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摘要　目的：通过数据挖掘的方法对连建伟教授治疗脾胃病中最常见的病症———痞满病的证治规律进行研究。方法：选
取２０１０年８月至２０１４年６月连建伟教授的门诊电子医案，根据《中华人民共和国国家标准·中医临床诊疗术语》，规范
并统一医案中的各种症状；对证候要素以及中药名称的规范统一采用《中医药学名词》当中的名称；部分歧义术语则采用

专家咨询的方式。用ＳＰＳＳ２００统计软件对医案中痞满病症的症状、方剂、用药进行频数分析。结果：连建伟教授痞满病
门诊医案中最常见症状为：脘痛、泛恶、嗳气、口苦、便溏或者是便秘。舌苔最常见为淡红舌和白腻苔，脉象最常见为右脉

缓和左关弦。治疗痞满的主要方剂为补气剂、调和肝脾剂、燥湿化痰剂、芳香化湿剂、消导化积剂。连建伟教授治疗痞满

的中药中依次为益气药、理气药、利水渗湿药、化湿药。结论：益气健脾、兼以行气祛湿消食是连建伟教授治疗痞满病的主

要治则。
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　　目前关于中医内科病症，包括脾胃病的名医医
案研究，都是一案一方，并通过定性的描述，然而其

中很多概念非常模糊，往往造成只可意会而不可言

传的理解问题［１］。因此，可否运用现代数理统计分

析方法，深入得研究、探索对名医医案的规律则尤为

必要［２］。数据挖掘，又可称为数据库知识发现，即是

在已提取的有效、新颖、可信的数据基础上，通过各

种分析方法从这些大量的、模糊的、随机的、不完全
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的和有噪声的数据中，得出最终可被人理解的结果

的处理和分析过程，最终获得隐含其中而不被人们

事先所知，但又具有潜在价值的信息和知识，从而得

出可信的高质量数据结果［３５］。这当中，关联规则分

析作为数据挖掘重要的一种方法，通过两阶段频繁

项集的递归，属于单层、一维布尔类分析方法［６］。作

为首选挖掘模式，它通过挖掘，发现大量数据中的关

联联系，从而揭示所研究的对象与任务之间关系［７］，

被世界各卫生机构为食品、药物治疗及药物不良反

应提供依据［８９］。痞满是临床多发病证，常见于现代

医学的慢性胃炎、功能性消化不良、胃下垂等消化系

统疾病［１０］。而连建伟教授精通脉理，依脉辨证，喜

用经方，亦善用后世医方，常常数方化裁相合，他对

内科痞满有丰富的治疗经验。因此，通过数据挖掘

的方法对连教授治疗痞满病的证治规律进行挖掘分

析具有十分重要的意义。

１　资料与方法
１１　选择医案
１１１　医案的来源　选择２０１０年８月至２０１４年６
月连建伟教授门诊电子医案。

１１２　纳入标准　以“痞满”作为关键词，帅选相关
医案。

１１３　排除标准　１）胃镜检查：消化性溃疡、胃癌
等消化系统良恶性疾病者；２）充血性心力衰竭、慢性
肾功能不全、糖尿病、甲状腺功能亢进、硬皮病等非

消化系统疾病引起的消化不良；３）严重原发心、肝、
肺、肾、脑部位的疾病，以及内分泌、血液、免疫系统

的疾病；４）由精神疾病引起相似症状者，比如精神分
裂症、焦虑症、重度抑郁症；５）不少于３个月口服非
甾体类抗炎药和／或选择性环氧合酶 ＩＩ抑制剂；６）
在２周内，曾有口服抗生素或钾剂者。
１２　数据挖掘
１２１　数据的规范化　依据《中华人民共和国国家
标准·中医临床诊疗术语》［１１］，首先是规范和统一

医案中的各类称呼；同时依据《中医药学名词》［１２］，

再规范和统一医案中证候、中药的称呼；最后根据专

家意见，规范和统一有歧义的术语和名称。

１２２　频数分析　采用 ＳＰＳＳ２００对连建伟教授
治疗痞满病医案中的症状、用药、用方进行统计

比较。

１２３　关联规则分析　采用 Ｃｌｅｍｅｎｔｉｎｅ１１数据分
析软件，运用当中的关联规则，分析连建伟教授治疗

痞满病时对症用药，常用药对的关联关系。其中分

析对症用药关联时置信度 ＞５０％和支持度 ＞１５％；

分析药对时设置置信度＞８０％和支持度＞１５％。
２　结果
２１　纳入研究的特点　经过排除不符合要求医案
后，共有５００多篇医案符合前述的纳入标准，其中常
用方三十六首，常用的中药八十五味。

２２　频数分析　在连建伟教授医案中，痞满病最常
伴随症状为：脘痛、嗳气、口苦、泛恶、便溏或是便秘。

舌苔最常见为淡红舌和白腻苔，脉象最常见为右脉

缓和左关弦。连建伟教授治疗痞满的常用方剂依次

为：逍遥散、补中益气汤、二陈汤、平胃散、香砂六君

子汤、参苓白术散等。导师治疗痞满的中药主要作

用益气、理气、利水渗湿、化湿、消食。表１、２、３、４为
具体的各类症状、舌脉、方剂、药物频率。

表１　症状分类频数分布

症状
频数

（次）
症状

频数

（次）
症状

频数

（次）

脘痛 ３６ 便秘 １２ 经行乳胀 ３
便溏 ２４ 纳差 ６ 易外感 ３
泛恶 ２１ 乏力 ６ 遗精 ３
嗳气 ２１ 眩晕 ６ 梅核气 ３
反酸 １２ 胁痛 ６ 口干 ３
口苦 １２ 带下多 ３

表２　舌象、苔象及脉象分类频数分布

舌象
频数

（次）
苔象

频数

（次）
脉

频数

（次）

舌淡红 ２１０ 苔白腻 １５９ 右脉缓 １１１
舌红 ３３ 苔黄腻 ３９ 左关弦 ９９

舌有瘀点 ２７ 苔薄白 ３３ 右关大 ６９
舌紫黯 １８ 少苔 １２ 右关虚大 ４２
舌有朱点 １８ 苔薄黄 ３ 脉沉 ６

表３　方剂频数分布情况（大于１０）

方剂
频数

（次）
补阴剂

频数

（次）
气阴双补剂

频数

（次）

逍遥散 ６３ 补中益气汤 ３９ 二陈汤 ３６
平胃散 ３６ 香砂六君子汤 ３０ 参苓白术散 ２１
资生丸 ２１ 保和丸 １８ 丹参饮 １５

柴胡疏肝散 １２

表４　药物频数分布情况（大于５０）

药物
频数

（次）
药物

频数

（次）
药物

频数

（次）
药物

频数

（次）

炙甘草 ２０４ 茯苓 １９８ 炒白术 １７４ 陈皮 １５６
焦神曲 １０８ 制半夏 １０５ 党参 ９０ 制香附 ９０
砂仁 ８７ 炙鸡金 ８７ 炒米仁 ８７ 郁金 ８７
炒当归 ８１ 柴胡 ８１ 炒陈皮 ８１ 丹参 ７２
焦山楂 ７２ 藿香 ７２ 炒白芍 ７２ 生米仁 ６６
制川朴 ６３ 山药 ５４ 薄荷 ５４ 佛手片 ５１

２３　关联规则分析　我们从关联规则分析结果可
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表５　症状与用药的关联关系

脉象 对应中药 支持度（％） 置信度（％）

右脉缓 炒白术 ５００００ ９７５６１
右脉缓 茯苓 ５００００ ９７５６１
右脉缓 炙甘草 ５００００ ９７５６１
右脉缓 陈皮 ５００００ ７０７３２
右关虚大 党参 １８２９３ ６００００
右关虚大 陈皮 １８２９３ ６００００
右关虚大 炒白术 １８２９３ ９３３３３
右关虚大 炙甘草 １８２９３ ９３３３３
右关虚大 升麻 １８２９３ ８００００
右关虚大 生黄芪 １８２９３ ８００００
右关虚大 炒当归 １８２９３ ６６６６７
左关弦 薄荷 ４０２４４ ５４５４５
左关弦 制香附 ４０２４４ ８７８７９
左关弦 茯苓 ４０２４４ ８１８１８
左关弦 炙甘草 ４０２４４ ８１８１８
左关弦 柴胡 ４０２４４ ７８７８８
左关弦 炒白术 ４０２４４ ７５７５８
左关弦 炒白芍 ４０２４４ ７２７２７
左关弦 炒当归 ４０２４４ ６３６３６
左关弦 郁金 ４０２４４ ８４８４８
左关弦 陈皮 ４０２４４ ６９６９７
右关大 焦神曲 ２８０４９ ８６９５７
右关大 制川朴 ２８０４９ ６０８７０
右关大 制半夏 ２８０４９ ６０８７０
右关大 焦山楂 ２８０４９ ６９５６５
右关大 茯苓 ２８０４９ ６９５６５
右关大 苍术 ２８０４９ ５２１７４
右关大 陈皮 ２８０４９ ５２１７４
右关大 炙甘草 ２８０４９ ５２１７４
苔黄腻 生薏苡仁 １５８５４ ５３８４６
苔黄腻 焦山楂 １５８５４ ５３８４６
苔黄腻 炙鸡金 １５８５４ ５３８４６
苔黄腻 制半夏 １５８５４ ５３８４６
苔黄腻 陈皮 １５８５４ ５３８４６
苔黄腻 茯苓 １５８５４ ９２３０８
苔黄腻 焦神曲 １５８５４ ６９２３１
苔黄腻 炒白术 １５８５４ ６９２３１
苔黄腻 炙甘草 １５８５４ ６９２３１
苔黄腻 炒薏苡仁 １５８５４ ６１５３８
苔白腻 陈皮 ６４６３４ ６０３７７
苔白腻 炒白术 ６４６３４ ７１６９８
苔白腻 炙甘草 ６４６３４ ８６７９２
苔白腻 茯苓 ６４６３４ ８１１３２

以看出：连建伟教授治疗痞满病时，不同的脉象往往

对应不同的药物，其中见右脉缓时，用炒白术、茯苓、

陈皮、炙甘草；见右关虚大时，用党参、生黄芪、炒白

术、升麻、炒当归、陈皮、炙甘草；见左关弦时，用柴

胡、炒白芍、炒当归、炒白术、茯苓、制香附、郁金、薄

荷、陈皮、炙甘草；见右关大时，用制半夏、陈皮、茯

苓、炙甘草、苍术、制厚朴、焦山楂、焦神曲；见黄腻苔

时，用药制半夏、茯苓、陈皮、炒白术、炒薏苡仁、生薏

苡仁、炙甘草；见白腻苔时，用炒白术、陈皮、茯苓、炙

甘草。连建伟教授治疗痞满的常用药对是：升麻黄
芪、炒白术黄芪、党参炒白术、山药炒白术、山药
芡实、炒扁豆芡实、柴胡炒白芍、柴胡赤芍、柴胡
薄荷、制香附郁金、制香附佛手片、苍术制厚朴、苍
术焦神曲、焦山楂焦神曲。见表５、６。

表６　中药之间的关联关系

规则 支持度（％） 置信度（％）

黄芪＝＞升麻 １５８５４ １０００００
升麻＝＞黄芪 １５８５４ １０００００
黄芪＝＞炒白术 １５８５４ １０００００
升麻＝＞炒白术 １５８５４ １０００００
党参＝＞炒白术 ３６５８５ １０００００
党参＝＞茯苓 ３６５８５ ８００００
山药＝＞炒白术 ２１９５１ １０００００
山药＝＞芡实 ２１９５１ ８３３３３
芡实＝＞山药 １８２９３ １０００００
炒扁豆＝＞芡实 １５８５４ １０００００
芡实＝＞炒扁豆 １８２９３ ８６６６７
炒扁豆＝＞山药 １５８５４ １０００００
炒扁豆＝＞炒白术 １５８５４ １０００００
炒扁豆＝＞茯苓 １５８５４ １０００００
炒扁豆＝＞砂仁 １５８５４ ９２３０８

炒扁豆＝＞炒薏苡仁 １５８５４ ８４６１５
芡实＝＞炒白术 １８２９３ １０００００
芡实＝＞炒薏苡仁 １８２９３ ８００００
生薏苡仁＝＞茯苓 ２６８２９ ９５４５５
炒薏苡仁＝＞茯苓 ３５３６６ ９３１０３
炒白术＝＞茯苓 ７０７３２ ８４４８３
柴胡＝＞制香附 ３２９２７ ９６２９６
苍术＝＞制川朴 １５８５４ ９２３０８
苍术＝＞焦神曲 １５８５４ １０００００
蔻仁＝＞藿香 １７０７３ ９２８５７

蔻仁＝＞炒薏苡仁 １７０７３ ９２８５７
蔻仁＝＞焦神曲 １７０７３ ９２８５７
薄荷＝＞柴胡 ２１９５１ ９４４４４
薄荷＝＞制香附 ２１９５１ ９４４４４
薄荷＝＞郁金 ２１９５１ １０００００
薄荷＝＞炒当归 ２１９５１ ８３３３３
郁金＝＞制香附 ３５３６６ ９３１０３
制香附＝＞郁金 ３６５８５ ９００００
佛手片＝＞郁金 ２０７３２ ９４１１８
佛手片＝＞制香附 ２０７３２ ８８２３５
制半夏＝＞茯苓 ４２６８３ ９４２８６
炒白芍＝＞柴胡 ２９２６８ ８７５００
赤芍＝＞柴胡 １９５１２ １０００００

焦山楂＝＞焦神曲 ２９２６８ １０００００

　　注：“＝＞”指示的左右两项表示当运用前项时，同时运用后项的

情况

３　讨论
痞满两字所表述之意，最早的文字记载可以考

据于《素问》，《黄帝内经》当中有“满”“否塞”“否

膈”等称谓，与痞满相似。并且在《素问》当中提出
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它们的病因、病机与饮食有关，如《素问·太阴阳明

论》中提到“阴受之则入五脏……入五脏则月真满闭

塞”［１３］。明朝叶文龄对痞满病因病机作了非常深入

的阐明，即“痞有虚实之殊，而又有湿、有热、有痰、有

郁、有风寒不消、有脾胃虚弱、有饮食过伤者，当求所

因而分治之”［１４］。至于对痞满一证的治疗，最早可

见于张仲景的《伤寒杂病论》《名医类案》中将痞满

证案例中分按虚、实及虚实兼杂三型进行治疗［１５１６］，

随后医家，都有各自的发挥，丰富了痞满的治疗。

本研究通过对连建伟教授痞满病医案数据库的

频数和关联规则分析，发现连教授诊治痞满病的规

律如下：主要从本病病位在脾、胃，与肝胆病位相关

出发；主要病机是脾胃虚弱、肝脾不和、湿停食积；故

而以补中益气、解郁疏肝、醒脾化湿为主要法则，尚

可辅以燥湿化痰、除满行气等法。在舌象上，皆根据

热像有无，湿象轻重酌情选药，运用健脾化湿之品，

如二陈汤以及炒白术和薏苡仁。在药对上，主要是

体现在常用方剂上的运用，如上提到的补中益气汤、

参苓白术散、逍遥散、二陈汤、柴胡疏肝散、平胃散、

保和丸等。其中参苓白术散加芡实以增强健脾脾止

泻之效；柴胡疏肝散加郁金、香附、佛手增强疏肝行

气之效，而郁金香附对能行气分和血分之郁滞，方中

酌加效用亦彰，其中白芍、赤芍常根据血热血瘀情况

换用或合用；而藿香蔻仁对增强行气化湿之效，神曲

山楂对加强消食健脾之功。对于脉象，右脉缓，连老

师认为这是脾胃虚弱不能化生气血，脉管充盈鼓动

无力，当补益脾胃；右关虚大时，此脾胃气虚，阴火内

生，灼伤阴血，使气不能附于血而上浮于卫表，以东

垣补中益气方补气敛火；连老师临床左右关脉合参，

重调肝脾，如见左关弦，右关脉大主胃气实，连老师

认为此乃肝气郁滞、脾胃尚强，柴胡疏肝散疏肝理气

活血，加用广郁金、佛手片助疏肝理气之功［１７］。

在本研究利用数据挖掘技术，根据连建伟教授

痞满病医案，通过整合、校对、挖掘和分析，初步得出

了连建伟教授诊治痞满病的症状、病机、治法、处方、

用药等证治规律，依托大数据分体为基础，较传统的

医案描述更具可信性与有效性。但由于本次研究中

挖掘的数据数据较庞大，而未对方药剂量等给予充

分挖掘，有待后续完成。最后，数据挖掘虽然是一种

很有效的发现名老中医经验的方法，但它并不总是

能正确地发现所有规律［１８］，因此数据挖掘的信息仍

需同临床经验相结合，做到互补互用，从而更好的完

成名老中医经验的传承。
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