
基金项目：全国名老中医药专家传承工作室建设项目；北京中医药“薪火传承３＋３工程”建设项目；吴阶平医学基金会临床科研专项资助项
目（３２０６７５０１７２３３）
作者简介：黄佳钦（１９９３１０—），男，硕士研究生，胃肠肝胆疾病研究，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｊｉａｑｉｎ１９９３＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：李志红（１９６６１０—），男，博士，主任医师，胃肠肝胆疾病研究，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｈｌｓ１９６６＠１２６ｃｏｍ

基于数据挖掘探讨肝胃郁热型吞酸病用药规律
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摘要　目的：基于数据挖掘技术探讨中药复方治疗肝胃郁热型吞酸的用药规律。方法：以中国方剂数据库为检索库，检索
治疗“吞酸”的中药方剂，再根据方剂主治及功效筛选治疗肝胃郁热型吞酸的方剂，并采用Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ２００软件进行频数
及频率分析、因子分析。结果：中药复方治疗吞酸涉及复方２９１首，治疗肝胃郁热型吞酸涉及６９首，中药１０７种，高频中药
２５味，陈皮、甘草、木香、砂仁、青皮和厚朴较为常用；在功效方面，理气药、化湿药、活血化瘀药、消食药及清热药选用次数
均较多。五味以辛、苦为主；归经以脾经、胃经、肝经选用次数较多。因子分析最后提取了７组影响肝胃郁热型吞酸的药
物组合因子；通过聚类分析，提取了８个常用的药对或药组。结论：该研究结果与田德禄教授应用“清降”法治疗吞酸的学
术思想有许多相似之处。
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　　吞酸，亦称“吐酸”“咽酸”“噫酸”等，是指胃中
酸水上泛，又称泛酸［１］。以胃气上逆为本，酸水上泛

灼伤食道为标，通降不利而发病。本病对应于西医

的反流性食管炎。反流性食管炎是多种因素共同影

响的上消化道疾病，主要由于食管本身抗反流防御

机制的下降，和反流物对食管黏膜攻击作用的结

果［２］。中医药治疗反流性食管炎疗效明确，且不良

反应小，大多数医家认为吞酸临床证型主要分为肝

胃不和、肝胃郁热、脾虚气滞、肝郁脾虚等证型，以肝

胃郁热最常见［３］。但对中药复方治疗该病的用药规

律缺乏系统的归纳总结，故本文通过搜集中国方剂

数据库中的方剂专题服务库中治疗“吞酸”的方剂，

再从中筛选治疗肝胃郁热型吞酸的方剂，并进行归

纳与整理，运用数据挖掘相关技术，进而总结出历代

医家治疗肝胃郁热型吞酸的用药规律，进而为中医

临床辨治吞酸提供参考。

１　资料与方法
１１　方剂来源　中国方剂数据库提供的方剂专题
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服务数据中治疗肝胃郁热型吞酸的相关中药复方。

１２　中药复方检索策略　在方剂专题服务数据库
中以“吞酸”为检索词进行全文检索。

１３　纳入标准　参照方剂相关原始医学文献，纳入
治疗肝胃郁热型吞酸的中药复方。

１４　排除标准　１）药物组成重复的方剂；２）仅有方
名，无具体药物记载的方剂；３）药物组成不明确的方剂。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　１）采用 Ｅｘｃｅｌ软件；２）将检
索的方剂信息录入 Ｅｘｃｅｌ软件，建立中药复方治疗
肝胃郁热型吞酸病的方剂数据库；３）数据录入后由
双人２次进行数据审核以避免人为失误，保证数据
准确性。

１５２　数据的规范　参照全国高等中医院校“十二
五”规划教材《中药学》对中药药名进行规范，如天

花粉、瓜蒌根统称为天花粉，白芍、芍药统称为白芍，

并且对中药按照功效进行归类，如将白术、党参、人

参、甘草归为补气药，将附子、干姜、肉桂、吴茱萸为

温里药等。

１６　数据处理与分析　通过Ｅｘｃｅｌ软件建立中药复
方治疗肝胃郁热型吞酸的方剂数据库，并运用 Ｅｘｃｅｌ
软件进行频数、频率分析，采用 ＳＰＳＳ２００进行因子
分析、聚类分析。

２　结果
通过检索与筛选，最终确定６９首中药复方，对

中药复方进行整理，建立治疗肝胃郁热型吞酸的中

药复方文献数据库。

２１　频数、频率分析
２１１　高频中药频数、频率分析　数据库共涉及药
味１０７味，排除频数在频数１０以下的中药，共剩高
频中药２５味，按照频数由高到低的顺序对高频中药
进行排序，频数、频率分析结果见表１。
２１２　高频中药功效频数、频率分析　对中药功效
频数、频率的统计参照全国高等中医院校“十二五”

规划教材《中药学》，按中药主要功效对其进行归

类，如陈皮、木香属理气药，砂仁、厚朴属化湿药，结

果如表２可知，理气药、化湿药、活血化瘀药、消食药
及清热药均较为常用。

２１３　中药归经频数、频率分析　中药共涉及归经
１２条，归经频数为２０６９次，如统计陈皮归经频数，
参照“十二五”规划教材《中药学》，陈皮归经为脾、

肺，故肺、脾频数在原基础上各增加 １，以此类推。
由分析结果得知，高频中药归经前三位为脾经、胃

经、肝经，频数均＞２５０。

表１　高频中药频数、频率表

序号 中药
频数

（次）

频率

（％）
序号 中药

频数

（次）

频率

（％）
１ 陈皮 ３９ ５６５２ １４ 枳壳 １４ ２０２９
２ 甘草 ３６ ５２１７ １５ 白术 １３ １８８４
３ 木香 ２９ ４２０３ １６ 苍术 １３ １８８４
４ 砂仁 ２５ ３６２３ １７ 黄连 １３ １８８４
５ 青皮 ２５ ３６２３ １８ 柴胡 １３ １８８４
６ 厚朴 ２４ ３４７８ １９ 麦芽 １２ １７３９
７ 半夏 ２２ ３１８８ ２０ 吴茱萸 １２ １７３９
８ 神曲 ２０ ２８９９ ２１ 山楂 １１ １５９４
９ 香附 ２０ ２８９９ ２２ 枳实 １１ １５９４
１０ 茯苓 １９ ２７５４ ２３ 三棱 １０ １４４９
１１ 槟榔 １６ ２３１９ ２４ 莪术 １０ １４４９
１２ 白芍 １６ ２３１９ ２５ 川芎 １０ １４４９
１３ 沉香 １４ ２０２９

表２　中药功效频数、频率表

序号 功效
频数

（次）

频率

（％）
序号 功效

频数

（次）

频率

（％）
１ 理气药 １７０ ２５３４ ６ 消食药 ５０ ７４５
２ 化湿药 ８２ １２２２ ７ 清热药 ４１ ６１１
３ 补气药 ５６ ８３５ ８ 温化寒痰药 ２４ ３５８
４ 活血化瘀药 ５６ ８３５ ９ 补血药 ２２ ３２８
５ 温里药 ５２ ７７５ １０ 利水消肿药 １９ ２８３

２１４　高频中药五味频数、频率分析　中药五味频
数为１１９７次，如统计厚朴五味频数，参照“十二五”
规划教材《中药学》，厚朴五味属性为苦、辛，故苦

味、辛味频数在原基础上各增加１，以此类推，结果
可知高频中药五味前二位为辛、苦。

２２　聚类分析结果　对出现频数１０以上的中药进
行聚类分析，分析结果及药物组合提取结果见图１、
表３。

表３　聚类分析药物组合提取结果

序号 药对 序号 药对

１ 神曲、山楂、麦芽 ５ 厚朴、枳壳、沉香

２ 枳实、白术 ６ 三棱、莪术

３ 陈皮、茯苓、半夏、甘草 ７ 木香、青皮、槟榔

４ 柴胡、白芍、香附、川芎、砂仁 ８ 黄连、吴茱萸、苍术

２３　因子分析结果　选择出现频数≥１０的单味中
药进行因子分析，结果见表４。从表４结果可知，球
型度检验的 ＫＭＯ值为０６００＞０５，Ｐ＜００５，说明
可进行因子分析。根据特征根大于１的情况最后提
取了７个公因子，累积贡献率达６９１３７％。根据载
荷系数大于０５的原则，最终提取了６组影响失眠
治疗的药物组合因子及体现的治法见表５。注：ａ：
基于相关；Ｓｉｇ为Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验的 Ｐ值（Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
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图１　高频中药聚类分析树状图

表４　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ的检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量。 ０６００

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 近似卡方 ８７３０３３
ｄｆ ３００
Ｓｉｇ ００００

表５　因子分析药物组合提取结果

序号 药物组合因子 治法

１ 神曲、麦芽、枳实 消食导滞

２ 茯苓、木香、青皮、苍术、三棱 理气活血，健脾祛湿

３ 陈皮、甘草 燥湿理气

４ 厚朴、沉香、枳壳 理气宽中，行滞消胀

５ 砂仁、香附、川芎 行气活血

６ 半夏、柴胡 疏肝清热，和胃降逆

７ 黄连、吴茱萸 清肝泻火，降逆止呕

３　讨论
吞酸，中医认为本病病位在食管和胃，与肝、胆、

脾等脏腑密切相关［４５］。历代医家对于吞酸的病因

病机有不同的认识，主要有肝胃郁热、胆热犯胃、气

郁痰阻、瘀血阻络、中虚气逆、脾虚湿热等［６］。

本研究基于数据挖掘对肝胃郁热吞酸进行用药

规律探讨，结果显示：药物五味、归经可见，肝胃郁热

型吞酸病位主要在肝、胃、脾。脾属脏，主运化水谷

精微，主升清。胃属腑，胃为阳土，主受纳、腐熟水

谷，以降为顺［７］。脾胃同居中焦，交通上下，灌溉四

旁，为全身气机升降的枢纽，脾气不升则气壅不畅，

胃气不降则传化无由。《诸病源候论·噫醋候》中

记载“脾胃……不能消谷，谷不消则胀满而气逆，所

以好噫而吞酸，气息醋臭”［８］，提出饮食不节，饥饱

失调，或过食肥甘厚腻，脾胃受损，食滞内停，气机升

降失调，脾不升清，导致胃气上逆、浊气不降，继则为

病。《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾”［９］，《血

证论》又云：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木

之气以疏泄之，而水谷乃化”［１０］，故肝者，主疏泄、调

气机，而脾之运化升清、胃之和降有赖于肝气之条

达。郁怒伤肝，致肝气郁结，乘胃克脾，则脾气不升，

胃气壅滞，亦可发为本病。本病初起主要病机为肝

胃失和、继而肝胃郁热，病久入络则致气滞血瘀，又

可蕴结成毒、成痰，病性属实、属热居多［１１］。中药五

味分析可见以辛、苦为主。辛者，能散能行，多用于

气滞、血瘀、郁火之证，如陈皮、木香、青皮、神曲、枳

实等，此类药多有理气和胃、活血化瘀之功；苦者，能

泄能燥，多用于火热、湿盛、热结等证，如黄连、黄芩、

大黄等，此类药多有清热燥湿解毒之功［１２］，由中药

五味分析可知，中药大致可分为两类，一类以“降

逆”为主，功效为降逆和胃、消食宽中，一类以“清

泄”为主，功效为清热燥湿，活血解毒。
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根据对中药功效频率、频数的分析可见，理气

药、化湿药、活血化瘀药、消食药及清热药均较为常

用，由此可见，历代医家认为肝胃郁热型吞酸病性属

实属热，主因饮食不节，饥饱失调，或过食肥甘，伐伤

胃气，气机阻滞；抑或是气郁恼怒伤肝，肝失疏泄而

郁结，横逆犯胃，致肝胃气滞。故本病初起以气滞居

多，气机不畅，郁久化热，耗伤阴液，津枯血燥而致

瘀，气病及血。另有因虚而致实者，禀赋不足，素体

亏虚或是久病迁延，耗伤正气，均可引起脾虚运化失

司，湿浊内生，阻滞气机，进而产生气滞、血瘀、郁火、

食滞等病理因素［４］。故肝胃郁热型吞酸病理因素

多与气滞、湿阻、血瘀、食滞及郁热相关，治则上多用

疏肝和胃、消食导滞、清热化湿之法。

由表３与表５，综合２个药对分析结果可见，古
今治疗肝胃郁热型吞酸的中药主要涉及气滞、郁火、

痰湿、血瘀、食滞等病理因素，治疗上多用疏肝行气、

消食导滞、清解郁热、燥湿化痰、活血化瘀等方法。

综上，历代医家认为肝胃郁热型吞酸病位主要

在在肝、胃、脾，病性多实，病理因素多为气滞、瘀血、

痰湿、食滞等，多选用消食药、理气药、活血化瘀药、

化湿药及清热药以消食导滞、理气活血、清热化湿。

无独有偶，通过长期的临床实践，我们发现本病

的发生与饮食不当、情志不遂关系最为密切，随着生

活水平的不断提高，物质资源的日益丰富，今时之人

多过食肥甘厚味、辛辣炙
!

之品，脾胃损伤，湿热内

生；生活节奏加快，生活压力及工作压力也日益加

剧，易导致肝气郁结，日久郁而化火、气滞血瘀，久而

瘀毒互结。田德禄教授系北京中医药大学东直门医

院消化科首席教授，为第四批、第六批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师。临证中推崇董建

华教授“从胃论治”之“通降理论”。对吞酸，田老结

合当代脾胃疾病多实、多郁、多热（火）的特点，提出

应用“清降法”治疗吞酸的学术思想，取得了较好的

疗效［１３］。田老认为吞酸之病，多责之于胃气上逆，

以肝胃不和、肝胃郁热者较多。在选方上，田老多以

香苏散为基础方，该方出自《宋·太平惠民和剂局

方》，内有香附、紫苏叶、甘草、陈皮，功可散寒解表，

理气消滞［１４］。田老以此方为基础，更强调从肝胃论

治，故保留原方通降之性，易苏叶为苏梗，变解表为

行气宽中，去方中炙甘草，以防止甘温碍胃，加炒枳

实、生薏苡仁、焦三仙、连翘等组成实痞通，将本方变

为理气宽中、化痰消食的方子［１５］。此外，田老针对

胃主受纳，以降为顺，且吞酸病理因素多包含气滞、

食滞等，提出运用具有“降”作用的药物以降逆和

胃，消食导滞，并将具有“降”作用的药物按照其改

善胃脘痞满症状强弱的不同分为３类：一线药：主要
有枳实、苏梗、陈皮、刀豆子、旋覆花、代赭石等；二线

药：主要有秦艽、威灵仙等；三线药：主要为黑丑、白

丑。针对吞酸多存在郁热、湿毒等有形实邪，田老提

出两类以“清”为核心的药物，一类为清热燥湿之

品，常用药物有黄连、黄芩、黄柏、大黄等，第二类则

为清热解毒药，如连翘、蒲公英、虎杖等［１６］。

同时，《黄帝内经》云：“诸呕吐酸，皆属于

热”［１７］，故针对吞酸之病多由肝胃郁热，胃失和降引

起，田老又提出“制酸三合汤”：１）其首为本研究聚
类分析所得药对８及因子分析所得药对７，为左金
丸加减，取黄连之苦降，吴茱萸之辛开，专治肝经气

分“火热郁结”之吞酸；２）乌贝散，取乌贼骨入肝活
血，川贝母泄肝经郁热，并可化痰，专治肝经痰瘀之

热。３）失笑散，专入肝经活血化瘀，专治久病入络，
瘀血内结之吞酸［１８］。除此之外，本研究结果与田老

临床组方用药规律存在相似之处，聚类分析所得药

对１及因子析所得药对１为焦三仙加减，此为田老
常用助运消食之品［１９］；聚类分析所得药对２为枳术
丸加减，田老认为此方具有改善胃肠动力之功

效［１６］；聚类分析所得药对４及因子分析所得药对６
为小柴胡汤加减，对于肝胃郁热或者肝胃湿热型吞

酸，田老常采用小柴胡汤合实痞通以清肝泄热，理气

和胃［１３］。因此，田老对于吞酸的用药也基本涵盖了

本研究所涉及的诸多层面，长期的临床实践也证明

辨证运用以上药对治疗吞酸，疗效颇佳。

综上所述，本研究运用因子分析及聚类分析等

研究方法，对古今医家治疗肝胃郁热型吞酸的用药

规律进行了探讨，证明了应用数据挖掘技术对中药

复方治疗肝胃郁热型吞酸的临床经验整理有一定意

义，其结果可为临床诊治疗肝胃郁热型吞酸提供参

考依据，同时提示了数据挖掘技术对于总结历代医

家用药经验具有一定的优势，但本研究也存在诸多

不足。首先，在方剂搜索过程中，存在两首同名方剂

药物组成不同，或是两首不同名方剂，其组成却一致

的情况，因此可能会对数据挖掘分析造成偏倚，进而

影响研究结论的准确性。其次，本次研究主要选择

了频率分析、因子分析及聚类分析等方法，对于出现

频率较高数据的分析效果较好，但对于出现频率较

低的数据信息分析存在缺陷。而且作为数据挖掘技

术得到的结论尚需进一步的临床实践及更深入的相

关古籍文献研究得以验证，希望本次研究能为临床

治疗肝胃郁热型吞酸及科研思路提供一定的参考。
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