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文献研究

基于数据挖掘从脾论治功能性消化不良的

组方用药规律研究

李娟娟１　王凤云２　唐旭东２　许　琳２　曾恩锦１

（１北京中医药大学研究生院，北京，１０００２９；２中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１）

摘要　目的：采用数据挖掘方法分析中医药从脾论治功能性消化不良（ＦＤ）的用药规律。方法：检索中文期刊全文数据
库、万方、维普、中国生物医学文献数据库收录的从脾论治ＦＤ的所有文献，根据纳入标准、排除标准进行筛选，将相关数据
录入“古今医案云平台（Ｖ１５）”，采用中药频次分析、属性分析、关联分析等方法进行数据挖掘整理。结果：本研究共纳
入３４９篇文献，含３６４首方剂。使用频次排名前四味的中药分别为白术、甘草、茯苓、党参；药性以温为主，药味多为辛、
苦、甘，归经以脾、胃经最多；使用频次最高的药物组合为白术甘草，关联度最高的为甘草，茯苓，党参→白术，核心处方为
四君子汤。结论：从脾论治ＦＤ以健脾益气为基础，调理气机为要，扶正祛邪，标本兼顾。
关键词　功能性消化不良；脾；用药规律；数据挖掘
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）为
一种临床常见的功能性胃肠病，是指以餐后饱胀感、

早饱、上腹痛、上腹烧灼感为主要特征一种或多种，

并且缺乏能解释这些症状的任何器质性、系统性或

代谢性疾病［１］。流行病学显示 ＦＤ在一般人群中患

病率为 １１５％～１４７％［２］，亚洲国家患病率 ８％～
２３％［３］。目前西医治疗以促胃肠动力、抑酸及抗抑

郁药为主，治疗效果仍不能令人满意［４］。而近年来

的临床研究表明中医药治疗 ＦＤ展现了独特的优
势，取得了较好的疗效［５］。中医将 ＦＤ归属于“痞
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满”“胃脘痛”等范畴，病位主要在脾胃。中医学认

为脾胃同居中焦，为人体气机升降之枢纽；脾又为后

天之本，气血生化之源，脾在 ＦＤ发生发展中起至关
重要的作用。脾失健运被认为是 ＦＤ的核心病
机［６］，故从脾论治是治疗 ＦＤ的根本。从脾论治，使
脾升胃降自如，腐熟运化有力，蓄固后天之本，病无

处生。临床上具体分为健脾、运脾、温脾、滋脾、理

脾、泻脾六种治法［７］。众多医家通过使用自拟或经

典复方从脾论治 ＦＤ每获良效，但目前相关的文献
多以综述、个人用药经验等为主，对涉及医家用药规

律和特点的信息挖掘文献尚缺乏。本文运用中国中

医科学院中医药信息研究所开发的“古今医案云平

台（Ｖ１５）”挖掘从脾论治 ＦＤ用药规律，希望为探
求ＦＤ的中医药治疗思路提供依据。
１　资料与方法
１１　文献来源　选取所有中文数据库，包括中文期
刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普数据库以
及中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ），检索自各库建
库至２０１８年１０月关于从脾论治功能性消化不良的
文献。

１２　检索策略　以“功能性消化不良”和“脾”为主
题词，再以“痞满”或“胃痛”为自由词，采用主题词

与自由词相结合的方式检索，文献检索由两位研究

者独立完成。

１３　纳入标准　１）选择中医药从脾论治 ＦＤ的临
床研究；２）有明确的ＦＤ诊断标准；３）研究对象为成
年患者（１８岁以上）；４）中药治疗所用处方为中药复
方，汤剂内服（包括颗粒制剂），有明确的药物组成

及剂量。５）所有纳入方剂均需经临床观察验证有
效，研究结果显示中药治疗总有效率≥７０％。
１４　排除标准　１）文献综述、实验研究、理论探讨
性质文献、科普文献、护理文献；２）采用中西医结合
治疗、中药外治法、单味中药、少数民族医药、中成

药、针灸、多种中医干预措施的临床文献；３）方药组
成介绍不完整或缺少剂量者；４）重复和内容雷同的
文献；５）同一研究团队从不同角度发表的类似文章，
只取一篇。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　将文献导入管理软件 Ｅｎｄ
ＮｏｔｅＸ９中，按照制定的纳入排除标准，通过阅读标
题、摘要对文献进行初筛，然后下载、阅读全文排除

不相关的文献，以获得最终纳入文献。从纳入的文

献中提取中医证型、治法、方剂、药物组成及单味药

剂量等数据，输入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ中，经双人核对无

误后将Ｅｘｃｅｌ文件上传至“古今医案云平台 Ｖ１５”
建立从脾论治功能性消化不良的方药数据库。

１５２　数据库的规范　参照《中药学》［８］对数据包
含的中药名称进行规范化处理，具体原则如下：１）同
一中药产地、炮制方法不同者，药名统一处理，如“白

茯苓／云苓／云茯苓”统一为“茯苓”，“煨／广木香”统
一为“木香”，“炙／生黄芪”统一为“黄芪”，“炒白芍／
白芍药／炒杭芍”统一为“白芍”。２）将方剂中合写
的药进行拆分，如“焦三仙”拆解为“山楂”“神曲”

“麦芽”。

１６　数据分析　采用“古今医案云平台 Ｖ１５”，选
择“数据挖掘分析”模块对录入的数据进行中药频

次、中药属性及关联分析。

２　结果
２１　文献筛选结果　本研究共检索到４１８２篇文
献，其中 ＣＮＫＩ６４９篇，万方２１５６篇，维普１０３篇，
ＣＢＭ１２７４篇，删除重复文献后，按照纳入标准和排
除标准对文献进行筛查，最终共纳入３４９篇文献，含
３６４首方剂，１４７味中药。
２２　中药频次分析　从脾论治 ＦＤ的３６４首方剂
中，将药物按照使用频次从高到低进行排序，结果显

示：出现频次≥４０的药物有２３味，累积使用３０５９
频次，前１０位分别是白术、甘草、茯苓、党参、半夏、
陈皮、白芍、柴胡、枳壳、木香、砂仁。见表１。

表１　出现频次≥４０次的药物

药物名称 频次（次） 频率（％） 药物名称 频次（次） 频率（％）

白术 ３０３ ８３２４ 枳实 ９６ ２６３７
甘草 ２９４ ８０７７ 麦芽 ８７ ２３９０
茯苓 ２６７ ７３３５ 黄连 ７０ １９２３
党参 ２４０ ６５９３ 香附 ６５ １７８６
半夏 １９２ ５２７５ 黄芪 ６４ １７５８
陈皮 １８４ ５０５５ 神曲 ６０ １６４８
白芍 １７３ ４７５３ 山楂 ５７ １５６６
柴胡 １７０ ４６７０ 干姜 ５２ １４２９
枳壳 １５９ ４３６８ 鸡内金 ５２ １４２９
木香 １４２ ３９０１ 佛手 ４３ １１８１
砂仁 １２７ ３４８９ 郁金 ４３ １１８１
厚朴 １１９ ３２６９

２３　中药功效分析　根据药物的功效，对出现频次
≥１０次的药物分类统计，频次排名前４位分别为补
气药、理气药、消食药、化湿药。见表２。
２４　中药属性分析　对药物的性味、归经进行分
析，其中四气频次前３位分别为温、平、微寒，五味中
辛、苦、甘药频次较多，归经中入脾、胃经药频次最

多。见表３。
２５　常用药物组合频次分析　按药物组合同现频
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次由高到低排序，获得同现频次≥１００次的药对３３
条，前５位依次为“白术甘草”“白术茯苓”“茯苓
甘草”“党参白术”“党参甘草”。见表４。

表２　出现频次≥１０次的药物分类

药物分类 频次（次） 药物名称

补气药 １０１８ 党参、人参、太子参、黄芪、白术、甘草、大

枣、山药、白扁豆

理气药 ９０３ 柴胡、陈皮、青皮、枳实、枳壳、木香、香

附、佛手、川楝子、乌药

消食药 ３１４ 麦芽、神曲、山楂、鸡内金、莱菔子、谷芽

化湿药 ３０２ 砂仁、厚朴、苍术、藿香、白豆蔻

利水渗湿药 ２９２ 茯苓、薏苡仁

化痰止咳平喘药 ２０５ 半夏、桔梗

清热药 １３１ 黄芩、黄连、蒲公英

活血化瘀药 １２０ 郁金、延胡索、丹参、莪术

补血药 １９１ 白芍、当归

温里药 ７１ 干姜、吴茱萸

解表药 ６９ 桂枝、生姜、紫苏梗

表３　３６４首方剂用药四气、五味、归经频次

四气 频次（次） 五味 频次（次） 归经 频次（次）

温 １４３６ 辛 １７９４ 脾 ２９１３
平 ９２４ 苦 １７４１ 胃 ２０７０
微寒 ６７１ 甘 １４４７ 肺 １７６３
微温 １４２ 酸 ４８１ 心 ８８６
寒 １３７ 淡 ３０３ 肝 ７９１
热 ８６ 微苦 １１７ 肾 ５９０
凉 ３１ 微甘 ７１ 胆 ３６１
大热 ２ 涩 ３８ 大肠 ３４０

咸 １９ 三焦 ２１０
膀胱 １２０
小肠 ８５
心包 ２２

表４　方剂中同现频次≥１００次的药物组合

序号 药物组合 同现频次（次） 序号 药物组合 同现频次（次）

１ 白术甘草 ２４８ １８ 木香白术 １３５
２ 白术茯苓 ２４６ １９ 枳壳白术 １３１
３ 茯苓甘草 ２２２ ２０ 茯苓白芍 １３１
４ 党参白术 ２１５ ２１ 枳壳白术 １３１
５ 党参甘草 １９９ ２２ 枳壳甘草 １２７
６ 党参茯苓 １８６ ２３ 半夏陈皮 １２５
７ 陈皮白术 １６７ ２４ 柴胡茯苓 １２５
８ 半夏甘草 １６３ ２５ 木香甘草 １２２
９ 半夏白术 １５６ ２６ 柴胡白芍 １２１
１０ 半夏茯苓 １５３ ２７ 砂仁白术 １１８
１１ 陈皮甘草 １５２ ２８ 陈皮党参 １１８
１２ 陈皮茯苓 １５１ ２９ 柴胡党参 １１３
１３ 白芍白术 １４９ ３０ 木香茯苓 １１２
１４ 白芍甘草 １４８ ３１ 枳壳茯苓 １１１
１５ 柴胡白术 １４６ ３２ 白芍党参 １１１
１６ 柴胡甘草 １４４ ３３ 砂仁甘草 １０７
１７ 半夏党参 １３７

２６　药物关联分析　对３６４首方剂进行药物的关
联规则分析，需要明确的参数是置信度、支持度和提

升度，置信度指同时包含前药和后药的记录数占所

有含前药的记录数的比例，反映关联的精确度；支持

度指同时包含前药和后药的记录数占总记录数的比

例，反映关联的普遍性。提升度反映了关联规则中

前药与后药的相关性，提升度 ＞１且越高表明正相
关性越高，提升度 ＜１且越低表明负相关性越高，提
升度＝１表明没有相关性。本次研究设立置信度≥
０８４，支持度≥０４０，得到不同的药物组合的关联规
则１７条。见表５。

表５　方剂中药物关联规则分析

关联药物 置信度 支持度 提升度

甘草→白术 ０８４ ０６８ １０２
茯苓→白术 ０９２ ０６８ １１１
党参→白术 ０９０ ０５９ １０８

甘草茯苓→白术 ０９３ ０５７ １１２
白术茯苓→甘草 ０８４ ０５７ １０４
甘草党参→白术 ０９０ ０４９ １０８
茯苓党参→白术 ０９５ ０４９ １１５
陈皮→白术 ０９１ ０４６ １０９
半夏→甘草 ０８５ ０４５ １０５

茯苓党参→甘草 ０８５ ０４４ １０６
甘草茯苓党参→白术 ０９６ ０４２ １１５
白术茯苓党参→甘草 ０８６ ０４２ １０６
白术甘草党参→茯苓 ０８５ ０４２ １１６

白芍→白术 ０８６ ０４１ １０４
白芍→甘草 ０８６ ０４１ １０６
柴胡→白术 ０８６ ０４０ １０３
柴胡→甘草 ０８５ ０４０ １０５

３　讨论
本研究通过数据挖掘的方式，对从脾论治 ＦＤ

的用药进行统计分析，发现规律如下：使用频次最高

的前四味药分别为白术、甘草、茯苓、党参；基于关联

分析的置信度最高的关联为“甘草茯苓党参→白
术”（置信度０９６），此四味药物的组合即为健脾益
气的基础方四君子汤。故医家从脾论治 ＦＤ以健脾
为基础配伍、四君子汤为核心处方。此四味药均入

脾经，现代研究证实，有提高机体免疫力［９］、抗肿

瘤［１０１１］、抗氧化［１２］、改善胃肠道功能［１３］等作用。白

术是使用频次最多的药物，此药苦甘温，补气健脾燥

湿，《本草汇言》谓其：“扶植脾胃、消食除痞之要

药”，药理研究表明其有效成分能调节胃肠运动，有

促进胃排空和小肠推进的功能［１４］；甘草甘平，益气

补中，调和诸药，有国老之称，《神农本草经》云其：

“主五脏六府寒热邪气，坚筋骨，长肌肉，倍力”，对

胃排空、小肠推进有双向调节作用［１５］；茯苓甘淡平，
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健脾渗湿，《医学启源》曰：“除湿，利腰脐间血，和中

益气为主”，可通过影响胃迷走神经的兴奋性，调节

胃蠕动［１６］；党参甘平，益气健脾养胃，《本草正义》称

其“健脾运而不燥”，药理研究显示，其有促进小肠

吸收、加快小肠推进、保护胃黏膜、抗疲劳、抗应激等

的作用［１７］。从药物组合频率来看，白术甘草药对
出现的频次最高。白术善健脾，甘草善补中益气，两

药相配，增强健脾益气之力，并有研究发现甘草能缓

解白术的细胞毒作用［１８］。

对于药物的效用分析，排名前十位的药物中补

气药频次最高，理气药次之，其余依次为消食药、化

湿药、清热药、活血化瘀药。除此以外，从中药频次

排名前十位的药物中可见六君子汤、香砂六君子汤、

柴芍六君子汤的药物组成，三方是在四君子汤的基

础上加理气、化湿药而成，为健脾化湿、疏肝理气的

底方，临床上常加减应用。以方药测证，这些用药规

律与ＦＤ本虚标实、虚实夹杂的病机正相吻合，其中
虚者多为脾气虚，实者以气滞为主。

从药物性味归经来看，归经以脾胃经最多；药性

以温为主，脾属阴之体，故用温药以助脾运，正如《临

证指南医案》云“太阴湿土，得阳始运”；五味则以辛

味最多，苦、甘次之，辛可行气，陈皮、青皮、枳实、枳

壳、木香、香附等使用频次多的理气药均为辛味药，

ＦＤ治疗以辛味药为主，旨在以调理气机为要。其搭
配苦味药燥湿降浊，以达辛开苦降，恢复脾胃气机升

降之效；配以甘温药，辛甘化阳，有升阳运脾之效，使

脾气健运，气行则湿化邪消。不同药物性味互相配

伍，用以恢复中焦脾胃升降，扶正祛邪、标本兼顾，临

床上取得了较好的疗效。

综上所述，目前中药复方从脾论治 ＦＤ以健脾
益气为基础，调理气机为要，辅以消食、化湿、活血化

瘀、清热等祛邪的中药，从而达到扶正祛邪，标本兼

顾的目的。使用频次最高的药物组合为白术甘草，
关联性最高的为甘草，茯苓，党参→白术，通过关联
分析找到核心处方为四君子汤，临床上多用其化裁

方六君子汤、香砂六君子汤、柴芍六君子汤治疗。本

研究揭示了从脾论治 ＦＤ的组方用药规律，对治疗
ＦＤ有一定的指导意义，但仅供临证参考，具体治疗
需结合患者具体情况辨证给药。
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