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［作者简介］ 王爱华 （1977-），女，副主任医师，研究方向：中医药及小针刀疗法治疗风湿类疾病。

痹证是由于风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭阻经络，

气血运行不畅所导致的，以肌肉、筋骨、关节发生酸痛、麻

木、重着、屈伸不利或关节肿大为主要临床表现的病症。关于

痹证的病名，最早见于《内经》，《素问·痹论》曰：“风寒湿

三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛

痹，湿气胜者为着痹也。”其后，历代医家又根据疾病的不同

症状特点，赋予了不同的病名，如历节、鹤膝风等。
《名医类案》 [1]是我国第一部中医医案类专书，由明代医

家江瓘及其子江应宿编集，收录了明代以前历代名医临床验案

2400 余首。《续名医类案》 [2]为清代魏之琇所编著，是对《名

医类案》的补充。纵观各代医家对痹证的认识[3]，我们发现，

《黄帝内经》主要着重于对寒痹的论治，东汉张仲景《伤寒杂

病论》主要论述的是湿邪和寒邪，金元时期则多注重运用风药

治疗，明清时期多注重对湿热的治疗，至此才对该病专科理论

有了系统和完整的认知。作者以《名医类案》和《续名医类

案》为本，基于中医传承辅助平台挖掘清代以前各名医医家在

治疗痹证中的用药规律，为后世的临床运用提供指导。
1 资料与方法

1.1 处方来源 《名医类案》和《续名医类案》中记载的所

有关于痹证医案的组方。
1.2 处方筛选 笔者通过筛选《名医类案》和《续名医类案》
中明确带有“痹”“历节”等的医案方剂，或具有典型症状特

点的医案方剂，剔除其中重复和外用的方剂，如 《续名医类

案·痛痹》：“一人病湿痰肿痛，经年不能行，遇乞食道人授一

方，用豨莶草、水红花、萝卜缨、白金凤花、水龙骨、花椒、
槐条、甘草、苍术、金银花，共十味，煎水蒸患处，水稍温即

洗之。”通过筛选，共收集处方 85 首。

1.3 分析软件 “中医传承辅助平台(V 2.5)”软件，由中国中

医科学院中药研究所提供。
1.4 处方录入与核对 将所筛选的 85 首方剂录入中医传承辅

助系统进行分析。为确保录入的可靠性，完成录入再交由专人

进行校对，以保障数据的可靠性。
1.5 数据分析 通过“中医传承辅助平台”中“数据分析”
中“方剂分析”的功能，对各组方间的规律进行分析。具体步

骤如下[4～5]：①提取数据：在中医疾病中输入“痹证”，提取治

疗痹证的全部方剂。②频次统计：将所有方剂中单味药物的频

次按照从大到小的序列排序，并导出到 Excel 中。③组方规

律：将“支持度个数”(表示在所有药物中同时出现的次数)设

为 13(支持度为 15% )，“置信度”设为 0.65，按照药物组合

出现频次从大到小的顺序进行排序；进行“规则分析”，分析

所得组合的规则。④新方分析：首先进行聚类分析(核心算法

包括改进的互信息法、复杂系统熵聚类)，在聚类分析前，选

择合适的相关度(本文为 8)和惩罚度(本文为 2)，然后点击“提

取组合”按钮，发现新组方(核心算法是无监督的熵层次聚

类)，并进行网络可视化展示。
2 结果

2.1 用药频次 85 首方剂中包含 180 味药物，对其进行“频

次统计”，可得治疗痹证药物使用频次高低的排序，其中使用

频次≥5 的药物共 47 味，见表 1。
2.2 基于关联规则的痹证方剂组方规律的分析

2.2.1 对 85 首方剂进行组方规律的数据挖掘，设置“支持

度” 见表 2。支持度是指在所有处方中同时出现的频次，如

果支持度设置过高，药对及组合比较集中，但符合要求的数量

偏少，如果支持度设置过低，虽然符合的数量多，但是指导意
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义下降[6]，因此，我们选择支持度为 13(即 15% )，按照药物组

合出现的频次高低进行排序，得到常用药对 11 个，中药共计

7 味。

表 1 治疗痹证中使用频次≥5 的药物

表 2 治疗痹证处方中支持度≥13 的常用药对及组合

2.2.2 在支持度为 13 的基础上，将“置信度”设为 0.65，点

击“规则分析”查看分析结果 见表 3。→表示左边药物出现

时，右边药物出现的概率，即当左边药物出现后，参数越接近

1 时，右边药物出现的概率越高。
2.2.3 点击“网络展示” 见图 1。我们可以直观地看到各药

物间的联系，提示核心药物的组对。

表 3 治疗痹证处方中支持度≥13 及置信度

≥0.65 药物组合关系度分析

图 1 85 首方剂药物关联规则网络图

(支持度≥13，置信度≥0.65)

2.3 基于熵聚类的痹证方剂组方规律分析

2.3.1 基于改进互信息法的药物间关联度分析 见表 4。根据

方剂总量及对系统的测试分析结果[7]，我们选择相关度为 8，

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

中药名称

甘草

茯苓

当归

白术

人参

秦艽

白芍

生地黄

半夏

黄芩

羌活

牛膝

红花

肉桂

黄柏

川芎

薏苡仁

苍术

防风

陈皮

桂枝

枳壳

黄连

附子

频次

39

33

32

25

23

21

19

17

15

15

14

14

14

13

13

13

13

12

12

11

11

10

10

10

序号

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

中药名称

生姜

威灵仙

熟地黄

麻黄

黄芪

橘红

苍耳子

大黄

杜仲

赤芍

独活

何首乌

芒硝

桔梗

木香

龟甲

枸杞子

五加皮

牵牛子

葛根

姜黄

虎骨

麦冬

频次

9

9

9

9

8

8

8

7

7

7

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

5

5

序号

1

2

3

4

5

6

药物模式

甘草，茯苓

甘草，当归

白术，甘草

白术，当归

当归，白芍

人参，甘草

频次

22

20

19

18

16

15

序号

7

8

9

10

11

药物模式

人参，当归

白术，甘草，当归

人参，茯苓

白术，白芍

人参，白术

频率

14

14

13

13

13

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

规律规则

白芍→当归

白术，当归→甘草

白术→甘草

白术，甘草→当归

白术→当归

甘草，当归→白术

白芍→白术

茯苓→甘草

人参→甘草

置信度

0.842105263

0.777777778

0.760000000

0.736842105

0.720000000

0.700000000

0.684210526

0.666666667

0.652173913

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

药物 1

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

青皮

犀角

犀角

犀角

药物 2

轻粉

檀香

血竭

牛黄

天麻

两头尖

冰片

紫苏

丁香

贯众

没药

萝卜子

地龙

贯众

没药

地龙

关联系数

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

0.0414965

序号

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

药物 1

神曲

天冬

天冬

天冬

天冬

乌药

乌药

乌药

乌药

乌药

乌药

乌药

乌药

乌药

当归

乌药

药物 2

蒲公英

女贞子

地骨皮

黑芝麻

菊花

血竭

牛黄

天麻

两头尖

冰片

丁香

贯众

没药

地龙

天花粉

桔梗

关联系数

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03749888

0.03555779

0.03510168

表 4 基于改进互信息法的药物间关联度分析

(关联系数＞0.035)
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惩罚度为 2，进行聚类计算，分析治疗痹证方剂中 180 味药物

间的关联度，其中关联系数在 0.01 以上的共有药对 945 组，

因数量较多，我们选取关联系数在 0.035 以上的 32 组药对进

行列表。
2.3.2 基于复杂系统熵聚类的核心组合分析 以改进的互信

息法的分析结果为基础，按照相关系数与惩罚系数的约束，基

于复杂系统熵聚类，演化出 3～4 味药的核心组合，其中 3 味

药的核心组合共 56 个，见表 5；4 味药的核心组合共 5 个，

见表 6。
2.3.3 基于无监督的熵层次聚类的新处方分析 在以上核心

组合提取的基础上，再进行提取组合，可以得到新方聚类的药

物组合 11 个，见表 7。相对应的药物组合又可聚类为新处方，

共 11 个，见表 8。新处方药物组合及新处方的网络展示图，

见图 2 及图 3。

表 5 基于复杂系统熵聚类治疗痹证的核心组合分析 (3 味药)

表 6 基于复杂系统熵聚类治疗痹证的核心组合分析 (4 味药)

表 7 新处方聚类的治疗痹证的药物组合

表 8 基于熵层次聚类的治疗痹证新处方组合

图 2 新方聚类治疗痹证的药物组合网络展示图

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

核心组合

龟甲，乌药，犀角

白芍，当归，黄芪

连翘，神曲，益智仁

连翘，神曲，莱菔子

连翘，神曲，山楂

连翘，神曲，地骨皮

连翘，神曲，麦芽

连翘，天冬，益智仁

杏仁，葛根，檀香

杏仁，生姜，檀香

杏仁，生姜，紫苏

杏仁，生姜，萝卜子

天冬，麦冬，益智仁

天冬，麦冬，菟丝子

天冬，麦冬，山茱萸

天冬，麦冬，刺蒺藜

大枣，黄芪，酸枣仁

大枣，远志，川贝母

大枣，远志，酸枣仁

大枣，远志，羚羊角

苍耳子，五加皮，红花

枳壳，黄连，竹茹

枳壳，白芷，厚朴

枳壳，麻黄，干姜

枳壳，麻黄，桔梗

黄芪，威灵仙，竹沥

当归，黄芪，肉桂

当归，橘红，白术

序号

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

核心组合

当归，肉桂，人参

蚕沙，虎骨，蜂蜜

蚕沙，虎骨，仙茅

薏苡仁，黄柏，苍术

薏苡仁，苍术，石斛

薏苡仁，石斛，紫荆皮

独活，羌活，前胡

独活，羌活，桔梗

橘红，枳实，白芥子

川芎，麻黄，干姜

川芎，麻黄，桔梗

半夏，陈皮，山楂

半夏，陈皮，麦芽

芒硝，牵牛子，郁李仁

乌药，白芷，厚朴

牛膝，山药，川楝子

白芷，天花粉，蔓荆子

羌活，防风，甘草

石斛，前胡，天花粉

牵牛子，茯苓，甘草

肉桂，桂枝，人参

竹沥，枳实，白芥子

竹沥，枳实，瓜蒌

桂枝，附子，白术

桂枝，附子，防己

桂枝，白术，人参

泽泻，枸杞子，菊花

附子，白术，甘草

序号

1

2

3

4

5

核心组合

白芍，当归，白术，人参

独活，川芎，柴胡，前胡

独活，川芎，柴胡，桔梗

独活，柴胡，槟榔，桔梗

泽泻，牡丹皮，山药，菊花

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

药物组合 1

龟甲 - 乌药 - 犀角

天冬 - 麦冬 - 益智仁

大枣 - 远志 - 川贝母

枳壳 - 黄连 - 竹茹

当归 - 橘红 - 白术

当归 - 肉桂 - 人参

薏苡仁 - 苍术 - 石斛

川芎 - 麻黄 - 干姜

牛膝 - 山药 - 川楝子

竹沥 - 枳实 - 白芥子

桂枝 - 附子 - 白术

药物组合 2

乌药 - 白芷 - 厚朴

天冬 - 麦冬 - 菟丝子

大枣 - 远志 - 酸枣仁

枳壳 - 麻黄 - 桔梗

橘红 - 枳实 - 白芥子

肉桂 - 桂枝 - 人参

薏苡仁 - 石斛 - 紫荆皮

独活 - 川芎 - 柴胡 - 桔梗

泽泻 - 牡丹皮 - 山药 - 菊花

竹沥 - 枳实 - 瓜蒌

白芍 - 当归 - 白术 - 人参

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

新处方组合

龟甲 - 乌药 - 犀角 - 白芷 - 厚朴

天冬 - 麦冬 - 益智仁 - 菟丝子

大枣 - 远志 - 川贝母 - 酸枣仁

枳壳 - 黄连 - 竹茹 - 麻黄 - 桔梗

当归 - 橘红 - 白术 - 枳实 - 白芥子

当归 - 肉桂 - 人参 - 桂枝

薏苡仁 - 苍术 - 石斛 - 紫荆皮

川芎 - 麻黄 - 干姜 - 独活 - 柴胡 - 桔梗

牛膝 - 山药 - 川楝子 - 泽泻 - 牡丹皮 - 菊花

竹沥 - 枳实 - 白芥子 - 瓜蒌

桂枝 - 附子 - 白术 - 白芍 - 当归 - 人参
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图 3 基于熵层次聚类的治疗痹证新处方组合网络展示图

痹证在临床上表现为病情缠绵，往往经久不愈，病久不

愈，必有痰瘀，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，在中医证候上

呈现出虚实夹杂、痰瘀互结的临床特征，具体表现为虚证，以

气血亏虚、脾胃虚弱为主。故脾虚是本病发生之本，治疗应当

以健脾为总则[8]。现在医家多认为，痹证是风、寒、湿、热、
痰、瘀等邪气滞留于肢体筋脉、关节、肌肉，导致气血运行不

畅所致，病初多以邪实为主，宜祛风、散寒、除湿、清热、化

痰、行瘀；病变日久，则耗伤气血，损及肝肾，以正虚为主，

宜补肝肾、益气血[9]。
经过分析，作者提炼出古代医家在治疗痹证中最常用的药

物有甘草、茯苓、当归、白术、人参、秦艽等，从药物性味归

经来看，多为甘温之品，多归属于脾、肾、肝经；并且将药物

进行归类后，我们发现其主要集中在补益剂、祛风湿药、清热

药、解表药、活血化瘀药等。这些都是与痹证的基本治疗原则

是相符合的。根据《中医内科学》 [9]的分型论治，痹证被分为

四型：风寒湿痹证、风湿热痹证、痰瘀痹阻证、肝肾亏虚证。
经过无监督的熵层次聚类系统分析得出治疗痹证的 11 个新处

方中再根据其组方规律，见表 8，我们可以发现：⑦(薏苡仁、
苍术、石斛、紫荆皮)和 (桂枝、附子、白术、白芍、当归、
人参)适用于风寒湿痹证；④(枳壳、黄连、竹茹、麻黄、桔梗)

和⑧(川芎、麻黄、干姜、独活、柴胡、桔梗)适用于风湿热痹

证；①(龟甲、乌药、犀角、白芷、厚朴)、⑤(当归、橘红、白

术、枳实、白芥子)和⑩(竹沥、枳实、白芥子、瓜蒌)适用于痰

瘀痹阻证；②(天冬、麦冬、益智仁、菟丝子)、③(大枣、远

志、川贝母、酸枣仁)、⑥(当归、肉桂、人参、桂枝)和⑨(牛

膝、山药、川楝子、泽泻、牡丹皮、菊花)使用于肝肾亏虚证。
以上研究结果显示了我国古代医家治疗痹证的药物多集中

于祛风、理气、活血、通络和补益，与现代中医对其基本病机

的认识基本一致。并且我们还发现，基于软件系统提取出的新

处方中的一些药物并不是高频药物，如菊花、菟丝子等药物在

85 首方剂中只出现了 1 次，由此可见，软件不仅可以提取高

频次高相关的药对组合，还能提取低频次高相关的药对组合，

提取高频次低相关的药对组合，为隐性经验的挖掘和发现创造

条件[10]，形成的新处方也为临床上治疗痹证提供了新的参考依

据。
古方、验方通常是千百年来临床经验的总结，具有方证明

确、组方严谨、疗效确切的特点，这是中医药的优势，也是中

医药新处方的重要来源。然而，几千年来，中医药领域积累了

大量的文献，使得我们的筛选工作不仅效率低而且还耽误了中

医药的开发。而中医传承辅助系统可以有效地解决这些问题，

对名家的用药经验进行快速总结，后人可以有效地继承其学术

思想和诊治规律，促进中医药的研发和指导临床用药，为中医

传承提供了更大的空间，但是其提取组合的新处方仍需要通过

动物实验及临床试验的进一步验证[11]。
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