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基于《中国方剂数据库》挖掘便秘组方配伍规律

盛　野１　吕晓东１　庞立健２　安　阳１　王佳然１　梁元钰１　张思琪１　毛清雯１

（１辽宁中医药大学，沈阳，１１０８４７；２辽宁中医药大学附属医院，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：分析《中国方剂数据库》收录治疗便秘方剂组方用药配伍规律，为临床治疗便秘提供研究依据。方法：选取并
筛选《中国方剂数据库》收录治疗便秘方剂，采用频次分析、因子分析、系统聚类、关联规则分析等数据挖掘方法对筛选方

剂组方用药进行分析。结果：共筛选２８７首治疗便秘的方剂，涉及中药２１１味，出现频数最高的单味药为甘草（１０９次），其
次为大黄（１０３次）；因子分析可提取出２５个主成分；聚类数目为５类时较好，常用药物有大黄、黄芩、当归、芍药、陈皮、木
香、地黄、人参等，演化得到核心组合１０个；关联分析显示：大黄配伍黄芩、栀子；大黄配伍芒硝；甘草配伍栀子、黄芩；大黄
配伍黄连为常用药对。结论：《中国方剂数据库》收录治疗便秘方剂药类以补虚、解表、清热、理气、泻下以及化痰平喘为

主。而大黄→槟榔；当归→地黄；甘草→陈皮；羌活→防风；芍药→当归值得进一步讨论。
关键词　数据挖掘；便秘；配伍规律；系统聚类分析；关联规则分析
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　　便秘是指大肠传导功能失常，导致大便秘结，排
便周期延长；或周期不长，但粪质干结，排便困难；或

粪质不硬，虽有便意，但排出不畅的病证［１］。《黄帝

内经》首载便秘之症，称其为“后不利”“大便难”。

汉·张仲景《伤寒杂病论》中将便秘称为“脾约”。

刘完素首倡实秘、虚秘之别，《素问病机气宜保命

集·泻痢论》载：“凡脏腑之秘，不可一例治疗，有虚

秘，有实秘，胃实而秘者，能饮食小便赤……胃虚而

秘者，不能饮食，小便清利”。而便秘一名首见于清

代沈金鏊的著作《杂病源流犀烛》中，并沿用至今。

络脉从经脉分出后，逐级细分为别络至缠络、系络直

至其末端孙络。随着络脉分支愈加细窄迁曲，络中
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气血的运行渐趋缓慢，一旦邪客络脉，络中气血的输

布环流将受到影响，易致络脉瘀滞状态。气化功能

失常，络气郁滞，或络气虚乏推运无力而滞，气化不

利则津凝为痰，气失流畅则血行涩滞，痰瘀阻滞，络

脉由滞到瘀，气血瘀塞不通。痰瘀阻络进一步影响

气的升降出入运动而加重气滞。大肠传化功能的正

常运行以及大便的通畅调合依赖于气机运行的调

畅。例如肺主一身之气，与大肠相表里，若肺气失

宜，壅滞不降，大肠传导阻滞则发为便秘。中药方剂

是中医治疗的主要手段，基于博大而深厚的传统理

论，其组成配伍规律庞杂多变。目前，基于数据挖掘

技术对中医药方剂的研究主要集中于药证结合、中

药组合、方剂配伍以及核心方药的发现方面。

基于络病理论，我们以国家人口与健康科学数

据共享平台和中国中医科学院中医药信息研究所提

供的《中国方剂数据库》为检索数据库，应用频数分

析、因子分析［２］、系统算法聚类分析［３］以及 Ａｐｒｉｏｒｉ
算法关联规则分析［４］等数据挖掘技术对治疗便秘方

剂进行中药组方用药配伍规律分析，筛选所有便秘

方剂中涉及的高频中药并从其药性、四气五味、归经

配伍特点等方面加以探讨和研究，以期为治疗便秘

方剂的理论知识及临床治疗便秘的组方用药提供思

路，进而提高临床治疗效果。

１　资料与方法
１１　数据来源　选取国家人口与健康科学数据共
享平台和中国中医科学院中医药信息研究所提供的

《中国方剂数据库》中的方剂专题服务数据，包括方

剂名称、药物组成、功效、主治。

１２　数据筛选　以《中国方剂数据库》中的方剂专
题服务数据为检索数据库，以方剂的主治、功效为依

据，主治中明确载有脾约、闭、阴结、阳结、虚秘、气

秘、风秘、热密、寒秘、大便不利、大便不通等字样者，

或证候表现具有便秘症状者均在收录之列。对于方

剂主治过于庞杂且组方用药对便秘缺乏针对性的条

目，原则上不予以收录。

１３　中药名称规范　参照《中药别名速查大辞
典》［５］对中药别名及俗称予以规范；参照全国高等中

医药院校“十二五”规划教材《中药学》［６］《中药大辞

典》［７］内容予以规范，并对其中药功效进行归类。具

体包括以下几个方面：１）中药别名和俗称：如朴硝归
为芒硝，锦纹归为大黄等；２）中药合写或出现方剂
名：如三白汤、三黄汤、栀子豉汤、六一散等将其补

全；３）中药炮制或产地名称：如茅苍术、北苍术归为
苍术，汉防己归为防己，南木香归为木香，川柴胡归为

柴胡等；４）药名书写不规范或方剂组成相同：如将诃
子归为诃梨勒等。中药名称规范化处理见附表１。
１４　数据录入　将所纳入方剂按照表１格式进行
录入，如果该方剂内含有此味中药则记录为“１”，反
之，没有此味中药则为“０”。进行关联规则分析时，
须将表１的数据格式进行转换，即将“１”“０”分别用
“Ｔ”“Ｆ”替代并保存。
１５　数据分析　应用频数及高频药物频率进行数
据挖掘分析便秘方剂所有组成中药的构成情况，出

现频数按照从高到低的顺序排序；应用因子分析挖

掘高频药物的特征值、贡献率和综合得分；采用聚类

分析中的系统聚类算法挖掘治疗便秘方剂的常用中

药；采用关联规则分析中的 Ａｐｒｉｏｒｉ算法挖掘高频中
药药对之间的配伍关系。

表１　数据录入格式举例

方剂 大黄 黄芩 葶苈子 防己 枳实 以后略

涤痰汤 １ １ ０ ０ ０ ……

润肠丸 ０ ０ １ １ １ ……

消黄汤 １ １ ０ ０ ０ ……

以后略 …… …… …… …… …… ……

２　结果
２１　药物使用频次、频率分析　按照上述标准筛选
后，得到明确可用于治疗便秘的方剂共２８７首，其中
涉及中药２１１味，药物使用总频数达２５３５次。通过
频数频率统计，单味药中使用频率最高的是甘草，共

使用１０９次，使用频率为４３０％；大黄次之，共使用
１０３次，使用频率为４０６％。使用频率排列前１０位
的中药依次为：甘草、大黄、黄芩、当归、芍药、陈皮、

木香、地黄、桂枝、枳实。以单味药使用频数≥平均
频数（使用频数≥１２次）的６９味中药为本次数据挖
掘的高频药物。见表２。
２２　高频药物性味、归经分析　按照《中药学》与
《中药大辞典》统计高频药物四气、五味及归经的频

数频率。见表４、表５、表６。其中，温性药物使用频
率最高，达２６６４％；寒性药物次之，达２０８７％。五
味属性中，辛味、苦味、甘味药物使用频数最高，均大

于５００次，其使用频率依次为 ３３３８％，３１７９％，
２１５８％，累计频率超过８０％。归经属性中排列前５
位的为脾经、肺经、胃经、肝经、心经。

２３　高频药类使用频数、频率分析　将高频药物按
照《中药学》与《中药大辞典》的药物分类标准进行

分类，共得到药物类别１６项，总频数为１９５８次。见
表３。由表３可见，补虚药使用频数最高，达３３１次，
占总使用频数的１７５０％；解表药次之，使用频数达
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３０５次，占总使用频数的１６１３％；清热药使用频数
达２９５次，占总使用频数的１５６０％，位居第３位。
使用频率排列前６的药类依次为：补虚药、解表药、
清热药、理气药、化痰止咳平喘药、泻下药，在高频药

物的累计频率中高达 ７９００％，可见历代治疗便秘
的方剂涉及的药物种类、数量均较广泛，具体用药则

较为集中。

表２　药物频数频率分布（使用频数≥１２次）

药名
频数

（次）

频率

（％）
药名

频数

（次）

频率

（％）
药名

频数

（次）

频率

（％）
甘草 １０９ ４３０ 芒硝 ３１ １２２ 桃仁 １７ ０６７
大黄 １０３ ４０６ 枳实 ２８ １１０ 朱砂 １７ ０６７
黄芩 ６７ ２６４ 杏仁 ２８ １１０ 香附 １６ ０６３
当归 ６５ ２５６ 麦冬 ２６ １０３ 雄黄 １６ ０６３
芍药 ５３ ２０９ 麻黄 ２６ １０３ 葛根 １６ ０６３
陈皮 ５２ ２０５ 白术 ２５ ０９９ 天麻 １５ ０５９
木香 ４８ １８９ 青皮 ２２ ０８７ 乌头 １４ ０５５
地黄 ４３ １７０ 荆芥 ２１ ０８３ 瓜蒌 １４ ０５５
桂枝 ４３ １７０ 薄荷 ２１ ０８３ 玄参 １４ ０５５
枳壳 ４２ １６６ 黄柏 ２０ ０７９ 郁金 １３ ０５１
人参 ４１ １６２ 石膏 ２０ ０７９ 天南星 １３ ０５１
茯苓 ４０ １５８ 生姜 ２０ ０７９ 知母 １３ ０５１
半夏 ４０ １５８ 贝母 １９ ０７５ 吴茱萸 １３ ０５１
栀子 ３８ １５０ 巴豆 １９ ０７５ 沉香 １３ ０５１
川芎 ３７ １４６ 木通 １８ ０７１ 三棱 １２ ０４７
柴胡 ３６ １４２ 连翘 １８ ０７１ 黄芪 １２ ０４７
厚朴 ３５ １３８ 独活 １８ ０７１ 滑石 １２ ０４７
羌活 ３５ １３８ 细辛 １８ ０７１ 天花粉 １２ ０４７
桔梗 ３４ １３４ 升麻 １８ ０７１ 苍术 １２ ０４７
槟榔 ３４ １３４ 白芷 １８ ０７１ 麝香 １２ ０４７
防风 ３３ １３０ 干姜 １７ ０６７ 白僵蚕 １２ ０４７
黄连 ３３ １３０ 桑白皮 １７ ０６７ 紫苏 １２ ０４７
附子 ３２ １２６ 牡丹皮 １７ ０６７ 前胡 １２ ０４７

　　注：治疗便秘方剂组成药物名称及使用频数详见附表２

表３　药类频数频率分布（使用频数≥１２次）

序号 药类 中药
频数

（次）

频率

（％）

１ 补虚药
甘草、黄芩、当归、芍药、

人参、白术
３３１ １７５０

２ 解表药 桂枝、柴胡、羌活、防风 ３０５ １６１３
３ 清热药 黄芩、地黄、栀子、黄连 ２９５ １５６０
４ 理气药 陈皮、木香、枳实、香附 ２２１ １１６９
５ 化痰止咳平喘药 半夏、桔梗、杏仁、青皮 １８９ ９９９
６ 泻下药 大黄、巴豆、芒硝、郁李仁 １５３ ８０９
７ 活血化瘀药 川芎、桃仁、郁金、三棱 ７９ ４１８
８ 利水渗湿药 茯苓、木通、茵陈、薏苡仁 ７０ ３７０
９ 温里药 附子、干姜、吴茱萸、丁香 ６３ ３３３
１０ 化湿药 厚朴、苍术、藿香、砂仁 ４７ ２４９
１１ 驱虫药 槟榔 ３４ １８０
１２ 祛风湿药 独活、乌头、秦艽、防己 ３２ １６９
１３ 平肝息风药 天麻、白僵蚕、羚羊角、全蝎 ２７ １４３
１４ 安神药 朱砂 １７ ０９０
１５ 杀虫止痒药 雄黄 １６ ０８５
１６ 开窍药 麝香、石菖蒲 １２ ０６３

表４　药物归经频数频率分布（使用频数≥１００）

序号 归经 频数（次） 频率（％）

１ 脾 １０３５ １７８３
２ 肺 ９７７ １６８３
３ 胃 ８１９ １４１１
４ 肝 ６５９ １１３５
５ 心 ６５１ １１２１
６ 大肠 ４９３ ８４９
７ 肾 ３６５ ６２９
８ 胆 ２５６ ４４１
９ 膀胱 ２０５ ３５３
１０ 心包 １４０ ２４１
１１ 小肠 １０３ １７７
１２ 三焦 １０２ １７６

表５　药物四气频数频率分布（使用频数≥２０）

序号 四气 频数（次） 频率（％）

１ 温 ５６３ ２６６４
２ 寒 ４４１ ２０８７
３ 平 ４１０ １９４０
４ 微寒 ２９３ １３８７
５ 微温 ２５３ １１９７
６ 热 ６３ ２９８
７ 凉 ３７ １７５
８ 大热 ３３ １５６
９ 大寒 ２０ ０９５

表６　药物五味频数频率分布（使用频数≥３０）

序号 五味 频数（次） 频率（％）

１ 辛 １０５０ ３３３８
２ 苦 １０００ ３１７９
３ 甘 ６７９ ２１５８
４ 酸 １３９ ４４２
５ 微苦 １３５ ４２９
６ 咸 ５７ １８１
７ 淡 ５２ １６５
８ 微甘 ３４ １０８

２４　因子分析结果　运用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对
高频药物进行因子分析，首先进行 ＫＭＯ和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ
的检验。见表 ７。ＫＭＯ统计量为 ０７１５（＞０５），
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验Ｐ＝００００（＜≈００５），说明药物间
相关程度较好，适合做因子分析。前２５个公因子累
计方差贡献率达７１１４１％，说明可以用该２５个公因
子进行代替。见表 ８。运用最大方差法（即具有
Ｋａｉｓｅｒ标准化的正交旋转法）进行旋转，旋转在 ２５
次迭代后收敛，得到相对较好效果，提取出各公因子

中载荷量 ＞０４者，若提出的变量在多个公因子中
同时出现，说明其不能作为公因子代表，宜排除，得

出结果：黄连（０６９４）、栀子（０６８５）、黄柏（０６７９）、
天花粉（０６６４）、连翘（０５６５）、玄参（０５１４）在第一
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因子 Ｐ１上有较高的载荷；白僵蚕（０８２４）、天麻
（０７８４）、麝香（０５７４）在第二因子 Ｐ２上有较高的
载荷；荆芥（０７２９）、苍术（０６４３）、葛根（０６３２）在
第三因子Ｐ３上有较高的载荷，以此类推，详见附表
３。由旋转成分矩阵可写出每个成分的因子表达式，
ＢＸ１＝０３３４×Ｆ１＋０１１１×Ｆ２＋０２３８×Ｆ３０１７３×
Ｆ４００７６×Ｆ５＋……＋０１８０×Ｆ２１＋００２９×Ｆ２２＋
０１８２×Ｆ２３＋００２９×Ｆ２４０２１１×Ｆ２５。以此类推，
可以得到其余 ＢＸ２～ＢＸ６９的表达式。依据个体因
子Ｆ１中每个指标所对应的系数，得到个体因子 Ｆ１
的表达式，Ｆ１＝－００５８×ＢＸ１＋００７２×ＢＦ２＋
０１０５×ＢＸ３＋００５６×ＢＸ４００７３×ＢＸ５＋…… ＋
０２１４×ＢＸ６４００５７×ＢＸ６５００１６×ＢＸ６６０００１×
ＢＸ６７００５１×ＢＸ６８＋００７３×ＢＸ６９。以此类推，可
以得到其余 Ｆ２～Ｆ２５的表达式。碎石图见图１，旋
转载荷见图２。

图１　因子分析碎石图

图２　因子分析旋转载荷图

２５　系统聚类分析结果　运用 ＳＰＳＳ１９０统计软
件对高频药物进行系统聚类分析，聚类方法为 Ｗａｒｄ
法，变量间距离定义使用平方 Ｅｕｃｌｉｄｅａｎ距离，聚类

结果见图３。将结果聚为５大类较为合理，分别是第
１类：大黄、甘草；第 ２类：１组：当归、地黄、芍药；２
组：人参、白术、茯苓；３组：羌活、防风、川芎、桂枝；
第３类：１组：黄连、黄柏；２组：栀子，桔梗，柴胡；３
组：黄芩；第４类：１组：陈皮、木香；２组：香附、沉香、
青皮、枳实、槟榔、厚朴；３组：枳壳、半夏；第五类：１
组：芒硝、麦冬；２组：其他。演化得到１０个核心组
合结果见表９。

表７　因子分析ＫＭＯ统计量和球形检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量。 ０７１５

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 近似卡方 ７１１７６４
ｄｆ ２３４６
Ｓｉｇ ０

表８　因子分析特征值及贡献率

成份 特征值 方差贡献（％） 累积方差贡献（％）

１ ３７６０ ５４４９ ５４４９
２ ３０７８ ４４６１ ９９１０
３ ２８６７ ４１５５ １４０６５
４ ２６９５ ３９０６ １７９７１
５ ２５１９ ３６５１ ２１６２２
６ ２５１８ ３６５０ ２５２７２
７ ２２８８ ３３１６ ２８５８８
８ ２２０７ ３１９８ ３１７８６
９ ２１１２ ３０６０ ３４８４６
１０ １８８５ ２７３１ ３７５７８
１１ １８２５ ２６４５ ４０２２３
１２ １７６８ ２５６３ ４２７８６
１３ １７５７ ２５４６ ４５３３２
１４ １７２８ ２５０４ ４７８３５
１５ １６６１ ２４０７ ５０２４２
１６ １６２５ ２３５５ ５２５９７
１７ １５９１ ２３０６ ５４９０４
１８ １５２２ ２２０５ ５７１０９
１９ １４５８ ２１１３ ５９２２２
２０ １４４０ ２０８７ ６１３０９
２１ １４０３ ２０３３ ６３３４２
２２ １３９５ ２０２１ ６５３６４
２３ １３９３ ２０１９ ６７３８３
２４ １３２０ １９１４ ６９２９６
２５ １２７３ １８４５ ７１１４１

２６　关联规则分析结果　运用 ＳＰＳＳ１４２统计软
件进行高频药物的关联规则分析，设置参数：最低条

件支持度＝１０％，最小规则置信度＝５５％，最终得到
药物组合共３２组，并据此分析结果进一步绘制出关
联网络图。见表１０和图４。分析可知，在２味药的
关联规则中，甘草→黄芩和大黄→黄芩的支持度均
为２３３４％，并列第１位，其中甘草→黄芩的置信度
更高，为５８２１％，大黄→黄芩的置信度相对稍低，
为５６７２％；甘草→芍药的支持度为１８４７％，置信
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度为６７９２％，排列第３位。在３味药的关联规则
中，大黄→黄芩、甘草的支持度最高，达１８４７％，其
置信度为 ６７９２％；栀子→黄芩、大黄的支持度次
之，达１３２４％，其置信度为６５７９％。

表９　治疗便秘方剂药物核心组合分析

序号 核心组合

１ 大黄、甘草

２ 当归、地黄、芍药

３ 人参、白术、茯苓

４ 羌活、防风、川芎、桂枝

５ 黄连、黄柏

６ 栀子、桔梗、柴胡

７ 陈皮、木香

８ 青皮、枳实、厚朴、沉香

９ 枳实、半夏

１０ 细辛、白芷、生姜

图３　系统分析树状图

３　讨论
《兰室秘藏·大便结燥门》载：“若饥饱失节，劳

役过度，损伤胃气，及食辛热味厚之物，而助火邪，伏

于血中，耗散真阴，津液亏少，故大便结燥”；《扁鹊

心书·便秘》载：“老人气虚，及妇人产后血少，致津

液不行，不得通流，故大便常结”。《名医杂著》载：

“证属形气病，形气俱不足，脾胃虚弱，津血枯涸而大

便难尔”。由此可见阴阳气血不足均是导致便秘的

内在基础，感受外邪是便秘发生的外在条件，热结、

气滞、寒凝、津液耗伤为其病因根本，病位首在大肠，

并同时与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑关系密切。本研究

依据国家人口与健康科学数据共享平台提供的方剂

专题服务数据，筛选出与便秘相关的２８７首方剂，采
用频数分析、因子分析、系统聚类、关联规则分析等

数据挖掘方法，运用 ＳＰＳＳ１９０统计软件与 ＳＰＳＳ
１４２统计软件等数据挖掘软件总结出治疗便秘的
方剂用药及配伍规律，以期为便秘的临床治疗提供

思路。

图４　药物关联网络

表１０　药物关联规则分析

后项 前项
支持度

（％）
置信度

（％）
后项 前项

支持度

（％）
置信度

（％）
甘草 黄芩 ２３３４ ５８２１ 甘草 柴胡 １２５４ ５８３３
大黄 黄芩 ２３３４ ５６７２ 当归 芍药、甘草 １２５４ ５８３３
甘草 芍药 １８４７ ６７９２ 黄芩 芍药、甘草 １２５４ ５５５６
甘草 陈皮 １８１２ ５５７７ 甘草 厚朴 １２２０ ５７１４
当归 地黄 １４９８ ６２７９ 防风 羌活 １２２０ ５７１４
甘草 桂枝 １４９８ ６０４７ 甘草 桔梗 １１８５ ６７６５
甘草 茯苓 １３９４ ５７５０ 大黄 槟榔 １１８５ ６１７６
大黄 黄芩、甘草 １３５９ ５８９７ 芍药 当归、甘草 １１８５ ６１７６
黄芩 栀子 １３２４ ７８９５ 大黄 黄连 １１５０ ６０６１
大黄 栀子 １３２４ ７８９５ 羌活 防风 １１５０ ６０６１
栀子 黄芩、大黄 １３２４ ６５７９ 当归 防风 １１５０ ５７５８
甘草 黄芩、大黄 １３２４ ６０５３ 大黄 芒硝 １０８０ ７４１９
甘草 栀子 １３２４ ５５２６ 大黄 栀子、黄芩 １０４５ ８３３３
甘草 川芎 １２８９ ６２１６ 黄芩 栀子、大黄 １０４５ ８３３３
当归 川芎 １２８９ ５６７６ 甘草 栀子、黄芩 １０４５ ６３３３
黄芩 柴胡 １２５４ ５８３３ 甘草 栀子、大黄 １０４５ ５６６７

　　注：ａ支持度体现了药对或药组在方剂中是否为普遍存在的规
律；如支持度为３０％，表示在１００个方剂中有３０个方剂符合关联规
则描述；ｂ置信度体现了关联规则前提成立的条件下药对或药组成
果的概率；如置信度为６６％，表示在１００个后项出现的方剂中有６６
个方剂包含前项
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３１　中药频数分析　通过对治疗便秘２８７首方剂
所涉及到的６９味高频药物用药分析可见，方剂中所
涉及到的药物分类主要以补虚药、泻下药、理气药、

解表药化痰平喘药以及活血化瘀药等为主。单味药

使用频数≥５０的药物有甘草、大黄、黄芩、当归、芍
药以及陈皮。上述药物分类以及单味药的使用基本

能够体现历代医家对便秘相关用药规律的认识。饮

食不节、劳役过度、脾胃气虚等导致大肠通降失调，

造成传导不利是便秘的基本病机。在便秘的发展过

程中，热盛津伤占有主要影响地位［８］。此外，胃肠虚

寒和肺脏功能失调亦是导致便秘的原因之一。因

此，便秘治疗时以润肠清热为基本原则，又可根据病

性的虚实，分别予以泻热、温散、通导、益气温阳或是

滋阴养血之法。通过对２８７首治疗便秘方剂用药规
律的研究显示，其结果恰如《景岳全书·秘结》曰：

“阳结证，必因邪火有余，以致津液干燥。大肠热盛，

燥屎内结。泻下热结，热去结散便通”。用药多以补

阴药、泻下药为主。又如《伤寒名案选新注》载李士

材医案：“治吴君明，伤寒六日，谵语狂笑，头痛有汗，

大便不通，小便自利。方今仲冬，宜与桂枝汤……明

日大便自通”巧用解表药治疗便秘［９］。清·陈士铎

《石室秘录·大便闭结》云：“大便闭结者，人以为大

肠燥甚，谁知是肺气燥乎？肺燥则清肃之气不能下

行于大肠”［１０］。明确指出便秘与肺有关，用药多以

化痰平喘药与理气药等为主，契合便秘的治疗理念。

就使用频数较高的药类分析来看，补虚药使用频次

最高，其中以补气、补血药为主，代表药为当归、芍

药、人参、白术、甘草等。解表药紧随其次，以桂枝、

羌活和柴胡等药物为主。泻下药以大黄和芒硝等攻

下药为主。清热药、理气药、化痰止咳平喘药、利水

渗湿药以及活血化瘀药的使用频率也较高，具有一

定的研究意义。因此便秘治疗总以扶正祛邪，恢复

大肠传导功能为主。在便秘治疗中，补虚药与解表

药占有重要地位，常配伍清热药，辅以理气、化痰、泻

下药使用。

３２　因子分析　因子分析的目标是通过发掘隐藏
在数据下的一组较少的、更为基本的无法观测的变

量，来解释一组可观测变量的相关性。这些虚拟的、

无法观测的变量称作因子（每个因子被认为可解释

多个观测变量间共有的方差，因此准确来说，他们应

该称作公共因子）［１１］。利用因子分析的意义在于比

较分析治疗便秘方剂中的药物组方规律，通过因子

载荷系数筛选出在治疗便秘中发挥功效的主要中药

类别及单味中药。本研究显示，ＫＭＯ统计量 ＝

０７１５（满足＞０５的检测标准），由于提取主成分过
多导致前２５个主成分（Ｆ１～Ｆ２５）对应的特征根介
于１２７３与３７６０之间，彼此区别不是很大，不能很
好的解释原始变量，概其原由是治疗便秘方剂过于

庞杂所致。参照附表３，对２５个主成分初步提取，例
如黄连（０６９４）、栀子（０６８５）、黄柏（０６７９）、天花
粉（０６６４）、连翘（０５６５）、玄参（０５１４）在 Ｆ１上有
较高的载荷；白僵蚕（０８２４）、天麻（０７８４）、麝香
（０５７４）在Ｆ２上有较高的载荷；荆芥（０７２９）、苍术
（０６４３）、葛根（０６３２）在 Ｆ３上有较高的载荷；陈皮
（０７５８）、青皮（０７１８）在 Ｆ５上有较高载荷。从药
类使用上分析，基本契合治疗便秘的常用药类，即以

解表药、祛风湿药、补虚药、理气药、活血化瘀药、清

热药、平肝熄风药、化痰止咳平喘药以及温里药等为

主。因此，作为一种数学计算方法，因子分析在治疗

便秘方剂的客观的定量评价方面具有优势，从另一

个侧面为中医药治疗便秘提供了一个新的尝试性研

究方法，为便秘方剂的临床应用提供了参考性指标。

３３　系统聚类分析　系统聚类是实际工作中使用
的最多的一种聚类方法，它具有十分明显的优点：可

以对样品聚类，也可以对变量聚类。通过将 ｎ个样
品或变量看成不同的ｎ类，然后将距离接近（针对样
品聚类）或性质接近（针对变量聚类）的两类合并为

一类；再从这ｎ１类中找到最接近的２个类合并，以
此类推，直到所有的样品或变量被合为一类。整个

过程可以绘成聚类图，按图和具体问题来决定分

类［１２］。本研究运用系统聚类分析法，在通过对治疗

便秘方剂数据的多次聚类后，结合治疗便秘方剂的

药物组成分析，系统聚类模型显示，治疗便秘方剂比

较好的聚类数目为５类。分析可见，第１类方剂主
要由大黄、甘草等药物组成，聚一类以泻下药与补虚

药相配伍，主要针对热结下焦与脾胃气虚两类病理

因素；第２类方剂组成有当归、地黄、芍药均为补血
药，针对阴血虚，润泽荣养不足所致便秘；人参、白

术、茯苓为补气药与利水渗湿药的组合，针对气虚水

停，温煦传送无力所致便秘；羌活、防风、桂枝、川芎

为发散风寒药与活血化瘀药组合，主要针对外感寒

邪与瘀血停滞两类病理因素；第３类方剂主要组成
有黄连与黄柏清热燥湿药配伍，针对湿热雍滞，气机

内停所致便秘；栀子，桔梗，柴胡为清热泻火药、清化

热痰药与发散风热药组合，针对热盛津伤所致便秘；

第４类方剂组成为陈皮、木香为理气药组合，针对情
志失调，气机郁滞的病理因素；香附、沉香、青皮、枳

实、厚朴、槟榔为理气药与化湿药组合，针对湿气瘀
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滞，气机不通所致便秘；枳实、半夏为理气药与温化

寒痰药组合，针对寒凝气滞，痰饮内停两类病理因

素；第５类中药聚类相效果不理想，但其中芒硝与麦
冬为攻下药与补阴药的组合，针对津液亏损，大肠失

润所致便秘。结果显示系统聚类聚为５类时，５类
治疗便秘方剂中主要药物组成虽有很多相似之处，

但第１、２类方剂的药物组成以常用药物为主，而第
３、４类方剂的药物组成中除了常用药物还有许多特
殊药物。经与相关中医传统理论及其他相似研究对

比，可以认为由系统聚类算法所确定的５类药物组
成与已有的理论研究及临床研究结果之间符合度较

好，不存在明显矛盾，并且在进行数据挖掘时还总结

出治疗便秘的特殊药物有陈皮、香附、桔梗、半夏、麝

香、郁金、乌头、三棱、吴茱萸等，对治疗便秘方剂的

理论与实践研究具有一定的推动作用。其次，基于

聚类分析，本研究演化得到治疗便秘的核心组合１０
个，分别为大黄、甘草；当归、地黄、芍药；人参、白术、

茯苓；羌活、防风、川芎、桂枝；黄连、黄柏；栀子、桔

梗、柴胡；陈皮、木香；青皮、枳实、厚朴、沉香；枳实、

半夏；细辛、白芷、生姜，这１０个核心组合同样印证
饮食不节、情志失调、年老体虚、感受外邪会造成热

结、气滞、寒凝、气血阴阳亏虚，对便秘的发生发展不

容忽视。

３４　关联规则分析　关联规则又称关联挖掘，能够
反映两药之间的配伍紧密程度，、相关性或因果结

构，依赖关系网络分析可以发现某些属性同时出现

的规律和模式，进而发现核心药物，两者结合则可以

发现核心药组［１３］。本研究为探索治疗便秘运用

Ａｐｒｉｏｒｉ算法对高频药物进行关联规则分析，为探索
治疗便秘方剂中新的组方规律，本研究将设置参数

调为支持度≥１０％，置信度≥５５％，共得出３２条二
元矩阵的药对与药组关联规则。见表 １０。结果分
析可见，大黄→黄芩、栀子；大黄→芒硝；甘草→栀
子、黄芩；大黄→黄连；黄芩→栀子；大黄→甘草；黄
芩→甘草为已知治疗便秘常用药对［１４］。由此，我们

更进一步将设置参数调为支持度≥１０％，置信度≥
６０％，共得出１７条药对与药组关联规则，支持度较
高的药物组合有大黄→栀子；甘草→黄芩；甘草→大
黄；甘草→川芎。这些药对与药组主要是补虚药、活
血化瘀药、清热药、泻下药的不同组合，如泻下药→
清热药（大黄→栀子）；补虚药→清热药（甘草→黄
芩）；补虚药→活血化瘀药（甘草→川芎）；补虚药→
泻下药（甘草→大黄）。上述结果体现了治疗便秘
的泻热、温散、通导、益气温阳与滋阴养血等治法。

大黄→槟榔；当归→地黄；甘草→陈皮；羌活→防风；
芍药→当归是现今尚未总结的隐性结论，值得进行
进一步讨论。

３５　创新点与研究不足
３５１　创新点分析　由治疗便秘组方为切入点，对
《中国方剂数据库》相关内容进行了系统梳理并建

立治疗便秘的 ２次数据库，综合运用 Ｅｘｃｅｌ２０１６、
ＳＰＳＳ１９０统计软件与 ＳＰＳＳ１４２统计软件等数据
挖掘软件，运用因子分析、频数统计、系统聚类分析

及关联规则分析等手段，依据药物类别→单味药→
药对或药组→方剂的顺序，从局部到整体的不同角
度进行研究治疗便秘组方的药类分析和用药规律，

探讨其功效、主治、药对配伍等相关理论，验证部分

中药在治疗便秘方剂配伍研究中的合理性与可行

性，为发挥中医药治疗优势，提高便秘的临床治疗效

果提供可靠的数据支持。此外，通过聚类分析结果

显示，治疗便秘的核心类别有１０类，分别为大黄、甘
草；当归、地黄、芍药；人参、白术、茯苓；羌活、防风、

川芎、桂枝；黄连、黄柏；栀子、桔梗、柴胡；陈皮、木

香；青皮、枳实、厚朴、沉香；枳实、半夏；细辛、白芷、

生姜，同时也印证了补虚药、解表药、泻下药以及理

气药对于便秘治疗的有效性。

３５２　研究不足分析　本研究的数据受国家人口
与健康科学数据共享平台提供的《中国方剂数据

库》支持，其中共收录了万余首方剂数据，符合数据

挖掘技术对数据源数据量大的基本要求。在研究过

程中，我们发现了存在两首方剂的名称相同的情况。

通过查阅古籍发现，方剂数据库录入的主治与古籍

记载不完全一致等情况，因此可能会对数据挖掘研

究造成偏倚，从而影响结论的可靠性。其次，从数据

挖掘角度考虑，如果能收集到更多治疗便秘的方剂

信息并做好规范化数据处理，对治疗便秘方剂的数

据挖掘就能更加全面、更加准确。此次对治疗便秘

方剂的数据挖掘主要选择了频数分析、因子分析、系

统聚类分析、关联规则分析等数据挖掘方法，对于发

现频率较高的隐含数据信息效果较好，但无法研究

出现频率较低的信息。由此可见，临床实践上由医

家对某方面的独特认识而产生的一些特殊的数据

项，尽管其出现频率不高，但确实重要，不能被忽视。

基于关联规则分析，我们虽然也试图通过降低最小

支持度来减小算法本身的缺陷，但不可否认的是这

依然是目前所存在的一大难题。

４　小结
本研究通过对方剂专题服务数据中治疗便秘方
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剂进行筛选，得到二次数据库，采用频数分析、因子

分析、系统聚类分析和关联规则分析等数据挖掘方

法，对治疗便秘的方剂进行数据挖掘分析。

结果显示，补虚药、泻下药、理气药、解表药化痰

平喘药以及活血化瘀药在便秘的使用中占有较大比

重。便秘治疗总以扶正祛邪，恢复大肠传导功能为

主。治疗时以润肠清热为基本原则，又可根据病性

的虚实，分别予以泻热、温散、通导、益气温阳或是滋

阴养血之法。进行数据挖掘时还总结出治疗便秘的

特殊药物有陈皮、香附、桔梗、半夏、麝香、郁金、乌

头、三棱、吴茱萸等。大黄→槟榔；当归→地黄；甘草
→陈皮；羌活→防风；芍药→当归是现今尚未总结的
隐性结论，值得进行进一步讨论。数据挖掘适用于

治疗便秘方剂的研究，我们通过数据挖掘技术，量化

地挖掘出便秘常用药物、特殊药物以及药对，以期通

过直观数据的形式为治疗便秘提供临床参考，也可

为科研提供研究思路。

５　致谢
本组全体成员对提供此次比赛机会的主办方国

家科技基础条件平台中心表示由衷的感谢，同时，感

谢国家人口与健康科学数据共享平台和中国中医科

学院中医药信息研究所提供的中国方剂数据库，感

谢ＣＮＫＩ提供的文献查询支持，感谢本组此次比赛
中所引用书籍、文献的主编及作者，感谢各位评委老

师对本组作品的悉心评阅，感谢学校给予浓厚的学

术氛围。最后，再一次真诚的感谢我们的父母以及

关心、帮助过我们的老师和同学，他们宝贵的意见是

我们灵感和动力的源泉。

参考文献

［１］吴勉华，王新月．中医内科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１２．

［２］李佳丽，颜立志，季田，等．主成分分析古医籍中肝癌类证候组方

规律［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１６，２２（６）：５２３５２８．

［３］许仲宁．系统聚类关联分析大肠癌放射性肠炎组方规律［Ｊ］．光

明中医，２０１８，３３（５）：７５３７５４，后插１，封３．

［４］满达，吴超群，艳红，等．基于关联分析的蒙医萨病方剂组方规律

研究［Ｊ］．中国民族医药杂志，２０１７，２３（７）：４６４７．

［５］李顺保．中药别名速查大辞典［Ｍ］．北京：学苑出版社，１９９７：６５．

［６］陈蔚文．中药学［Ｍ］．２版．北京：人民卫生出版社，２０１３：７３．

［７］江苏新医学院．中药大辞典［Ｍ］．上海：上海人民出版社，１９７７：

８７．

［８］李霞，朱思敏，李防栋．刘绍能主任治疗便秘经验［Ｊ］．医学信息，

２０１５，２８（４１）：３６２３６２．

［９］张磊．舒芬太尼麻醉用于心血管手术的多中心临床研究［Ｊ］．中

国卫生产业，２０１４，１２（３）：１０８１０９．

［１０］阳婷婷，唐轶洋，张兴安．舒芬太尼与瑞芬太尼复合丙泊酚全凭

静脉麻醉用于神经外科手术效果与安全性的系统评价［Ｊ］．中国

循证医学杂志，２０１３，１３（１２）：１４９２１４９９．

［１１］吴化宇，丁婕，雒朝君，等．基于验证性因子分析的中医工作满意

度量表研制［Ｊ］．中国卫生统计，２０１９，３６（１）：９２９５．

［１２］潘发明．ＳＰＳＳ统计分析大全［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２０１４：

３２８３２９．

［１３］陈文莉，李文林，史勤，等．基于关联规则及复杂网络分析古医籍

中乳腺癌的用药规律［Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１８，３４（６）：

６２５６２９．

［１４］石强．基于数据挖掘对柴胡类方方证规律的研究［Ｄ］．北京：北

京中医药大学，２０１２．

（２０１８－１０－３０收稿　责任编辑：杨觉雄）

附表１　中药名称规范化处理

中药 中药别名及俗称 中药 中药别名及俗称

艾叶 艾绒 甘草 粉草

白及 白芨 干姜 白姜

白蔹 白敛 葛根 干葛

白术 冬术 荆芥 荆穗

蚕砂 蚕沙 铅丹 黄丹

蚕蜕 蚕退 生姜 黄姜

苍术 仙术 续断 川断

蝉蜕 蝉退 玉竹 女萎

蟾酥 干蟾 珍珠 真珠

陈皮 广皮 栀子 山栀

大黄 熟军 麦芽 生谷芽

槟榔 白槟榔 木瓜 宣木瓜

当归 西当归 木香 南木香

诃子 诃子皮 天冬 天门冬

黄芩 淡黄芩 芜荑 白芜荑

僵蚕 白僵蚕 芦根 水芦根笋

连翘 连翘壳 鼠妇 蘒（虫祁）

冰片 片脑、龙脑 神曲 法曲、麦曲

川芎 芎、芎隱 朱砂 丹砂、辰砂

花椒 川椒、蜀椒 茯苓 白茯苓、云苓

天麻 赤箭、明天麻 芥子 白芥子、芥菜子

白芷 吴白芷、杭白芷 血余 男人血余、发团

茴香 大茴香、小茴香 大枣 广枣、小红枣、枣膏

全蝎 干蝎、蝎梢、蝎尾 附子 天雄、黑附子、生附子

乌头 侧子、川乌、草乌 密陀僧 陀僧

白茅根 茅根 牡丹皮 丹皮

白石英 石英 牛蒡子 粘子

侧柏叶 柏叶 青娘子 芫青

海蛤壳 海蛤 乌梢蛇 乌蛇

龙胆草 龙胆 莱菔子 萝卜子

巴戟天 紫巴戟 山慈菇 毛慈姑

赤芍药 红芍药 葶苈子 苦葶苈

核桃仁 胡桃肉 吴茱萸 食茱萸

葫芦巴 胡芦巴 淫羊藿 仙灵脾

闹羊花 踯躅花、踯躅 天南星 南星、生南星

牵牛子 黑丑头、白牵牛 大风子 大枫子、大枫子肉

延胡索 延胡、胡锁、玄胡索 猪牙皂 牙皂、皂荚、皂角、猪牙皂角
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附表２　药物频数频率分布总表

中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
甘草 １０９４２９９８０３ 地骨皮 １１０４３３９２５ 芫花 ４ ０１５７７９１
大黄 １０３４０６３１１６ 金银花 １００３９４４７７ 扁豆 ４ ０１５７７９１
黄芩 ６７２６４２９９８ 藿香 １００３９４４７７乌梢蛇 ４ ０１５７７９１
当归 ６５２５６４１０３ 郁李仁 １００３９４４７７ 姜黄 ４ ０１５７７９１
芍药 ５３２０９０７３０ 砂仁 １００３９４４７７ 苦参 ４ ０１５７７９１
陈皮 ５２２０５１２８２ 秦艽 １００３９４４７７ 射干 ３ ０１１８３４３
木香 ４８１８９３４９１ 羚羊角 ９ ０３５５０３０柏子仁 ３ ０１１８３４３
地黄 ４３１６９６２５２ 防己 ９ ０３５５０３０木鳖子 ３ ０１１８３４３
桂枝 ４３１６９６２５２ 神曲 ９ ０３５５０３０ 泽兰 ３ ０１１８３４３
枳壳 ４２１６５６８０５ 丹参 ９ ０３５５０３０ 芦荟 ３ ０１１８３４３
人参 ４１１６１７３５７ 麻子仁 ９ ０３５５０３０ 百合 ３ ０１１８３４３
茯苓 ４０１５７７９０９ 全蝎 ９ ０３５５０３０大青叶 ３ ０１１８３４３
半夏 ４０１５７７９０９ 茴香 ９ ０３５５０３０ 紫草 ３ ０１１８３４３
栀子 ３８１４９９０１４ 石菖蒲 ９ ０３５５０３０ 川椒 ３ ０１１８３４３
川芎 ３７１４５９５６６ 丁香 ９ ０３５５０３０五灵脂 ３ ０１１８３４３
柴胡 ３６１４２０１１８ 牛黄 ９ ０３５５０３０ 琥珀 ３ ０１１８３４３
厚朴 ３５１３８０６７１ 紫菀 ９ ０３５５０３０蒲公英 ３ ０１１８３４３
羌活 ３５１３８０６７１ 天门冬 ８ ０３１５５８２ 硫磺 ３ ０１１８３４３
桔梗 ３４１３４１２２３ 牵牛子 ８ ０３１５５８２ 山药 ３ ０１１８３４３
槟榔 ３４１３４１２２３ 茵陈 ８ ０３１５５８２ 木瓜 ３ ０１１８３４３
防风 ３３１３０１７７５ 薏苡仁 ８ ０３１５５８２ 香薷 ３ ０１１８３４３
黄连 ３３１３０１７７５ 甘遂 ８ ０３１５５８２寒水石 ３ ０１１８３４３
附子 ３２１２６２３２７ 五味子 ８ ０３１５５８２益母草 ３ ０１１８３４３
芒硝 ３１１２２２８８０ 皂角 ８ ０３１５５８２山豆根 ３ ０１１８３４３
枳实 ２８１１０４５３６ 大枣 ８ ０３１５５８２ 续断 ３ ０１１８３４３
杏仁 ２８１１０４５３６ 龙脑 ７ ０２７６１３４ 花椒 ３ ０１１８３４３
麦冬 ２６１０２５６４１ 苏叶 ７ ０２７６１３４忍冬藤 ３ ０１１８３４３
麻黄 ２６１０２５６４１ 牛膝 ７ ０２７６１３４ 钩藤 ３ ０１１８３４３
白术 ２５０９８６１９３ 菊花 ７ ０２７６１３４土瓜根 ３ ０１１８３４３
青皮 ２２０８６７８５０ 草果 ７ ０２７６１３４旋覆花 ３ ０１１８３４３
荆芥 ２１０８２８４０２ 青蒿 ７ ０２７６１３４款冬花 ３ ０１１８３４３
薄荷 ２１０８２８４０２ 荷叶 ７ ０２７６１３４ 干漆 ２ ００７８８９５
黄柏 ２００７８８９５５ 车前子 ７ ０２７６１３４巴戟天 ２ ００７８８９５
石膏 ２００７８８９５５ 石斛 ６ ０２３６６８６ 韭白 ２ ００７８８９５
生姜 ２００７８８９５５ 麦芽 ６ ０２３６６８６ 百部 ２ ００７８８９５
贝母 １９０７４９５０７ 山楂 ６ ０２３６６８６益智仁 ２ ００７８８９５
巴豆 １９０７４９５０７ 鳖甲 ６ ０２３６６８６桑寄生 ２ ００７８８９５
木通 １８０７１００５９ 红花 ６ ０２３６６８６冬瓜仁 ２ ００７８８９５
连翘 １８０７１００５９ 豆豉 ６ ０２３６６８６白蔹皮 ２ ００７８８９５
独活 １８０７１００５９ 橘红 ６ ０２３６６８６ 杜仲 ２ ００７８８９５
细辛 １８０７１００５９ 豆蔻 ６ ０２３６６８６苦楝皮 ２ ００７８８９５
升麻 １８０７１００５９ 龙胆草 ６ ０２３６６８６ 蛇蜕 ２ ００７８８９５
白芷 １８０７１００５９ 泽泻 ６ ０２３６６８６赤小豆 ２ ００７８８９５
干姜 １７０６７０６１１ 乌梅 ５ ０１９７２３９ 竹茹 ２ ００７８８９５
桑白皮 １７０６７０６１１ 葶苈子 ５ ０１９７２３９天竺黄 ２ ００７８８９５
牡丹皮 １７０６７０６１１ 使君子 ５ ０１９７２３９ 薤白 ２ ００７８８９５
桃仁 １７０６７０６１１ 决明子 ５ ０１９７２３９ 阿胶 ２ ００７８８９５
朱砂 １７０６７０６１１ 胡椒 ５ ０１９７２３９ 桑叶 ２ ００７８８９５
香附 １６０６３１１６４ 牛蒡子 ５ ０１９７２３９ 芜荑 ２ ００７８８９５
雄黄 １６０６３１１６４诃黎勒皮 ５ ０１９７２３９ 白前 ２ ００７８８９５
葛根 １６０６３１１６４ 高良姜 ５ ０１９７２３９ 蓄 １ ００３９４４８
天麻 １５０５９１７１６ 乳香 ５ ０１９７２３９ 瞿麦 １ ００３９４４８

续附表２　药物频数频率分布总表

中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
中药

名称

频数

（次）

频率

（％）
乌头 １４０５５２２６８ 没药 ５ ０１９７２３９五加皮 １ ００３９４４８
瓜蒌 １４０５５２２６８ 粳米 ５ ０１９７２３９海金沙 １ ００３９４４８
玄参 １４０５５２２６８ 蝉蜕 ５ ０１９７２３９败酱草 １ ００３９４４８

郁金 １３０５１２８２１ 威灵仙 ５ ０１９７２３９
白花蛇

蛇草
１ ００３９４４８

天南星 １３０５１２８２１ 大戟 ５ ０１９７２３９ 党参 １ ００３９４４８
知母 １３０５１２８２１ 葱白 ５ ０１９７２３９ 玉竹 １ ００３９４４８
吴茱萸 １３０５１２８２１ 穿山甲 ５ ０１９７２３９ 龟甲 １ ００３９４４８
沉香 １３０５１２８２１ 硇砂 ４ ０１５７７９１ 水蛭 １ ００３９４４８
三棱 １２０４７３３７３ 白鲜皮 ４ ０１５７７９１ 虻虫 １ ００３９４４８
黄芪 １２０４７３３７３ 大腹皮 ４ ０１５７７９１ 灵芝 １ ００３９４４８
滑石 １２０４７３３７３ 延胡索 ４ ０１５７７９１核桃仁 １ ００３９４４８
天花粉 １２０４７３３７３ 淡竹叶 ４ ０１５７７９１ 狗脊 １ ００３９４４８
苍术 １２０４７３３７３ 川楝子 ４ ０１５７７９１ 蜈蚣 １ ００３９４４８
麝香 １２０４７３３７３ 蒲黄 ４ ０１５７７９１ 蛤蚧 １ ００３９４４８
白僵蚕 １２０４７３３７３ 代赭石 ４ ０１５７７９１ 茶叶 １ ００３９４４８
紫苏 １２０４７３３７３ 青黛 ４ ０１５７７９１ 艾蒿 １ ００３９４４８
前胡 １２０４７３３７３ 蒺藜 ４ ０１５７７９１ 沙参 １ ００３９４４８
莪术 １１０４３３９２５ 远志 ４ ０１５７７９１
犀角 １１０４３３９２５ 白矾 ４ ０１５７７９１

附表３　正交旋转因子分析表

公因子 成分

Ｆ１
黄连（０６９４）、栀子（０６８５）、黄柏（０６７９）、天花粉（０６６４）、
连翘（０５６５）、玄参（０５１４）

Ｆ２ 白僵蚕（０８２４）、天麻（０７８４）、麝香（０５７４）
Ｆ３ 荆芥（０７２９）、苍术（０６４３）、葛根（０６３２）

Ｆ４
白芷（０８４０）、细辛（０６７２）、川芎（０５１０）、羌活（０４８０）、防
风（０４０９）

Ｆ５ 陈皮（０７５８）、青皮（０７１８）
Ｆ６ 桑白皮（０６８８）、紫苏（０６７６）、杏仁（０６２５）、枳壳（０５７６）
Ｆ７ 当归（０７２６）、地黄（０７２３）、芍药（０５２４）、黄芪（０４９５）
Ｆ８ 知母（０７８２）、贝母（０６８８）、牡丹皮（０４２３）
Ｆ９ 人参（０８０１）、白术（０６６４）、茯苓（０６４８）
Ｆ１０ 柴胡（０７７１）、黄芩（０４９３）
Ｆ１１ 麻黄（０７５１）、独活（０４４１）
Ｆ１２ 麦冬（０７２１）、芒硝（０６１３）
Ｆ１３ 滑石（０７１３）、木通（０５３７）、天南星（０４３６）
Ｆ１４ 吴茱萸（０７９６）、厚朴（０６２４）
Ｆ１５ 附子（０６５４）、桂枝（０５４３）、乌头（０５３３）、干姜（０４７７）
Ｆ１６ 雄黄（０８１７）、朱砂（０５３７）、郁金（０４２０）
Ｆ１７ 枳实（０７９２）
Ｆ１８ 巴豆（０７６１）、乌头（０４６３）、三棱（０４４３）
Ｆ１９ 沉香（０７４８）、木香（０５５２）
Ｆ２０ 生姜（０８１８）、半夏（０５３１）
Ｆ２１ 槟榔（０６８４）
Ｆ２２ 甘草（０７５３）
Ｆ２３ 桃仁（０８６５）
Ｆ２４ 石膏（０７５８）
Ｆ２５ 瓜蒌（０７６９）
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