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摘要　目的：拟对当代中医妇科名家治疗痛经的验案进行数据挖掘，找出药物间的关联规则，挖掘核心组合及新处方，分
析当代中医妇科名家治疗痛经的用药经验。方法：选取ｗｅｋａ软件中关联规则 Ａｐｒｉｏｒｉ算法（最小支持度 ＞０１５，最小置信
度＞０６）对所收集的当代中医妇科名家治疗痛经的验案进行数据挖掘。结果：本研究共选出１５位名家３０２诊痛经医案
２１６味中药进行数据挖掘。出现频数前５位的中药为赤芍、川芎、香附、白芍及当归；置信度前５位的二联药物分别是当
归肉桂、当归香附、当归吴茱萸、当归熟地黄及当归川芎；置信度前５位的三联药物是当归川芎赤芍、当归川芎延胡
索、当归川芎甘草、当归川芎白芍及当归川芎香附。置信度前５位的四联药物是当归川芎白芍甘草、当归川芎香
附白芍及当归川芎香附延胡索。结论：痛经最主要的病机是气血瘀阻，不通则痛；其最重要的治法是行气活血，化瘀
止痛。
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　　中医重在辨证论治、随证加减，故深度挖掘中医
验案中隐含知识及信息是传承名老中医临床经验的

方法之一。传统的师承教育、手工收集并整理名老

中医的医案，存在着可重复性差、主观性强以及效率
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低下等诸多不足。随着计算机技术日益发展，探索

一种合适的挖掘方法能更加客观、有效地挖掘医案

信息［１２］。其中关联规则是研究用药规律的一项成

熟有效的方法［３］。

痛经是常见的月经病之一，属于中医里面“经行

腹痛”的范畴。根据１９８０年我国妇女的一个抽样调
查显示，我国妇女痛经病的发病率为 ３３１９％［４］。

痛经严重影响女性的工作和生活，历来受到医家们

的关注［５］。中医学者在中医基础理论的指导下运用

许多有效的方剂治疗本病，中医治疗本病具有独到

优势。

当代中医妇科名老专家是中医队伍中的精英，

运用大量临证经验、心得启迪后辈医家，指导临床实

践。本研究运用Ａｐｒｉｏｒｉ算法，对当代妇科名家对痛
经病的治疗验案进行用药经验的数据挖掘。

１　资料与方法
１１　资料　选取痛经医案。搜查的文献，包括该妇
科名家本人的论文及著作，名家参与编写的著作以

及其门人整理的相关研究的回顾性文献及著作。文

献采用两人交互对质量进行评价。

１２　纳入标准　即当代中医妇科名家的纳入标准。
当下并没有当代中医妇科名家的具体定义，结合文

献，研究者参考《中医妇产科学》所收录的中医妇科

名家［６］，以此为基础查找这些医家治疗月经病的相

关著作、文献，制定了“当代中医妇科名家”的纳入

标准。１）应当为学派的宗师，或有威望的学术带头
人，必须是这一学派学术观点的提出者，并且应当成

名于当代；２）应当有记载和反映本学派学术观点及
治学经验的传世之作，并有保持该学派的特色学术

风格和研究方法；３）应当要有传承和发展本学派思
想的人物。这些人物不局限于亲传或私淑的师承关

系，但应当有一定的学术水平；４）全面收集文献后，
可纳入的痛经医案１０例以上者。
１３　方法
１３１　痛经医案的诊数及例数的选择　每个病例
只取前３诊；为除外人为加大某位医家的影响，每个
名家所选病例为１０～１５例。
１３２　医案的选择　痛经的诊断依据及疗效评定
标准，收集医案时，研究者并不单纯依照医案所提供

的病名收录医案，而是依据所收集的材料，参考了

《中医妇科病证诊断疗效标准》［７］，重新审查医案之

后再录入。

１３３　病例入选标准　应当符合上述痛经诊断；以
服用中药汤剂为主要的治疗手段；治疗结局为好转

或者治愈。

１３４　中药药名规范　主要从错别字、省略词、别
名３个角度对中药药名进行规范处理，以《中华人民
共和国药典２０１０》《中华本草》《中药大辞典》中选用
中药名称作为规范后的中药正名，例如赤、白芍正名

为赤芍、白芍２种药物。
１４　数据挖掘方法　利用ｗｅｋａ３５软件，选择关联
规则算法，并设置最小支持度为０１５，最小置信度
大于０６进行数据挖掘。

表１　当代中医妇科名家治疗痛经中药用药频次

药物 频次 使用率（％） 药物 频次 使用率（％）

当归 ２２２ ７３５ 蒲黄 ５９ １９５
白芍 １８０ ５９６ 白术 ５８ １９２
香附 １５３ ５０７ 乌药 ５８ １９２
川芎 １２８ ４２４ 肉桂 ５１ １６９
赤芍 １２３ ４０７ 续断 ５１ １６９
甘草 １１３ ３７４ 川楝子 ５０ １６６
延胡索 １０９ ３６１ 吴茱萸 ５０ １６６
柴胡 ７８ ２５８ 丹参 ４９ １６２
五灵脂 ７７ ２５５ 茯苓 ４８ １５９
熟地黄 ６５ ２１５ 生地黄 ４６ １５２
牡丹皮 ６３ ２０９ 小茴香 ４６ １５２

表２　当代中医妇科名家治疗痛经的二联药物

药物 频数 药物 频数 置信度

五灵脂 ８３ ＝＞ 延胡索 ５０ ０６
香附 １５２ ＝＞ 白芍 ９３ ０６１
延胡索 １１５ ＝＞ 香附 ７２ ０６３
川芎 １３２ ＝＞ 白芍 ８５ ０６４
牡丹皮 ７０ ＝＞ 当归 ４９ ０７
五灵脂 ８３ ＝＞ 赤芍 ５８ ０７
柴胡 ８０ ＝＞ 白芍 ５７ ０７１
蒲黄 ６６ ＝＞ 赤芍 ４８ ０７３
甘草 １１３ ＝＞ 白芍 ５７ ０７６
柴胡 ８０ ＝＞ 当归 ６３ ０７９
蒲黄 ６６ ＝＞ 五灵脂 ５３ ０８
赤芍 １３０ ＝＞ 当归 １０４ ０８
甘草 １１３ ＝＞ 当归 ９０ ０８
白芍 １８５ ＝＞ 当归 １５２ ０８２
延胡索 １１５ ＝＞ 当归 ９８ ０８５
蒲黄 ６６ ＝＞ 当归 ５７ ０８６
熟地黄 ６４ ＝＞ 白芍 ５５ ０８６
五灵脂 ８３ ＝＞ 当归 ７１ ０８６
肉桂 ５４ ＝＞ 当归 ４７ ０８７
香附 １５２ ＝＞ 当归 １３２ ０８７
熟地黄 ６４ ＝＞ 当归 ５７ ０８９
吴茱萸 ５５ ＝＞ 当归 ５０ ０９１
川芎 １３２ ＝＞ 当归 １２６ ０９５

２　结果
本研究共选出１５位中医妇科名家：哈荔田、何

子淮、班秀文、蔡小荪、韩百灵、罗元恺、刘奉五、黄绳
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武、钱伯煊、王子瑜、庞泮池、刘云鹏、祝谌予、沈仲

理、夏桂成。并对各位名家的３０２诊痛经医案中药
处方进行数据挖掘，处方中总共出现２１６味药，其中
出现频率大于１５％的药物见表１。用 ｗｅｋａ软件对
药物进行以上规则进行数据挖掘，得到７９条规则，
将其按照二联药物、三联药物、四联药物分类，除去

重复药物规则，结果分别见表１～４。

表３　当代中医妇科名家治疗痛经病的三联药物

药物 频数 药物 频数 置信度

川芎 ＋香附 ７９ ＝＞ 白芍 ５３ ０６７
川芎 ＋延胡索 ６４ ＝＞ 香附 ４５ ０７
白芍 ＋甘草 ８６ ＝＞ 当归 ６８ ０７９
白芍 ＋赤芍 ５７ ＝＞ 当归 ４５ ０７９
白芍 ＋延胡索 ６２ ＝＞ 当归 ５３ ０８５
赤芍 ＋香附 ６９ ＝＞ 当归 ５９ ０８６
甘草 ＋香附 ５５ ＝＞ 当归 ４８ ０８７
蒲黄 ＋五灵脂 ５３ ＝＞ 当归 ４６ ０８７
白芍 ＋香附 ９３ ＝＞ 当归 ８２ ０８８
赤芍 ＋延胡索 ５７ ＝＞ 当归 ５０ ０８８
香附 ＋延胡索 ７２ ＝＞ 当归 ６５ ０９
赤芍 ＋五灵脂 ５８ ＝＞ 当归 ５２ ０９
五灵脂 ＋延胡索 ５０ ＝＞ 当归 ４６ ０９２
赤芍 ＋川芎 ５９ ＝＞ 当归 ５５ ０９３
白芍 ＋熟地黄 ５５ ＝＞ 当归 ５１ ０９３
川芎 ＋延胡索 ６４ ＝＞ 当归 ６１ ０９５
川芎 ＋甘草 ６０ ＝＞ 当归 ５８ ０９７
川芎 ＋香附 ７９ ＝＞ 当归 ７８ ０９９
白芍 ＋川芎 ８５ ＝＞ 当归 ８３ ９８

表４　当代中医妇科名家治疗痛经四联药物

药物 频数 药物 频数 置信度

白芍 ＋川芎 ＋香附 ５３ ＝＞ 当归 ５２ ０９８
白芍 ＋川芎 ＋甘草 ４６ ＝＞ 当归 ４５ ０９８
川芎 ＋香附 ＋延胡索 ４５ ＝＞ 当归 ４５ １

３　讨论
痛经是妇科最常见的疾病，亦称经行腹痛，其病

机以及治法多样，不同的医家对于痛经的见解各有

独到之处。

祝谌予教授认为治疗痛经的关键在于严格的辨

证论治［８］。班秀文认为，经者血也，痛者滞也，痛经

“虽有虚实寒热之分，但总不外乎冲任气血不畅，经

血郁滞胞宫所致……故其病变，是以痛为着眼，不通

则痛故也”［９１０］。因此班老治疗痛经以通为主，以活

血调经行气为基本大法，同时，班老也强调妇女以血

为主，以血为用，所以在行气活血的同时也非常注重

对妇女肝肾阴血的滋养。哈荔田赞同“通则不痛，痛

则不通”的理论，认为痛经的病机为外感内伤导致冲

任气血不畅，经血滞留胞中，痛经可分寒热虚实［１１］。

所以治疗时也应结合证候的寒热虚实，或温而通之，

或清而通之，或行而通之，或补而通之。行而通之，

乃气滞血瘀者之治疗大法；补而通之，乃虚性痛经之

治疗大法。哈老认为，虚性痛经必因虚而夹滞，方能

产生疼痛的症状，故虚实痛经多应着眼于“不通”这

一主要矛盾［１１１２］。刘奉五与王子瑜教授认为痛经多

因气滞血瘀，情志不舒，肝郁气滞，经脉不通，胞脉瘀

阻，不通则痛，重视调理经脉气血，以恢复其“流行不

止，环周不休”的生理状态［１３１４］。蔡小荪教授认为

痛经为虚实夹杂，大多先有气血受累，而后产生诸多

病变，以致脏腑经络局部疼痛，在治疗上应求因为

主，止痛为辅，主张辨证辨病相结合［１５１６］。同时，痛

经以“痛”为主要症状，辨痛的虚实是重要环节。疼

痛剧烈应急治其标，以止痛为先为主；疼痛缓解时应

治本为主，但两者不能截然划分，且临床上注重配伍

用药，擅用对药，并注意用药方法以及服药时间［１７］。

沈仲理认为，一般经前痛多属寒凝血瘀及寒化为热

之病变，经行时腹痛多属肝郁气滞；行经前后腹痛，

多属气血虚弱以及肝肾亏损所致［１８］。认为原发性

痛经是经间期的阴阳消长转化不利以及经前期阳长

不及导致，认为子宫内膜异位症引起的痛经是由于

肾虚，尤以肾阳偏虚为致病之本，以血瘀不通为致病

之标，治疗方面倡导补肾调周以治本，化瘀通经以治

标，主张宏观辨证与微观辨证相结合，并提倡调畅情

志，配合饮食宜忌［１９２２］。庞泮池认为，痛经并非是一

种单纯的症状，而是一个周期性发作的病症，治痛必

审证求因，标本兼治，痛时治标为主，不痛时固本为

主，按周期用药，才能根除病痛。

故中医的病因病机主要包括不通则痛与不荣则

痛２个方面，表现为虚实两端。实证主要有气滞血
瘀证、寒湿凝滞证、湿热瘀阻证等，虚证多为气血两

虚证、肝肾亏虚证等。痛经因随月经周期变化而具

有明显周期性，是以中药治疗痛经既要重视辨证论

治，还要根据月经周期的不同时期的特点选择恰当

的用药时机。

本研究通过对１５名老中医治疗痛经的医案进
行核心用药的数据挖掘，出现频数前五位的中药为

赤芍、川芎、香附、白芍及当归，其皆为血分药，以行

气活血为主。当归可养血活血化瘀以止痛，《本草

正》：“当归，其味甘而重，故专能补血，其气轻而辛，

故又能行血，补中有动，行中有补，诚血中之气药，亦

血中之圣药也”。白芍养血柔肝，可缓急止痛，《别

录》：“通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，去水气，利

膀胱、大小肠，消痈肿，（治）时行寒热，中恶腹痛，腰
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痛”。香附则可行气活血止痛，《本草衍义补遗》：

“香附子……凡血气药必用之，引至气分而生血，此

阳生阴长之义也”。川芎主行气活血化瘀，《别录》：

“主腹坚痛，中恶，卒急肿痛，胁风痛，温中内寒”。

《药性论》中论到：“治腹内冷痛”。赤芍清热凉血、

散瘀止痛，李东垣：“赤芍药破瘀血而疗腹痛，烦热亦

解。仲景方中多用之者，以其能定寒热，利小便也”。

经过数据挖掘共有二联药物２３组，前５位的二
联药物分别为当归肉桂、当归香附、当归吴茱萸、
当归熟地黄及当归川芎。当归肉桂，肉桂性辛甘
热，归脾、肾、心、肝之经，其辛行温通之力较强，是治

疗命门火衰之要药。而当归性辛甘温，归脾、心、肝

经，功擅补血活血，是治疗血虚血瘀要药。两者相配

伍，既能温肾助阳，鼓肾气，又可温经通脉，相辅相

成，用于阳虚寒凝，经脉不通之痛经。当归香附，香
附性辛平，善宣畅，可通行十二经及八脉之气分，能

“主一切气”，且能入血分以行气调经；当归性辛温，

可补血兼以行血，为血中之气药；两者联用，活血兼

行气，气血并调，以达共奏调经止痛之功。当归吴
茱萸，吴茱萸性辛温，有温经通利血脉之效；当归性

甘温，有补血活血之功，两者联用，吴萸萸主温散，当

归行血以助之；当归主温补，吴茱萸温经以行之。是

以吴茱萸得当归之助，可温散不伤阴血，当归得吴茱

萸之辅，而行血之力倍增，其两者相辅相成，刚柔并

济，共奏温经散寒，活血止痛之功效。当归熟地黄，
当归、熟地黄均为补血之要药，熟地黄补血而其性

静，当归补血而其性动，两者相配伍，故补而不滞，温

而不燥，滋而不腻，是为治疗血虚痛经之良药。当

归川芎，治疗痛经时，当归及川芎地位非常重要，两
药合用成方称之为佛手散，《删补名医方论》中有

言：“治妊娠胎动下血……下血疼痛，口襟欲死，服此

探之，不损则痛止……等证”。两药合用，其中以当

归养血，川芎活血，补血而不壅滞，活血而不伤正，两

者合用共奏活血调经止痛之效。

经过数据挖掘共有三联药物１９组，前五位的三
联药物分别为当归川芎赤芍、当归川芎延胡索、
当归川芎甘草、当归川芎白芍及当归川芎香附。

经过数据挖掘共有四联药物３组，分别是当归
川芎白芍甘草、当归川芎香附白芍及当归川芎
香附延胡索。其中当归川芎香附延胡索组的置
信度为１，可以得出这４种药物关联性十分密切，研
究者将之称为“痛经四物汤”，临床运用此方治疗痛

经，效果良好。

从以上统计的常用药物、二联药物、三联药物及

四联药物分析，中医在治疗痛经病方面，使用最多的

是行气活血药物，最常用的配伍为赤芍、白芍、延胡

索、五灵脂、香附、川芎及当归之间的随机组合。

痛经者或因不荣则痛或因不通则痛。痛经的主

要发病因素为起居不节、情志不畅或六淫侵害等，并

且与素体盛衰、月经前后人体气血的特殊生理变化

相关。素体虚弱，并受到致病因素影响，冲任二脉及

胞宫失于濡养，则发为“不荣而痛”。若素体偏盛，

则易导致冲任及胞宫的气血阻滞，瘀阻不通，则“不

通则痛”；痛经病位在胞宫及冲任二脉，变化在气血。

从本研究对痛经病验案的药物关联规则数据挖掘结

果看来，当代中医妇科名家治疗痛经病的多用活血

化瘀行气的药物，则反推痛经最常见的病机为气血

瘀阻所致的不通则痛，治疗痛经病最主要的治法为

行气活血，化瘀止痛，治疗上可考虑用关联性高的痛

经四物汤（川芎香附延胡索当归）。
本研究通过运用关联规则算法，对当代中医妇

科名家治疗经行腹痛的验案进行临床用药的数据挖

掘后，得出痛经病的中医治疗常用的药物配伍，及其

核心病机与治法，为后世医家的学习痛经的治疗提

供参考，以期进一步提高中医对痛经治疗的临床效

果；本研究方法相较传统师承模式有着可重复性高，

客观性强以及效率高等优点，可以进一步推广运用，

通过对中医医案相关的数据挖掘，可总结并归纳疾

病病机、治法及核心药味的使用，有利于中医药文化

的传承，有希望提高疾病的临床疗效。

参考文献

［１］聂佳，邓都，雄呷，等．数据挖掘技术研究民族医药传统用药经验

模式探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（３）：９２６９２７．

［２］孙雪松，王晓丽．数据挖掘常用算法及其在医学大数据研究中的

应用［Ｊ］．中国数字医学，２０１８，１３（３）：９１２．

［３］刘慧冉，马继炎，谯治礁．关联规则在医学数据中的应用［Ｊ］．中

国当代医药，２０１５，２２（３０）：１８２１，２５．

［４］全国妇女月经生理常数协作组．中国妇女月经生理常数的调查分

析［Ｊ］．中华妇产科杂志，１９８０，１５（４）：２１９．

［５］张利梅，夏敏．子宫内膜异位症的中医治疗进展［Ｊ］．中医临床研

究，２０１７，９（２４）：１０２１０５．

［６］刘敏如．中医妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１１：７．

［７］国家中医药管理局．中华人民共和国中医药行业标中医病证诊

断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大学出版社，１９９４：２３４．

［８］李俊德．祝谌予治疗痛经的经验［Ｊ］．中国医药学报，１９９６，１１

（１）：４２４４．

［９］卢慧玲．班秀文治疗痛经经验［Ｊ］．中医杂志，１９９３，３４（５）：２７１

２７２．

［１０］班秀文．壮乡医话———经痛治疗重在疏肝理气活血化瘀［Ｊ］．广

西中医药，１９９０，１３（４）：２１２２．

（下接第１１９７页）

·１９１１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期



［２６］张国琼，尤强，吕蒙，等．益气养阴活血汤治疗２型糖尿病３６例

报告［Ｊ］．糖尿病新世界，２０１４（１９）：３５３６．

［２７］胡仁明，谢颖，鹿斌，等．２型糖尿病患者高发“代谢性炎症综合

征”［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０１６，３２（１）：２７３２．

［２８］肖月星，闫秀峰，倪青，等．基于中医个体化诊疗平台和无尺度

网络的２型糖尿病中药性味网络分布特征分析［Ｊ］．天津中医

药大学学报，２０１７，３６（２）：１０７１１２．

［２９］张怀民，傅秀慧，郑海洲．中药活性成分治疗２型糖尿病及其并

发症作用机制的研究进展［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２２）：３１５１

３１５３．

［３０］ＧｕＣ，ＺｅｎｇＹ，ＴａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｓｕ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｈｅｐａｔｉｃＳＩＲＴ１ＰＧＣ１α／ＰＰＡＲα

ＦＧＦ２１ｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｍａｌｅＳｐｒａｇｕｅＤａｗｌｅｙｒａｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｃａｔｃｈｕｐｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１５，１２（５）：６４５１６４６０．

［３１］ＳｈｉｅｈＪＰ，ＣｈｅｎｇＫＣ，ＣｈｕｎｇＨＨ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅｌｏｗｅｒｉｎｇ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃａｔａｌｐｏｌ，ａｎａｃｔｉｖｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｆｒｏｍｒｏｏｔｓｏｆＲｅｈｍａｎｎｉａ

ｇｌｕｔｉｎｏｓａ，ｉｎｓｔｒｅｐｔｏｚｏｔｏｃｉｎｉｎｄｕｃｅｄｄｉａｂｅｔｉｃｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＡｇｒｉｃＦｏｏｄ

Ｃｈｅｍ，２０１１，５９（８）：３７４７３７５３．

［３２］ＨｓｕＪＨ，ＷｕＹＣ，ＬｉｕＩＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｏｓｃｏｒｅａａｓｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｈｅｒｂｏｆ

ＤｉｅＨｕａｎｇＷａｎ，ａｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｈｅｒｂａｌｍｉｘｔｕｒｅｉｎＣｈｉｎａ，ｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｆｒｕｃｔｏｓｅｒｉｃｈｃｈｏｗｆｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏ

ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００７，１１２（３）：５７７５８４．

［３３］马丽娜，毛新民，马晓丽，李琳琳，王烨，陶义存，王敬伟，郭佳

佳，兰怡．蛋白干预对气阴两虚２型糖尿病大鼠氨基酸代谢谱的

影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（２２）：４２２６４２３３．

［３４］ＳｔｏｌａｒＭ．Ｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌ

ｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１０，１２３（３）：Ｓ３１１．

［３５］ＫｏｈｎｅｒｔＫＤ，ＡｕｇｓｔｅｉｎＰ，ＺａｎｄｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｅｍｉｃｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｃｏｒｒｅ

ｌａｔｅｓｓｔｒｏｎｇｌｙｗｉｔｈｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｅｔａｃｅｌｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｓｅｇｍｅｎｔｏｆ

ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｏｒａｌｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ，２００９，３２（６）：１０５８１０６２．

［３６］ＰａｔｅｌＡ，ＭａｃＭａｈｏｎＳ，ＣｈａｌｍｅｒｓＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，３５８（２４）：２５６０２５７２．

［３７］李艳彬．２型糖尿病患者中医药治疗与血管并发症风险的相关

性研究［Ｊ］．保健文汇，２０１９，９（１）：１７９．

［３８］王金梅，郭俊杰．中医药治疗２型糖尿病胰岛素抵抗研究进展

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１７，１２（１１）：５８８５８９．

［３９］张淑芳，吕树泉，苏秀海．２型糖尿病大血管病变中医药研究进

展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（１６）：１８６４１８６６．

［４０］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０１３年

版）［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１４，２２（８）：后插２后插４２页．

［４１］李斌，范源，李鑫．基于ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路的中药治疗２型糖尿

病胰岛素抵抗研究进展［Ｊ］．中成药，２０１７，３９（１）：１５１１５４．

［４２］贺清珍，刘平侠，程艳荣，等．益气养阴方对气阴两虚证２型糖

尿病患者血脂、糖代谢指标的影响［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，３０

（２）：２６５２６７．

（２０１７－０２－１０收稿　责任编辑：杨觉雄）

（上接第１１９１页）
［１１］刘培，尚尔鑫，钱大玮，等．基于 ｎａｎｏＬＣＬＴＱＯｒｂｉｔｒａｐＭＳ／ＭＳ的

香附四物汤干预原发性痛经模型小鼠卵巢组织差异表达蛋白筛

选［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（１６）：３０６０３０６４．

［１２］张琛，闫颖．哈氏妇科治疗痛经经验［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，

３２（９）：４０４２．

［１３］邢芳瑞，苗彦霞．刘奉五治疗痛经经验探讨［Ｊ］．陕西中医学院

学报，２０１１，３４（１）：２９２９．

［１４］林佳静，魏爱平．王子瑜教授治疗原发性痛经经验［Ｊ］．环球中

医药，２００８（３）：３９．

［１５］毕丽娟．蔡小荪以分期类方、化瘀为要法治疗子宫内膜异位症

经验撷英［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（３）：１３，２５．

［１６］连伟清，张婷婷，徐梅，等．蔡小荪“求因为主，止痛为辅”诊治痛

经的经验［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１２，２６（２）：５３５５．

［１７］冯林娜，付金荣，沈宇凤，等．蔡小荪教授辨治痛经探微［Ｊ］．上

海中医药大学学报，２０１６，３０（５）：１４．

［１８］汤万武．学习沈仲理老中医治疗痛经的经验［Ｊ］．安徽中医学院

学报，１９８３，３（４）：１０１１，２１．

［１９］胡荣魁，谈勇，殷燕云，等．国医大师夏桂成论治痛经六法［Ｊ］．

南京中医药大学学报，２０１７，３３（６）：５４７５５０．

［２０］孙先航，赵可宁．夏桂成教授治疗子宫腺肌病痛经的临床经验

［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１７，４１（９）：７３４７３７．

［２１］贾丽平，赵可宁．夏桂成论治子宫内膜异位症痛经［Ｊ］．吉林中

医药，２０１６，３６（１２）：１２０８１２１０．

［２２］史艳馨．夏桂成教授调周法治疗内异症性痛经的经验［Ｊ］．新疆

中医药，２０１５，３３（３）：３１３２．

（２０１８－０４－２４收稿　责任编辑：杨觉雄）

·７９１１·世界中医药　２０１９年５月第１４卷第５期


