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摘要　目的：分析唐启盛教授治疗老年抑郁障碍用药规律。方法：病例来源于２０１３年１２月至２０１４年６月北京中医药大
学第三附属医院唐启盛教授门诊，共纳入符合标准的患者５１例、１６０诊次，建立数据库，运用关联规则建立常用药物之间
的网络关系模型，分析其内在规律。结果：１）总结出治疗老年抑郁障碍的基础方剂；２）总结出常用药物的配伍规律。结
论：关联规则可应用于名老中医经验的总结研究。
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　　老年抑郁障碍是老年人群最常见的精神、心理
疾患，与普通人群抑郁障碍不同，临床上情绪低落

可不突出，而往往多以焦虑、躯体症状、睡眠障碍

等为主诉就诊。本病属于中医 “郁病” “虚劳”

“癫证”“百合病”“脏躁”“梅核气”“不寐”等

病证范畴。

唐启盛教授在该病的治疗方面积累了３０余年
的丰富经验，病机把握准确，用药灵活多变，临床

疗效显著。关联规则［１］是数据挖掘的一种，善于建

立药物之间的关系模型，从而挖掘药物间的内在规

律，近年来在名老中医药专家经验传承领域起到了

重要的作用。本研究通过整理唐启盛教授治疗老年

抑郁障碍的医案，运用关联规则的方法，建立数据

库，进行数据挖掘，分析其用药特点及配伍规律，

探索数据挖掘技术在总结临床用药经验方面的应用

前景。

１　资料与方法
１１　一般资料　病例来源于２０１３年１２月至２０１４

年６月北京中医药大学第三附属医院唐启盛教授门
诊，共纳入符合标准的患者 ５１例、１６０诊次。其中
男１５例，女３６例，男女比例１∶２４；年龄最小６０岁，
最大９１岁，平均年龄６５７８岁。
１２　诊断标准
１２１　西医学诊断标准　参照美国精神病学学会
编纂的《精神障碍诊断统计手册第五版（ＤＳＭＶ）》，
具体诊断标准如下：

Ａ在同一个２周时期内，出现与以往功能不同
的明显改变，表现为下列５项以上，其中至少１项是
（１）心境抑郁，或（２）丧失兴趣或乐趣。注：症状的
诱因不可归为一般躯体疾病。１）每天大多数时间存
在心境抑郁；２）明显的丧失兴趣和乐趣；３）显著的体
重下降或增加；４）失眠或嗜睡；５）精神躁动或迟滞；
６）虚弱或精力不足；７）感觉自己没有价值感或过度
自责；８）思考能力减弱；９）反复想到死亡。

Ｂ这些症状产生了临床上明显的痛苦烦恼，或
在社交、职业、或其他重要方面的功能缺损。
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Ｃ这些症状并非由于某种物质或由于一般躯
体性疾病所导致（直接）生理效应。

１２２　中医学诊断标准　参照《中医内科常见疾病
诊疗指南》中“郁病”部分制定。主要表现为神情抑

郁为主，兼见兴趣索然，烦躁，思维迟缓，疲乏无力，

失眠，善忘，性欲减退，食欲下降。

标准使用：同时具主证中其他证四项以上，且症

状持续至少２周者。
１３　纳入标准　１）年龄６０岁以上；２）符合上述西
医学诊断标准；３）符合上述中医学诊断标准；４）生命
体征平稳，神志清楚，有一定表达能力。

１４　排除标准　１）患有继发抑郁障碍的躯体疾病；
２）生命体征不平稳者；３）严重失语、失认无法沟通
者；４）属重度抑郁发作者；５）已知的酗酒或物质依赖
者；６）拒服中药及有自杀倾向者。
１５　观察内容　详细记录每位患者的年龄、性别等
一般信息，现病史、既往史，中医望、闻、问、切等四诊

信息，所予中药处方及用量、服法等数据。

１６　数据处理　建立数据库，将上述数据录入、整
理，建立ＳＰＳＳ格式数据文件。数据整理完毕后，确
认无误，生成统计所需数据库，锁定备用。

１７　统计学方法　使用 ＩＢＭＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃ２００统
计软件的频率描述统计方法对各药物进行频率分

析，采用 Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１２０软件中关联规则中的网络
图法及广义规则归纳（ＧＲＩ）建立药物关系的模型，
根据支持度的高低，提取高频率药物的配伍规则并

输出其网络关系图。

２　结果
２１　用药情况　本研究共涉及８５味中草药，计算
各味中草药的频数及频率。药物的频数为每种药物

出现的次数，频率为每种药物出现的次数／处方总数
×１００％。常用药物的出现频数及频率见表１。
２２　常用中药网络模型图　运用关联规则中的网
络图法，将上述２６味中药建立网络关系模型。该模
型直观而形象的展示了上述核心中药之间的相互关

联（见图１）。其中粗实线提示强联系，细实线提示
中等联系，虚线提示弱联系，无线条表示无联系。根

据不同药物间联系的强弱，可以总结药物与药物之

间的配伍规律和复杂关系。

从图２可以看出，在唐启盛教授治疗老年抑郁
障碍的常用中药中，柴胡、生甘草、白芍、刺五加、栀

子、珍珠母、磁石、砂仁、黄连、郁金等１０种药物组成
了一个具有较强联系的网络，并与其余中药存在着

中等联系，这一结果体现了核心的用药处方，以及用

药的配伍规律。

表１　老年抑郁障碍常用药物表

药名 频数 频率（％） 药名 频数 频率（％）

柴胡 １４３ ８９４０ 酸枣仁 ８７ ５４４０
生甘草 １３８ ８６３０ 青礞石 ８３ ５１９０
白芍 １３４ ８３８０ 山药 ８２ ５１３０
刺五加 １３３ ８３１０ 天麻 ８０ ５０００
栀子 １２４ ７７５０ 灯心草 ７８ ４８８０
珍珠母 １２２ ７６３０ 茵陈 ７８ ４８８０
磁石 １１９ ７４４０ 生龙骨 ７２ ４５００
黄连 １１１ ６９４０ 生牡蛎 ７２ ４５００
郁金 １０５ ６５５０ 柏子仁 ６３ ３９４０
莲子心 １０２ ６３８０ 枳壳 ６１ ３８１０
夜交藤 ９１ ５６９０ 胆南星 ６０ ３７５０
夏枯草 ８９ ５５６０ 合欢皮 ５６ ３５００
焦三仙 ８９ ５５６０ 砂仁 ５０ ３１３０

图１　常用中药的网络关系模型

图２　核心中药网络关系模型

２３　常用对药配伍　在上述所建立的数据流的基
础上，运用关联规则中的ＧＲＩ算法，根据数据源的特
点及研究需要，设置条件支持度、规则置信度、最大

前项数等相应参数，建立老年抑郁障碍常用中药配

伍的模型，根据ＧＲＩ算法生成药物之间配伍的规则
表，并结合相关的中医、中药理论知识，获得常用药

物之间的配伍规律［２］。见表２。
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表２　常用中药配伍规律表

配伍 支持度 置信度

生龙骨 生牡蛎 ４５００ １００００
夜交藤 合欢皮 ３５００ １００００
甘松 绿萼梅 １２５０ １００００
香橼 佛手 １０００ １００００
柴胡 栀子 ７７５０ ９８３９
夏枯草 灯心草 ４８７５ ９７４４
柏子仁 五味子 １１８８ ９４７４
胆南星 胆草 １１２５ ９４４４
麦冬 天门冬 １０００ ９３７５
黄连 莲子心 ６３７５ ８９２２
刺五加 夜交藤 ５６８８ ８８９９
白芍 柴胡 ８９３８ ８７４１
焦三仙 莱菔子 ２４３８ ８７１８
山药 茯苓 １６８８ ８５１９
白术 黄芪 １２５０ ８０００
酸枣仁 柏子仁 ３９３８ ７９１８
赤芍 牡丹皮 ２２５０ ７５００

３　讨论
３１　老年抑郁障碍的病机特点及治法　研究发现，
１／２的住院老年患者合并有抑郁障碍。与普通人群
不同，老年抑郁障碍经常与合并的躯体疾病相关，具

有较高的致死率。治疗上则较为棘手，老年人群的

药代动力学改变、肝肾功能的易损害性、潜在的药物

相互作用、对药物不良反应的过度敏感性以及对抗

抑郁药物疗效反应较弱，均是老年抑郁障碍治疗中

常见的临床问题［３］。实践发现，中医药对于本病具

有肯定的疗效和优势。

老年抑郁障碍患者多具有肾精亏虚的病机特

点。老年患者年高，天癸衰少，肾虚精亏，水不生木，

以致肝气渐衰，疏泄功能减弱，肾虚则脑神失养，出

现情绪低落、兴趣索然、悲观失望、疏懒退缩、思维迟

缓等症状，而发为抑郁［４］。

肾精亏虚为本病发生的内在基础，为本、为虚；

情志刺激是本病的外在诱因，肝气郁结为本病的核

心病机，为标、为实。治疗上应标本兼顾，以益肾调

气、解郁安神为大法［５］，使肾精得以补益，肝体得以

柔润，肝气得以舒畅，脏腑气血调和，则抑郁诸症自

解。

３２　唐启盛教授治疗老年抑郁障碍的用药规律
３２１　基础方剂　根据图２的核心中药网络关系
模型，结合唐启盛教授的临床经验和常用药物的用

量用法，总结出其治疗老年抑郁障碍的基础方剂，具

体方药：柴胡１５ｇ、栀子１０ｇ、白芍２０ｇ、郁金２０ｇ、
刺五加６０ｇ、珍珠母（先煎）３０ｇ、磁石（先煎）２０ｇ、
山药２０ｇ、黄连５ｇ、生甘草１０ｇ。

全方中重用刺五加益肾填精、安神益智，为君

药。柴胡、郁金疏肝行气解郁，白芍养血柔肝、缓急

止痛，与柴胡配伍，疏肝与柔肝并用，理气与和血并

行，三者共为臣药。珍珠母、磁石合用以平肝潜阳、

镇静安神；佐以山药防珍珠母、磁石之质重碍胃；少

佐栀子、黄连以清气分郁火、除烦热，共为佐药。甘

草调和诸药，并甘缓以防苦寒之伤胃，为使药。诸药

合而用之，标本兼治，共奏益肾调气、解郁安神之效。

３２２　常用配伍　表２反映了常用药物的配伍规
律，篇幅所限，兹选其有代表性的特色药对诠释如

下。

３２２１　刺五加、夜交藤　刺五加，与人参同科，味
甘性温，本经载其能“安精神、定魂魄、止惊悸”，有

补肾安神之功；夜交藤，入心经，功能养血安神。二

药合用，益肾精、补心血、安心神。临床上见腰膝酸

软、气虚乏力、失眠多梦、心悸怔忡等肾精亏虚、心血

亏虚、心神失养症状明显者，应以补脾益肾、养心安

神之法，予二药合用。常用剂量：刺五加６０ｇ、夜交
藤５０ｇ。
３２２２　甘松、绿萼梅　甘松味辛行气，芳香醒脾，
《纲目》称其“（气味）芳香，甚开脾郁，少加脾胃中，

甚醒脾气”；绿萼梅味微酸，功能疏肝解郁、和中化

痰，《本草征要》中对于绿萼梅就有“躁烦易怒多疑，

酸以柔之可择”的记载。二药合用，疏肝气、醒脾胃。

临床上见胸胁胀痛、脘腹痞满、嗳气纳呆等肝气横乘

脾胃者，应以疏肝柔肝、开郁醒脾和胃之法，常予二

药合用，常用剂量：甘松１５ｇ、绿萼梅１５ｇ。
３２２３　夏枯草、灯心草　灯心草质轻上浮，善于
清降心火而除烦；夏枯草为苦泄辛开之品，性寒凉，

主入肝经，长于清肝泻火。二药合用，清心热、泻肝

火，引热下行，给邪以出路。临床上见心烦失眠、急

躁易怒等心肝火旺症状明显者，应以清心泻肝之法，

予二药合用，常用剂量灯心草６ｇ、夏枯草２０ｇ。
３２２４　胆南星、龙胆草　胆南星味苦性凉，入肝
胆二经，功能清热化痰；龙胆草苦寒沉降，大剂量善

清肝胆实火以平逆气，并能清利肝胆湿热；二药合

用，清肝火、化痰热，对于肝胆湿热之证尤为适宜。

临床上见胁肋满闷、急躁易怒、躁扰不宁、舌红苔黄

腻、脉弦滑数等症者，应予清泻肝胆实火、清利肝胆

湿热之法，以二药合用，常用剂量：龙胆草１０ｇ、胆南
星１５ｇ。
４　结论

本研究运用关联规则的方法，通过对唐启盛教

授治疗老年抑郁障碍用药经验的研究，探索药物之

·００２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



间潜在的关系网络，总结出治疗该病的基础方剂及

配伍规律，探索了数据挖掘技术在名老中医经验传

承研究中的可行性。今后可运用此方法，并进一步

扩大样本量，对焦虑障碍、睡眠障碍、偏头痛、中风等

疾病进行治疗经验的总结和分析。
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第十四届世界中医药大会暨“一带一路”中医药文化周

第二轮会议通知

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大

会是全球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术

盛会。至今已在中国、法国、加拿大、西班牙、新西兰

等国家和地区成功举办了十三届。“第十四届世界

中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１７年１０月下旬在东南亚举行。活动期间，来自
世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将分

享他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明

新创造，大会附设中医药服务贸易展览会。活动期

间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：泰国、柬埔寨、印度、尼泊尔、菲律宾

二、主题：助力一带一路，服务民众健康

三、会议主要议题及征文内容：

涵盖中医药基础理论研究；中医药临床实践；针

灸推拿研究实践；中药研究；中西医结合研究；中医

手法流派的传承与发展；中医药国际标准化、信息化

研究；中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中

医教育动态、教育制度现状及科研情癋；中医药文化

与非物质文化遗产保护；道地药材与濒危珍稀动植

物保护；中医药服务贸易理论研究与实践及经验交

流等议题。

四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专
题报告，现场演示工作坊，欢迎晚宴。

　　２中医药服务贸展览会：每个展位３３ｍ，１
张桌子，２把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会
注册费。

３参会者可授予中国国家级继续教育二类学
分证书６分，如有需要，请提前告知大会组委会。
４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排

请咨询世界中联国际联络部。

五、重要日期：

２０１７年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１７年８月３１日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，网址

如下：

ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１７ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ
或微信扫描右侧会议平台二维码，点

击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络

部）：王晶、潘籡、李昕雪、农钦、杨柳

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４０／
５８６５００２６／５８６５００５８／５８６５０２４３

学术部：邹建华、关涛、焦云洞、刘香玉、刘晓婷、陈安

电子 邮 箱：ｗｆｃｍｓｘｓｈｂ＠ ｖｉｐ１６３ｃｏｍ，电 话：０１０－
５８６５００４２／５８６５００４３

世界中医药大会组委会

２０１７年２月１５日
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