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经验方是中医师通过长期反复的临床实践，对行

之有效的病例进行总结，所形成的相对固定的方剂，

对临床有重要指导意义。在实际运用中，中医师常会

在相对固定的经验方基础上，根据患者的个体化临床

特征进行药物加减运用，从而达到最佳的个体化治疗

和提高临床疗效，这正是中医师辨证思维的关键。然

而，目前对经验方加减法运用思路的研究，多见于中

医师本人或其徒弟的主观总结，这为经验方运用方法

的传承提供了基础资料，但主观总结所需时间通常较

长，因个人领悟的差异而产生偏倚，缺乏客观性。这

将制约第三方应用经验方的疗效，不利于中医经验的

传承。有鉴于此，本研究以广东省中医院杨志敏教授

治疗阳虚型失眠的经验方“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎

汤”为研究对象，探讨利用关联规则分析中医经验方

加减法运用思路的可行性，并总结杨教授在经验方基

础上进行加减药物的运用思路，现报道如下。

和坚持的方式，采取建卡跟踪观测的方式，对亚健康

疲劳症患者进行干预，FAI 评分明显降低，同时优于

单纯给予常规饮食、运动调养指导的对照组，显示出

良好的临床疗效，且采用干预手段也是广东地区群众

习惯和乐于接受的方式，值得临床推广应用。
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基于关联规则的中医经验方加减法运用思路研究
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［摘要］ 目的：总结中医师在经验方基础上进行加减药物的运用思路，为推广应用经验方提供客观依据。
方法：收集广东省中医院杨志敏教授运用“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎汤”加减治疗失眠症的患者临床特征。按疗

效评价标准，对有效组患者，运用关联规则 （GRI 算法），分析加减药物与临床特征之间的关联规则。并将结

果反馈专家，总结加减法运用思路。结果：共收集杨志敏教授运用“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎汤”加减治疗的失

眠症患者 40 例及其临床特征共 106 个。按疗效评价标准，有效患者 28 例，无效患者 12 例，总有效率为 70%。
对有效组患者，运用关联规则 （GRI 算法），分别分析除经验方固定药物外的 28 个加减药物与 81 个临床特征

之间的关联规则，得出关联规则 12 条，包含了 5 种加减药物。结论：用关联规则 GRI 算法，把临床特征设定

为前置项，把加减药物设定为后置项，是一种有效的探索经验方加减法运用思路的客观方法。
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1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合杨志敏教授运用“四逆汤加

桂甘龙骨牡蛎汤”的失眠患者；②符合《CCMD- 3

中国精神障碍分类与诊断标准》 [1]及《中药新药临床

研究指导原则》 [2]中有关失眠症的诊断标准；③匹兹

堡睡眠指数(PSQI)总分≥7 分；④年龄 18～75 岁；

⑤签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①怀孕、哺乳或在研究中可能怀孕

而不能采取有效避孕措施的妇女；②有理解障碍无法

沟通者；③同时参加其他药物临床研究者；④精神发

育迟滞者、酒精物质滥用依赖、有自杀倾向者；⑤合

并有心脑血管、肺、肝、肾和内分泌系统等严重疾病

者；⑥严重打鼾，睡眠呼吸暂停综合征患者。
1.3 一般资料 所有病例来源于 2010 年 1 月～
2011 年 1 月就诊于广东省中医院神经内科杨志敏教

授门诊的患者。共纳入失眠症患者 40 例，年龄 24～
70 岁，平均(45.03±12.17)岁；男 11 例，女 29 例；

病程 1～240 月，中位数为 110 月；病情分度[3]：中

度失眠 25 例，重度失眠 15 例。
2 观察指标与统计学方法

2.1 观察指标 收集患者的一般人口学特征、病史

特征、中医四诊信息、PSQI。对治疗前与疗程结束

后 1 月的相关病情进行评估。
2.2 统计学方法 将数据录入 Epidata 数据库。数据

分析采用 Clementine12.0，关联规则选用 GRI 算法。
3 疗效标准与结果

3.1 疗效标准 参考文献[4]相关标准，PSQI 总分减

分率＝[(治疗前评分 - 疗程结束后 1 月评分)/ 治疗前

评分]×100%。痊愈：减分率＞75%；显效：减分率

达 51%～75%；有效：减分率达 25%～50%；无效：

减分率＜25%。以痊愈、显效、有效计算总有效率。
3.2 疗效结果 有效患者 28 例(其中痊愈 1 例、显

效 14 例、有效 13 例)，无效患者 12 例，总有效率

为 70%。
3.3 有效组加减药物与临床特征关系关联规则结果

见表 1。对 28 例有效患者进行分析，病例均以经验

方“四逆汤加桂甘龙骨牡蛎汤”为基础进行了加减调

整，共添加的单味中药或药对 26 种，减去的中药 2

种。运用关联规则 GRI 算法(最低支持度为 10% ，最

低置信度为 90% ，最多前置项数量为 3，仅显示为

真的规则)，分析以 28 个加减药物为后置项与 81 个

临床特征为前置项之间的关联规则，得出关联规则

12 条，包含了 5 种加减药物。

表 1 有效组加减药物与临床特征关系关联规则结果

4 讨论

4.1 关联规则应用于加减法运用思路的研究 关联

规则算法是帮助发现大量数据库中项集之间的关联关

系，在中医经验整理方面应用广泛，目前主要用于药

物配伍规律、症状与证候关系、方剂与临床特征关系

等研究[5～7]，但应用于加减法运用思路研究尚未见文

献报道。根据中医学理论，在经验方基础上进行加减

药物的运用思路主要是依据患者的个体化临床特征，

因此运用关联规则算法，把临床特征设定为前置项，

加减药物设定为后置项，分析临床特征与加减药物的

关联关系，符合中医临床加减法运用的思维模式，可

为加减法运用思路研究提供客观化的方法。
4.2 专家反馈 把以上数据分析结果反馈于杨志敏

教授，杨教授认为第 10、11 条规则不是其原有的加

减法运用思路，但可作为她加减法运用思路的补充，

并值得在临床实践中进一步探究这两条规律，而其余

规则均符合其原有的加减法运用思路。
4.3 加减药物运用思路分析 根据关联规则结果，

结合中医学理论，杨志敏教授药物加减的主要运用

思路为：白术、茯苓均具有健脾益气，燥湿(或渗湿)

止泻的作用，故可主治脾胃虚弱所致的大便溏薄；

且对于因脾胃虚弱，水湿困阻，脾不升清，津液不

得上承口窍所致的口干有效。另外，茯苓的健脾渗

湿作用与法半夏的燥湿化痰作用相须为用，对于脾

气虚弱，痰浊内阻所致的头晕(或头昏)、胸闷、气

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

前置项

口干和便溏

口干和便溏

头昏

头晕和胸闷

苔腻和气短

苔腻和面色少(无)华和气短

已绝经者

易怒

咽痛

耳鸣

胸痛

健忘和乳房胀痛

后置项

白术

茯苓

茯苓

茯苓法半夏合用

茯苓法半夏合用

茯苓法半夏合用

山茱萸乌梅合用

山茱萸乌梅合用

山茱萸乌梅合用

桂枝白芍等量合用

桂枝白芍等量合用

桂枝白芍等量合用

支持度(%)
10.71
10.71
10.71
10.71
10.71
10.71
17.86
10.71
10.71
10.71
10.71
10.71

置信度(%)
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
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短、面色少华等有效。山茱萸与乌梅这一对药均归

肝、肾经，具有酸敛滋补之性，因滋阴润养之力强，

故可用于血气不足之绝经者，对于肝肾阴虚，虚火

上炎所致的易怒、咽痛亦有效。桂枝、白芍同用能

调和营卫，不仅对于外感之营卫不和有效，且对于

内伤阴阳两虚、寒热错杂之证，能起到通阳调卫气、
敛阴和营气之效，使阴阳得以协调，对于阴阳不和、
阴阳两虚所致的健忘有效；且桂枝通利血脉，白芍

柔肝止痛，对于乳房胀痛亦有效。由此可见，加减

药物与临床特征之间的关系与关联规则算法所得出

的结论是一致的。
综上所述，运用关联规则 GRI 算法，把加减药

物设定为后置项，除经验方适应症、失眠主证外的临

床特征设定为前置项，是一种有效的探索经验方加减

法运用思路的客观方法，弥补了经验方运用思路传承

中主观总结的不足。
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凉血化瘀法对过敏性紫癜患者免疫功能的影响
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［摘要］ 目的：观察凉血化瘀法治疗过敏性紫癜的临床疗效，及其对免疫功能的作用。方法：将 45 例过敏

性紫癜的患儿随机分为 2 组：中西医组 23 例和西医组 22 例。西医组以传统西医治疗，中西医组在西医治疗基

础上加用凉血化瘀的消癜汤。共观察 8 周，对比 2 组临床疗效，症状积分，免疫学指标免疫球蛋白 （Ig） A、
IgG、IgM、补体 （C） 3、C4 变化等。结果：4 周时中西医组临床痊愈率为 26.1%，西医组为 0；8 周时中西医

组临床痊愈率为 82.6%，西医组为 54.5%；组间比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。2 组症状积分治疗前比

较，差异无显著性意义 （P＞0.05），具有可比性。治疗 4 周和 8 周 2 组症状积分与治疗前组内比较，差异均有

显著性意义 （P＜0.05），2 组治疗后同时期比较，差异也有显著性意义 （P＜0.05）。治疗前 2 组 IgG、IgA、
IgM、C3 及 C4 比较，差异均无显著性意义 （P＞0.05)；治疗后 2 组升高的 IgA、IgM、C3 及 C4 均下降，降低

的 IgG 升高，2 组组间比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）。45 例患者的肝肾功能检测都在正常范围，未见
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