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思路与方法

基于关联规则与熵聚类的健脾类中成药组方规律研究

金燕萍　吴嘉瑞　张　冰　杨　冰　周　唯　张晓朦
（北京中医药大学，北京，１００１０２）

摘要　目的：探讨常用健脾类中成药组方规律。方法：收录《新编国家中成药》中的健脾类中成药处方，采用关联规则
Ａｐｒｉｏｒｉ算法和复杂系统熵聚类等方法，确定处方中药物的使用频次及药物之间的关联规则等。结果：高频次药物包括茯
苓、白术、甘草、党参、陈皮等；高频次药物组合包括“白术、茯苓”“甘草、茯苓”“甘草、白术”等；置信度较高的关联规则包

括“陈皮＞白扁豆”“陈皮＞半夏”等。结论：处方用药中除常见的健脾类中药外，尚包括具有健脾作用的部分理气药、消
食药及其他类药物。
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　　《脾胃论·脾胃胜衰论》中提出：“百病皆由脾
胃衰而生也，内伤脾胃，百病由生。［１］”中医理论认为

“脾胃为后天之本”“气血生化之源”。临床上脾病

证候分虚实两种，其证候包括脾气虚证、脾虚气陷

证、脾不统血证、脾阳虚证等 ４个虚证及寒湿困脾
证、湿热蕴脾证２个实证［２３］，所以健脾药又分理气

健脾、化湿健脾、消食健脾等。理气健脾者如陈皮、

枳实等，多用于脾胃气滞之证，多与消导药合用；化

湿健脾者如苍术、厚朴、砂仁等，多用于湿浊内阻，脾

胃湿困，运化失常所致的脘腹痞满、食少体倦等症；

消食健脾者如山楂、神曲、麦芽等，具消食化积、健脾

开胃，和中之功。健脾类中成药种类较多，除上述常

见的理气健脾、化湿健脾以及消食健脾外，还有诸多

其他类别药物，如健脾安神、健脾补肾、健脾止泻等，

而其配伍规律值得深入探讨。本研究收集《新编国

家中成药》中的健脾类中成药处方，在构建数据库的

基础上，应用关联规则和熵聚类算法进行处方用药

规律的研究［４５］。

１　资料与方法
１１　处方来源与筛选　本研究以《新编国家中成
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药》（第二版）［６］为来源，共筛选出健脾药处方 ３９３
首。

１２　分析软件　“中医传承辅助系统（Ｖ２０）”软
件，中国中医科学院中药研究所提供。该系统围绕

中医药继承、发展、传播和创新４个核心问题，集数
据收集、管理、分析等为一体，有效实现了疾病、证

候、中药、方剂、医案及其相关信息的管理、检索、分

析等功能，在中医临床经验传承与学习、新药研发等

领域具有重要应用价值［７８］。

１３　方剂的录入与核对　将筛选后的处方录入“中
医传承辅助系统（Ｖ２０）”数据管理模块中的“方剂
管理”，由双人负责数据的审核，以确保数据的准确

性，建立关于补气类中成药的方剂数据库。然后通

过中医传承辅助系统中的数据分析模块中的“方剂

分析”进行统计分析，包括药物频次统计、组方规律

分析、新方分析。对于方剂中所出现的生（炒）白

术、炙甘草等药名，为避免药物出现频次降低从而影

响关联性，参照２０１０版《中国药典》规范统一录入为
白术、甘草等［９］。

１４　数据分析　通过 “中医传承辅助系统”中

“数据分析”模块中 “方剂分析”功能进行组方规

律分析。通过系统 “数据查询”功能，提取出录

入的３９４首健脾方剂。然后点击相应功能按钮进行
数据分析，包括药物频次统计、组方规律分析、新

方分析。

２　结果
２１　用药频次　将药物按使用频次从高到低进行
排序，前三位分别是茯苓、白术和甘草，频次前３０位
的药物情况见表１。

表１　处方中使用频次前３０位的药物情况表

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 茯苓 １７８ １６ 鸡内金 ４１
２ 白术 １７７ １７ 六神曲 ４１
３ 甘草 １２９ １８ 苍术 ３８
４ 党参 １２６ １９ 柴胡 ３７
５ 陈皮 １２３ ２０ 丹参 ３７
６ 黄芪 １０９ ２１ 厚朴 ３６
７ 山药 ９８ ２２ 白扁豆 ３５
８ 白芍 ８６ ２３ 枸杞子 ３３
９ 当归 ８２ ２４ 大枣 ３２
１０ 山楂 ８１ ２５ 熟地黄 ３２
１１ 木香 ６１ ２６ 香附 ３０
１２ 麦芽 ５６ ２７ 薏苡仁 ２９
１３ 砂仁 ５５ ２８ 麦冬 ２８
１４ 人参 ５０ ２９ 枳壳 ２７
１５ 泽泻 ４６ ３０ 五味子 ２７

２２　基于关联规则的组方规律分析　按照药物组
合出现频次由高到低排序，前３位分别是“白术、茯
苓”“甘草、茯苓”“甘草、白术”，出现频次５０次以上
的药物组合见表２。在支持度个数为５０，置信度≥
０６条件下，分析所得药对的用药规则，结果见表３，
关联规则网络图见图１。

表２　处方中高频次药物组合情况表

序号 药物组合 频次 序号 药物组合 频次

１ 白术，茯苓 １１９ １４ 白术，白芍 ５８
２ 甘草，茯苓 ９０ １５ 山药，白术 ５６
３ 甘草，白术 ８７ １６ 白术，黄芪 ５６
４ 陈皮，茯苓 ８５ １７ 茯苓，黄芪 ５５
５ 白术，党参 ８０ １８ 白术，当归 ５４
６ 白术，陈皮 ７８ １９ 党参，黄芪 ５４
７ 茯苓，党参 ７４ ２０ 陈皮，党参 ５３
８ 甘草，白术，茯苓 ７０ ２１ 白芍，茯苓 ５２
９ 甘草，陈皮 ６９ ２２ 当归，茯苓 ５２
１０ 山药，茯苓 ６８ ２３ 甘草，陈皮，茯苓 ５１
１１ 白术，陈皮，茯苓 ６３ ２４ 山楂，陈皮 ５０
１２ 甘草，党参 ５９ ２５ 甘草，白术，陈皮 ５０
１３ 白术，茯苓，党参 ５９

表３　处方中药物组合关联规则（置信度≥０６）

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１ 白术，陈皮＞茯苓 ０８０７７ １２ 白芍＞白术 ０６７４５
２ 甘草，白术＞茯苓 ０８０４６ １３ 甘草＞白术 ０６７４４
３ 茯苓，党参＞白术 ０７９７３ １４ 白术＞茯苓 ０６７２３
４ 甘草，茯苓＞白术 ０７７７８ １５ 茯苓＞白术 ０６６８５
５ 陈皮，茯苓＞白术 ０７４１２ １６ 当归＞白术 ０６５８５
６ 甘草，陈皮＞茯苓 ０７３９１ １７ 白术，陈皮＞甘草 ０６４１０
７ 白术，党参＞茯苓 ０７３７５ １８ 党参＞白术 ０６３４９
８ 甘草，陈皮＞白术 ０７２４６ １９ 陈皮＞白术 ０６３４１
９ 甘草＞茯苓 ０６９７７ ２０ 当归＞茯苓 ０６３４１
１０ 山药＞茯苓 ０６９３９ ２１ 山楂＞陈皮 ０６１７３
１１ 陈皮＞茯苓 ０６９１１ ２２ 白芍＞茯苓 ０６０４７

图１　支持度个数为５０，置信度为０６条件下的
关联规则网络展示图

２３　基于熵聚类的方剂组方规律分析
２３１　基于改进的互信息法的药物间关联度分析
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　　依据处方数量，结合经验判断和不同参数提取
数据的预读，设置相关度为８，惩罚度为４，进行聚类
分析，得到处方中两两药物间的关联度，将关联系数

００２以上的药对列表，见表４。
表４　基于改进的互信息法的药物间关联度分析

序号 药对 关联系数 序号 药对 关联系数

１ 陈皮，白扁豆 ００３３５ １０ 木香，陈皮 ００２３８
２ 陈皮，半夏 ００３１４ １１ 木香，甘草 ００２３６
３ 白扁豆，山楂 ００２７５ １２ 厚朴，白术 ００２１４
４ 厚朴，山楂 ００２６０ １３ 木香，肉豆蔻 ００２１２
５ 陈皮，山药 ００２５８ １４ 木香，丁香 ００２１２
６ 木香，白扁豆 ００２５８ １５ 厚朴，半夏 ００２１０
７ 厚朴，六神曲 ００２４８ １６ 麦芽，广藿香 ００２０５
８ 陈皮，荆芥 ００２４１ １７ 茯苓，芡实 ００２０４
９ 苍术，滑石 ００２３９

２３２　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合与新
处方分析　以改进的互信息法的药物间关联度分析
结果为基础，按照相关度与惩罚度约束，基于复杂系

统熵聚类，演化出３～４味药物核心组合，具体见表
５。在核心组合提取的基础上，运用无监督熵层次聚
类算法，得到１３个新处方，具体见表６。

表５　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合

序号 核心组合

１ 何首乌，黄芪，当归 黄芪，枸杞子，山茱萸

２ 生地黄，知母，天冬 苦参，知母，马齿苋

３ 木香，槟榔，滑石 厚朴，木香，砂仁，广藿香

４ 甘草，白术，补骨脂 甘草，白术，炮姜

５ 川芎，熟地黄，当归 杜仲，续断，熟地黄，当归

６ 延胡索，川楝子，颠茄草 延胡索，川楝子，三棱

７ 茯苓，陈皮，甘草 郁金，丹参，茵陈，柴胡

８ 益母草，蝉蜕，墨旱莲 蝉蜕，石菖蒲，仙鹤草

９ 肉桂，人参，附子 肉桂，肉豆蔻，丁香

１０ 虎杖，白花蛇舌草，蒲公英 虎杖，蒲公英，夏枯草

１１ 丹参，川楝子，三棱 郁金，丹参，板蓝根，茵陈

１２ 熟地黄，党参，山药 六神曲，陈皮，麦芽，山楂

表６　基于熵层次聚类的新处方

序号 新处方

１ 何首乌，黄芪，当归，枸杞子，山茱萸

２ 生地黄，知母，天冬，苦参，马齿苋

３ 木香，槟榔，滑石，厚朴，砂仁，广藿香

４ 甘草，白术，补骨脂，炮姜

５ 川芎，熟地黄，当归，杜仲，续断

６ 延胡索，川楝子，颠茄草，三棱

７ 茯苓，陈皮，甘草，郁金，丹参，茵陈，柴胡

８ 益母草，蝉蜕，墨旱莲，石菖蒲，仙鹤草

９ 肉桂，人参，附子，肉豆蔻，丁香

１０ 虎杖，白花蛇舌草，蒲公英，夏枯草

１１ 丹参，川楝子，三棱，郁金，板蓝根，茵陈

１２ 熟地黄，党参，山药，六神曲，陈皮，麦芽，山楂

３　讨论
本研究应用关联规则和聚类算法系统分析了

《新编国家中成药》中健脾类中成药的用药规律。

以下结合研究结果，对处方中高频次药物进行分析。

茯苓是出现频次最高的单味中药，其味甘淡，性平，

归心脾肾经，功能利水渗湿，健脾宁心。常用治疗心

脾两虚，气血不足之心悸，失眠，健忘等症。白术出

现频次仅次于茯苓，其味甘苦，性温，归脾胃经。功

能益气健脾，燥湿利水，安胎。其主归脾胃经，以健

脾、燥湿为主要作用，被誉为“脾脏补气健脾第一要

药”，常用治脾气虚证，气虚自汗以及脾虚所致的胎

动不安等症。甘草其味甘性平，归心肺脾胃经，其善

入中焦，具有补气健脾之功，可配伍人参、白术等用

于脾气虚弱之证；且有缓急止痛、调和诸药的功效。

党参味甘，性平，归脾肺经。其不燥不腻，药力缓和，

长于补脾气，益肺气，功似人参而力弱，又善益气生

津养血，脾肺气虚及气血不足者宜之。陈皮辛行温

通，有行气止痛，健脾和中之功，又苦温而燥，故多用

于治疗中焦寒湿脾胃气滞，脘腹胀痛等症。

本研究所得的药物间关联规则有助于分析药物

间的关联程度，如“白术，陈皮＞茯苓”（置信度为
０８０７７）含义为，处方中有白术、陈皮时，有茯苓的
概率为 ８０７７％；“甘草，白术＞茯苓”（置信度为
０８０４６）含义为，处方中有甘草、白术时，有茯苓的
概率为 ８０４６％；“茯苓，党参＞白术”（置信度为
０７９７３）含义为，处方中有茯苓、党参时，有白术的
概率为７９７３％。又如关联规则网络图中共１０味药
物，这些药物以四君子汤为底方，益气健脾为主，并

针对不同的脾虚证进行加减。如加入莲子肉、砂仁、

薏苡仁等而成参苓白术散治疗脾虚湿盛证；又如配

伍车前子、苍术、柴胡等组成完带汤，治疗肝郁脾虚

证等。可见中成药处方中高关联度药物组合与中医

经典名方的一致性，这也在一定程度上体现了中医

理论的传承与延续。

再者本研究应用复杂系统熵聚类方法得出的新

处方不乏启迪意义，《景岳全书》所说：“或先伤于

气，气伤必及于精；或先伤于精，精伤必及于气。”

“脾虚及肾”是临床上常见的证型［１０］。如“何首乌、

黄芪、当归、枸杞子、山茱萸”的新处方，在补气健脾

的基础上，平补肾精肝血。脾喜燥而恶湿，如“木香，

槟榔，滑石，厚朴，砂仁，广藿香”的配伍处方，木香健

脾消食，槟榔杀虫消积，滑石清热利尿，厚朴下气燥

湿，砂仁化湿行气，藿香滑石解暑，故诸药合用既能

（下接第１６１０页）
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虚无力推动血行，瘀血内生，或阴虚内热，耗伤津液，

血脉为之虚涩而成血瘀。“气为血之帅，血为气之

母”，瘀血内阻，则气行受阻，气机郁滞。而郁证的基

本病机为肝郁气滞，故消渴患者易生郁证。临床也

有调查显示［１４］：糖尿病合并抑郁症患者与非抑郁症

患者相比，存在更明显的肝郁气滞，血瘀内生的病机

特点。

综上所述，２型糖尿病患者合并抑郁症或抑郁
状态的临床危险因素为存在糖尿病并发症、缺乏运

动锻炼及高糖化血红蛋白。糖尿病病程较长虽未列

入危险因素，但对合并抑郁症仍有负面影响。临床

医师在对２型糖尿病患者的诊治过程中应强调血糖
控制和运动锻炼的重要性，不仅可预防糖尿病慢性

并发症，对预防抑郁症亦有重要意义。对存在上述

危险因素，且有情绪障碍的２型糖尿病患者，要早诊
断、早干预，积极对其进行心理疏导，加强沟通，同时

提高患者对糖尿病的认识，帮助患者建立正确的保

健观，减轻或延缓并发症的发生，减少患者抑郁症的

发病率。
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化湿解暑，健脾行气之功。

综上，本研究应用数据挖掘方法对《新编国家

中成药》中的健脾类处方用药规律进行研究，获得

了传统统计学研究未获得的新知识、新信息，为健脾

类处方的深入挖掘和组方规律探寻提供了参考。当

然，应用关联规则和熵聚类研究得的组方规则等还

需进一步临床验证，数据挖掘方法亦有其局限性，需

结合中医药理论与实践综合分析、评价［１４１６］。
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