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摘要　选取范春琦门诊治疗反流性食管炎１１６首方剂，运用“中医传承辅助系统（Ｖ２５）”软件开展范春琦用药规律数据
挖掘研究，经研究结果发现范春琦治疗反流性食管炎学术观点和西医治疗原则相一致。为范春琦反流性食管炎治验的深

入挖掘和传承提供了参考。
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　　范春琦主任是北京首都医科大学附属北京朝阳
医院知名专家，从事医疗、教学、科研３８年，师承国
医大师方和谦教授。担任国家中医药管理局“国医

大师方和谦传承工作室”和北京市中医管理局“薪

火传承‘３＋３’工程”之“方和谦名家研究室”的负责
人。本人参加首批北京市朝阳区中医药学术经验继

承工程，我有幸成为范春琦老师的学术继承人。跟

师３年，耳濡目染，对中医治疗脾胃病收获颇丰。范
春琦老师作为中医脾胃病专家，有丰富的中医脾胃

病诊治临床经验，经过几十年的临床实践和研究，形

成了自己独特的学术思想。范春琦老师在临床中治

疗反流性食管炎灵活辨证，审症求因，疗效显著。现

将其治疗反流性食管炎用药规律加以研究。反流性

食管炎（ＲｅｆｌｕｘＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）是因胃内容物反流
进入食管而引起的食管黏膜炎性反应。临床上主要

表现为胸骨后灼热感与疼痛，可并发生食管消化性

溃疡或狭窄［１］。消化内镜是 ＲＥ的主要诊断方
法［２］。

１　资料和方法
１１　处方来源和筛选　本研究以２０１３—２０１４年范

春琦在首都医科大学附属北京朝阳医院、北京市垂

杨柳医院出诊处方为来源进行筛选，分析内镜诊断

为ＲＥ病例的临床治疗运用中药的规律，共筛选治
疗反流性食管炎处方１１６首。
１２　纳入标准　胃镜检查诊断为 ＲＥ患者。原发
性ＲＥ分级按洛杉矶标准（世界胃肠病大会，１９９４
年）。Ａ级：黏膜破损局限于黏膜皱襞上，且长度 ＜
０５ｃｍ；Ｂ级：黏膜破损局限于黏膜皱襞上，其中至
少一个黏膜皱襞破损长度 ＞０５ｃｍ；Ｃ级：黏膜破损
相互融合，但少于食管周径的７５％；Ｄ级：黏膜破损
相互融合，至少侵犯食管周径的７５％以上，食管下
段溃疡也归入Ｄ级。
１３　排出标准　１）上消化道手术后；２）幽门梗阻或
高位肠梗阻；３）贲门失弛缓症或食管静脉曲张治疗
前后；４）食管支架置入后；５）胃管或三腔二囊管置入
后。

１４　分析软件　“中医传承辅助系统（Ｖ２５）”软
件，中国中医科学院中药研究所提供。软件集关联

规则、聚类算法、频次统计等算法功能于一体，可用

于名老中医处方的储存、分析、挖掘。
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１５　处方的录入与核对　将筛选后的处方录入“中
医传承辅助系统（Ｖ２５）”，由２人负责数据的审核，
以确保数据的准确性。通过“中医传承辅助系统

（Ｖ２５）”软件中“数据分析”模块中的“方剂分析”
功能，进行用药规律挖掘［３］。

１６　数据分析
１６１　提取数据源　在“西医疾病”项中输入“反
流性食管炎”，提取出治疗反流性食管炎的全部方

剂。

１６２　频次统计分析　将反流性食管炎方剂中每
味药的出现频次从大到小排序，并将“频次统计”结

果导出。

１６３　组方规律分析　“支持度个数”（表示在所
有药物中同时出现的次数）分别设为２３（支持度为
２０％），“置信度”设为０８，按药物组合出现频次从
大到小的顺序进行排序；“规则分析”分析所得的规

则。

１６４　新方分析　首先进行聚类分析（核心算法包
括改进的互信息法、复杂系统熵聚类），在聚类分析

前，先选择合适的相关度和惩罚度，然后点击“提取

组合”按钮，发现新组方（基本算法是无监督的熵层

次的聚类），并可实现网络可视化展示［４］。

２　结果
２１　用药频次　对范老师治疗反流性食管炎的１１６
首方剂中的药物频次进行统计，使用频次在２０次以
上的药物有 ２４味，使用频次前五位的分别是炙甘
草、茯苓、炒白术、陈皮、太子参，见表１。

表１　处方中使用频次２０以上的
药物情况表

序号中药名称 频次 序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

１ 炙甘草 ８８ ９ 乌贼骨 ５５ １７ 郁金 ２７
２ 茯苓 ７５ １０ 合欢皮 ５０ １８ 苏梗 ２６
３ 炒白术 ７５ １１ 法半夏 ４６ １９ 生白术 ２４
４ 陈皮 ７２ １２ 当归 ４６ ２０ 焦神曲 ２４
５ 太子参 ７２ １３ 炒谷芽 ３２ ２１ 玉竹 ２３
６ 砂仁 ６７ １４ 半夏曲 ３１ ２２ 瓦楞子 ２３
７ 浙贝母 ６４ １５ 生黄芪 ３０ ２３ 牡丹皮 ２０
８ 鸡内金 ６１ １６ 柴胡 ２７ ２４ 白芨 ２０

２２　基于关联规则的方剂组方规律分析　按照药
物组合出现频次由高到低排序，前几位分别是“炒白

术、炙甘草”“炙甘草、茯苓”“炙甘草、陈皮”“太子

参、炙甘草”“炒白术、茯苓”，见表２，分析所得药对
的用药规则，见表３，并进行关联规则网络展示，见
图１。

表２　处方中使用频次４０以上的组合

序号 药物模式 频次 序号 药物模式 频次

１ 炙甘草，炒白术 ６４ １５ 陈皮，鸡内金 ４５
２ 炙甘草，茯苓 ６３ １６ 太子参，茯苓 ４５
３ 炙甘草，陈皮 ５６ １７ 炙甘草，乌贼骨 ４４
４ 炙甘草，太子参 ５６ １８ 陈皮，炒白术 ４４
５ 炒白术，茯苓 ５６ １９ 浙贝母，太子参 ４３
６ 炙甘草，砂仁 ５２ ２０ 炒白术，砂仁 ４３
７ 陈皮，茯苓 ５０ ２１ 炙甘草，陈皮，茯苓 ４３
８ 太子参，炒白术 ５０ ２２ 炙甘草，太子参，炒白术 ４２
９ 炙甘草，炒白术，茯苓 ５０ ２３ 鸡内金，茯苓 ４１
１０ 炙甘草，浙贝母 ４９ ２４ 鸡内金，砂仁 ４１
１１ 炙甘草，鸡内金 ４９ ２５ 浙贝母，炒白术 ４０
１２ 陈皮，砂仁 ４８ ２６ 浙贝母，乌贼骨 ４０
１３ 陈皮，太子参 ４６ ２７ 太子参，砂仁 ４０
１４ 砂仁，茯苓 ４６ ２８ 鸡内金，太子参 ４０

表３　处方中药物组合的关联规则（置信度≥０８５）

序号 规则 置信度

１ 炒白术，炒谷芽＞炙甘草 ０９６３
２ 炒白术，当归＞炙甘草 ０９６１５
３ 炒谷芽＞炙甘草 ０９３７５
４ 浙贝母，炒白术，茯苓＞炙甘草 ０９３１
５ 太子参，炒谷芽＞炙甘草 ０９２５９
６ 当归，茯苓＞炙甘草 ０９２３１
７ 鸡内金，当归＞炙甘草 ０９２３１
８ 浙贝母，茯苓，乌贼骨＞炙甘草 ０９２
９ 生黄芪＞炙甘草 ０９
１０ 陈皮，鸡内金，茯苓＞炙甘草 ０９
１１ 炒白术，茯苓，乌贼骨＞炙甘草 ０９
１２ 炒白术，茯苓＞炙甘草 ０８９２９
１３ 鸡内金，炒白术，茯苓＞炙甘草 ０８９２９
１４ 浙贝母，茯苓＞炙甘草 ０８９１９
１５ 陈皮，炒白术，茯苓＞炙甘草 ０８８５７
１６ 陈皮，炒白术，乌贼骨＞炙甘草 ０８８４６
１７ 陈皮，砂仁，茯苓＞炙甘草 ０８８２４
１８ 鸡内金，茯苓＞炙甘草 ０８７８
１９ 浙贝母，炒白术＞炙甘草 ０８７５
２０ 法半夏，鸡内金＞陈皮 ０８７１
２１ 炒白术，砂仁，茯苓＞炙甘草 ０８７１
２２ 炙甘草，炒谷芽＞炒白术 ０８６６７
２３ 炒白术，乌贼骨＞炙甘草 ０８６４９
２４ 茯苓，乌贼骨＞炙甘草 ０８６４９
２５ 砂仁，乌贼骨＞炙甘草 ０８６２１
２６ 砂仁，乌贼骨＞陈皮 ０８６２１
２７ 鸡内金，砂仁，茯苓＞炙甘草 ０８６２１
２８ 陈皮，茯苓＞炙甘草 ０８６
２９ 法半夏，砂仁＞陈皮 ０８５７１
３０ 陈皮，茯苓，乌贼骨＞炙甘草 ０８５７１
３１ 浙贝母，太子参，炒白术＞炙甘草 ０８５７１
３２ 太子参，炒白术，茯苓＞炙甘草 ０８５７１
３３ 炒白术＞炙甘草 ０８５３３
３４ 茯苓，合欢皮＞炙甘草 ０８５１９

２３　基于熵聚类的方剂组方规律分析
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２３１　基于改进的互信息法的药物间关联度分析
　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４，进行聚类分
析，得到方剂中两两药物间的关联度。关联系数 ＞
００２以上的药对列表。见表４。

图１　关联规则网络展示图（支持度３０，置信度０８）

表４　基于改进的互信息法的药物间关联度分析

药对 关联系数 药对 关联系数

炙甘草、玫瑰花 ００３０４３ 炒白术、大枣 ００２２５２９
炙甘草、土白芍 ００３０４３ 生地黄、肉苁蓉 ００２２４９８
炙甘草、大枣 ００３０４３ 合欢皮、稻芽 ００２２２１９
法半夏、鸡内金 ００２９３３７ 石斛、煅龙齿 ００２２１０４
法半夏、厚朴 ００２９１８２ 焦神曲、炒白术 ００２１８７６
焦神曲、芡实 ００２７７５４ 麦冬、紫菀 ００２１５３８
生地黄、玉竹 ００２６７９６ 麦冬、知母 ００２１５３８
生地黄、炒谷芽 ００２６２６５ 麦冬、火麻仁 ００２１５３８
柴胡川、楝子 ００２５６３９ 麦冬、肉桂 ００２１５３８
党参、百合 ００２５２９１ 全瓜蒌、生黄芪 ００２１５１５

生地黄、生白术 ００２５１１４ 麦冬、生地黄 ００２１４０６
焦神曲、藿香 ００２５１１４ 麦冬、鸡内金 ００２１１４６
焦神曲、佛手 ００２５０４１ 焦神曲、白花蛇舌草 ００２１０２
炙甘草、栀子 ００２４９８８ 炙黄芪、牡丹皮 ００２０７８４
炙甘草、清半夏 ００２４８９８ 大枣、牡丹皮 ００２０７８４
麦冬、北沙参 ００２４７５ 全瓜蒌、首乌藤 ００２０７２６
玉竹、半夏曲 ００２４４０３ 全瓜蒌、薄荷 ００２０７２６
炙黄芪、玉竹 ００２４２９７ 麦冬、法半夏 ００２０６２１
玉竹、大枣 ００２４２９７ 党参、石斛 ００２０４９８
麦冬、郁金 ００２４０４９ 党参、北沙参 ００２０４９８
党参、甘草 ００２３６７５ 合欢皮、香附 ００２０４３８
麦冬、炒白术 ００２３５４７ 砂仁、鸡内金 ００２０４２６
绿萼、梅茯苓 ００２３５２２ 生黄芪、甘草 ００２０２６６
焦神、曲丹参 ００２３２４５ 合欢皮、牡丹皮 ００２０２６２
生地黄、桑白皮 ００２３２０３ 麦冬、瓦楞子 ００２００３４
佩兰、苍术 ００２２９５１

２３２　基于复杂系统熵聚类的药物核心组合分析
　以改进的互信息法的药物间关联分析结果为基
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味药核心组合，见表５。

表５ 基于复杂系统熵聚类的治疗反流性食管炎的核心组合

序号 核心组合 序号 核心组合

１ 麦冬，茯苓，桑白皮 ８ 甘草，炒谷芽，牡丹皮

２ 旋复花，藿香，白前 ９ 炙甘草，牡丹皮，桔梗

３ 乌贼骨，浙贝母，瓜蒌子 １０ 佩兰，太子参，厚朴

４ 生地黄，炙甘草，炒白术 １１ 莱菔子，炒谷芽，炒白术

５ 砂仁，柴胡，陈皮 １２ 玉竹，生稻芽，北沙参

６ 焦神曲，郁金，百合 １３ 法半夏，牡丹皮，半夏曲

７ 焦神曲，郁金，焦山楂

２３３　基于无监督熵层次聚类的新处方分析　在
以上核心组合提取的基础上，运用无监督熵层次聚

类算法，得到１２个新处方，具体见表６。

表６　基于无监督的熵层次聚类的新处方

序号 候选新处方

１ 旋复花，藿香，前胡，白前

２ 茯苓皮，瓦楞子，乌贼骨，浙贝母，瓜蒌子

３ 生地黄，甘草，炙甘草，炒白术

４ 砂仁，柴胡，薄荷，陈皮

５ 焦神曲，石斛，郁金，百合

６ 焦神曲，合欢皮，郁金，焦山楂

７ 甘草，佩兰，炒谷芽，牡丹皮

８ 甘草，炙甘草，牡丹皮，桔梗

９ 佩兰，炒谷芽，太子参，厚朴

１０ 生白术，莱菔子，炒白术，炒谷芽

１１ 当归，玉竹，生稻芽，北沙参

１２ 清半夏，法半夏，半夏曲，牡丹皮

３　讨论
本研究应用关联规则和聚类算法分析范老师治

疗反流性食管炎的用药经验。经过关联算法分析，

提炼出范老师治疗反流性食管炎常用的药物有太子

参、茯苓、炒白术、砂仁、陈皮、法半夏、浙贝母、乌贼

骨、炙甘草、鸡内金、生黄芪、当归、合欢皮、半夏曲、

炒谷芽等，这些药多数具有补气、补血、消食、化痰、

收涩、安神等功效。本研究得到范老师治疗反流性

食管炎常用的药物组合有：１）炙甘草、炒白术；２）炙
甘草、茯苓；３）炙甘草、陈皮；４）炙甘草、太子参；５）
炒白术、茯苓；６）炙甘草、砂仁；７）陈皮、茯苓；８）太
子参、炒白术；９）炙甘草、炒白术、茯苓等。经过聚类
算法分析，常用药对包括：炙甘草———玫瑰花、炙甘

草—土白芍、炙甘草—大枣、法半夏—鸡内金、法半

夏—厚朴、焦神曲—芡实、生地黄—玉竹、生地黄—

炒谷芽、柴胡—川楝子等。基于复杂系统熵聚类的

治疗反流性食管炎的核心组合包括：麦冬—茯苓—

桑白皮、旋复花—藿香—白前、乌贼骨—浙贝母—瓜

蒌子、生地黄—炙甘草—炒白术、砂仁—柴胡—陈皮

等。基于熵层次聚类的治疗反流性食管炎新处方主
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要有：１）旋复花、藿香、前胡、白前；２）茯苓皮、瓦楞
子、乌贼骨、浙贝母、瓜蒌子；３）生地黄、甘草、炙甘
草、炒白术；４）砂仁、柴胡、薄荷、陈皮；５）焦神曲、石
斛、郁金、百合；６）焦神曲、合欢皮、郁金、焦山楂；７）
甘草、佩兰、炒谷芽、牡丹皮；８）甘草、炙甘草、牡丹
皮、桔梗；９）佩兰、炒谷芽、太子参、厚朴等。

以上结果较好地验证了范老师诊疗反流性食管

炎的治疗经验。范老师认为本病属于中医“胸痛”

“胃痛”“反酸”“嘈杂”“噎膈”等范畴。病位在食

管、胃与肝脾关系密切，多因饮食不节及七情所伤，

也可因过饮酒浆，偏啖辛辣，热烫食物等损伤脾胃、

胃中蕴热又兼情志不畅，肝气郁滞，气郁化热，横逆

犯胃，胃气上逆，酸水泛溢，损伤食管黏膜而发病。

病机为脾胃虚弱，内生湿化痰，郁阻气机，胃气不降，

痰郁而化热，痰热上扰胸膈食管，而致该病的发生。

临床诊疗中，范老师注重中焦脾胃之气机，“保胃气，

存津液”。常用健脾和胃、温运中州、舒肝和胃法调

畅气机。经过关联算法分析，提炼出范老师治疗反

流性食管炎常用的方剂包含了六君子汤、乌贝散，还

有消食化积之品鸡内金、炒谷芽，健脾益气之品生黄

芪。六君子汤健脾益气，燥湿化痰，增加胃降逆止呕

之功，促进胃肠动力及胃排空［５］。减少胃食管的返

流。

本研究显示频次和置信度较高的药物配伍均具

有补气健脾、消食化痰，养血之功。可以看出范老师

治疗本病重在益气健脾，顾护胃气。百病皆可以因

脾胃虚而生［６］。如《医林绳墨》云：“脾胃一虚，则脏

腑无所禀受，百脉无所交通，气血无所荣养而为诸

病。”用药频次其次分别为砂仁性味辛温，入脾胃肾

经，行气调胃解郁，为醒脾胃之良药。浙贝母苦寒，

归肺、心经。浙贝母清热化痰凉血，乌贼骨制酸止

痛，收敛止血，在《现代实用中药》中乌贼骨“为制酸

药”，两者合用可以消内痈促使病变局部糜烂溃疡修

复，保护胃黏膜［７］；鸡内金甘平，归脾、胃、小肠、膀胱

经，功能运脾健胃，消食化积。擅治食积不化，脘腹

胀满。鸡内金、炒谷芽、砂仁、当归和中养阴益气，消

食化积，顾护脾胃，注重脾胃后天之本，体现了范师

扶正祛邪的学术思想［８９］。现代西医治疗反流性食

管炎原则包括减少食管反流、避免反流物刺激损伤

食管黏膜及改善食管下段括约肌（ＬＥＳ）功能状
态［１］。经研究结果发现范师治疗反流性食管炎学术

观点和西医治疗原则相一致。中药有其独特的优

势：不良反应少，价廉效优，可治愈，复发率低等特

点。

本研究基于中医传承辅助系统平台开展范春琦

主任医师用药规律数据挖掘研究，获得了既往传统

医案整理和统计学研究未获得的新知识、新信息，为

范春琦主任医师反流性食管炎治验的深入挖掘和传

承提供了参考。当然，应用关联规则和聚类研究得

到的组方规则、核心组合和新处方等还需进一步临

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［１０］。今后工作中我们将

继续积累样本量，为进一步深入挖掘反流性食管炎

用药规律奠定基础。

参考文献

［１］陈灏珠．内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：３３６．

［２］中华医学会消化内镜学分会．反流性食管炎诊断及治疗指南

（２００３年）［Ｓ］．中华消化内镜杂志，２００４，２１（４）：２２１２２２．

［３］李健，卢朋，唐仕欢，等．基于中医传承辅助系统的治疗肺痈方剂

用药规律分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（２）：２５４２５７．

［４］李健，卢朋，张瑞贤，等．《中医方剂大辞典》中治疗肺痿方剂用药

规律分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（１０）：１４．

［５］刘永，石海霞，来要良．逍遥散加减治疗反流性食管炎的临床观察

［Ｊ］．中国基础医药，２０１１，１８（９）：１２４６１２４７．

［６］李文泉，范春琦，权红，等．方和谦学术思想研究［Ｊ］．中医杂志，

２０１０，５１（６）：４９１４９４．

［７］刘柳芳，韦燕萍．白枯矾乌贼骨粉治疗Ⅲ度压力性溃疡的疗效

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（６）：１４４１１４４２．

［８］高剑虹，李文泉，范春琦，等．方和谦治疗肝郁脾虚证中药配伍规

律研究［Ｊ］．北京中医药，２０１３，３２（２）：９５９７．

［９］李文泉，范春琦，权红，等．方和谦成才之路经验总结［Ｊ］．世界中

医药，２００９，４（１）：５５５６．

［１０］吴嘉瑞，唐仕欢，郭位先，等．基于数据挖掘的名老中医经验传承

研究述评［Ｊ］．中国中药杂志，２０１４，３９（４）：６１４６１６．

（２０１５－０９－１１收稿　责任编辑：王明）

·５６２·世界中医药　２０１６年２月第１１卷第２期


