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基于中医传承辅助平台分析脾胃不和证的处方用药规律
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摘要　目的：分析《中医方剂大辞典》中收录的治疗脾胃不和证的处方用药规律。方法：收集《中医方剂大辞典》中治疗脾
胃不和证的方剂，统一和规范药物名称，筛选方剂，录入“中医传承辅助平台”软件（Ｖ２５），采用软件集成的改进互信息
法、复杂系统熵聚类、无监督的熵层次聚类等无监督数据挖掘方法，分析脾胃不和证的处方用药的规律。结果：筛选出的

１８６首方剂，涉及１７５味药物，使用频次 ＞１０的药物 ４０味，以性温、味辛、归脾经类药物最多；支持度个数设置为 ３７
（２０％），得到常用药对及组合２１个；熵层次聚类方法，得到用于新方聚类的核心组合３４个，聚合成潜在新方１７个；含有
甘草的方剂共计１２４首，涉及药物１２７味，支持度个数设置为７４（６０％），得到常用药对及核心组合１８个。结论：脾胃不和
证用药多为补气药、理气药、温中药、化湿药，以性温、味辛、归脾经的药物为主；异功散可作为治疗脾胃不和证的基础方；

益气健脾，理气和胃、燥湿化痰、温中散寒为脾胃不和证的核心治法。
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　　脾胃不和证是以食欲减退与食后腹胀为主要临
床表现的一类病证，常见于胃脘痛、腹胀、呕吐、嗳

气、泄泻、便秘等疾病，类似于西医学之慢性胃肠炎、

胃十二指肠溃疡、慢性肝炎等。本文基于“中医传承

辅助平台”（Ｖ２５）软件，对《中医方剂大辞典》中收
载的治疗脾胃不和证的方剂进行统计分析，探讨其

处方用药规律。该软件不仅可采用规则分析，实现

以频次为核心的显性经验分析，还可运用复杂系统

的熵方法，实现以关联为核心的隐形经验分析［１］，对

深入挖掘有关病证的处方用药规律有很高的价

值［２３］。

１　资料与方法
１１　处方来源　《中医方剂大辞典》［４］中收载的治
疗脾胃不和证的处方。
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１２　规范和统一药物名称　依据《中华本草》［５］和
《中国药典》［６］，将上述处方中出现的药物名称进行

规范统一。如沉香化滞丸，【方源】《重订通俗伤寒

论》，【组成】沉香、山楂肉（山楂）、川锦纹（大黄）、川

朴（厚朴）、枳实、槟榔、条芩（黄芩）、陈皮、半夏曲、

生晒术（白术）、广木香（木香）、杜藿香（藿香）、春砂

仁（砂仁）。

２　方法
２１　处方筛选　在来源方剂中，以主治病证索引，
在“内科病”的脾胃病证中筛选主治为“脾胃不和”

的若干方剂。如丁香温中汤【方源】《医方类聚》卷

一○○引《经验方》。【组成】人参（去芦）、甘草
（炒）、干姜（炮）、白术（锉）、青皮（炒）、陈皮（洗，去

皮）、半夏各等分、丁香减半。【用法】上（口父）咀。每

服三钱，水一盏，煎七分，空心温服。【主治】脾胃不

和，呕吐不已。此外，剔除药物组成相同的方剂 ５
首，共得治疗脾胃不和证的方剂１８６首。
２２　分析软件　“中医传承辅助平台”软件
（Ｖ２５），由中国中医科学院中药研究所提供。
２３　处方录入与核对　将上述筛选的方剂由专人
录入“中医传承辅助平台”。为确保数据源的准确

性及数据挖掘结果的可靠性，录入完成后，由双人负

责录入数据源的审核。

２４　统计分析　通过“中医传承辅助平台”中“统
计报表”和“数据分析”功能，进行处方用药规律分

析。

２４１　提取数据源　在“中医证候”项中输入“脾
胃不和”，提取出治疗脾胃不和的所有方剂。

２４２　性味、归经及频次统计　通过“统计报表”模
块中的“基本信息统计”，提取“四气”“五味”“归

经”统计及“药物频次”统计，并将分析结果导出至

Ｅｘｃｅｌ文件。
２４３　组方规律分析　在“数据分析”模块进行
“组方规律”分析，将“支持度个数”（表示在所有药

物中同时出现的次数）设为 ３７（支持度为 ２０％），
“置信度”设为０６，进行“用药模式”分析，并将分析
结果导出至Ｅｘｃｅｌ文件，并进行网络可视化展示。
２４４　新方分析　依据处方的数量、经验判断和不
同参数提取数据的预读，将“相关度”设为８，惩罚度
设为２，进行聚类分析，然后点击“提取组合”按钮，
发现用于新方聚类的核心组合及新方，并将分析结

果导出至Ｅｘｃｅｌ表。
２４５　含甘草的方剂组方规律分析　在“指定中
药”项中输入甘草，得出治疗脾胃不和证方剂中使用

该药的所有方剂，并按组方规律分析方法，设置合适

的“支持度个数”和“置信度”，进行数据分析和网络

可视化展示。

３　结果
３１　药物基本信息统计　系统提取的１８６首治疗
脾胃不和证的方剂，涉及药物１７５味，通过“频次统
计”，得到治疗脾胃不和证的方剂中使用频次 ＞１０
的药物４０味，见表１。这些方剂中药物的四气分布
以温性最多，见图１；五味分布以辛味最多，见图２；
归经分布以脾经最多，见图３。

图１　脾胃不和证方剂中药物的四气分布图

图２　脾胃不和证方剂中药物的五味分布图

图３　脾胃不和证方剂中药物的归经分布图

表１　治疗脾胃不和证方剂中频次＞１０的药物

序号 药物 频次 序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 甘草 １２４ １５ 槟榔 ３１ ２９ 莪术 １５
２ 陈皮 ９４ １６ 神曲 ３１ ３０ 白芍 １４
３ 白术 ８８ １７ 肉豆蔻 ３０ ３１ 三棱 １４
４ 人参 ８２ １８ 沉香 ２８ ３２ 小茴香 １３
５ 木香 ７２ １９ 香附 ２７ ３３ 草豆蔻 １３
６ 茯苓 ６７ ２０ 麦芽 ２６ ３４ 山楂 １２
７ 厚朴 ６２ ２１ 苍术 ２６ ３５ 赤茯苓 １２
８ 干姜 ５５ ２２ 诃子 ２５ ３６ 大黄 １２
９ 砂仁 ４７ ２３ 白豆蔻 ２４ ３７ 枳实 １２
１０ 青皮 ３９ ２４ 生姜 １８ ３８ 桂心 １２
１１ 半夏 ３８ ２５ 枳壳 １８ ３９ 大枣 １２
１２ 丁香 ３７ ２６ 当归 １７ ４０ 桔梗 １１
１３ 肉桂 ３６ ２７ 高良姜 １６
１４ 藿香 ３６ ２８ 附子 １６

３２　基于关联规则的组方规律分析　应用关联规
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则挖掘方法，将支持度个数设置为３７（２０％），置信
度设置为０６，得到常用药对及组合２１个，涉及中药
８味，见表２，其网络可视化展示见图４。

表２　治疗脾胃不和证方剂中的常用药对及组合

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 白术，甘草 ６８ １２ 陈皮，人参 ４３
２ 人参，甘草 ６６ １３ 白术，木香 ４２
３ 陈皮，甘草 ６３ １４ 白术，甘草，茯苓 ４０
４ 人参，白术 ５５ １５ 甘草，木香 ４０
５ 甘草，茯苓 ５３ １６ 陈皮，白术，甘草 ３９
６ 陈皮，白术 ５２ １７ 人参，甘草，茯苓 ３８
７ 甘草，厚朴 ４９ １８ 陈皮，茯苓 ３８
８ 白术，茯苓 ４９ １９ 甘草，干姜 ３８
９ 人参，白术，甘草 ４７ ２０ 陈皮，甘草，厚朴 ３７
１０ 陈皮，厚朴 ４７ ２１ 陈皮，木香 ３７
１１ 人参，茯苓 ４６

图４　治疗脾胃不和证常用药物组合网络展示

３３　熵层次聚类分析　通过软件集成的熵层次聚
类方法，将相关度设置为８，惩罚度设置为２，得到用
于新方聚类的核心组合３４个，见表３。可聚合成潜
在新方１７个，见表４。

表３　用于新方聚类的药物组合

序号 药物 序号 药物

１ 竹茹，党参，石斛 １８ 党参，桑叶，石斛

２ 木香，砂仁，藿香 １９ 木香，砂仁，青皮，莱菔子

３ 茯苓，赤茯苓，白术 ２０ 茯苓，白术，人参

４ 砂仁，莱菔子，石菖蒲 ２１ 砂仁，莱菔子，香附

５ 白芍，党参，生地黄 ２２ 白芍，当归，生地黄

６ 谷芽，薏苡仁，杜仲 ２３ 谷芽，薏苡仁，枸杞子

７ 肉豆蔻，槟榔，诃子 ２４ 莪术，槟榔，三棱

８ 白扁豆，黄芪，葛根 ２５ 白扁豆，葛根，罂粟壳

９ 乌药，车前子，知母 ２６ 乌药，车前子，地骨皮

１０ 甘草，牵牛子，大黄 ２７ 甘草，白术，人参

１１ 半夏，枳实，厚朴 ２８ 半夏，陈皮，紫苏

１２ 白芷，檀香，胡椒 ２９ 白芷，檀香，桂花

１３ 诃子，干姜，人参 ３０ 诃子，干姜，香附

１４ 谷芽，橘红，桑叶，建曲 ３１ 谷芽，橘红，芦根，建曲

１５ 益智仁，甘松，麝香，桂花 ３２ 益智仁，甘松，麝香，红豆

１６ 乌药，车前子，木通，天花粉 ３３ 乌药，车前子，木通，银柴胡

１７ 五味子，草果，大腹皮，桑白皮 ３４ 五味子，紫苏，桔梗，大腹皮，桑白皮

表４　基于熵层次聚类的治疗脾胃不和证的新方

序号 新方组合

１ 竹茹，党参，石斛，桑叶

２ 木香，砂仁，藿香，青皮，莱菔子

３ 茯苓，赤茯苓，白术，人参

４ 砂仁，莱菔子，石菖蒲，香附

５ 白芍，党参，生地黄，当归

６ 谷芽，薏苡仁，杜仲，枸杞子

７ 肉豆蔻，槟榔，诃子，莪术，三棱

８ 白扁豆，黄芪，葛根，罂粟壳

９ 乌药，车前子，知母，地骨皮

１０ 甘草，牵牛子，大黄，白术，人参

１１ 半夏，枳实，厚朴，陈皮，紫苏

１２ 白芷，檀香，胡椒，桂花

１３ 诃子，干姜，人参，香附

１４ 谷芽，橘红，桑叶，建曲，芦根

１５ 益智仁，甘松，麝香，桂花，红豆

１６ 乌药，车前子，木通，天花粉，银柴胡

１７ 五味子，草果，大腹皮，桑白皮，紫苏，桔梗

３４　脾胃不和证方剂中含甘草的方剂组方规律分
析　在主治脾胃不和证的方剂中，含有甘草的方剂
共计１２４首，涉及药物１２７味。将支持度个数设置
为７４（６０％），置信度设置为０６时，得到常用药对
及核心组合１８个，涉及８味中药，见表６，其网络展
示见图５。
表５　脾胃不和证方剂中含甘草方剂的常用药对及组合

序号 药物 频次 序号 药物 频次

１ 白术，甘草 １３６ １０ 人参，茯苓 ８４
２ 人参，甘草 １３２ １１ 陈皮，厚朴 ８４
３ 陈皮，甘草 １２６ １２ 甘草，木香 ８０
４ 甘草，茯苓 １０６ １３ 白术，甘草，茯苓 ８０
５ 人参，白术 １０２ １４ 陈皮，人参 ７８
６ 甘草，厚朴 ９８ １５ 陈皮，白术，甘草 ７８
７ 人参，白术，甘草 ９４ １６ 甘草，干姜 ７６
８ 陈皮，白术 ９１ １７ 人参，甘草，茯苓 ７６
９ 白术，茯苓 ８９ １８ 陈皮，甘草，厚朴 ７４

图５　治疗脾胃不和证方剂中含甘草的方剂
常用药物组合网络展示
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４　讨论
脾胃同居中焦，五行均属土，通过经脉相互络属

而构成表里关系；脾主运化，胃主受纳，两者之间的

关系为“脾为胃行其津液”；脾主升，胃主降，相反相

成，对立统一；胃为燥土，喜润恶燥，脾为湿土，喜燥

恶湿。脾与胃，一纳一化，一升一降，一燥一润，协同

完成饮食物的消化吸收及其精微的输布，从而滋养

全身。凡能引起脾和（或）胃功能失调的原因皆可

导致该证的发生，如外邪侵袭、饮食失节（洁）或失

调、思虑太过、劳累过度、情志所伤、误吐误下、虫积

等。诸因易致脾胃受损，日久即导致脾胃虚弱，中气

不足；或久病失治、误治，湿热邪毒胶结，严重损伤脾

胃之气阴，脾失健运，气不行血，胃阴亏乏，胃络瘀

阻，而成本虚标实、虚实夹杂之顽疾。随着人类的进

化，饮食的精细化，不节饮食、运动减少、社会压力增

大，脾胃亦成“娇脏”。

本研究涉及药物共１７５味，其中使用频次居前
１４味药物为：甘草、陈皮、白术、人参、木香、茯苓、厚
朴、干姜、砂仁、青皮、半夏、丁香、肉桂、藿香，多为补

气药、理气药、温中药、化湿药，以性温、味辛、归脾经

的药物为主。辛味药能散、能行，有扶运阳气、调枢

机、开玄府、通经络的作用。王熙国［７］指出，脾胃病

的治疗上常用辛味药，并非使病邪由汗而解，而是借

其散、行、润、化、通之性，以恢复脾胃调理气机升降

的生理功能。温热性药物中，温性药偏于祛寒补虚、

健脾和胃，故治疗该证选药以温性药为宜，以助阳，

防过热而伤气，《本草求真》［８］云：“又按万物惟温则

生，故补以温为正也。”辛、温类药物用于脾胃不和

证，其意主要有二：一、鼓舞脾、胃、肾之阳气，以复胃

之受纳、脾之运化功能，此类药物具有温中散寒、培

补肾阳之功，如干姜、丁香、肉桂等；二、调理中焦气

机，以复脾升胃降的正常生理功能，此类药物有益气

健脾、化湿和胃、疏肝理气之性，如陈皮、白术、人参、

木香、厚朴、砂仁、青皮、半夏等。

基于关联规则的处方用药规律分析发现，治疗

脾胃不和证方剂的常见药对及组合中，以白术甘
草、人参甘草、陈皮甘草、人参白术、甘草茯苓、陈
皮白术为多见，这些组合是《异功散》（【方源】《小
儿药证直诀》卷下）的核心组成，具有益气补中、理

气健脾的功效［９］。异功散常用于儿科疾病，如小儿

低热、小儿泄泻、小儿咳喘、小儿遗尿、小儿厌食症

等［１０］，但缺乏系统研究，值得我们深入剖析其在脾

胃病当中的应用。

通过软件集成的熵层次聚类方法，聚类获得能

够组成新方的潜在组合３４个。其中，有益气健脾为
主要功效的组合，如茯苓白术人参、甘草白术人
参；有理气和胃为主要功效的组合，如木香砂仁藿
香、木香砂仁青皮莱菔子、砂仁莱菔子香附；有燥
湿化痰为主要功效的组合，如半夏枳实厚朴、半夏
陈皮紫苏；有温中散寒为主要功效的组合，如诃子
干姜人参、诃子干姜香附；有消食和胃为主要功效
的组合，如谷芽橘红桑叶建曲、谷芽橘红芦根建
曲；有益气养阴为主要功效的组合，如竹茹党参石
斛、党参桑叶石斛等。这些组合进一步聚类，得到
治疗脾胃不和证的新方１７首。如方１，由竹茹、党
参、石斛、桑叶组成，功效主益气养阴清热，可用于治

疗气阴不足而致者；方２，由木香、砂仁、藿香、青皮、
莱菔子组成，功效主理气健脾、化湿和胃，可用于治

疗气滞而致者；方１１，由半夏、枳实、厚朴、陈皮、紫
苏，功效主燥湿化痰、理气和中，可用于治疗湿困而

致者；方１３，由诃子、干姜、人参、香附组成，功效主
益气温中散寒，可用于治疗阳气鼓动乏力而致者等。

对于这些新获得的核心组合以及新方的临床价值，

还需要经过进一步理论分析和临床研究才能得到确

定［１１］。

本研究还对含有甘草的方剂进行了用药规律分

析，发现所有方剂中含有甘草的方剂共１２４首，涉及
药物１２７味，是脾胃不和证应用最多的药物。《本经
疏证》［１２］曰：“《伤寒论》、《金匮要略》两书中，凡为

方二百五十，用甘草者，至百二十方。非甘草之主病

多，乃诸方必合甘草，始能曲当病情也。凡药之散

者，外而不内（如麻黄、桂枝、青龙、柴胡、葛根等

汤）；攻者，下而不上（如调胃承气、桃仁承气、大黄

甘草等汤）；温者，燥而不濡（四逆、吴茱萸等汤）；清

者，冽而不和（白虎、竹叶石膏等汤）；杂者，众而不

群（诸泻心汤、乌梅圆等）；毒者，暴而无制（乌梅汤、

大黄蛰虫丸等），若无甘草调剂其间，遂其往而不返，

以为行险侥幸之计，不异于破釜沉舟，可胜而不可不

胜，讵诚决胜之道耶？”甘草用于诸方其意主要有二：

其一，取其益气补中之效，调理脾胃升降、纳运之功；

其二，调和诸药之功，协同它药共同调整脾胃的生理

功能。现代药理学研究［１３］表明，甘草具有保肝、抗

炎、抗菌、抗病毒、镇咳、抗疟，抗氧化、抗癌、免疫调

解、降糖和抗血小板凝集等多种活性，应用于胃及十

二指肠溃疡、肝病等消化系统疾病疗效满意。与其

配对的主要药物有陈皮、白术、人参、木香、茯苓、厚

朴、干姜，与所有方剂中的常用药对及组合所涉及的

（下接第１６８页）
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药物一致，进一步说明益气健脾、理气和胃、燥湿化

痰、温中散寒为脾胃不和证的核心治法。

目前，中医传承辅助平台已在名老中医经验总

结、文献医案整理与分析、疾病用药规律研究、中药

应用规律总结、新药研发及处方筛选等方面得到了

广泛的应用，为中医药传承和发展提供了便利的条

件。本研究亦通过该软件分析脾胃不和证的处方用

药规律，获得了既往研究未获得的新知识、新信息，

为脾胃不和证的临床治疗及新药研发提供了一定参

考。该软件设计合理、操作简便、切合实际，值得广

泛推广应用。
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