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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 ＞０１５，最小置信
度＞０６）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［１２］。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 ３３１９％［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
１１　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。

１２　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。
１３　方法
１３１　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。
１３２　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。

１３３　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。

１３４　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。
１４　数据挖掘方法　利用ｗｅｋａ３５软件，选择关联
规则算法，并设置最小支持度为０１５，最小置信度
大于０６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 ７３５ 蒲黄 ５９ １９５
白芍 １８０ ５９６ 白术 ５８ １９２
香附 １５３ ５０７ 乌药 ５８ １９２
川芎 １２８ ４２４ 肉桂 ５１ １６９
赤芍 １２３ ４０７ 续断 ５１ １６９
甘草 １１３ ３７４ 川楝子 ５０ １６６
延胡索 １０９ ３６１ 吴茱萸 ５０ １６６
柴胡 ７８ ２５８ 丹参 ４９ １６２
五灵脂 ７７ ２５５ 茯苓 ４８ １５９
熟地黄 ６５ ２１５ 生地黄 ４６ １５２
牡丹皮 ６３ ２０９ 小茴香 ４６ １５２

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 ０６
香附 １５２ ＝＞ 白芍 ９３ ０６１
延胡索 １１５ ＝＞ 香附 ７２ ０６３
川芎 １３２ ＝＞ 白芍 ８５ ０６４
牡丹皮 ７０ ＝＞ 当归 ４９ ０７
五灵脂 ８３ ＝＞ 赤芍 ５８ ０７
柴胡 ８０ ＝＞ 白芍 ５７ ０７１
蒲黄 ６６ ＝＞ 赤芍 ４８ ０７３
甘草 １１３ ＝＞ 白芍 ５７ ０７６
柴胡 ８０ ＝＞ 当归 ６３ ０７９
蒲黄 ６６ ＝＞ 五灵脂 ５３ ０８
赤芍 １３０ ＝＞ 当归 １０４ ０８
甘草 １１３ ＝＞ 当归 ９０ ０８
白芍 １８５ ＝＞ 当归 １５２ ０８２
延胡索 １１５ ＝＞ 当归 ９８ ０８５
蒲黄 ６６ ＝＞ 当归 ５７ ０８６
熟地黄 ６４ ＝＞ 白芍 ５５ ０８６
五灵脂 ８３ ＝＞ 当归 ７１ ０８６
肉桂 ５４ ＝＞ 当归 ４７ ０８７
香附 １５２ ＝＞ 当归 １３２ ０８７
熟地黄 ６４ ＝＞ 当归 ５７ ０８９
吴茱萸 ５５ ＝＞ 当归 ５０ ０９１
川芎 １３２ ＝＞ 当归 １２６ ０９５

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 ０６７
川芎 ＋延胡索 ６４ ＝＞ 香附 ４５ ０７
白芍 ＋甘草 ８６ ＝＞ 当归 ６８ ０７９
白芍 ＋赤芍 ５７ ＝＞ 当归 ４５ ０７９
白芍 ＋延胡索 ６２ ＝＞ 当归 ５３ ０８５
赤芍 ＋香附 ６９ ＝＞ 当归 ５９ ０８６
甘草 ＋香附 ５５ ＝＞ 当归 ４８ ０８７
蒲黄 ＋五灵脂 ５３ ＝＞ 当归 ４６ ０８７
白芍 ＋香附 ９３ ＝＞ 当归 ８２ ０８８
赤芍 ＋延胡索 ５７ ＝＞ 当归 ５０ ０８８
香附 ＋延胡索 ７２ ＝＞ 当归 ６５ ０９
赤芍 ＋五灵脂 ５８ ＝＞ 当归 ５２ ０９
五灵脂 ＋延胡索 ５０ ＝＞ 当归 ４６ ０９２
赤芍 ＋川芎 ５９ ＝＞ 当归 ５５ ０９３
白芍 ＋熟地黄 ５５ ＝＞ 当归 ５１ ０９３
川芎 ＋延胡索 ６４ ＝＞ 当归 ６１ ０９５
川芎 ＋甘草 ６０ ＝＞ 当归 ５８ ０９７
川芎 ＋香附 ７９ ＝＞ 当归 ７８ ０９９
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 ０９８
白芍 ＋川芎 ＋甘草 ４６ ＝＞ 当归 ４５ ０９８
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”［９１０］。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［１１１２］。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［１３１４］。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［１５１６］。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［１９２２］。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。
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