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摘要　目的：运用数据挖掘技术，对《中国方剂数据库》中有关五味子方剂进行系统的收集、整理、挖掘，探讨其应用配伍规
律。方法：选取《中国方剂数据库》，筛选整理出包含五味子的方剂，借助 ＳＰＳＳ１９０统计软件与 ＳＰＳＳ１４２统计软件等数
据挖掘软件，对相关数据进行药物频数频率、性味归经、主治分析、因子分析、关联规则分析等，从而对其基本用药及药物

配伍规律进行分析。结果：共筛选６３１首有关五味子的方剂，除五味子外共涉及中药２１７味，共计使用１６类中药，使用频
数最多的前３类药物有补虚药、化痰止咳平喘药、解表药。五味子常与温性药物、甘味及苦味药物进行配伍。五味子最常
出现于治疗肺系病证的方剂中，频率高达５５０９％，其次常用于治疗脾胃病证。五味子与一些高频药物的药量配伍比例以
常以１∶１为主，通过对高频药物进行因子分析，提取出２３个公因子。关联规则分析显示共得到与五味子配伍有意义的药
对及含五味子的药组共３９个，其中包括２０条二元矩阵、１３条三元矩阵、６条四元矩阵的药对与药组关联规则。结论：通
过对含五味子方剂以及与五味子配伍的中药探讨得出，常与五味子配伍的药类为补虚药，与五味子构成的方剂一般以治

疗肺系疾病居多，因子分析显示可将２３个公因子概括为常与五味子配伍的中药，关联规则显示五味子→人参、甘草，五味
子→茯苓、人参、甘草等为常用药组。这些不仅体现了医家们理、法、方、药及辨证用药的规律，同时也为现代医家组方用
药以及新药研制提供参考。
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　　络病理论在形成与发展中，始终保持着整体观
念，辨证论治的思想，充分利用方法学技术探索发

展。基于此，本文将探究在络病理论架构下的中药

五味子在方剂中的配伍规律，探索其治疗慢性复杂

性疾病的新思想，为今后临床科研提供新思路。

五味子主产于辽宁，吉林，黑龙江等北部地区，

故称为北五味子。味酸、甘，性温。归肺、心、肾经。

始载于《神农本草经》“味酸，温。主益气，咳逆上

气、劳伤羸瘦，补不足，强阴，益男子精。生齐山山

谷”。本品五味俱备，唯酸独胜，虽曰性温，但温而能

润，上能敛肺气而止咳喘，下能滋肾水以固涩下焦，

内能益气生津，宁心止烦渴，外能收敛止汗。中医中

常用于久嗽虚喘、梦遗滑精、遗尿尿频、久泻不止、自

汗盗汗、津伤口渴、内热消渴、心悸失眠，临床应用极

为广泛［１］。方剂汤药作为中医临床用药的主要形

式，蕴含着丰富的配伍规律，因此方剂配伍也极为重

要。为进一步了解五味子其应用配伍规律，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，筛选出含有五味子的方剂６３１首，采用
频数频率分析、因子分析、Ａｐｒｉｏｒｉ算法关联规则分析
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有关五味子
的方剂用药及配伍规律，开拓和提高临床应用五味

子的组方用药思路与水平，以对其现代研究和有关

中成药配伍使用更加明确。

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，以方剂组成中包含五味

子及五味子别名（玄及、会及、五梅子、山花椒、壮味、

五味、吊榴［２］）为收录要求，并且明确给出主要方药

成分、剂量、主治。方剂名称、组成和功效基本相同

者，只保留其中一方。

１３　中药名称规范　参照《中药别名速查大辞
典》［３４］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》《中药大辞

典》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：如黑丑、白
牵牛归为牵牛子，元参归为玄参，芎、芎隱归为川

芎，田七归为三七等；２）中药合写或出现方剂名：如
十全大补汤、六君子汤、排风汤等将其补全；将赤芍、

白芍统一归为芍药；荆芥穗，芥穗统一为荆芥；生地

黄、熟地黄统一归为地黄等；３）中药炮制或产地名
称：如吴白芷、杭白芷归为白芷，广皮归为陈皮，宣木

瓜归为木瓜，南星、生南星归为天南星等；４）药物错
别字以及省略词：将肉从蓉归为肉苁蓉将白敛归为

白蔹，将白芨归为白及，将青篙归为青蒿。

１４　数据录入　将所纳入方剂按照表１格式进行
录入，如果本方剂含有这味药物就记录为“１”，反
之，没有这味药物则为“０”。
１５　数据分析　应用频次及高频药物频率分析挖
掘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；采用关联规则分析中的

Ａｐｒｉｏｒｉ算法挖掘处方高频药物药对之间的配伍
关系。

表１　数据录入格式举例

方剂 山药 牡丹皮 泽泻 山茱萸 当归生地黄 以后略

益阴地黄丸 １ １ １ １ １ ０ ……

珠母补益方 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ……

益寿固元膏 ０ ０ ０ ０ １ ０ ……

以后略 …… …… …… …… …… …… ……

２　结果
２１　药物使用频次、频率分析　按照上述标准，共
筛选出药物组成包含五味子的方剂６３１首，除五味
子外共涉及中药 ２１７味，药物使用频数总计 ６６６８
次，使用频数最高的中药为甘草，在６３１首方剂中共
使用３９０次，使用频率为６１９０％；其次为人参，共使
用２９７次，使用频率为 ４７１４％。使用频数最高的
１０味中药依次为甘草、人参、茯苓、麦冬、杏仁、当
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归、陈皮、白术、熟地黄、半夏。将使用频数 ＞药物平
均频数（３２次）的药物设定为高频药物，共有５０味
中药。见表２。

表２　药物频数频率分布（使用频数＞３２次）

中药
频数

（次）

频率

（％）
中药

频数

（次）

频率

（％）
中药

频数

（次）

频率

（％）
甘草 ３９０ ６１９０ 麻黄 １１０ １７４３ 防风 ５２ ８２４
人参 ２９７ ４７１４ 干姜 １０５ １６６４ 山茱萸 ５０ ７９２
茯苓 ２７４ ４３４９ 细辛 ９６ １５２１ 天门冬 ４３ ６８１
麦冬 ２０２ ３２０６ 款冬花 ９４ １４９０ 地骨皮 ４２ ６６６
杏仁 １９７ ３１２７ 生姜 ９４ １４９０ 牡丹皮 ４１ ６５０
当归 １７８ ２８２５ 川芎 ９３ １４７４ 杜仲 ４１ ６５０
陈皮 １７８ ２８２５ 知母 ８５ １３４７ 枳壳 ４１ ６５０
白术 １７１ ２７１４ 桂枝 ７９ １２５２ 牛膝 ４０ ６３４
熟地黄 １７０ ２６９８ 紫苏 ７６ １２０４ 石膏 ３９ ６１８
半夏 １５１ ２３９７ 阿胶 ７４ １１７３ 百合 ３８ ６０２
芍药 １４５ ２３０２ 山药 ７１ １１２５ 酸枣仁 ３５ ５５５
贝母 １３５ ２１４３ 附子 ６７ １０６２ 厚朴 ３５ ５５５
桑白皮 １３３ ２１１１ 黄芩 ６７ １０６２ 前胡 ３４ ５３９
紫菀 １３２ ２０９５ 生地黄 ６４ １０１４ 肉苁蓉 ３３ ５２３
桔梗 １２８ ２０３２ 柴胡 ６１ ９６７ 玄参 ３３ ５２３
肉桂 １２２ １９３７ 远志 ５５ ８７２ 黄柏 ３３ ５２３
黄芪 １１６ １８４１ 木香 ５４ ８５６

２２　药类使用频次、频率分析　根据《中药学》与
《中药大辞典》的药物功效分类标准，将除五味子以

外频数＞１０次的１０３味中药进行归类。药物类别、
频数、频率见表３。五味子配伍使用的药类涉及１６
类。其中，配伍补益药使用的总频数为２２２５次，高
于其他药类药物，频率为３２３０％；配伍化痰止咳平
喘药使用的总频数为 １１４１次，频率靠前为
１６５７％；配伍解表药使用的总频数为６９３次，频率
较高为１００６％。可见补益药、化痰止咳平喘药、解
表药为五味子的常用配伍药类。

２３　高频药物性味归经分析　根据《中药学》中药
物的四气五味、归经标准，对使用频数最高的前２０
味中药进行信息统计，结果见表４。由表４可知，五
味子常与四气中温性药物相配伍，平性及寒性药物

次之。在五味中甘味药与苦味药物排名在首位，辛

味药物排名相对靠前。五味子常与肺经药物配伍，

其次是脾经、心经药物。

２４　关键药对剂量比例分析　按照《中药学》与
《中药大辞典》中的剂量换算方法，即１斤 ＝１６两，１
两＝１０钱，１钱 ＝１０分，探究使用频数最高的前五
味中药（甘草、人参、茯苓、麦冬、杏仁）与五味子配

伍时的剂量比例。由于甘草常以“调和诸药”为目

的加入方剂，故此处不统计五味子与甘草的比例。

排除以组成中五味子以“粒”“升”“合”为剂量单位

及未写名剂量的方剂。令 ｍ＝配伍药物剂量／五味

子剂量，结果见表５。分析可知，五味子与人参、茯
苓、麦冬、杏仁的配伍比例均以 １∶１为主，其次为
１∶２，具有一定的规律性。

表３　药物类别频数频率分布（使用频数＞１０次）

分类
频数１
（次）

频率１
（％）

频数２
（次）

频率２
（％）

累计频率

（％）
补虚药 ３２３０ ３２３０
　补气药 １０８８ １５８０ ２２２５
　补血药 ５６７ ８２３
　补阳药 １８８ ２７３
　补阴药 ３８２ ５５５
化痰止咳平喘药 １１４１ １６５７ ４８８７
　清化热痰药 ３２６ ４７３
　温化寒痰药 １８８ ２７３
　止咳平喘药 ６２７ ９１０
解表药 ６９３ １００６ ５８９３
　发散风寒药 ５７１ ８２９
　发散风热药 １２２ １７７
清热药 ４４３ ６４３ ６５３６
　清热解毒药 １３ ０１９
　清热凉血药 １３８ ２００
　清热泻火药 １２４ １８０
　清热燥湿药 １２６ １８３
　清虚热药 ４２ ０６１
理气药 ３９０ ５６６ ３９０ ５６６ ７１０２
温里药 ３６３ ５２７ ３６３ ５２７ ７６２９
利水渗湿药 ３３９ ４９２ ８１２１
　利尿通淋药 ２４ ０３５
　利水消肿药 ３１５ ４５７
　活血化瘀药 １６８ ２４４ １６８ ２４４ ８３６５
　养心安神药 １２０ １７４ １４７ ２１３ ８５７９
　重镇安神药 ２７ ０３９
收涩药 １２８ １８６ ８７６５
　固精缩尿止带药 ５０ ０７３
　敛肺涩肠药 ７８ １１３
祛风湿药 ７５ １０９ ７５ １０９ ８８７３
化湿药 ６２ ０９０ ６２ ０９０ ８９６３
开窍药 ２１ ０３０ ２１ ０３０ ８９９４
驱虫药 ２０ ０２９ ２０ ０２９ ９０２３
攻下药 １８ ０２６ １８ ０２６ ９０４９
平抑肝阳药 １１ ０１６ １１ ０１６ ９０６５

表４　药物四气五味及归经（频数排名前２０位药物）

四气 频数（次） 五味 频数（次） 归经 频数（次）

温 ６ 酸 １ 肺 １４
微温 ４ 苦 ７ 大肠 ２
寒 ２ 微苦 ４ 心 ８
微寒 ２ 甘 １１ 脾 １１
热 １ 辛 ８ 胃 ５
大热 １ 肝 ４
平 ４ 肾 ５

膀胱 １
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表５　关键药对剂量比例分析

比例
人参

频数（次） 频率（％）
茯苓

频数（次） 频率（％）
麦冬

频数（次） 频率（％）
杏仁

频数（次） 频率（％）

Ｍ＜０２５ １３ ４３８ ４ １４７ ５ ２５３ ６ ３０５
ｍ＝０２５ １ ０３４ ０ ０００ ０ ０００ １ ０５１

０２５＜ｍ＜０５ １ ０３４ ０ ０００ １ ０５１ ７ ３５５
ｍ＝０５ ２２ ７４１ １６ ５８６ ９ ４５５ ５ ２５４
０５＜ｍ＜１ １３ ４３８ ０ ０００ ４ ２０２ ６ ３０５
ｍ＝１ １４３ ４８１５ １１６ ４２４９ ６６ ３３３３ ８５ ４３１５
１＜ｍ＜２ １０ ３３７ １６ ５８６ １６ ８０８ １４ ７１１
ｍ＝２ ２６ ８７５ ３７ １３５５ １１ ５５６ ２６ １３２０
２＜ｍ＜４ ９ ３０３ ２３ ８４２ １６ ８０８ ５ ２５４
ｍ＝４ ２ ０６７ ４ １４７ ４ ２０２ ３ １５２
ｍ＞４ １２ ４０４ ２７ ９８９ １９ ９６０ １３ ６６０
比例未知 ４５ １５１５ ３０ １０９９ ４７ ２３７４ ２６ １３２０

２５　内科常见主治疾病分析　由于本次选取方剂
数据数量较大，经统一整理后，关于含五味子方剂的

主治类别较为繁杂混乱，因此将“产后腹痛”“临经

发热”“恶阻”等妇科疾病，“小肠疝气”“背痈”“荨

麻疹”等外科疾病，“玉翳遮睛”“绿风内障”等五官

科疾病，“麻疹”“痘疹”“大头瘟”等传染科疾病及

其他不属于中医内科学范畴的方剂删除，只探讨内

科常见的主治疾病。故将依据全国高等中医药院校

“十一五”规划教材《中医内科学》的疾病分类标准，

对方剂主治进行归类，如将“痨瘵”“劳瘵”等统一为

“肺痨”，将“咳血”“呕血”“吐血”等统一为“血证”，

将主治不明确或主治涉及多脏腑虚实劳损的方剂排

除，最终得到５６４首方剂。分析可知，五味子常最出
现于治疗肺系病证的方剂中，达５５０９％，尤其是咳
嗽、感冒、喘证等病；其次常用于治疗脾胃病证，达

１７８８％，以腹痛、呕吐等病为主；亦常用于治疗中
风、头痛等肝胆病证和虚劳、内伤发热等气血津液病

证。具体分类结果见表６。
２６　因子分析结果　本研究通过利用 ＳＰＳＳ１９０
统计软件对使用频数大于３２次（频率 ＞５％）的５０
味药物进行因子分析，得到各公因子的特征值及贡

献率，计算公因子综合得分，得到综合评价结果。结

果表明，经检验，ＫＭＯ统计量 ＝０７３８，反映各药物
间相关程度较好，适于因子分析［５］。球形检验近

似＝６５８６０３９，单侧Ｐ＝００００，可认为各药物不独
立，取值是有联系的。见表７。
５０味高频药物中前２３个主成分其累积贡献率

达７１００６％，表明前２３个主成分基本可以反映全
部５０味中药指标的信息，故选择２３味中药作为公
共因子，遂以代替，结果见表８。碎石图见图１，旋转
载荷图见图２。选择具有 ｋａｉｓｅｒ标准化的四分旋转

法［６］，在 ２０次迭代后收敛，得到较好结果：杜仲
（０７４５）、牛膝（０７８２）、肉苁蓉（０７５２）在个体因子
Ｆ１上有较高的载荷；川芎（０７４９）、芍药（０７２１）、
当归（０６９４）在Ｆ２上有较高的载荷；山药（０７５２）、
山茱萸（０７１２）、牡丹皮（０６９３）在 Ｆ３上有较高的
载荷，以此类推。由旋转成分矩阵可写出每个成分

的因子表达式，ＢＸ１＝－００３８×Ｆ１＋０１６９×Ｆ２－
０３３３×Ｆ３＋００５０×Ｆ４＋００２２×Ｆ５＋０２８９×Ｆ６＋
……＋０３１８×Ｆ１８＋０１２４×Ｆ１９－００１９×Ｆ２０－
０１１２×Ｆ２１－０３４８×Ｆ２２＋００７５×Ｆ２３。以此类
推，可以得到其余ＢＸ２～ＢＸ５０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＝００７２×ＢＸ１－００３９×ＢＸ２－
０１１０×ＢＸ３＋００７９×ＢＸ４＋００３３×ＢＸ５＋００２２×
ＢＸ６＋００２２×ＢＸ７－００６４×ＢＸ８＋…… ＋００１５×
ＢＸ４４－００７７×ＢＸ４５－００２９×ＢＸ４６－００１８×
ＢＸ４７＋０３４０×ＢＸ４８－０１１７×ＢＸ４９＋００４９×ＢＸ５０。
以此类推，可以得到其余Ｆ２～Ｆ２３的表达式。
２７　关联规则分析结果　运用 ＳＰＳＳ１４２统计软
件的Ａｐｒｉｏｒｉ算法对高频药物进行关联规则分析。
在Ａｐｒｉｏｒｉ模型的选项中，设置最低条件支持度为
１５％，最小规则置信度为７０％，共得到与五味子配
伍的药对及含五味子的药组共５９个，经筛选得到比
较有意义的药对和药组３９个，其中包括２０条二元
矩阵、１３条三元矩阵、６条四元矩阵的药对与药组关
联规则。图３中，线条的粗细代表关联的程度，线条
越粗则关联度越高，反之线条越细则关联度越低。

中药的配伍应用中，最基本、最有意义的形式是两味

药物的合用［７］。结果见表９。由表９、图３可见，药
对以五味子→甘草支持度最高，其次为五味子→人
参、五味子→茯苓，其置信度均为１００％，与药物使
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用频数频率所得结果一致；药组以五味子→人参、甘
草支持度最高，达３０３８％，置信度为１００％；其次为
五味子→茯苓、甘草，支持度为２７０６％，置信度亦
为１００％。从关联规则分析的研究中可以看出，五
味子→人参、甘草，五味子→茯苓、人参、甘草等为常
用药组。甘草→陈皮、人参、五味子以及人参→白
术、茯苓、五味子等值得进一步讨论。

表６　内科主治疾病频数频率分布

分类 病名 频数（次） 总频数（次） 总频率（％）

肺系病证 ３７９ ５５．０９
肺痨 ８
咳嗽 ２９７
感冒 ３１
哮病 ４
肺痿 ８
肺痈 ３
喘证 ２８

心系病证 ３１ ４．５１
心悸 ９
不寐 ８
厥证 ２
健忘 ５
胸痹 ２
癫狂 ５

脾胃病证 １２３ １７．８８
腹痛 ５１
呕吐 ４０
呃逆 ５
泄泻 ２０
噎膈 １
痢疾 ３
痞满 ２
便秘 １

肝胆病证 ７６ １１．０５
黄疸 １
瘿病 ２
胁痛 １
头痛 ２８
中风 ４１
眩晕 ３

肾系病证 ３ ０．４４
淋证 １
水肿 ２

气血津液病证 ６７ ９．７４
内伤发热 ２３
虚劳 ２５
汗证 ４
消渴 ２
血证 ７
痰饮 ５
郁证 １

肢体经络病证 ９ １．３１
痹证 ４
痉证 ５

表７　主成分分析ＫＭＯ统计量和球形检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量。 ０７３８

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 近似卡方 ６５８６０３９
ｄｆ １２２５
Ｓｉｇ ００００

表８　主成分分析特征值及贡献率

主成分 特征值 方差贡献（％） 累积方差贡献（％）

１ ４９６９ ９９３７ ９９３７
２ ３１６１ ６３２２ １６２５９
３ ２８４３ ５６８６ ２１９４５
４ ２５０２ ５００３ ２６９４８
５ １６３５ ３２７０ ３０２１８
６ １５７５ ３１５１ ３３３６９
７ １４４２ ２８８５ ３６２５４
８ １４１０ ２８２０ ３９０７４
９ １３６１ ２７２２ ４１７９６
１０ １３３７ ２６７４ ４４４７０
１１ １２８８ ２５７５ ４７０４５
１２ １２４７ ２４９４ ４９５３９
１３ １１８８ ２３７６ ５１９１５
１４ １１００ ２２００ ５４１１５
１５ １０７９ ２１５８ ５６２７２
１６ １０４５ ２０８９ ５８３６２
１７ ０９７９ １９５７ ６０３１９
１８ ０９５１ １９０２ ６２２２０
１９ ０９３８ １８７７ ６４０９７
２０ ０９１１ １８２２ ６５９１９
２１ ０８６４ １７２８ ６７６４７
２２ ０８５１ １７０２ ６９３４９
２３ ０８２９ １６５７ ７１００６

图１　主成分分析碎石图

图２　主成分分析旋转载荷图
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图３　药物关联网络

表９　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（％）

五味子 甘草 ６１７１ １００ 五味子 人参、甘草 ３０３８ １００
五味子 人参 ４６９９ １００ 五味子 茯苓、甘草 ２７０６ １００
五味子 茯苓 ４３３５ １００ 五味子 茯苓、人参 ２５４７ １００
五味子 麦冬 ３１３３ １００ 五味子 陈皮、甘草 ２２４７ １００
五味子 杏仁 ３１１７ １００ 五味子 杏仁、甘草 ２２４７ １００
五味子 陈皮 ２８１６ １００ 五味子 半夏、甘草 ２０４１ １００
五味子 当归 ２８１６ １００ 五味子 熟地黄、茯苓 １８６７ １００
五味子 白术 ２７０６ １００ 五味子 麦冬、甘草 １８６７ １００
五味子 熟地黄 ２６９０ １００ 五味子 白术、甘草 １８５１ １００
五味子 半夏 ２３８９ １００ 五味子 当归、人参 １７８８ １００
五味子 芍药 ２２９４ １００ 五味子 当归、甘草 １７７２ １００
五味子 贝母 ２１３６ １００ 五味子 麦冬、人参 １７５６ １００
五味子 桑白皮 ２１０４ １００ 五味子 白术、人参 １７４１ １００
五味子 紫菀 ２０８９ １００ 五味子 茯苓、人参、甘草 １６９３ １００
五味子 桔梗 ２０２５ １００ 人参 当归、茯苓、五味子 １６４６ ７２１２
五味子 肉桂 １９３０ １００ 人参 白术、茯苓、五味子 １６３０ ７２８２
五味子 黄芪 １８３５ １００ 甘草 白术、茯苓、五味子 １６３０ ７１８４
五味子 麻黄 １７４１ １００ 甘草 陈皮、人参、五味子 １５１９ ８１２５
五味子 干姜 １６６１ １００ 甘草 芍药、当归、五味子 １５０３ ７２６３
五味子 细辛 １５１９ １００

３　讨论
３１　主要用药分析　对按照标准筛选出的６３１个
包含五味子的方剂中的２１７味中药进行频数统计，
对频数在１０次以上的药物进行统计分析，一共有
１１３味中药频数大于１０１９３味药物总频数为６２５４
次，根据卫生部“十二五”规划教材《中药学》第二

版，将这１０３味药物进行药物分类，共包含１６类，主
要以补虚药、化痰止咳平喘药、解表药、清热药、理气

药、温里药、利水渗湿药为主。其中补虚药、化痰止

咳平喘药、解表药３类药的累计频率高达５８９３％。

这３类药是方剂中包含五味子的核心药类。补虚药
的总频率３２３０％，且以补气药居多。五味子味酸、
甘、辛，性温。五味子与其他药合用，效果倍增，如与

补阴药（地黄）合用可滋补肺肾，纳气平喘、补涩结

合，生津敛汗，宁心安神，与滋阴药（麦冬）补气（人

参）药合用，具有生津复气，存阴止汗，养阴生津，益

气复脉之效。与利水渗湿药茯苓合用，有淡渗利水，

健脾和胃，宁心安神，利肺止咳之效。气行则水行，

气滞则水停，有形之血不能自生，生于无形之气，与

补气（黄芪）补血（当归）药合用，具有益气健脾，生
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津止渴，补敛肺气，益气养血之功效，与活血（丹参）

补血（当归）药合用，具有通利血脉，促进血行，消散

瘀血，生血活血之功效。《本草思辨录》：“喘与咳皆

肺病，其有肾气逆而为喘咳者，则不得独治肺”。从

药物的性味归经中可得出，五味子常与肺经、脾经、

心经的药物相配伍，可达除烦热，生津止渴，补虚劳，

强阴益精，暖水脏，壮筋骨，明目，滋肾水之力也。上

述药物分类以及单味药的使用基本能够体现方剂配

伍中与五味子相关药物配伍的用药规律及认识。

３２　关键药对剂量比例分析　通过对这４个常用
五味子系列药对在方剂中主要配伍比例频次的分析

发现，五味子与人参、茯苓、麦冬、杏仁最常用的配伍

比例以１∶１，其次为比例为１∶２。同时，根据数据发
现，在这４个常用药对配伍中［８］，除去等比的配伍，２
种药材前者用量高于后者的配伍均少于后者用量高

于前者的配伍，由此可见，五味子在此些方剂中并不

是以君药而存在，这可能是五味子在中医方剂配伍

中常常充当佐使药的缘故。

３３　主治疾病分析　经结果显示，五味子主要应用
于咳嗽、感冒、喘证、腹痛、呕吐、泄泻、头痛、内伤发

热、虚劳、中风等疾病。其中尤以肺系疾病和脾胃疾

病居多。肺系疾病中以治疗咳嗽数量最多，《金医

要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：“咳逆倚息不得

卧，小青龙汤主之。青龙汤下己，多唾口燥，寸脉沉，

尺脉微，手足厥逆，气从小腹上冲胸咽，手足痹，其而

翁热如醉状，因复下流阴股，小便难，时复冒者，与茯

苓桂枝五味子甘草汤，治其气冲。冲气即低，而反更

咳、胸满者，用桂苓五味甘草汤去桂，加干姜、细辛，

以治其咳满”。明代李中梓《医宗必读》指出：“脾为

生痰之源，肺为贮痰之器，治痰不理脾胃，非其治

也”。遂配伍用五味子，味酸性敛。《素问·脏气法

时论》云：“肺欲收，急食酸以收之”。肺气宜聚不宜

散，为防辛散药发散肺气太过，应以酸性药五味子加

以收敛。五味子收敛以不伤肺气，使肺的宣发肃降

功能恢复，肺宣降有权，开合有度，气机调畅，肺气得

安，其痰嗽得比。高机体新陈代谢功能等作用。五

味子的现代药理作用主要是收敛，能兴奋中枢，有镇

静、镇痛、镇咳及解热的作用，对代谢及免疫功能也

有一定的作用。

３４　因子分析　因子分析的基本目的就是用少数
几个因子去描述许多指标或因素之间的联系，即将

相关比较密切的几个变量归在同一类中，每一类变

量就成为一个因子，以较少的几个因子反映原资料

的大部分信息。本研究通过运用ＳＰＳＳ１９０统计软

件中因子分析方法，对高频药物进行因子分析，并探

索出五味子组方的相关规律。

ＫＭＯ统计量为０７３９，大于最低标准０５，适合
做因子分析。Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验，拒绝单位相关阵的
原假设（Ｐ＜００１），适合做因子分析。结果显示前
２３个主成分的累计贡献率达到７１００６％，故选取前
２３个作为公共因子。从碎石图特征根曲线的拐点
及特征值可以看出，前５个主成分的折线坡度较陡，
前２３个主成分折线较其他陡，而后面趋于平缓。该
图从侧面说明取前２３个主成分为宜。通过因子分
析法提取出与五味子相配伍的２３个公共因子，共解
释了５０条数据信息，因子分析能够很好的解释与五
味子配伍的其他药物的影响因素以及各因素的影响

程度，为区分特征性药物提供科学依据。因子分析

能够将５０个成分变量压缩成２３个特征变量，可以
简单将２３中药概括为常与五味子想配伍的中药，这
些主成分共解释了７１００６％的累计贡献方差，并消
除各主成分之间的相关性使结果更加合理，达到了

降维和简化信息的目的［９］。

有结果可知，前２３个主成分（Ｆ１～Ｆ２３）对应的
特征根介于４９６９与０８２９之间，由于提取主成分
相对过多，与五味子配伍的方剂药物过于繁杂，因此

难免造成任何一个 Ｆ１～Ｆ３１主成分均不能很好的
解释原始变量。参照附表３，对２３个主成分初步提
取，杜仲（０７４５）、牛膝（０７８２）、肉苁蓉（０７５２）在
个体因子Ｆ１上有较高的载荷；川芎（０７４９）、芍药
（０７２１）、当归（０６９４）在Ｆ２上有较高的载荷；山药
（０７５２）、山茱萸（０７１２）、牡丹皮（０６９３）在 Ｆ３上
有较高的载荷。从药类使用上分析，即以补虚药、活

血化瘀药、解表药、清热药、祛风湿药、化痰止咳平喘

药为主。因此，因子分析作为一种数学计算方法，具

有客观的定量评价优势，是一种新的尝试性研究

方法。

３５　关联规则分析　关联规则又称关联挖掘，用来
发现在同一事件中出现的不同项的相关性，即找出

事物中频繁发生的项和属性的所有子集，以及项目

之间的相互关联性，是从大量的数据中发现项集之

间的频繁模式、相关性或因果结构，从而描述一个事

物中某些属性同时出现的规律和模式的分析技

术［１０］。本研究采用ＳＰＳＳｌ４１统计软件提供的Ａｐｒｉ
ｏｒｉ方法对药物与药物之间的关系进行分析。在中
医药的研究中主要用于药物与症状、药物与病机、症

状与病机等的相关性分析［１１］。在本研究课题中，关

联规则主要用于发掘五味子与其他药物搭配关系。

·２９１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



并探索含有五味子方剂的组方规律，本研究将设置

参数调为支持度≥１５％，置信度≥７０％，共得到与五
味子配伍的药对及含五味子比较有意义的药对和药

组３９个，其中包括２０条二元矩阵、１３条三元矩阵、
６条四元矩阵的药对与药组关联规则。可得到支持
度高且具有临床意义的常用的药对组合有：五味子

一甘草，五味子→人参，五味子→茯苓，五味子→茯
苓、人参，五味子→杏仁、甘草，五味子→陈皮、甘草，
五味子→熟地黄、茯苓，五味子→细辛、干姜，五味子
→茯苓、人参、甘草，人参→当归、茯苓、五味子，人参
→白术、茯苓、五味子等。五味子主要是与补气药、
补血药、化痰止咳平喘药、理气药、温里药、利水渗湿

药等进行不同组合，如收涩药→补虚药（五味子→
人参），收涩药→利水渗湿药、补虚药（五味子→茯
苓、人参），补虚药→补虚药、收涩药、利水渗湿药
（人参→白术、五味子、茯苓）等。上述结果体现了
常与五味子进行配对的药物类别有补虚药，以补气

药、补血药、补阴药为主，化痰止咳平喘药，解表药，

清热药，理气药，温里药，利水渗湿药为主，累计频率

可达８１２１％，此结果值得进行进一步讨论。
３６　药物配伍分析　药有个性之特长，方有合群之
妙用。配伍是影响药物在方剂中功效发挥的重要因

素之一，配伍是方剂学乃至中医学中的精髓部分，一

直为历代医家专家学者所重视。因此本研究就选取

数据挖掘结果中关联度较高的、常用的，药物频次排

名居前，有代表性的核心药物、药对进行讨论［１２］。

五味子甘草，甘草是中药复方中使用频率很高
的一味药，具有补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、缓急

止痛、调和诸药等功效，常以佐使入药，临床应用颇

广，故有“国老”之称。而五味子与甘草常配伍的方

剂包括人参养荣丸、小青龙汤、天王补心丹等，在小

青龙汤中五味子配伍麻黄桂枝细辛复肺宣降收敛止

咳，配伍芍药生津，配伍甘草补气等。现代药理研究

表明，甘草具有保肝、抗炎、抗菌、抗病毒、免疫调节

等多种生物活胜。甘草和五味子是传统的解毒、保

肝中药，可有效修复受损肝细胞，清除体内自由

基［１３］。

五味子人参，人参大补元气、复脉固脱、补脾益
肺、生津养血、安神益智的功效。人参与五味子常配

伍的方剂有生脉饮、人参养荣丸等。在生脉饮中五

味子酸温，配伍人参则补固正气，配伍麦冬则收敛阴

津。在人参养荣丸中人参补气，使气旺而阴血自生，

以宁心神；五味子酸收敛阴，以养心神。许多研究证

明人参与五味子不仅在治疗小儿哮喘缓解期（肺脾

气虚证）时疗效显著，对小鼠乙醇性肝细胞损伤具

有良好的保护作用，两者共煎能明显提高衰老模型

小鼠学习和记忆能力，具有明显的抗氧化与促智作

用，且疗效明显强于人参和五味子单煎水提液。

五味子茯苓，茯苓味甘淡，性平，入心、肺、脾、
肾经，有利水渗湿、健脾补中、宁心安神之功效，为淡

渗利水、健脾和胃、宁心安神之要药。若与他药配伍

成对，则妙用无穷。五味子配伍茯苓，为配伍敛涩之

药，则起到涩精止遗之功效。《太平圣惠方》中总结

出善用茯苓与五味子组成药对治疗肝气虚证，且善

以风药治疗肝气虚证。

五味子麦冬，五味子敛肺生津、敛汗，麦冬养阴
润肺，益胃生津。３者配伍使用，有益气生津，敛阴
止汗之功。用于治疗热伤气阴症见体倦乏力，气短

懒言，口渴多汗，口燥咽干，脉象虚弱或久咳伤肺气，

两伤之干咳，气短自汗者。在地黄饮子中，麦冬配伍

五味子滋阴敛液，育阴以配阳，与君臣只药相伍，以

达到增补肾阴、益肾精之力。

五味子细辛、干姜，细辛散寒解表而温肺化饮，
甘姜温中散寒，亦可温肺化饮，二者相配伍可达解表

散寒，温肺化饮之功，可治疗外有表寒，内有痰饮之

证。五味子敛肺气，平喘咳而生津，配伍细辛、干姜

可防止其发散太过而伤气耗津，于散寓敛，祛邪而不

伤正。三者合用有散寒化饮，敛肺止咳之功效。用

于治疗肺寒留饮，喘咳气急，痰白清晰者。在苓甘五

味姜辛汤中，咳久伤肺，且大多用药为温散之药，恐

耗散肺气，故佐以酸敛之五味子敛肺止咳，与干姜、

细辛相配，散中有收，散不伤正，收不留邪，使邪去而

不伤正。

３７　创新点与研究不足
３７１　创新点分析　本研究基于国家人口与健康
科学数据共享平台提供的《中国方剂数据库》，以含

有五味子的方剂为研究切入点，进行整理并建立方

剂数据库，综合运用 ＳＰＳＳ１９０统计软件与 ＳＰＳＳ
１４２统计软件等数据挖掘软件，从频数频率统计、
因子分析、关联规则分析多种不同的数据挖掘技术

出发，将数据挖掘技术结合运用到中医药方剂研究

中，从主治，配伍，用量等多角研究含有五味子方剂

的药类分析、方剂内在的组方用药规律，探讨五味子

配伍的相关规律。五味子方剂研究的核心是“配伍

规律”，目的是为了解决临床问题方药功效发挥方

向不仅受组成药物的影响，还受到配伍环境、用量多

少、炮制方法等因素的影响。通过配伍可以影响干

预单味药物多种功效的发挥，以更好地发挥方药协
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同功效，验证部分药对在临床配伍中的重要意义以

及具有一定的实用性。为发挥中医学特色，五味子

方剂配伍研究方法日益增多，多学科的交融发展研

究务必围绕着这个核心，只有这样才能产生真正意

义上的实验成果，从而应用到具体的临床实践。

３７２　研究不足分析　本研究数据来源为国家人
口与健康科学数据共享平台提供的方剂专题服务数

据，平台共收录了万余首方剂数据，符合数据挖掘技

术对数据源的数据量大的基本要求。但在整理数据

过程中，我们发现了存在两首方剂的组成、主治完全

相同，因此可能会给数据挖掘研究带来某种不确定

性，从而使结论的可靠性受到影响。其次，本研究对

含有五味子的方剂进行数据挖掘，主要选择了频数

频率分析，因子分析、关联规则分析等数据挖掘方

法，对于数据集中出现频率较高的隐含信息能够发

现，但对于出现频率较低的信息则无能为力。而在

中医的临床实践过程中存在着一些特殊的数据项，

包含了医家对某方面的独特认识，尽管出现频率不

高，但确实重要，不能忽视。

４　小结
本研究运用数据挖掘技术对《中国方剂数据

库》中有关五味子方剂进行系统的收集、整理、挖

掘，对相关数据进行药物频数频率、性味归经、主治

分析、因子分析、关联规则分析等，通过对含五味子

方剂以及与五味子配伍的中药探讨得出，常与五味

子配伍的药类为补虚药，化痰止咳平喘药，解表药也

占较大比重，同时在配伍中苦味药与甘味药也不容

忽视。与五味子构成的方剂一般以治疗肺系疾病居

多，因五味子自身性味归经，因此在治疗脾胃病方面

也独具优势。因子分析显示可将２３个公因子概括
为常与五味子配伍的中药，关联规则显示五味子→
人参、甘草，五味子→茯苓、人参、甘草等为常用药
组，其他关联组待进一步讨论。本研究通过数据挖

掘包含五味子的方剂，不仅为现代医家组方用药以

及新药研制提供参考，也为今后临床科研提供思路。
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