
基金项目：中国中医科学院自由探索项目（ＺＺ０７０８０８２）
作者简介：杨凤珍（１９６３０１—），女，博士，副主任医师，研究方向：名老中医传承研究，Ｅｍａｉｌ：ｙｆｚｈ１１５＠１６３ｃｏｍ
通信作者：张小平（１９６９１１—），女，博士，副教授，研究方向：临床数据统计分析，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ＿ｐｉｎｇ＿ｚｈａｎｇ＠１３９ｃｏｍ

基于路志正医案数据挖掘清化湿热法核心用药研究
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摘要　本研究运用复杂网络分析信息技术，对国医大师路志正医案３８６例１２８２诊次数据库，进行清化湿热法核心用药分
析研究。结果：１）显示清化湿热法选方遣药特点；２）揭示常见证加减用药规律；３）发掘“健运脾胃、清化湿热”核心方架
构。本研究在一定程度上反映了路师治疗湿病的重要学术经验，该信息技术对于名老中医学术传承和核心方药发掘具有

重要意义。
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　　国医大师路志正通过７０余年临证实践，依据现
代社会生活特点和以慢病为主的疾病谱变化，创新

发展现代疾病调理脾胃学术思想，凝炼“持中央、运

四旁，怡情志、调升降，顾润燥、纳化常”十八字诀，广

泛运用于各科临床［１５］。进一步发展中医湿病尤其

内伤湿病理论，认为现代疾病病机特点与湿浊关系

密切，治疗提倡宣、化、燥、渗、温、清、通、泄等祛湿多

途；宣上、调中、渗下三焦同治；以健脾运湿为核心，

轻灵活泼、宣肺调气，和解枢机、调畅三焦为要点，丰

富了中医湿病理论与临床［６９］。笔者运用复杂网络

数据分析法，曾对路志正医案数据库３８６例主要湿
浊相关治法核心用药进行分析，本文就清化湿热法

核心用药探讨如下。

１　资料与方法
１１　医案收集及入选条件　收集来源于医学书刊

及未发表的路志正医案。入选条件：病案信息完

整，包括一般情况、四诊信息、中医诊断与辨证、

治则治法、处方用药等。排除条件：病案资料不完

整者。

１２　医案数据化处理
１２１　建立医案信息结构化数据库　采用 Ａｃ
ｃｅｓｓ２００７数据库软件，设立一般情况、现病史（症状／
体征）、既往史、舌象、脉象、西医检查、西医诊断、中

医诊断、中医辨证、中医治法、方药等项。按医案诊

次将文本信息结构化录入，建立数据库。

１２２　数据处理　医案录入过程，在忠实原医案内
容基础上，依据《中医临床诊疗术语》（ＧＢ／Ｔ１６７５１
１９９７），加以中医术语规范。其中路师手迹部分保持
不动。方药部分，参考《中药学》教材，进行中药命

名规范。
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１２３　复杂网络分析　中药配伍网络是一个节点
相对固定（一般不超过１０００个药物），而相互连接
的边形成非常稠密、具有层次型的网络。目前广泛

研究的复杂网络社团分析算法多基于稀疏的网络。

症状网络和疾病网络等也具有类似的特点。因此，

在中医药临床数据形成的网络进行分析的时候，传

统的社团分析方法不能很好的获得数据中隐含的共

性关系结构。本文运用复杂网络分析软件 ｌｉｑｕｏｒｉｃｅ
的多层核心子网分析方法，能够从复杂的网络中抽

取多层核心子网。该方法的参数有２个：层次数和
α。层次数是确定输出的核心子网的层次数目；是一
个常量指数，一般接近网络图中边的权重分布幂函

数的指数值。本文设置层次数为３，为１５。网络的
第１层是核心子药物子网，一般解释为共性的核心
处方；第２层解释为主要药物配伍；第３层解释为次
要药物配伍。

１３　一般资料
１３１　性别、年龄分布　录入１９６３年４月至２０１４
年４月路志正诊治医案，共计患者 ３８６例，男 １９３
例，女１９３例；年龄≤１５岁７例，占１８１％；１６岁 ～
４４岁 １５６例，占 ４０４２％；４５岁 ～５９岁 １４１例，占
３６５３％；≥６０岁８２例，占２１２４％。
１３２　接诊年代分布　录入共计１２８２诊次，１９６３
年至１９７９年２２２诊次，占１７３２％；１９８０年至１９９９
年２２８诊次，占１７７８％；２０００年至 ２０１４年 ８３２诊
次，占６４９０％。
１４　主要疾病分布　参照《中医临床诊疗术语》
（ＧＢ／Ｔ１６７５１１９９７），统计中医疾病诊断１０５种，涉
及临床各科，其中内科７５种、占７１４３％；每例患者
≥２种诊断者１９５例、占５０５２％，≥３种诊断者９９
例、占２５６５％。参照《国际疾病分类ＩＣＤ１０》，初步
统计西医疾病诊断１８８种；每例患者≥２种诊断者
１８６例、占 ４８１９％，≥ ３种 诊 断 者 ７９例、占
２０４７％。
２　结果
２１　清化湿热法常用中药频次分析　将数据库中
含有清化湿热法的处方用药选取前５０种，其中相同
或相类药物进行频次合并，获得该法处方４０种高频
中药分布。见表１。
２２　清化湿热法中药配伍分析　运用复杂网络数
据分析法，对数据库清化湿热法的处方用药，进行核

心用药配伍分析结果。见图 １第一层核心处方用
药，图２第二层主要药物配伍，图３第三层为次要药
物配伍。

表１　清化湿热法处方高频中药分布表

序号 中药 频次

１ 炒薏苡仁／生薏苡仁 ６８（５１／１７）
２ 炒杏仁／杏仁 ５９（４３／１６）
３ 茵陈 ５１
４ 黄连 ５０
５ 炙甘草／甘草 ４７（２６／２１）
６ 姜半夏／清半夏／半夏 ４６（２１／１３／１２）
７ 厚朴／厚朴花 ４５（３０／１５）
８ 炒苍术 ４２
９ 太子参／西洋参 ３９（２４／１５）
１０ 炒枳实／炒枳壳 ３６（２３／１３）
１１ 炒白术 ２９
１２ 茯苓 ２９
１３ 生麦芽／炒麦芽 ２６（１４／１２）
１４ 枇杷叶 ２５
１５ 陈皮 ２１
１６ 苏梗 １９
１７ 防风 １９
１８ 麦冬 １８
１９ 六一散 １８
２０ 黄芩 １７
２１ 白芍 １７
２２ 生姜 １６
２３ 干姜 １６
２４ 芦根 １５
２５ 当归 １５
２６ 桔梗 １５
２７ 郁金 １５
２８ 生谷芽 １４
２９ 藿香 １４
３０ 黄柏 １４
３１ 生黄芪 １３
３２ 广木香 １３
３３ 败酱草 １３
３４ 泽泻 １２
３５ 佩兰 １２
３６ 桃仁 １２
３７ 莲子肉 １２
３８ 石见穿 １２
３９ 荷梗 １２
４０ 土茯苓 １１

３　讨论
３１　清化湿热法核心处方用药　清化湿热法，是以
辛开苦降、清热燥湿为主，结合分消走泄、清热利湿

等多种祛除湿热复合治法。适用于中焦湿热蕴结，

或脾虚胃热、寒热互结，使脾胃升降失司，致脘腹痞

满、纳呆嗳气、呕吐泄泻、舌苔黄腻等证；或兼肝胆与

三焦湿热内蕴，致头晕耳鸣、口苦口黏、心烦急躁、胸

闷心悸、咳嗽有痰、恶心脘闷、胁痛黄疸、大便黏滞、

小便短黄、肢体肿胀，或关节肿痛、或寒热往来等证。

路师宗张仲景泻心法、叶天士分消走泄法、吴鞠通三
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仁汤法等，综合而灵活变化，组合清化湿热法核心方

药，运用于现代内伤疾病湿热证（以中焦为主、波及

三焦）。从清化湿热法处方高频中药分布表显示，蕴

有半夏泻心汤、连朴饮、三仁汤、甘露消毒饮等方意，

常用药物如黄连、黄芩、半夏、生姜、干姜、薏苡仁、炒

杏仁、枇杷叶、茵陈、藿香、藿梗、佩兰、苏叶、苏梗、荷

叶、荷梗、厚朴花、厚朴、苍术、陈皮、茯苓、芦根、六一

散、泽泻、土茯苓、黄柏、败酱草、石见穿等。

图１　清化湿热法第一层核心用药配伍

图２　清化湿热法第二层用药配伍

３２　常见随证加减用药　从该法处方高频中药分
布表，并显示常见随证加减用药规律：１）肝胆湿热为
主，致头痛、耳鸣、口苦、胁痛、黄疸等证，多用龙胆

草、黄芩、茵陈、金钱草、郁金等，以清利肝胆湿热。

２）湿热阻滞大肠，里急后重，下利脓血，或大便粘滞
不爽等证，多用黄连、败酱草、车前草等清热化湿解

毒，加木香、大腹皮行气化湿导滞。３）湿热下注，致
带下、白浊等证，多用车前子、车前草、土茯苓、萆、

泽泻等清热利湿，并以椿根皮、鸡冠花等清热燥湿、

收涩止带。４）心火炽盛，气阴两虚，湿热下注，淋浊
带下证，仿清心莲子饮，加太子参、麦冬、莲子肉、地

骨皮、车前子等清心利湿、益气养阴。５）脾胃伏火、
湿热内蕴，口疮口臭，或口甜口苦，口燥唇干，烦渴易

饥，舌红苔黄腻，仿泻黄散、清胃散，清泻脾胃伏火，

佐以芳香醒脾，使火郁发之。６）肝肺郁热、脾胃湿
热、气滞阴伤，致牙龈肿痛、口疮口臭、目赤咽痛、烦

渴易饥、舌红苔花剥等证，仿甘露饮（《和剂局方》），

多用黄芩、枇杷叶、茵陈，加麦冬、天冬、生地黄、石

斛、枳壳等清肝肃肺、养阴祛湿。７）兼脾胃虚弱者，
加太子参、炒白术、炒枳实、炒枳壳、谷芽、麦芽、炙甘

草等，以益气健脾运湿；或加炒三仙、鸡内金消导助

运。８）兼脾阳虚陷，清阳不升，卫气不固，致神疲乏
力，胸闷气短，头昏眩晕，喷嚏清涕，汗出恶风，大便

溏薄等证，加玉屏风散、升陷汤，益气实卫、升阳除

湿。９）气血不足，或气阴两虚，心悸而烦，睡眠不安
等证，加白芍、当归、山药等养血和营、补益脾阴，选

西洋参、太子参益气阴而不燥。

图３　清化湿热法第三层用药配伍

３３　“健运脾胃、清化湿热”核心方架构　现代内伤
疾病，以饮食劳倦、情志所伤诱因居多，常见肝郁脾

湿、湿热内蕴，如病久不愈，进而脾胃虚弱，失于健

运，湿浊愈困。因此，临床脾虚失运、肝脾湿热证较

多。通过复杂网络数据挖掘显示，“健运脾胃、清化

湿热”核心方（第一层核心用药配伍）架构：白术、苍

术、黄连、茵陈、薏苡仁、炒杏仁、厚朴、茯苓、炙甘草。

方中白术健脾化湿、苍术燥湿运脾，黄连清心泻胃，

共为君药；薏苡仁健脾清热利湿，茵陈疏肝清热利

湿，共为臣药；炒杏仁宣肺调气，厚朴理气化湿，茯苓

健脾利湿，共为佐药；炙甘草益气和中、调和诸药为

使药。核心方中寓有以下对药：苍术与白术，黄连与

厚朴，苍术与茵陈，杏仁与薏苡仁，杏仁与茯苓，白术

与茯苓等。此外，第二层、第三层常用中药配伍规

律，也较大程度反映路师临床常用药物配伍特点，如

法半夏与薏苡仁，草豆蔻与娑罗子，大腹皮与槟榔，
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川楝子与延胡索，八月札与娑罗子，竹节参与素馨

花，黄精与佛手，南沙参与玉蝴蝶，僵蚕与蝉蜕，菊花

与葛根，丹参与赤芍，女贞子与墨旱莲，女贞子与枸

杞子，牡丹皮与栀子，鸡冠花与黄柏，独活与寄生，防

己与晚蚕沙，忍冬藤与青风藤等。

本研究基于路志正医案信息化平台，运用复杂

网络分析等数据挖掘技术，旨在挖掘和验证路志正

医案数据中隐含的中医理法方药规律。前期在该领

域的工作已初见端倪［１０１２］。本文通过对国医大师路

志正大宗医案清化湿热法核心用药分析，在一定程

度上反映了路师治疗湿热证学术经验，该方法对于

名老中医学术传承和核心方药发掘具有重要意义。
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打造健康品牌，铸就健康中国

２０１７中国国际中医药大健康博览会暨高峰论坛举行新闻发布会

　　８月３０日，２０１７中国国际中医药大健康博览会暨高峰论坛（简

称：中医药康博会）新闻发布会在北京国家会议中心召开。来自泰

国、中国香港、中国台湾的代表和境内外的４４家媒体出席了发布会。

世界中医药学会联合会副秘书长徐春波主持发布会。

世界中医药学会联合会秘书长桑滨生就２０１７年１１月１６日１９

日在广州召开的“２０１７中国国际中医药大健康博览会暨高峰论坛”

向与会记者作了详细介绍，他指出：“中医药康博会自２０１４年迄今已

成功举办３届，已经具备了五大特点。首先，层次高，它是今年唯一

的由国家商务部批准［商服贸批（２０１７）第５８２号］的全国大型国际性

中医药健康博览会；其次，领域宽，它是第一个由多家全国性中医药

行业协会和国际学术团体联合主办的大型中医药行业盛会；其三，体

量大，它充分发挥世界中联的国际资源优势，推进了中医药的海外拓

展，届时将邀请６０多个国家和地区２００多个团体会员和８００多家中

外企业参展参会。目的是打造中国乃至全球在中医药、大健康领域

内高水平、高规格、广覆盖、专业化的国际中医药交流平台，进而推动

中医药产、学、研机构和专家学者与服务生产企业进行国际间交流合

作。其四，学术强，大会同时召开高峰论坛，届时将有众多中医药领域

的专家学者参会，为大会国际合作提供了学术保障。其五，产品多，博

览会汇集了中医药原材料、精制饮片、复方成药、医疗器械、健康产品、

医疗服务、健康服务等多维度、多领域的专精和跨界产品，力求全方位

展现中医药的高新成果，为增进世界民众健康福祉作出努力。”

承办方广东尊圣中医药投资管理有限公司董事长牛楠介绍，博

览会面积共有３万平方米，设４大展区（中华名医、中华名药、大健康

服务业以及全球传统医学），及名医资源与产业、中药资源与产业、道

地药材与产业、中医诊疗产业、养生保健食品、养生旅游等 １８大主

题。牛楠希望打造出一个全球传统医学领域永不落幕的展览展示平

台，实现内部产业生态圈的建立。她希望通过展会为在孵项目配置

市场、资金、人才、产业配套等多重要素资源，形成展会和孵化的良性

闭环互动，以重点项目为核心，打通上下游产业循环，形成若干条占

据行业制高点的产业链条。

世界中医药学会联合会创会副主席李振吉总结，正如习近平总

书记指出的“中医药振兴发展迎来天时、地利、人和的大好时机”，随

着中医药发展战略规划纲要（２０１６—２０３０年）的发布和中国中医药

法的正式实施，中医药的发展出现了新的发展思路，有了新的有利政

策，中医药康博会处于了更为有利的大环境中。本次中医药康博会

落户广东，第一是广东省政府非常重视，发布了广东省推进中医药强

省建设行动纲要（２０１４—２０１８年），率先提出了要加快中医药强省建

设，出台了一系列配套文件，提供了政策保障；第二是广东的中医药

文化氛围很好，到处都是中医药发展的成功经验，大健康产业发展比

较好，拥有着群众基础；第三是广东对东南亚地区的辐射效应强，也

是国际交通枢纽，具有着地缘优势。

中国国家中医药管理局国际合作司亚美多边处副处长陆烨鑫，

广东省中医药局副局长李梓廉，国家中医药管理局原医政司长许志

仁，中国民族医药学会会长，中国药膳研究会副会长李宝华，中国中

药协会办公室主任孟庆田，世界中医药学会联合会副秘书长陈立新，

湖南中医药大学党委办公室主任李继红出席发布会。
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