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基于数据技术中药复方治疗失眠的用药规律
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摘要　目的：探究基于数据挖掘技术中药复方治疗失眠的用药规律。方法：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》为检索数据库，检索治疗失眠、不得卧、不得眠、目不暝、不寐、

失寐的中药方剂，建立中药复方治疗失眠方剂数据库，并采用Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ２２０统计软件及ＳＰＳＳ１４２统计软件进行频数
及频率分析、聚类分析、关联分析等，进而对中药复方用药规律进行定量、定性分析并探讨其可能相关机制。结果：中药复

方治疗失眠涉及方剂７３首，中药２２７种，高频中药４０味，甘草、当归、生地黄、茯苓、人参等较为常用；补气药、补血药、养心
安神药最常选用；四气以温、平、微温，五味以甘、苦、辛，归经以归脾经、心经、肺经、肝经、肾经较常选用；聚类分析结果得

到２１个药对或药组；关联分析共得到４６条关联规则，药对以生地黄→当归，甘草→当归等为常用，三味药组以甘草→生
地黄，当归，酸枣仁→茯苓，生地黄等为常用。结论：临床治疗肺病多从脾心肺肝肾入手，以补虚泻实为治疗原则。补虚以
温阳益气，滋阴养血，泻实以清热凉血，行气活血等方法选取相应中药组方治疗。
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　　一般将入睡困难（入睡时间超过３０ｍｉｎ）、睡眠
维持障碍（整夜觉醒次数≥２次）、早醒、睡眠质量下
降和（或）总睡眠时间减少（通常少于６ｈ）等情况称
之为失眠，常常伴有日间功能障碍。它是患者对睡

眠质量和（或）睡眠时间不满足的一种主观体验，其

严重时会影响日间活动［１］。古籍将其记载为“不

寐”“不得卧”“不得眠”“目不瞑”“不寐”“失寐”等。

其含义与现代医学“失眠”概念相似，在我国古代文

献即有相应情况的记载。如在《灵枢·邪客》中有：

“今厥气客于五脏六腑，则卫气独卫其外，行于阳，不

得入于阴。行于阳则阳气盛，阳气盛则阳桥陷，不得

入于阴，阴虚，故目不瞑”。说明邪气较盛时，阳气不

得入于内而至失眠。《灵枢·营卫生会》载：“老者

之气血衰，其肌肉枯，气道涩，五脏之气相抟，其营气

衰少而卫气内伐，故昼不精，夜不瞑”。讲到营气衰

少，无力完整行使其布行之职，卫气虽入里却不能完

全蛰伏，不能达到“合阴”的状态。所以老年人夜寐

不安，似睡非睡，时睡时醒，表现为“夜不暝”。《素

问·逆调论》曰：“胃不和则卧不安”。隋代巢元方

《诸病源候论·卷三之大病后不得眠候》曰：“大病

之后……卫气独行于阳，不入于阴，故不得眠”。宋

代邵康在《能寐吟》中曰：“大惊不寐，大忧不寐……

大喜不寐”。由上述可知，失眠的病因可以用外感病

邪、内伤情志、饮食不节、年老和病后等来解释。对

于失眠病机的认识，虽众说纷纭，但总的机制不变，

即阳不入阴、营卫失和、脏腑失衡。后世学者也始终

以这一病机为出发点对失眠进行治疗［２］。

在当今社会环境下，经济的快速发展、生活节奏

的加快以及各行各业的竞争压力使人们的心理压力

越来越大，而造成睡眠的时间越来越少，各种生活习

惯的改变，都使得失眠的发病率逐年增高。失眠会

严重影响人们的日常工作和生活，不仅如此，失眠还

会导致精神活动率下降，引起焦虑、恐惧或抑郁等心

理，长时间的失眠更会增加心血管疾病、精神疾病的

发病率和病死率，可以说是构成人类健康危害疾病

之一。因此，失眠的治疗越来越受到世界卫生组织

及国内外专家的重视［３］。中医治疗疾病的主要手段

是方剂，因其中蕴含着丰富和复杂的配伍规律。现

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，应用主成分分析［４］、ＫＭｅａｎｓ算法聚
类分析［５］、Ａｐｒｉｏｒｉ算法关联规则分析［６］等数据挖掘

技术对治疗失眠方剂进行组方用药配伍规律分析，

挖掘治疗失眠方剂的理论与临床信息，进而总结出

临床治疗失眠的组方用药规律等，以期对临床辨治

失眠有所裨益。

１　资料与方法
１１　方剂来源　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。

１２　数据筛选
１２１　中药复方检索　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，主治中明确载有失眠、不得卧、不得眠、目

不暝、不寐、失寐等字词者，或证候表现具有失眠症

状者均在收录入列。方剂名称、组成和功效基本相

同者，只保留其中一首；对于主治功效过于庞杂的方

剂，且其对失眠缺乏针对性者，原则上不予以收录。

１２２　中药名称规范　本文对中药名称的规范是
参照全国高等中医药院校“十二五”规划教材《中药

学》为标准，并对其中药功效也进行了相应的归类。

如炒白芍、芍药统称为白芍，淫羊藿、仙灵脾统称为

淫羊藿；将黄芪、党参、人参归为补气药，将熟地黄、

白芍、当归归为补血药等。

１２３　数据录入　按照表１格式录入纳入的方剂，
“１”表示方剂含有该味药物，反之，“０”则表示不含
该味药物。

表１　数据录入格式举例

方剂 桂枝 甘草 牡蛎 龙骨 乌头 附子

桂枝甘草龙骨牡蛎汤 １ １ １ １ ０ ０
顺元散 ０ ０ ０ ０ １ １
康复丸 ０ ０ ０ ０ ０ ０
以后略 …… …… …… …… …… ……

１３　统计分析　通过Ｅｘｃｅｌ软件进行中药复方治疗
失眠方剂数据的建立，还用其进行了频数、频率分

析，聚类分析通过ＳＰＳＳ２２０统计软件进行，用ＳＰＳＳ
１４２统计软件进行关联规则分析。
２　结果与分析

通过层层的筛选，最终明确治疗失眠的方剂有

７３首，对最终确立的中药复方进行整理，发现涉及
中药２２７味，平均频数为４，排除频数在平均频数以
下单味中药，余高频中药４０味，按照频数由高到低
的顺序对高频中药频数、频率进行排序，其结果分析

见表２。
２１　频数、频率分析
２１１　高频中药频数、频率分析　由表２分析结果
得知，使用频数及频率最高为甘草，占中药复方数的
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３９７３％；第２位为当归，占中药复方数的２６０３％，
与甘草相比下降较多；并列第３位分别为生地黄、茯
苓，频率均为２４６６％，且二者频数、频率与当归较
为接近；第５位为人参，占中药复方数的 ２０５５％。
前５味中药使用频率均超过２０％，可见甘草、当归、
生地黄、茯苓、人参在治疗失眠中药复方较为常用，

其中以甘草最为核心。

表２　高频中药频数、频率分析

序号 药物
频数

（次）

频率

（％）
序号 药物

频数

（次）

频率

（％）
１ 甘草 ２９ ３９７３ ２１ 半夏 ６ ８２２
２ 当归 １９ ２６０３ ２２ 柏子仁 ６ ８２２
３ 生地黄 １８ ２４６６ ２３ 天南星 ６ ８２２
４ 茯苓 １８ ２４６６ ２４ 琥珀 ６ ８２２
５ 人参 １５ ２０５５ ２５ 防风 ６ ８２２
６ 白芍 １４ １９１８ ２６ 桂心 ６ ８２２
７ 远志 １２ １６４４ ２７ 黄芪 ５ ６８５
８ 酸枣仁 １１ １５０７ ２８ 木香 ５ ６８５
９ 熟地黄 １１ １５０７ ２９ 山药 ５ ６８５
１０ 白术 １１ １５０７ ３０ 石菖蒲 ５ ６８５
１１ 朱砂 ９ １２３３ ３１ 麦冬 ５ ６８５
１２ 五味子 ９ １２３３ ３２ 苍术 ５ ６８５
１３ 黄连 ９ １２３３ ３３ 粳米 ４ ５４８
１４ 陈皮 ９ １２３３ ３４ 枸杞子 ４ ５４８
１５ 附子 ８ １０９６ ３５ 牛膝 ４ ５４８
１６ 桔梗 ８ １０９６ ３６ 干姜 ４ ５４８
１７ 茯神 ７ ９５９ ３７ 麝香 ４ ５４８
１８ 黄芩 ７ ９５９ ３８ 紫苏叶 ４ ５４８
１９ 川芎 ７ ９５９ ３９ 枳实 ４ ５４８
２０ 橘皮 ７ ９５９ ４０ 牛黄 ３ ４１１

２１２　高频中药功效频数、频率分析　通过对表３
分析结果得知，补气药最为常用，占中药复方数量的

２０６％，在补气药中，以甘草、人参、白术等较为常
用；排在第２位、第３位分别为补血药、养心安神药，
频数分别为４４、３６，二者较为相近，其中补血药以当
归、白芍、熟地黄等较为常用，养心安神药以远志、酸

枣仁、柏子仁、茯苓等较为常用。二者与补气药相比

则下降较多，由此可见，补气药为复方中的核心。

２１３　高频中药归经频数、频率分析　高频中药共
涉及归经１２条，按照频数由高到低的顺序进行排
列，频数、频率分析结果见表４。由分析结果得知，
高频中药归经前五位为脾、心、肺、肝、肾５条经脉，
分别依次占高频中药数量的 ２１８５％、２０５４％、
１３１９％、１３０９％、１２７９％，可见，在治疗失眠中药
复方中，归脾、心２条经脉为主，其中归脾经为核心，
肺、肝、肾次之，同时也提示在失眠调治脾、心肺与肝

肾的重要性。

２１４　高频中药四气频数、频率分析　由表５分析

结果得知，高频中药四气前两位分别为温、平，分别

依次占高频中药数量的３２５４％、３０４５％，频数均超
过１００，治疗失眠中药复方中，以温、平药较常选用。

表３　高频中药功效频数、频率分析

序号 功效 中药
频数

（次）

频率

（％）
１ 补气药 甘草、人参、白术、黄芪、山药、粳米 ６９ ２０６０
２ 补血药 当归、白芍、熟地黄 ４４ １３１３
３ 养心安神药 远志、酸枣仁、柏子仁、茯神 ３６ １０７５
４ 理气药 陈皮、橘皮、木香、枳实 ２５ ７４６
５ 温里药 附子、桂心、干姜 １８ ５３７
６ 清热凉血药 生地黄 １８ ５３７
７ 利水消肿药 茯苓 １８ ５３７
８ 清热燥湿药 黄连、黄芩 １６ ４７８
９ 重镇安神药 朱砂、琥珀 １５ ４４８
１０ 温化寒痰药 半夏、天南星 １２ ３５８
１１ 活血化瘀药 川芎、牛膝 １１ ３２８
１２ 发散风寒药 防风、紫苏叶 １０ ２９９
１３ 补阴药 麦冬、枸杞子 ９ ２６９
１４ 开窍药 石菖蒲、麝香 ９ ２６９
１５ 敛肺涩肠药 五味子 ９ ２６９
１６ 清化热痰药 桔梗 ８ ２３９
１７ 化湿药 苍术 ５ １４９
１８ 息风止痉药 牛黄 ３ ０９０

表４　高频中药归经频数、频率分析

序号 归经 频数（次） 频率（％）

１ 脾经 ２１７ ２１８５
２ 心经 ２０４ ２０５４
３ 肺经 １３１ １３１９
４ 肝经 １３０ １３０９
５ 肾经 １２７ １２７９
６ 胃经 ８７ ８７６
７ 胆经 ３９ ３９３
８ 大肠经 ２７ ２７２
９ 膀胱经 １２ １２１
１０ 小肠经 ７ ０７０
１１ 心包经 ７ ０７０
１２ 三焦经 ５ ０５０

表５　高频中药四气频数、频率分析

序号 四气 频数（次） 频率（％）

１ 温 １０９ ３２５４
２ 平 １０２ ３０４５
３ 微温 ３７ １１０４
４ 寒 ３４ １０１５
５ 微寒 ３２ ９５５
６ 大热 １４ ４１８
７ 热 ４ １１９
８ 凉 ３ ０９０

２１５　高频中药五味频数、频率分析　由表６分析
结果得知，高频中药五味前３位为甘、苦、辛，分别依
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次占高频中药数量的３８９２％、２２８８％、２２５２％，频
数均超过１００，在治疗失眠中药复方中，甘、苦、辛味
药较常选用。

表６　高频中药五味频数、频率分析

序号 五味 频数（次） 频率（％）

１ 甘 ２１６ ３８９２
２ 苦 １２７ ２２８８
３ 辛 １２５ ２２５２
４ 酸 ４２ ７５７
５ 淡 ２５ ４５０
６ 微苦 ２０ ３６０

２１６　聚类分析结果　对出现的频数在４次及以
上的中药进行聚类分析，分析结果及药物而组合提

取的结果见图１。得到２１对药对或药组，具体药物
及体现的治法见表７。

图１　聚类分析谱系图

２１７　关联规则分析结果　根据关联规则，设定参
数支持度≥１０，置信度≥６０（支持度体现药对及药组
出现的频率，置信度体现药对及药组的关联规则的

可靠程度及预测强度），运用 Ａｐｒｉｏｒｉ算法进行关联

分析，得出中药复方治疗失眠复方中的中药之间的

关联程度，结果见表８，共得药对及药组关联规则４６
条，其中药对关联规则４３条，两味中药药对４３对；
共得３味中药药组关联规则３条，药组３组。

由表８得知，在２味中药关联规则中，生地黄→
当归，甘草→当归，白芍→当归，远志→当归，人参→
当归５对药对均以２７４０％支持度并列排在第一，当
归→生地黄，甘草→茯苓，白术→茯苓，甘草→生地
黄，人参→茯苓５对药对均以２４６６％支持度并列第
二，且前三位药对支持度均超过２０％；在３味中药关
联规则中，甘草→生地黄、当归，酸枣仁→茯苓，生地
黄、当归，远志→生地黄、当归以 ２５００％支持度相
同均为１９１８。

表７　聚类分析药物组合提取结果

序号 药组 体现治法

１ 厚朴，草果 理气燥湿

２ 知母，槟榔 滋阴行气

３ 灵芝，核桃 养心安神

４ 麝香，犀角，金箔，牛黄 清热安神

５ 地骨皮，荆芥 滋阴解表

６ 珍珠母，夜交藤 重镇安神，交通心肾

７ 升麻，赤芍，紫苏 行气活血，祛风解表

８ 细辛，川芎，麻黄，防风 活血行气，辛温解表

９ 柴胡，磁石，石菖蒲 疏肝平肝，化痰开窍

１０ 天冬，麦冬 滋阴生津

１１ 枸杞，牛膝，黄柏 滋阴清热，补益肝肾

１２ 山药，菟丝子 平补阴阳

１３ 苍术，泽泻，枳实 理气除湿

１４ 陈皮，桂心 助阳行气

１５ 木香，大腹皮，附子 温阳行气

１６ 柏子仁，黄芩 清热养心安神

１７ 半夏，天南星 化痰开窍

１８ 茯苓，琥珀，酸枣仁 养肝安神

１９ 朱砂，黄连，远志 清热安神，交通心肾

２０ 人参，白术，茯苓 健脾除湿

２１ 白芍，当归，生地黄 补血活血

３　讨论
失眠的发病因素很多且比较复杂，对此古人从

不同角度进行了论述。一说阳气较盛致使卫气不能

入于阴，阴气虚，故目不瞑。一说外感病邪后，邪正

斗争相持不下，致阳气不能入于阴，故目不瞑。前人

大量临床经验的总结对当今临床实践仍具有十分重

要的指导意义。王翘楚［７］将当今失眠症的发病因素

总结为五类，即体质因素、精神心理因素、疾病因素、

环境因素和药物因素。还有学者分析了老年人群患

失眠症的原因，认为其原因在于老年人气血虚弱、真

元亏衰，最终影响了营卫的运行［８］。孙建伟等［９］认

为“营卫之气衰少”“卫气不得入于阴”是本病的症
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表８　关联规则分析

序号 药对 支持度（％） 置信度（％） 序号 药对 支持度（％） 置信度（％）

１ 生地黄→当归 ２７４０ ７０００ ２３ 酸枣仁→远志 １７８１ ６１５４
２ 甘草→当归 ２７４０ ５０００ ２４ 当归→远志 １７８１ ６１５４
３ 白芍→当归 ２７４０ ４５００ ２５ 人参→远志 １７８１ ５３８５
４ 远志→当归 ２７４０ ４０００ ２６ 甘草→远志 １７８１ ５３８５
５ 人参→当归 ２７４０ ４０００ ２７ 茯神→远志 １７８１ ４６１５
６ 当归→生地黄 ２４６６ ７７７８ ２８ 生地黄→远志 １７８１ ４６１５
７ 甘草→茯苓 ２４６６ ５５５６ ２９ 茯苓→远志 １７８１ ４６１５
８ 白术→茯苓 ２４６６ ４４４４ ３０ 茯苓→白术 １５０７ ７２７３
９ 甘草→生地黄 ２４６６ ４４４４ ３１ 远志→酸枣仁 １５０７ ７２７３
１０ 人参→茯苓 ２４６６ ４４４４ ３２ 人参→白术 １５０７ ６３６４
１１ 甘草→人参 ２１９２ ６２５０ ３３ 甘草→白术 １５０７ ６３６４
１２ 茯苓→人参 ２１９２ ５０００ ３４ 当归→酸枣仁 １５０７ ６３６４
１３ 当归→人参 ２１９２ ５０００ ３５ 橘皮→白术 １５０７ ５４５５
１４ 橘皮→人参 ２１９２ ４３７５ ３６ 茯神→酸枣仁 １５０７ ５４５５
１５ 白术→人参 ２１９２ ４３７５ ３７ 当归→熟地黄 １５０７ ５４５５
１６ 远志→人参 ２１９２ ４３７５ ３８ 生地黄→酸枣仁 １５０７ ５４５５
１７ 当归→白芍 ２０５５ ６０００ ３９ 琥珀→酸枣仁 １５０７ ４５４５
１８ 甘草→白芍 ２０５５ ５３３３ ４０ 柏子仁→酸枣仁 １５０７ ４５４５
１９ 生地黄→白芍 ２０５５ ４６６７ ４１ 黄连→酸枣仁 １５０７ ４５４５
２０ 甘草→生地黄、当归 １９１８ ５０００ ４２ 朱砂→酸枣仁 １５０７ ４５４５
２１ 酸枣仁→生地黄、当归 １９１８ ４２８６ ４３ 茯苓→熟地黄 １５０７ ４５４５
２２ 远志→生地黄、当归 １９１８ ４２８６ ４４ 当归→白术 １５０７ ４５４５

结所在，并指出“营卫协调，气血充和”才是正常作

息的关键。赵霞［１０］将失眠的病位、病机、治疗原则

等进行了总结，认为其病位主要在心，其次为肝脾

肾，病理演变过程是由血虚到阴虚，由肝郁到肝火。

病机是营卫失和、阴阳失调，与此同时又存在升降失

常、心肾失交，进而又进一步导致经络失通、心神失

养，其病机关键是阳不入阴。在辨证治疗上，应该以

虚实为纲，气、血、精、津不足是为虚，火、热、气、血壅

塞是为实。相应的治疗原则为补虚泻实、调和营卫、

平衡阴阳。

现代医学对失眠病因、治疗等的研究也十分重

视。首先明确的一点是失眠的种类有很多。有学者

将失眠分为心理行为障碍引起的失眠，环境性失眠，

精神疾病引起的失眠，躯体疾病引起的失眠，醒眠
节律失调性失眠，药物引起的失眠，老年期失眠，各

种睡眠疾病伴随的失眠８大类，并分别对其病因进
行了详细的阐述［１１］。最常见的就是心理行为障碍

引起的失眠，该种类型的失眠又可以具体细分为以

下几种：１）可由情绪激动如紧张、兴奋、焦虑、不安、
恐惧等，使机体不能及时调整适应所致的情绪调整

不良性失眠；２）处于较压抑的生活环境或长期过分
紧张的工作，自我担心失眠对健康的危害，努力强迫

自己睡眠者，为心理生理性失眠；３）睡前吸烟、饮
酒、喝茶等或白天恋床、贪睡等，各种睡眠不良的习

惯，造成了习惯不良性失眠；４）因睡眠环境改变或
者某些长期与入睡相伴的物件不存在时发生的失

眠，称之为入睡条件性失眠。总之，失眠的种类繁

多，病因来源也十分广泛。但不外乎患者自身的体

质，可能存在的易感素质，如性别、年龄和遗传等；还

有是所接触的外界因素，如生命质量、人际关系、经

济条件、睡眠习惯、精神因素和躯体疾患等。其最终

的机制都是使脑部正常睡眠的部位和功能发生异

常，睡眠的结构和进程出现了紊乱。对失眠治疗的

研究主要分为药物治疗和非药物治疗。在药物治疗

上，常用的催眠药物包括：苯二氮艹卓类、抗抑郁药类、

抗组胺药、巴比妥类、抗精神病药及其他镇静药，药

物治疗的优点是能够即时改善患者失眠状态，其疗

效明显，但长期服用会产生依赖性、成瘾性，甚至记

忆力减退等不良反应。即使如此，药物治疗仍是临

床最常用的方法。在非药物治疗上，其适用的失眠

类型较广，治疗方法主要包括心理治疗、行为治疗、

物理治疗以及其他治疗方法［１２］。而且，研究发现，

心理治疗在改善患者睡眠质量和心理健康上有明显

的促进作用［１３］。

高频中药功效频数、频率分析结果表明，补气

药、补血药、养心安神药、理气药、温里药、清热凉血

药较常选用，结合高频中药频数、频率结果表明，补

气药中，甘草（３９７３％）、人参（２０５５％）最常选用，
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补血药中当归（２６０３％）、白芍（１９１８％）最常选
用，养心安神药中远志（１６４４％）最常选用，理气药
中陈皮 （１２３３％）最 常 选 用，温 里 药 中 附 子
（１０９６％）最 常 选 用，清 热 凉 血 药 中 生 地 黄
（２４６６％）最常选用。甘草为补气药，具有补气、缓
急、解毒、和药等作用，入心、肺、脾、胃经，故应用广

泛。用治心气不足之心悸怔忡、脉结代，能补益心脾

以复脉。现代医学对失眠机制的探索，主要体现在

神经系统研究层面，其治疗主要从失眠所导致的临

床表现入手，如记忆力下降，健忘症，免疫力低下，高

血压、心脏病等。有药理研究表明，甘草的水提物有

增强学习和记忆能力的作用，并能治疗认知缺陷和

氧化应激诱导，另外还能缓解阿尔茨海默病的进程。

除此之外，对癫痫、抑郁症、帕金森症也有一定的疗

效［１４］。人参为补气药，甘温，大补元气之品，入脾、

肺、心、肾经，元气充则心气得养，心神得宁，心智得

聪，故能安神。相关药理研究表明［１５］，人参能使中

枢系统的兴奋和抑制２种过程趋于平衡。有关失眠
研究的动物实验结果证明，人参根及茎叶皂苷对中

枢有兴奋作用，而人参根皂苷对中枢还有镇静作用。

可见人参在神经系统中有双向调节作用。当归为补

血药，甘辛质润，具有良好的补血、活血、止痛作用，

入肝、心、脾经。故能补血，其气轻而辛，故又能行

血，补中有动，行中有补，诚血中之气药，亦血中圣药

也，适用于血虚诸证，故可用于血虚心神失养导致的

失眠。现代药理研究表明［１６］，当归在激活血管内皮

生长因子ｍＲＮＡ中有一定的调控作用，这种生长因
子具有神经保护和神经营养作用，其机制与血管源

性类似，这提示当归既能保护损伤的神经又有促进

神经再生的作用。白芍为补血药，苦酸微寒，入肝、

脾经，能养血敛阴，能补肝血，其味酸，能敛肝阴，柔

肝止痛，平抑肝阳，故可用于肝脾失和、肝阳上亢导

致的失眠。有研究证实，白芍总苷在神经系统方面

的作用，它可以通过提高病变组织的超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）活性，以及降低丙二醛（ＭＤＡ）的含量，对
脑缺血（再灌注损伤大脑皮质）等缺血性脑组织的

病理组织学改变有保护作用［１７］。另一方面，白芍总

苷还有抗抑郁作用，实验发现，白芍总苷能增加大鼠

脑组织中脑源性神经营养因子和生长因子的表达，

通过脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）的神经保护机制
起到抗抑郁作用。另外，白芍总苷（ＴＧＰ）还有可能
通过增加脑源性神经营养因子（ＢＤＮＦ）在海马和额
叶皮质的表达，对皮质酮大鼠起到抗抑郁作用。再

者白芍总苷还可以降低和减少单胺氧化酶的活性和

在脑中的浓度，可起到缓解抑郁症状的作用［１８］。远

志为安神药，辛苦微温，入心、肺、肾经，助心阳，益心

气，使肾气上交于心而安神益智，又祛痰开窍，善治

心神不安或痰阻心窍诸证。现代药理研究表明，远

志的提取物有抗痴呆和脑保护作用。其提取物有改

善短期记忆的作用，有助于修复东莨菪碱诱导的记

忆缺陷；另外，远志的提取物还有助于修复因脑内胆

碱能系统功能障碍引起的记忆缺陷［１９］。陈皮为理

气药，芳香温和，长于行脾胃之气，为理气健脾之佳

品，气行则血行，因此可用于心脾两虚、瘀血内阻等

类型的失眠。有关药理研究表明［２０］，陈皮在消化系

统中的重要作用，即橙皮苷具有抑制试验性溃疡和

调节肠胃功能以及利胆的作用。依据胃不和则卧不

安，不难理解是通过消化系统来调节神经系统的异

常。附子为温里药，辛甘大热，入心、肾、脾经，善治

肾、脾、心阳诸虚证。《证治要诀·不寐》中记载“病

后虚弱及年高人阳衰不寐”，可知“阳虚”是“不寐”

的重要病机之一，因此从温阳补气的角度来治疗失

眠。现代药理研究表明，附子中的去甲猪毛菜碱、去

甲乌药碱、氯化甲基多巴胺等成分有强心作用。能

促进心肌收缩，提高心率，提高心肌耗氧量等。另外

附子对于内分泌和交感神经系统功能均处于低下的

机体，可使脑中去甲肾上腺素和多巴胺的含量回升，

从而调整机体达到平衡状态［２１］。生地黄为清热凉

血药，甘寒质润，能养阴润燥生津，还可用于阴虚内

热，故可用于阴虚火旺类型的失眠。现代药理研究

表明，生地黄能改善一些特殊患病人群的阴虚证候，

如对甲状腺功能亢进等阴虚患者交感肾上腺素能神

经兴奋的症状，使血浆 ｃＡＭＰ含量正常［２２］；有关动

物实验研究证明，能够明显改善皮质醇（ＣＯＲＴ）所
致的小鼠“阴虚”模型等［２３］。

中药归经频数、频率分析表明，以归脾、心、肺、

肝、肾５条经脉为主，可见失眠病位主要在脾，与心
肺、肝肾密切相关。《黄帝内经》中有载：“脾脉者，

土也，孤脏以灌四旁者也”。《脾胃总论》曰：“五脏

为阴，而统血以化降，而血必得气而后化，故欲养五

脏之血，以脾中阳气为本；脾无气，则五脏之源绝，而

不能化血”。《慎斋遗书》讲到“凡饮食入胃，全赖脾

气运之，其精气上行于肺，化为津液，肺复降下，四布

入心、入脾、入肝为血，入肾为精。其浊者入于幽门，

转于小肠，达于大肠，会于阑门，糟粕出于广肠，津液

泌于膀胱”。详细说明了脾与五脏气血的关系。从

前人经验总结中不难体会，脾脏犹如兵家之饷道，为

滋养诸脏之源，若饷道绝，则万众立散，中州亏虚，气
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血乏源，就不难理解脾脏若虚，“则五脏、六腑、十二

经、十五络、四肢，皆不得营运之气，而百病生焉”，

脾虚则脏腑俱虚、气血亏损，而最终导致神失所养发

为本病。

高频中药四气、五味频数、频率分析表明，四气

以温、平、微温为主，五味以甘、苦、辛为主，甘苦温或

甘平能温阳补气，以补气药、温里药为主，故能补益

脾之阳气、心气、肾气，个别药能补益元气，心神得

养，起到安神益智的作用；甘平或甘微温能补血活

血，行气止痛，以补血药、理气药、养心安神药为主，

偏于血虚心神失养、心脾两虚、肝脾不和者；苦能泄

下、软坚，以清热凉血药为主，用于热入营血的心烦

不寐。

由聚类分析结果可得２１个药组，对每个药组组
合后的功效进行归纳总结，可发现治疗方法始终围

绕着失眠的病机确立，不外乎补虚泻实这一核心。

其中补虚以温阳益气，滋阴养血治法为主，以求镇静

安神和平肝潜阳；泻实以清热凉血，行气活血治法为

主，达到滋养心肝和益阴养血的功效。药对常将生

地黄→当归，甘草→当归，白芍→当归，远志→当归，
人参→当归等配伍选用，临床时需结合实际，依据现
有条件和患者实际情况随证加减。

综上所述，通过数据挖掘分析所得的结论，尚需

要临床医生的实践、古籍医案的溯源、临床试验的研

究等进一步评判，希望我们所做的探索能为临床或

基础研究提供有益的线索。
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ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＰｌａｎｔａＭｅｄ，２００８，７４（５）：４８５４９０．

［１５］倪小虎，吕育齐，姜成忠，等．人参根及茎叶皂苷对群养及隔离

孤独饲育小鼠神经精神药理作用的研究［Ｊ］．中草药，１９９９（３）：

１９３１９５．

［１６］陈旭东，华新宇，陈世丰，等．当归对宫内缺氧新生大鼠神经元

的影响及机制［Ｊ］．解剖学杂志，２０１０，３３（６）：７７１７７３．

［１７］刘玮，吴华璞，祝晓光，等．白芍总苷对全脑缺血再灌损伤的保

护作用［Ｊ］．中国药理学通报，２００４，２０（２）：２１１２１４．

［１８］ＭａｏＱＱ，ＩｐＳＰ，ＫｏＫＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｏｎｙｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓｐｒｏｄｕｃｅａｎｔｉｄｅｐｒｅｓ

ｓａｎｔｌｉｋｅａｃｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅｅｘｐｏｓｅｄｔｏｃｈｒｏｎｉｃｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｍｉｌｄ
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ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＰｒｏｇＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｌ
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［１９］ＳｕｎＸＬ，ＩｔｏＨ，ＭａｓｕｏｋａＴ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＰｏｌｙｇａｌａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａｒｏｏｔ

ｅｘｔｒａｃｔｏｎｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｒａｔｓｐａｔｉａｌｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎ

ａｎｅｉｇｈｔａｒｍｒａｄｉａｌｍａｚｅｔａｓｋ［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｈａｒｍＢｕｌｌ，２００７，３０（９）：
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［２１］丁涛．附子的现代药理研究与临床新用［Ｊ］．中医学报，２０１２，２７
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