways—including the regulation of neuroendo-
crine function, the exertion of anti-inflammatory and immunomodulatory effects, and the improve-
ment of pelvic microcirculation—with the aim of providing a reference for the precise syndrome 
differentiation and application of this formula in the treatment of abdominal pain in women, as well 
as for further research. 
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1. 引言 

妇人腹痛是妇科临床常见病症，泛指女性下腹或小腹部的疼痛，其病因复杂，病程缠绵，严重影响

女性的生活质量和身心健康。中医对妇人腹痛的认识源远流长，认为其发生与女性生理病理特点密切相

关，主要责之于肝、脾、肾三脏功能失调及冲任、胞宫气血失和。具体而言，情志不畅，肝气郁结，气机

阻滞，不通则痛，是导致腹痛的重要病因[1]。肝郁日久，可致血行不畅，形成瘀血阻滞胞宫脉络；或肝

郁克脾，脾失健运，水湿内停，郁而化热，形成湿热下注；亦有因素体阳虚，或外感寒邪，导致寒凝胞

宫，气血运行涩滞[2]。这些病因病机相互交织，使得妇人腹痛呈现出虚实夹杂、寒热错杂的复杂证候特

点，成为临床诊疗的难点之一。 
在中医丰富的方剂宝库中，四逆散是一首源自《伤寒论》的经典名方，由柴胡、芍药、枳实、甘草四

味药物组成[3]。其组方精炼，寓意深远，柴胡疏肝解郁，透达阳气；芍药养血柔肝，缓急止痛；枳实理

气散结，与柴胡一升一降，调畅气机；甘草调和诸药，益气和中。全方共奏疏肝解郁、调和肝脾、透达郁

阳之效，是治疗“阳郁厥逆”证的代表方。后世医家在此基础上不断发挥，将其广泛应用于内、妇、儿

各科因肝郁气滞、肝脾不和所致的多种疾患。例如，在消化系统疾病中，四逆散能改善功能性消化不良

的十二指肠紧密连接完整性，调节脑–肠轴功能[4] [5]；在妇科领域，亦有医家以四逆散为基础，加减化

裁治疗如肝郁血瘀型子宫内膜息肉等病症，体现了其疏肝行气活血的功效[1]。清代御医力钧亦善用此方

为基础调理肝脾，展现了其广泛的适用性[6]。现代药理学研究进一步揭示，四逆散具有调节神经内分泌、

抗炎、改善微循环、调节细胞凋亡与增殖等多重作用，为其临床疗效提供了科学依据[7] [8]。 
鉴于妇人腹痛的核心病机常与肝郁密切相关，且临床表现多样，单纯使用原方有时难以完全契合复
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杂的临床证型。因此，以四逆散为核心，根据患者具体的寒、热、虚、实及瘀、湿等兼夹证进行灵活加

减，形成针对性的治疗方案，是提高临床疗效的关键。系统梳理四逆散加减治疗妇人腹痛的理论源流、

常见辨证分型、药物加减规律及其可能的作用机制，对于深化中医妇科痛证的理论认识、指导临床精准

用药具有重要意义。本综述旨在围绕这一主题展开论述，以期为临床实践提供有价值的参考。 

2. 四逆散治疗妇人腹痛的理论基础与辨证核心 

2.1. 肝脾不和与妇人腹痛的病机关联 

妇人腹痛之病机，常责之于肝脾功能失调。肝主疏泄，调畅气机，脾主运化，为气血生化之源。若情

志不遂，肝气郁结，疏泄失常，则气机阻滞，此即肝郁气滞。气滞日久，横逆犯脾，导致脾失健运，气血

生化乏源，胞宫失于濡养，不通则痛，不荣亦痛，此乃妇人腹痛的核心病机之一。其发病与加重，多与情

志因素及饮食劳倦密切相关。忧思恼怒，肝气郁结，可直接克伐脾土；加之饮食不节，劳倦过度，损伤脾

胃，运化无力，二者相合，致使肝脾不和，气血失调，腹痛遂作[9]。因此，治疗上当以疏肝解郁、理脾

和胃为根本法则，使肝气条达，脾气健运，气血和调，则腹痛自除。 

2.2. 四逆散方义解析与腹痛治则的契合 

四逆散作为调和肝脾的基础方，被誉为“疏肝祖方”，其组方精炼，配伍严谨[10]。方中柴胡为君，

性味苦辛，功擅条达肝气、疏解郁结，是疏肝解郁的核心药物[11]。芍药为臣，性微寒，味酸苦，能养血

柔肝，与柴胡相伍，既养肝体，又利肝用，共奏缓急止痛之效[12]。枳实为佐，长于理气破结，行气导滞，

与柴胡一升一降，共调气机之枢转。甘草为使，一则调和诸药，二则与芍药相合，增强缓急止痛之功[13]。
全方四药相合，共成透邪解郁、疏畅气机、调和肝脾之剂，其功效直接针对妇人腹痛“不通则痛”与“不

荣则痛”两大关键环节[14]。妇人腹痛多责之肝气郁滞，枢机不利，导致气血运行不畅，经脉郁滞，此即

“不通则痛”[15]。四逆散以柴胡、枳实疏肝理气，破结行滞，使郁滞之气机得以条达，从而解除“不通”

之病本。同时，肝郁日久，易克伐脾土，耗伤阴血，导致脏腑经脉失于濡养，发为“不荣则痛”[16]。方

中芍药养血柔肝，甘草益气和中，二者相配，能滋养阴血，缓急舒挛，直接针对“不荣”之病机。因此，

四逆散通过疏肝解郁以治“不通”，养血柔肝以治“不荣”，标本兼顾，使气机调畅，肝脾调和，腹痛

自止。 

3. 基于辨证的四逆散加减用药规律 

3.1. 针对核心证型的常用加减法 

在临床应用中，四逆散作为疏肝理脾、透邪解郁的基础方，常需根据不同的核心证型进行灵活加减。

对于气滞血瘀型，治疗当以活血化瘀、行气止痛为法，常在四逆散基础上配伍当归、川芎、延胡索等药

物以增强行气活血之效[17]。针对寒凝胞宫型，其病机关键在于寒邪凝滞，气血不通，故常加用小茴香、

乌药、肉桂等温经散寒之品以暖宫止痛[18]。若证属湿热下注，则需清热利湿、解毒止痛，可酌加红藤、

败酱草、黄柏等药物以清利下焦湿热[19]。而对于气血亏虚型，治疗重在益气养血、和营止痛，常配伍黄

芪、党参、熟地黄等补益气血之品以扶助正气[20]。 

3.2. 随症加减的灵活运用 

针对疼痛部位与性质的加减是临证关键。若患者表现为少腹刺痛，此乃瘀血阻滞胞宫之象，当于方

中加用活血化瘀之品，如桃仁、红花等，以通络止痛[21]。若胀痛甚者，多属气机郁滞，应加强理气药物，

如香附、郁金，以疏通气机[22]。若疼痛性质为冷痛，遇寒加重，则为阳气不足、寒凝经脉，需重用温阳
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散寒之药，如肉桂、附子。 
兼顾兼夹症状的加减亦不可忽视。若患者伴有带下异常，色白量多质稀者，常为脾虚湿盛，需配伍

健脾祛湿之品，如白术、茯苓；若带下色黄质稠，则属湿热下注，应加用清热止带药，如黄柏、车前子

[23]。若兼见月经不调，如经期错乱、经量异常，则需配伍相应的调经药，如益母草、当归，以调和冲任

气血。 

3.3. 四逆散加减“证–药–效–机”对应关系 

为清晰阐释中医辨证、加减用药、临床疗效与现代药理机制的内在联系，将四者整合为证–药–效

–机对应体系，见表 1。 
 
Table 1. Correspondence of “syndrome-medicine-efficacy-mechanism” of modified Sini San in the treatment of abdominal 
pain in women 
表 1. 四逆散加减治疗妇人腹痛“证–药–效–机”对应关系 

中医证型 核心加减药物 主要临床疗效 主导现代药理机制 

气滞血瘀证 当归、川芎、延胡索、 活血化瘀、行气止痛，缓

解少腹刺痛、胀痛 
抑制血小板聚集、抗血栓；改善盆腔

微循环；缓解平滑肌痉挛、镇痛 

寒凝胞宫证 小茴香、乌药、肉桂、 温经散寒、暖宫止痛，改

善冷痛、遇寒加重 

扩张血管、改善局部微循环；调节神

经–内分泌、缓解平滑肌痉挛；减轻

缺血性疼痛 

湿热下注证 红藤、败酱草、黄柏、 清热利湿、解毒止痛，改

善下腹灼痛、带下黄稠 
下调 TNF-α、IL-6 等促炎因子；抑 NF-
κB 信号通路；调节局部免疫微环境 

气血亏虚证 黄芪、党参、熟地黄 益气养血、和营止痛，减

轻隐痛、劳累加重 

提升 CD4+/CD8+比值、调节免疫；营

养修复组织；调节 HPO 轴、纠正内分

泌紊乱 

 
由上表可见，四逆散加减并非单一机制起效，而是按证型靶向匹配机制：气滞血瘀证侧重改善盆腔

微循环与血流动力学；寒凝胞宫证侧重血管舒张与神经源性钙信号调节；湿热下注证侧重抗炎与免疫调

节；气血亏虚证侧重营养修复与内分泌稳态。此种配伍规律使“辨证”与“论治”精准对应，充分体现

中医“方证对应”的科学内涵。 

4. 四逆散加减治疗妇人腹痛的现代作用机制探讨 

4.1. 调节神经–内分泌功能 

现代研究提示，四逆散加减方可能通过调节交感神经系统(SNS)的神经递质释放与功能，从而缓解平

滑肌痉挛，达到镇痛效果。交感神经末梢释放的去甲肾上腺素(NE)等神经递质，通过作用于血管平滑肌

细胞上的 α-肾上腺素能受体，能够调控钙离子信号，影响平滑肌的收缩状态[24]。这种对神经源性钙信号

通路的调节，是缓解内脏平滑肌异常痉挛、减轻腹痛的重要潜在机制。此外，交感神经系统的活性与应

激反应密切相关，而应激状态下中枢去甲肾上腺素神经元的爆发式激活会加剧疼痛感知；因此，调节此

类神经元的活性模式，可能有助于降低机体对伤害性刺激的反应，从而发挥镇痛作用[25]。 
在调节女性内分泌方面，该方可能通过影响下丘脑–垂体–卵巢轴(HPO 轴)相关的神经递质与激素

网络来改善功能紊乱。研究表明，瘦素等激素可通过其受体介导的信号通路，调节中枢神经系统内胆碱

能等神经元的神经递质表型，进而影响与生殖内分泌相关的神经环路功能[26]。四逆散加减可能通过类似
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的途径，间接调节 HPO 轴上游的神经内分泌信号，纠正因神经递质失衡导致的内分泌紊乱，为治疗妇人

腹痛提供新的机制解释。 

4.2. 抗炎与调节免疫 

其抗炎作用的核心机制在于抑制关键炎症信号通路与介质的表达。研究表明，四逆散及其类方能够

显著下调血清及组织中的肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等促炎因子水平[27]。这种抑制作

用与调控核因子-κB (NF-κB)信号通路密切相关，通过上调其抑制蛋白 IκB-α的表达，从而抑制 NF-κB 的

活化及其下游炎症介质的转录与释放，有效减轻组织炎症反应[28]。在动物模型中，该方剂被证实能降低

肝脏组织中 TNF-α、IL-6 的 mRNA 表达，这与其改善肝功能、缓解腹痛症状密切相关[29]。 
在调节免疫功能方面，其作用体现在改善机体免疫失衡状态。临床研究显示，应用含四逆散的方剂

治疗后，患者外周血中 CD4+ T 淋巴细胞比例及 CD4+/CD8+比值显著升高，而 CD8+ T 淋巴细胞比例下

降，表明其能正向调节 T 淋巴细胞亚群，纠正免疫抑制或紊乱状态[30]。这种免疫调节有助于改善盆腔等

部位的局部免疫微环境，减少慢性炎症的持续刺激。基础研究进一步发现，四逆散中的活性成分如柴胡

皂苷 a、芍药苷等可特异性分布于肠系膜淋巴结、脾脏等免疫器官，提示其药效物质能直接作用于免疫系

统，通过多靶点调节免疫功能，从而为缓解慢性盆腔疼痛等病症提供物质基础[31]。 

4.3. 改善血液循环与组织修复 

在慢性腹痛的病理过程中，局部血液循环障碍与组织修复延迟是核心环节。相关干预措施可通过多

途径舒张血管、改善微循环，从而增加病变部位的血液灌注，促进局部瘀滞血液的吸收[32]。例如，在离

体肠系膜动脉床模型中，某些活性物质能够引起浓度依赖性的血管舒张反应，其机制可能与调节血管平

滑肌细胞内钙离子浓度有关[33]。这种舒张效应有助于降低血管阻力，为缺血或损伤区域提供更充足的氧

和营养物质，为后续的组织修复奠定基础。同时，改善微循环对于促进组织修复与再生至关重要。研究

显示，在胰腺缺血再灌注损伤模型中，通过特定途径改善微循环功能，可以显著恢复功能性毛细血管密

度，并减轻组织学损伤[34]。这提示，良好的微循环环境不仅保障了修复细胞的能量供应，也通过调节局

部炎症反应，为细胞增殖与基质重建创造了有利条件，从而加速损伤愈合，最终缓解因组织慢性损伤或

炎症所致的腹痛。 

5. 总结与展望 

四逆散加减治疗妇人腹痛的核心优势在于其紧扣“肝脾不和”的核心病机，体现了中医辨证论治的

灵活性。其治疗效应并非单一靶点，而是通过多途径发挥综合作用，例如现代研究揭示其能通过调节脑

–肠轴，改善十二指肠紧密连接蛋白如闭锁蛋白、闭合蛋白的表达，从而修复黏膜屏障完整性，并减轻

局部低度炎症[4]。同时，该方剂还能通过抑制 AKT 介导的肝细胞凋亡，或通过恢复肠道菌群稳态、调节

胆汁酸代谢等肠–肝轴途径，发挥抗纤维化与保护作用[35] [36]。这种多靶点、多通路的综合调节，正是

其治疗优势所在。 
然而，当前研究仍存在不足。首先，在临床应用中，针对妇人腹痛的辨证分型与加减用药尚缺乏统

一、量化的标准，使得疗效评价与经验传承面临挑战。其次，对于四逆散随证加减的规律，其系统化的

药理与临床研究仍显薄弱，未能充分阐明不同药味配伍与特定证型、症状之间的科学关联。再者，尽管

已有研究从抗炎、抗凋亡、调节肠道微生态等角度探讨其机制，但对于其如何精准调控“肝郁脾虚”这

一核心病机下的复杂网络，特别是关键信号通路如 CRF 通路、PI3K/AKT 通路在妇科疾病背景下的具体

作用，仍需更深入的阐释[5]。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.155276


霍格格，佀雪平 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.155276 257 中医学 
 

展望未来，研究应致力于深化中医辨证与现代客观指标的关联，探索将特定的生物标志物或影像学

特征与“肝脾不和”证候相结合，以推动辨证的标准化。其次，需借助网络药理学、代谢组学等技术，

系统解析四逆散核心药组与常见加减药物的配伍规律，优化复方设计。最后，应开展更多设计严谨、大

样本的临床研究以及机制探索更深入的基础研究，例如进一步明确其在调节下丘脑–垂体–性腺轴或子

宫局部微环境中的作用，以全面提升该经典方剂的临床应用价值与科学内涵。 
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