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基于中医传承辅助系统分析金季玲教授

治疗月经病用药规律

闫　颖　张　晗　金季玲
（天津中医药大学第一附属医院妇科，天津，３００１９３）

摘要　目的：探讨金季玲教授治疗月经病的用药规律。方法：收集２０１２—２０１４年期间金季玲教授治疗月经病的门诊处
方，基于中医传承辅助系统软件，采用频次分析、关联规则及复杂系统熵聚类等数据挖掘方法，分析金季玲教授治疗月经

病的用药经验。结果：对筛选出的５２６个处方进行分析，确定所有处方中药物的使用频次、关联规则及核心组合，最终挖
掘出４首新处方。结论：金季玲教授治疗月经病，多用补肾养血之品，并注重肝、脾、肾三脏的调摄。
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　　金季玲教授，天津中医药大学第一附属医院妇
科一级主任医师、博士生导师。曾任中华中医药学

会妇科分会第三届委员会常务委员，第四届委员会

副主任委员，第五届委员会顾问。世界中医药联合

会妇科分会第一届、第二届委员会理事。现任第三

届委员会常委理事，天津市中医药学会第二届中医

妇科专业委员会主任委员。第四批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，天津市名中医，２０１２
年全国名老中医药专家传承工作室专家，国家中医

药管理局“优秀中医临床人才研修项目”指导老师，

国家自然科学基金评审专家，中华医学科技奖第二

届评审委员会委员，第二届中华中医药学会妇科教

学名师。金季玲教授从医４０余年，善治各类妇科疾
病，尤其对月经后期、闭经、崩漏等月经病的治疗具

有丰富的临床经验。本研究搜集金季玲教授治疗月

经病门诊处方５２６篇，通过中医传承辅助系统软件
对其用药规律进行归纳。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究以２０１２年１１月至２０１４年

１月金季玲教授于天津中医药大学第一附属医院妇
科门诊治疗月经病处方为来源。根据《中医妇科

学》定义，“凡月经的周期、经期、经量等发生异常，

以及伴随月经周期出现明显不适症状的疾病”［１］为

筛选标准，共收集处方５２６首。
１２方法
１２１　分析软件　应用由中国中医科学院中药研
究所提供的“中医传承辅助系统（Ｖ２０）”软件［２］进

行分析。

１２２　数据的预处理与处方录入　由于中药存在
异名现象，同时专家对中药习惯称呼不尽相同。因

此，将处方中药物名称进行统一。炮制方法并未包

含在数据库中（如：炙甘草，统一记为甘草）。

将规范好的所有处方录入“中医传承辅助系

统”，录入过程中实施双人审核，以确保数据的准确

性［３－４］。

１２３　数据分析
１２３１　基本情况统计　在系统中选择“报表统计
系统”———“方剂分析”，此后依次选择“中医诊断”
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“药物频次统计”“归经统计”“五味统计”“四气统

计”。

表１　月经病常用药物频次分析

序号 中药名称 频率 序号 中药名称 频率

１ 白芍 ５２６ １５ 鹿角霜 ２２８
２ 阿胶 ４７７ １６ 麦冬 １９３
３ 当归 ４４９ １７ 茯苓 １８７
４ 肉苁蓉 ４２１ １８ 党参 １７２
５ 熟地黄 ３９３ １９ 白术 １６９
６ 菟丝子 ３９２ ２０ 鳖甲 １６３
７ 巴戟天 ３７２ ２１ 乌药 １４５
８ 制何首乌 ３６８ ２２ 桂枝 １３１
９ 砂仁 ３１３ ２３ 牡丹皮 １２０
１０ 枸杞子 ３０７ ２４ 丹参 １１８
１１ 葛根 ２８２ ２５ 女贞子 １０３
１２ 山茱萸 ２８１ ２６ 赤芍 １０２
１３ 香附 ２８１ ２７ 柴胡 １０１
１４ 紫河车 ２５２

表２　月经病常用药物归经情况

序号 归经 频率 序号 中药名称 频率

１ 肝经 ４５５４ ６ 心经 １４１５
２ 肾经 ３６４３ ７ 大肠经 ５４０
３ 脾经 ３５０２ ８ 膀胱经 ４３７
４ 肺经 １６３５ ９ 三焦经 ３３９
５ 胃经 １４２０ １０ 胆经 ３０３

１２３２　频次分析　在系统中选择“数据分析系
统”———“方剂分析”———“频次统计”，并将结果导

出。

１２３３　关联分析　在系统中选择“数据分析系
统”———“方剂分析”———“组方规律”。分别将“支

持度个数”（表示在所有药物中同时出现的次数）与

“置信度”设置为３２５，０９５，运用软件“规则分析”功
能，分析得到药物之间的关联规则［５］。

１２３４　新方分析　在系统中选择“数据分析系
统”———“方剂分析”———“新方分析”，结合经验判

断及不同参数提取数据的预读，将相关度设置为８，
惩罚度设置为２。点击“提取组合”及“药对系数”得
到新组方。

２　结果
２１　频次分析　对５２６首方剂所治月经病进行分
析，其中痛经１３例，月经后期１２例，崩漏７例，经期
延长４例，闭经４例，月经过多３例，共４３例。频次
分析结果显示，５２６方中共包含中药１８４味，其中白
芍、阿胶、当归、肉苁蓉等药物应用频次最高，常用药

物（出现频次大于１００次）２７味，频次从高至低见表
１。药物归经方面主要为肝、脾、肾三经药物 （表

２）。对药物五味的统计显示，甘、辛、苦药物占主
要比例 （分别为 ３９５２％、２６２０％、２１３４％，总
比率８７０６％）。此外，对药物四气统计显示，温
性药物所占比例最大 （４６８９％），平性及凉性药物
也占一定比例 （分别为２５９５％、２２４２％），而寒
性及热性药物所占比例极小 （分别为 ３８％、
０９４％）。
２２　关联分析　关联分析提示，金季玲教授治疗月
经病常用药对２９对。表３为常用药对在所有药物
中同时出现的频次，由高至低排列。表４为在上述
基础上，置信度设置为０９５时进行关联规则分析后
得到的规则。“关联规则”的含义是，当出现“－＞”
左侧的药物时，出现右侧药物的概率。

表３　支持度为３２５时药物组合频次

序号 药物模式 频度 序号 药物模式 频度

１ 当归，肉苁蓉 ３５４ １６ 巴戟天，熟地黄，肉苁蓉 ３２８
２ 熟地黄，当归 ３４６ １７ 巴戟天，熟地黄，菟丝子 ３２８
３ 当归，阿胶 ３４１ １８ 巴戟天，当归，肉苁蓉 ３２８
４ 肉苁蓉，菟丝子 ３３７ １９ 巴戟天，当归，菟丝子 ３２８
５ 当归，菟丝子 ３３６ ２０ 巴戟天，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
６ 当归，肉苁蓉，菟丝子 ３３４ ２１ 熟地黄，当归，菟丝子 ３２８
７ 肉苁蓉，阿胶 ３３３ ２２ 熟地黄，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
８ 熟地黄，肉苁蓉 ３２９ ２３ 巴戟天，熟地黄，当归，肉苁蓉 ３２８
９ 熟地黄，当归，肉苁蓉 ３２９ ２４ 巴戟天，熟地黄，当归，菟丝子 ３２８
１０ 巴戟天，熟地黄 ３２８ ２５ 巴戟天，熟地黄，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
１１ 巴戟天，当归 ３２８ ２６ 巴戟天，当归，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
１２ 巴戟天，肉苁蓉 ３２８ ２７ 熟地黄，当归，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
１３ 巴戟天，菟丝子 ３２８ ２８ 巴戟天，熟地黄，当归，肉苁蓉，菟丝子 ３２８
１４ 熟地黄，菟丝子 ３２８ ２９ 当归，肉苁蓉，阿胶 ３２６
１５ 巴戟天，熟地黄，当归 ３２８
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表４　药物组合中置信度０９５以上的药对

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

１ 熟地黄，菟丝子－＞肉苁蓉 １ ２９ 巴戟天，当归－＞菟丝子 １
２ 熟地黄，菟丝子－＞当归 １ ３０ 巴戟天，当归－＞熟地黄 １
３ 熟地黄，菟丝子－＞巴戟天 １ ３１ 巴戟天，当归－＞肉苁蓉 １
４ 熟地黄，肉苁蓉－＞当归 １ ３２ 巴戟天－＞菟丝子 １
５ 熟地黄，当归，菟丝子－＞肉苁蓉 １ ３３ 巴戟天－＞熟地黄 １
６ 熟地黄，当归，菟丝子－＞巴戟天 １ ３４ 巴戟天－＞肉苁蓉 １
７ 熟地黄－＞当归 １ ３５ 巴戟天－＞当归 １
８ 巴戟天，菟丝子－＞熟地黄 １ ３６ 熟地黄，肉苁蓉－＞菟丝子 ０９９６９６
９ 巴戟天，菟丝子－＞肉苁蓉 １ ３７ 熟地黄，肉苁蓉－＞巴戟天 ０９９６９６
１０ 巴戟天，菟丝子－＞当归 １ ３８ 熟地黄，当归，肉苁蓉－＞菟丝子 ０９９６９６
１１ 巴戟天，熟地黄，菟丝子－＞肉苁蓉 １ ３９ 熟地黄，当归，肉苁蓉－＞巴戟天 ０９９６９６
１２ 巴戟天，熟地黄，菟丝子－＞当归 １ ４０ 当归，菟丝子－＞肉苁蓉 ０９９４０４８
１３ 巴戟天，熟地黄，肉苁蓉－＞菟丝子 １ ４１ 肉苁蓉，菟丝子－＞当归 ０９９１０９８
１４ 巴戟天，熟地黄，肉苁蓉－＞当归 １ ４２ 菟丝子－＞肉苁蓉 ０９８２５０７
１５ 巴戟天，熟地黄，当归－＞菟丝子 １ ４３ 当归，肉苁蓉，菟丝子－＞熟地黄 ０９８２０３６
１６ 巴戟天，熟地黄，当归－＞肉苁蓉 １ ４４ 当归，肉苁蓉，菟丝子－＞巴戟天 ０９８２０３６
１７ 巴戟天，熟地黄－＞菟丝子 １ ４５ 菟丝子－＞当归 ０９７９５９２
１８ 巴戟天，熟地黄－＞肉苁蓉 １ ４６ 肉苁蓉，阿胶－＞当归 ０９７８９７９
１９ 巴戟天，熟地黄－＞当归 １ ４７ 当归，菟丝子－＞熟地黄 ０９７６１９
２０ 巴戟天，肉苁蓉，菟丝子－＞熟地黄 １ ４８ 当归，菟丝子－＞巴戟天 ０９７６１９
２１ 巴戟天，肉苁蓉，菟丝子－＞当归 １ ４９ 肉苁蓉，菟丝子－＞熟地黄 ０９７３２９４
２２ 巴戟天，肉苁蓉－＞菟丝子 １ ５０ 肉苁蓉，菟丝子－＞巴戟天 ０９７３２９４
２３ 巴戟天，肉苁蓉－＞熟地黄 １ ５１ 肉苁蓉－＞当归 ０９５９３５
２４ 巴戟天，肉苁蓉－＞当归 １ ５２ 菟丝子－＞熟地黄 ０９５６２６８
２５ 巴戟天，当归，菟丝子－＞熟地黄 １ ５３ 菟丝子－＞巴戟天 ０９５６２６８
２６ 巴戟天，当归，菟丝子－＞肉苁蓉 １ ５４ 当归，阿胶－＞肉苁蓉 ０９５６０１２
２７ 巴戟天，当归，肉苁蓉－＞菟丝子 １ ５５ 熟地黄，当归－＞肉苁蓉 ０９５０８６７
２８ 巴戟天，当归，肉苁蓉－＞熟地黄 １ ５６ 熟地黄－＞肉苁蓉 ０９５０８６７

表５　关联系数０１３以上的药对

药对 关联系数 药对 关联系数

乌药－丹参 ０１９７８７１ 熟地黄－赤芍 ０１４０４６８
乌药－牡丹皮 ０１９５０１６ 赤芍－制何首乌 ０１４０３６２
乌药－夏枯草 ０１８０６５１ 三棱－蚤休 ０１３９４５７
菟丝子－乌药 ０１７１１７４ 乌药－阿胶 ０１３９２９１
乌药－延胡索 ０１７０８９ 枸杞子－赤芍 ０１３４９９２
菟丝子－阿胶 ０１６５３５ 菟丝子－紫河车 ０１３４９７９
乌药－葛根 ０１６２９１２ 熟地黄－牡丹皮 ０１３４８８４
乌药－蚤休 ０１６２２７２ 丹参－茯苓 ０１３４７９３
莪术－鳖甲 ０１５９６８９ 桂枝－巴戟天 ０１３４６３
熟地黄－桂枝 ０１５５５５１ 肉苁蓉－枸杞子 ０１３４４３４
葛根－香附 ０１５５３６６ 肉苁蓉－鹿角霜 ０１３２９５８
当归－紫河车 ０１４５０６８ 枸杞子－桂枝 ０１３２９２１
巴戟天－赤芍 ０１４４１５３ 桂枝－制何首乌 ０１３０３６９
肉苁蓉－阿胶 ０１４２６５４ 莪术－蚤休 ０１３０１６１
桂枝－茯苓 ０１４０４９６

２３　核心药物组合及新方分析
２３１　核心药物组合　依据方剂数量，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２，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１３以上的药对列表（表５）。
应用复杂系统熵聚类方法，得到金季玲教授治疗月

经病常用药物核心组合（表６）。
复杂系统熵聚类方法是一种非人工监督模式、

全自动的数据分析、发现算法，它能够自动从大量数

据中提取出信息量最大的组合。此方法尤其适用于

具有高度离散性数据的分析挖掘［６］。

表６　金季玲教授治月经病常用药物核心组合

核心组合１ 核心组合２

棕板炭＿海螵蛸＿鹿衔草 棕板炭＿墨旱莲＿乌贼骨＿花蕊石
砂仁＿续断＿桑寄生 砂仁＿白术＿山药
金银花＿川贝母＿桔梗 金银花＿川贝母＿白前

熟地黄＿乌药＿巴戟天＿制何首乌
熟地黄＿菟丝子＿枸杞子＿

葛根＿制何首乌

表７　基于熵层次聚类的新处方

序列号 新方组合

１ 棕板炭，海螵蛸，鹿衔草，墨旱莲，乌贼骨，花蕊石

２ 砂仁，续断，桑寄生，白术，山药

３ 金银花，川贝母，桔梗，白前

４ 熟地黄，乌药，巴戟天，制何首乌，菟丝子，枸杞子，葛根
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２３２　新方分析　在核心组合提取的基础上，运用
无监督熵层次聚类算法［７］，得到４个新处方（表７）。
３　讨论

本研究借助中医传承辅助平台，对金季玲教授

治月经病方药进行整理分析，试图挖掘其用药规律。

对这些药物进行频次分析的结果显示，白芍、阿胶、

当归、肉苁蓉、熟地黄、菟丝子、巴戟天等补肾养血药

物最为常用。在药物归经方面则较多应用肝、肾、脾

经药物。金季玲教授在治疗月经病时，注重脏腑功

能的调节，现结合其治疗月经病经验，将用药规律及

指导思想进行分析。

３１　疏肝理气，调节情志　金季玲教授推崇“女子
以肝为先天”的理论。肝藏血，司血海，主疏泄，对

血液具有储藏和调节的作用。女子若肝之藏血与疏

泄功能正常，血海可按时满盈，则下注而为月经。现

代女性由于社会、工作、生活等压力，易导致情志失

调，影响肝之疏泄功能，冲任失调而致月经异常。研

究已显示肝郁证月经病患者存在垂体与卵巢功能异

常［８］。故而古人有“调经肝为先，疏肝经自调”及

“调经不先理气，非其治也”之论。金季玲教授在治

疗月经病时，多应用香附、丹参、赤芍、柴胡等药物疏

肝解郁活血养血。

３２　调补先天，益肾填精　肾藏精，主生殖，为先天
之本。同时，来源于父母的先天之精藏之于肾，化为

天癸，在肾气充盛的情况下，逐渐成熟，下达冲

任［９］，使得“月事以时下”。因此，肾在女性月经能

否正常来潮中起主要作用，临床在治疗月经病时多

酌加补肾药物［１０］。金季玲教授在治疗月经病时，尤

为注重肾的调补。关联分析则提示，金季玲教授临

床中常用肉苁蓉补肾阳、益精血，菟丝子补肾益精，

巴戟天补肾助阳、强壮筋骨，同时配以当归补血活

血，白芍、阿胶养血调经。

３３　养血调经，补益脾胃　女性以血为本，以气为
用。且经、孕、产、乳均以血为用，易耗血，因此机体

常处于血分不足、气偏有余的状态。故《景岳全书

·妇人规》说：“女人以血为主，血旺则经调而子嗣，

身体之盛衰，无不肇瑞于此”。因而，在月经病治疗

时补血养血多受到广大医疗工作者的注重［１１］。

脾为后天之本，气血生化之源，为女性月经正常

来潮提供物质基础。且脾司中气，其气主升，对血液

有收摄、控制及保护作用。因而，脾脏功能失调则常

易出现月经后期、闭经、月经过多、崩漏等症。金教

授则应用白芍、当归、熟地黄、砂仁、党参、白术等药

健脾益气补血养血［１２］。

３４　新方分析　除以上规律，在对金季玲教授用药
规律分析的同时，进行新方分析。得到新处方４个，
其中筛选出３个与妇科关系密切。新处方１中核心
药物棕板炭、花蕊石、海螵蛸、乌贼骨均具有收涩止

血功效，鹿衔草、墨旱莲则补肾强筋骨止血，由于其

止血作用较强，适用于肝肾不足导致的崩漏，该方拟

用于崩漏的“塞流”阶段，即着重止血作用；新处方２
中砂仁、续断、桑寄生、白术、山药均具有较好的补脾

益肾作用，适用于脾肾不足导致的月经后期、月经过

少等，由于该方性质温和，药味较少，且重于健脾益

肾，故临床当中适应证较多，建议将该方作为辨证后

基础方剂的加味使用；新处方４包含熟地黄、乌药、
巴戟天、制何首乌、菟丝子、枸杞子、葛根等温阳补肾

调经药物，适用于月经过少、月经后期、痛经等肾阳

虚证，临床上建议将该方作为肾阳虚证的基础方，在

疾病治疗时在该方基础上进行加减。然而，以上方

剂的分析仅停留在理论层面。系统分析得出的核心

组合及新处方的临床价值，尚需要通过溯源、临床医

生的判读、临床试验等进一步研究。
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