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摘要　目的：通过对许彭龄教授治疗痞证用药规律研究，探索整理、挖掘名老中医经验的方法。方法：收集许老治疗痞证
医案３０７例，基于中医传承辅助系统软件Ｖ２５，采用关联规则、复杂系统熵聚类等方法，分析药物配伍规律。结果：共用
药物１３４种，频率较高前１０位有：肉苁蓉、黄芪、干姜、灵芝、甘草、诃子、桂枝、莱菔子、巴戟天、鸡内金；多以性温、平，味
甘、辛、苦，归脾、肺、胃经药物。关联规则和聚类结果，多为辛甘化阳、酸甘化阴、辛开苦泻、补虚泻实、调肝药物组合。结

论：许老治疗痞证采用五味合化、寒热并调、攻补兼施、调肝和脾胃的治疗思想，为中医脾胃病的研究提供了方法学参考。
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　　痞证在脾胃疾病中十分常见，类似于西医慢性
胃炎、消化不良、胃食管反流病等疾病。患者自觉心

下痞塞胀满，触之无形，按之柔软，压之无痛，病情反

复加重，严重影响患者生活质量。首都国医名师许

彭龄教授，是第三、四批全国中医药专家学术经验继

承工作指导老师和全国中医药传承博士后合作导

师，至今从医６０余年，擅长治疗消化系统疾病，尤以
脾胃病擅长。笔者有幸跟师侍诊，通过前瞻性研究，

收集整理许彭龄教授在临床中治疗痞证的相关处

方，并基于中医传承辅助系统软件 Ｖ２５［１］，应用关
联规则（Ａｐｒｉｏｒｉ算法）、复杂系统熵聚类等数据挖掘
的方法［２］，分析许老常用药物使用频次、四气五味归

经特点，组方规律、核心药物组合等，为探讨痞证的

治疗用药经验及辨证思想理论提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究以２０１４—２０１５年许彭龄教
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授在北京同仁堂中医医院门诊病历中痞证相关处方

进行分析整理，病名、症状、证型参考 《中医内科

学》（新世纪第二版）中 《脾胃系病症》相关章节

内容［３］，并除外治疗消化系统肿瘤及肝胆病证相关

处方，共收集门诊病例处方 ３０７首，１０２例患者，
男４６例，占 ４５１０％，女 ５６例，占 ５４９０％，男
女比例在 １∶１２４，年龄 １８～８３岁，平均年龄
（４３５６±１５８１）岁。
１２　应用软件　研究基于“中医传承辅助系统软件
Ｖ２５”（由中国中医科学院中药研究所提供）。
１３　病例资料录入和审核　将上述门诊病历中，通
过望、闻、问、切采集的四诊资料和处方用药，录入数

据库中，录入完毕后，需经双人核查数据一致性，确

保数据准确性。

１４　分析数据　临床资料相关研究：在“中医疾病”
项中输入“痞证”，提取治疗痞证全部病例资料。在

“统计报表”中将西医疾病类型、症状排序、药物

频次、四气五味归经频次由高至低排序，导出结

果。组方规律分析：在 “数据分析方剂分析”中，
选择组方规律，应用关联规则 （Ａｐｒｉｏｒｉ算法），设
置 “支持度”为２０％， “置信度”为０９５。支持
度表示前项和后项药物同时出现的概率，置信度表

示前项药物出现时，后项药物出现的概率，将所得

到的关联规则导出列表，并展示关联规则网络，进

行分析［４］。核心组合药物分析：在 “数据分析方
剂分析”中，选择 “新方分析”，设置相关度 ８，
惩罚度２，进行复杂系统熵聚类，得到３～４味药物
的核心组合。

２　结果
２１　临床资料相关研究
２１１　西医常见疾病类型　频率由高至低前五位
排序依次为：功能性消化不良（１６０，４５０７％）、慢性
胃炎（１２５，３５２１％）、胃食管反流病（２５，７０４％）、
消化道息肉（１６，４５１％）、胃下垂（６，１６９％）。可
见此收集病例中痞证多以功能性消化不良和慢性胃

炎多见。

２１２　痞证处方涉及症状　３０７首处方共涉及１３５
种临床症状，将频率前３０以上列表，由高至低前１０
位排序依次为：胃胀痞满、纳呆恶食、呃逆、经常便溏

腹泻、经常便秘、失眠、大便黏、倦怠乏力、反酸烧心、

鼻口唇咽干燥，可见痞证多为寒热错杂，虚实夹杂之

证。见表１。
２１３　痞证处方用药　共涉及药物２９６２次，平均
每张处方用药９６５味。将使用频率前３０的药物列
表，前１０位由高至低排序依次为：肉苁蓉、黄芪、干
姜、灵芝、甘草、诃子、桂枝、莱菔子、巴戟天、鸡内金。

见表２。可见许老治疗痞证多以补气温阳，配合行
气消导之品。

表１　痞证处方症状频次表［ｎ（％）］

症状 例数 百分比 症状 例数 百分比 症状 例数 百分比

胃胀痞满 ２８９ ２５８３ 急躁易怒 １８ １６１ 肠鸣辘辘 １１ ０９８
纳呆恶食 ５６ ５００ 形体消瘦 １７ １５２ 月经量少 １０ ０８９
呃逆 ５２ ４６５ 口苦 １７ １５２ 胸闷 １０ ０８９

经常便溏腹泻 ５４ ４８３ 腹痛 １６ １４３ 经常腹泻 １０ ０８９
经常便秘 ４７ ４２０ 头晕 １４ １２５ 嗳气 １０ ０８９
失眠 ４１ ３６６ 食后痞胀 １４ １２５ 胃脘腹部发凉 ９ ０８０
大便黏 ３９ ３４９ 腹胀 １４ １２５ 矢气多 ９ ０８０
倦怠乏力 ２６ ２３２ 胃脘痛 １３ １１６ 自汗 ８ ０７１
反酸烧心 ２２ １９７ 新产、流产、手术 １２ １０７ 痛经 ８ ０７１

鼻口唇咽干燥 １９ １７０ 心慌心悸 １２ １０７ 恶心 ８ ０７１

表２　痞证处方用药频次表［ｎ（％）］

中药 例数 百分比 中药 例数 百分比 中药 例数 百分比 中药 例数 百分比

肉苁蓉 ２６８ ９０５ 巴戟天 １０７ ３６１ 白芍 ５６ １８９ 菟丝子 ２４ ０８１
黄芪 ２５１ ８４７ 鸡内金 ９８ ３３１ 党参 ４７ １５９ 炒枳壳 ２４ ０８１
干姜 ２２５ ７６０ 丹参 ７２ ２４３ 茯苓 ４６ １５５ 枳实 ２１ ０７１
灵芝 ２０６ ６９５ 补骨脂 ７０ ２３６ 知母 ４０ １３５ 桔梗 ２１ ０７１
甘草 ２０４ ６８９ 半夏 ７０ ２３６ 五味子 ３１ １０５ 熟大黄 ２０ ０６８
诃子 １５３ ５１７ 厚朴 ６９ ２３３ 熟地黄 ３０ １０１ 藿香 ２０ ０６８
桂枝 １４８ ５００ 吴茱萸 ６２ ２０９ 肉豆蔻 ２７ ０９１ 黄连 ２０ ０６８
莱菔子 １１０ ３７１ 瓜蒌 ５７ １９２
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２１４　痞证处方用药之四气、五味、归经　药物四
气分类上，由高至低排序 依 次 为 温 （１２４３，
４１９６％）、平（９６６，３２６２％）、寒（４４３，１４９７％）、热
（３０７，１０３５％）、凉（３，０１０％）。在五味分类上，频
率由高至低排序依次为甘（１９３５，４０４６％）、辛
（１０８５，２２６８％）、苦（１０１０，２１１２％）、咸（２９７，
６２１％）、酸（２７８，５８１％）、涩（１７８，３７２％）。在归
经分类上，频率由高至低排序依次为脾（１７８３，
２１５２％）、肺 （１５５８，１８８１％）、胃 （１１９０，
１４３７％）、心（１０５８，１２７７％）、肾（７９６，９６１％）、
肝（７９２，９５６％）、大肠（６９２，８３５％）、膀胱（２７９，
３３７％）、小肠（１００，１２１％）、胆（３３，０４０％）、心包
（３，００４％）。体现许老治痞证多用性温、平，味甘、
辛、苦的药物，甘味以补中气，辛开苦降以寒热并调，

消痞除满。药物归经以脾、肺、胃、心、肾、肝、大肠为

主，尤以归脾肺二经之补气，归胃经之行气药物居

多。

２２　应用关联规则对痞证组方规律的分析　应用
关联规则，支持度个数的 ２０％，即 ６１个，置信度
０９５，得到规则７６条，核心中药１３味，并展示关联
规则网络。结合表３、图１可知，许老治疗痞证常用
关键药物为黄芪、肉苁蓉、干姜、甘草、桂枝、灵芝、丹

参、巴戟天、吴茱萸、补骨脂、诃子、鸡内金、莱菔子。

关联规则表清晰体现出后项药物主要为黄芪、肉苁

蓉、干姜，结合关联规则图，可知黄芪、肉苁蓉、干姜

与其他药物关系最紧密复杂，甘草、诃子、灵芝、桂

枝、鸡内金、巴戟天与其他药物关系较多，补骨脂、莱

菔子、丹参、吴茱萸在最外围，与其他药物关系相对

少。

许老治疗痞证常用２项关联：黄芪＞肉苁蓉，
诃子＞黄芪，桂枝＞黄芪，巴戟天＞肉苁蓉，补骨
脂＞肉苁蓉，诃子＞肉苁蓉，桂枝＞肉苁蓉，诃子
＞干姜，吴茱萸＞干姜，体现许老在温中益气、调理
脾胃的同时，兼顾脾肾双补，常以充先天之肾补后天

脾胃。常用３项关联：黄芪巴戟天＞肉苁蓉，肉苁
蓉诃子＞黄芪，肉苁蓉桂枝＞黄芪，鸡内金肉苁
蓉＞黄芪，桂枝干姜＞黄芪，干姜甘草＞黄芪，
甘草诃子＞黄芪，桂枝甘草＞黄芪，甘草巴戟天
＞肉苁蓉，甘草诃子＞干姜，鸡内金甘草＞干姜
等；常用４项关联：黄芪巴戟天干姜＞肉苁蓉，黄
芪甘草干姜＞肉苁蓉，鸡内金莱菔子肉苁蓉＞
黄芪，莱菔子肉苁蓉丹参＞黄芪，甘草桂枝诃子
＞黄芪等。其中桂枝配甘草、干姜配甘草、诃子配甘
草，体现了许老酸甘化阴、辛甘化阳之阴阳合化思

想；在温中益气，补脾益肾同时，兼以鸡内金、莱菔子

等行气消导，丹参活血化瘀药物同用，体现许老攻补

兼施的治疗方法。

表３　关联规则对痞证处方组方规律表

关联规则 置信度 关联规则 置信度

黄芪＞肉苁蓉 ０９７ 鸡内金，诃子＞肉苁蓉 １００
诃子＞黄芪 １００ 甘草，诃子＞干姜 １００
桂枝＞黄芪 ０９６ 鸡内金，甘草＞干姜 １００

巴戟天＞肉苁蓉 １００ 黄芪，巴戟天，干姜＞肉苁蓉 １００
补骨脂＞肉苁蓉 １００ 巴戟天，肉苁蓉，诃子＞黄芪 １００
诃子＞肉苁蓉 ０９６ 黄芪，巴戟天，诃子＞肉苁蓉 １００
桂枝＞肉苁蓉 ０９６ 巴戟天，诃子＞黄芪，肉苁蓉 １００
诃子＞干姜 ０９６ 巴戟天，干姜，诃子＞黄芪 １００
吴茱萸＞干姜 １００ 黄芪，巴戟天，诃子＞干姜 １００

黄芪，巴戟天＞肉苁蓉 １００ 巴戟天，诃子＞黄芪，干姜 １００
巴戟天，诃子＞黄芪 １００ 肉苁蓉，干姜，诃子＞黄芪 １００
黄芪，干姜＞肉苁蓉 ０９７ 黄芪，干姜，诃子＞肉苁蓉 ０９６
肉苁蓉，诃子＞黄芪 １００ 黄芪，肉苁蓉，诃子＞干姜 ０９６
黄芪，诃子＞肉苁蓉 ０９６ 干姜，诃子＞黄芪，肉苁蓉 ０９６
诃子＞黄芪，肉苁蓉 ０９６ 肉苁蓉，诃子＞黄芪，干姜 ０９６
黄芪，甘草＞肉苁蓉 ０９６ 甘草，肉苁蓉，干姜＞黄芪 ０９６
肉苁蓉，桂枝＞黄芪 ０９５ 黄芪，甘草，干姜＞肉苁蓉 ０９６
黄芪，桂枝＞肉苁蓉 ０９５ 肉苁蓉，干姜，灵芝＞黄芪 ０９６
黄芪，灵芝＞肉苁蓉 ０９６ 黄芪，干姜，灵芝＞肉苁蓉 ０９６
鸡内金，肉苁蓉＞黄芪 １００ 甘草，肉苁蓉，诃子＞黄芪 １００
鸡内金，黄芪＞肉苁蓉 １００ 肉苁蓉，桂枝，诃子＞黄芪 １００
干姜，甘草＞黄芪 １００ 肉苁蓉，灵芝，诃子＞黄芪 １００
黄芪，诃子＞干姜 ０９６ 鸡内金，莱菔子，肉苁蓉＞黄芪 １００
诃子＞黄芪，干姜 ０９６ 鸡内金，莱菔子，黄芪＞肉苁蓉 １００
桂枝，干姜＞黄芪 ０９５ 肉苁蓉，桂枝，灵芝＞黄芪 １００
甘草，诃子＞黄芪 １００ 莱菔子，肉苁蓉，丹参＞黄芪 １００
桂枝，诃子＞黄芪 １００ 鸡内金，黄芪，灵芝＞肉苁蓉 １００
桂枝，甘草＞黄芪 １００ 甘草，干姜，诃子＞黄芪 １００
鸡内金，诃子＞黄芪 １００ 黄芪，甘草，诃子＞干姜 １００
桂枝，灵芝＞黄芪 １００ 桂枝，干姜，诃子＞黄芪 １００

巴戟天，干姜＞肉苁蓉 １００ 干姜，灵芝，诃子＞黄芪 １００
巴戟天，诃子＞肉苁蓉 １００ 桂枝，干姜，灵芝＞黄芪 １００
甘草，巴戟天＞肉苁蓉 １００ 甘草，桂枝，诃子＞黄芪 １００
巴戟天，桂枝＞肉苁蓉 １００ 甘草，灵芝，诃子＞黄芪 １００
巴戟天，诃子＞干姜 １００ 桂枝，灵芝，诃子＞黄芪 １００
干姜，诃子＞肉苁蓉 ０９６ 甘草，桂枝，灵芝＞黄芪 １００
肉苁蓉，诃子＞干姜 ０９６ 巴戟天，干姜，诃子＞肉苁蓉 １００
桂枝，干姜＞肉苁蓉 ０９５ 黄芪，甘草，桂枝，诃子＞干姜 １００

图１　痞证关联规则图

２３　基于复杂系统熵聚类对痞证核心组合药物分
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析　设置相关度８，惩罚度２，进行复杂系统熵聚类
分析，得到３～４味药物的核心组合。因聚类可发现
联系密切但出现频率不甚高的药物组合，故表４中
有些药物在表３中未见。表４以茯苓、党参、白术补
脾益气，桂枝、干姜温中通阳，肉苁蓉、巴戟天温补脾

肾，半夏、吴茱萸、黄连、胡黄连辛开苦降，瓜蒌、厚

朴、枳壳、枳实、莱菔子、鸡内金以行气化痰，消导下

气，熟大黄泄热通肠，藿香化湿祛浊，丹参活血化瘀，

黄精、山茱萸、桑椹、熟地黄、五味子以滋补肝肾之

阴，知母、麦冬、天冬、白芍以清热滋阴。体现许老治

疗痞证常用健脾益肾、温中燥湿，滋阴清热、辛开苦

降、行气消导通滞之法。

表４　聚类对痞证处方核心组合药物分析表

核心组合 核心组合 核心组合

肉苁蓉、藿香、胡黄连半夏、桂枝、黄芪 天冬、熟地黄、干姜

肉苁蓉、丹参、黄芪 半夏、藿香、胡黄连 五味子、麦冬、熟地黄

肉苁蓉、胡黄连、枳实半夏、藿香、黄芪 知母、熟地黄、天冬

肉苁蓉、枳实、黄芪 白芍、甘草、黄芪 巴戟天、瓜蒌、干姜

熟大黄、桂枝、黄芪 诃子、藿香、胡黄连 鸡内金、厚朴、熟地黄

莱菔子、鸡内金、厚朴诃子、藿香、黄芪 莱菔子、吴茱萸、半夏、甘草

吴茱萸、半夏、桂枝 桂枝、胡黄连、枳实 莱菔子、半夏、甘草、厚朴

吴茱萸、半夏曲、黄连桂枝、枳壳、黄芪 吴茱萸、炒枳壳、甘草、黄连

黄精、山茱萸、桑椹 茯苓、党参、炒白术 莱菔子、吴茱萸、甘草、半夏曲、黄连

３　讨论
许彭龄教授在多年临床中形成了“和化”法为

指导的独特辨治思想，“和化”是应用合化、推化、生

化、运化等法，以和解调整矛盾双方，达到调和脏腑

气血阴阳，使虚实寒热趋于平衡［５］。其认为脾胃是

气机升降的枢纽，脾升清，胃降浊，清升浊降，则气血

生养，气机调畅；若因气血阴阳诸虚，寒热湿食瘀等

邪气，郁滞中焦，脾胃气机不利，则成痞证，乃寒热错

杂，本虚标实之证，治疗应寒热并调，补虚祛实［６］。

通过软件分析用药经验结果，并结合“和化”法

学术观点，可见许老用药以甘味为主，辛、苦、酸、咸

味配合，体现其善用五味合化法［７］。《医学启源》记

载：“凡同气之物，必有诸味，同味之物，必有诸气。

互相气味，各有厚薄，性用不等。制方者必须明其用

矣”［８］。《汤液本草》云“夫五味之用，苦直行而泄，

辛横行而散，酸束而收敛，咸止而软坚，甘上行而发。

……盖甘之味有升降浮沉，可上可下，可内可外，有

和有缓，有补有泄，居中之道尽矣”［９］。甘为土气，

与脾胃同气相求，故归脾胃，酸收之气，苦寒之气、坎

咸之气均依赖于胃气之降而降，辛散之气，依赖脾气

之升而升也，一升一降，斡旋中焦气机。因甘草味甘

性平，入心、脾、肺、胃四经，最能体现土的“中和”之

性，尤擅“调平元气”，故许老临床常以甘草配伍，辛

甘化阳、酸甘化阴、辛开苦降、辛甘淡渗，五味合化，

衍变化生新的作用，使阴平阳秘，气机运转平衡［１０］。

１）辛甘化阳：以辛味和甘味药物配合，可以扶助阳
气，尤在泾言：“甘与辛合而生阳”。许老常用如桂

枝配甘草，干姜配甘草。２）酸甘化阴：以酸味和甘
味药物配合，酸收酸敛，配以甘味，以养阴血生津液。

成无己言：“酸收之，甘缓之，酸甘相合，用补阴血。”

许老常用芍药、五味子、山茱萸配甘草或甘味之地

黄、麦冬等。３）辛开苦降：辛能宣通，散痞开结，苦
能清热，降泄浊邪。叶天士云：“苦寒能清热除湿，

辛通能开气降浊”，辛开苦降为治痞重要方法，另外

辛温过则伤阴，配以苦寒可抑制辛热之性；苦寒过则

伤阳，配以辛温可抑制苦寒之性，协调阴阳，寒热并

除［１１］。许老常用吴茱萸、干姜、半夏、桂枝配伍黄

连、胡黄连等以启寒热并用，辛开苦降之功；或用干

姜、生姜配伍枳实、枳壳、厚朴，以行气除满消胀。

４）辛甘淡渗：以辛味配伍甘淡药物，辛味通阳行气，
甘淡利湿，辛甘淡合用，可通阳化气，利湿行水，治疗

阳虚痰湿水饮内停证，许老常以桂枝、干姜、配伍茯

苓、猪苓等。

同时，许老积多年临床之心得，提出推化法，推

陈出新。推陈即推泻痰湿、食滞、积寒、积热而下之

法，出新即推动催发人体生机阳气。许老认为由于

嗜茶饮酒，喜食生冷、或暴饮暴食，使脾胃受损，健运

失司，痰湿食滞内生，日久化热，积滞于内，见痞塞胀

满，咳嗽痰盛、便干不爽，或发口疮，可用推化之法，

推动清除寒热积滞，使清阳升发，脾胃复运［１２］。推

化法不同于下法峻猛，类似行气导滞之法，核心组合

药物所列胡黄连、莱菔子、川朴、枳实、枳壳等品为许

彭龄教授推化法常用药物。许老尤擅用胡黄连，取

其性寒沉降之性，通泄清化胃肠积滞，无论气滞、痰

浊、湿热、食积，凡有实滞于内者皆可应用，在慢性胃

炎、口腔溃疡、面瘫、慢性咳喘等疾病，收到很好疗

效［１２］。许老注重脾肾双补，调肝和脾胃。《医门棒

喝》中论述：“脾胃之能生化者，实由肾中元阳之鼓

舞，而元阳以固密为贵，其所以能固密者，又赖脾胃

生化阴精以涵育耳”，《张聿青医案》云：“脾胃之腐

化，尤赖肾中这一点真阳蒸变，炉薪不熄，釜爨方

成”。可见肾脏为阴阳之根本，脾胃升清降浊运化

腐熟水谷的功能得以正常运行，其动力根源于肾，纠

正阴阳偏盛偏衰，益肾以固其根本，才能使阴生阳

长，生化不竭［１３］。许老常以巴戟天、肉苁蓉、补骨脂

等温补肾阳，熟地黄、黄精、山茱萸等滋补肾阴。另

外，肝与脾胃关系密切，肝藏血，主疏泄，调畅气血，
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协调脾胃升降，并疏利胆汁于肠，促进消化吸收，调

理肝脾、调和肝胃也是许老常用之法，以白芍配甘

草，柔肝健脾；吴茱萸配黄连清肝和胃，降逆止呕；吴

茱萸配胡黄连清肝和胃，消积导滞，均在核心组合药

物列表中［１４］。

综上所述，许彭龄教授治疗痞证以五味合化、寒

热并调、攻补兼施、调肝和脾胃之法［１５］。通过“中医

传承辅助系统”软件对名老中医组方配伍规律、临

床经验的分析的分析结果与许彭龄教授临床经验、

辨证思想基本吻合，可见其能为临床提供较客观、有

益的数据，为大数据时代的中医传承提供了思路和

方法，但也应注意对所得结果追本溯源，需依据中医

理论和临床疗效进行评判。
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阴，被吴鞠通称为“治厥阴、防少阴、护阳明之全

剂”，刘师临床上对此方应用广泛，尤其虚实兼夹、

寒热错杂的疾病常有良效。
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