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［摘要］目的：基于数据挖掘方法分析吉兰-巴雷综合征的中医证素分布及用药规律。方法：通过检索中国

知网 （CNKI）、万方数据库、维普数据库 （VIP）、Pubmed、Web of Science 和 Embase 数据库，建立吉兰-巴雷

综合征的中医证素和中药数据库，对高频中药进行关系网络图形、关联规则和聚类分析。结果：共纳入文献

27 篇，涉及中药处方 37 条。通过频数分析筛选出病位证素 4种、病性证素 12种，病位证素出现频率最高的前

3位为脾、肾、肝，病性证素出现频率最高的前 4位依次是气虚、血瘀、湿、热；治疗该病共涉及中药 103味，

累计使用频次 371 次，使用频次前 5 的依次是黄芪、当归、甘草、白芍、川芎；使用频次≥5 的高频中药有

22 味，对高频中药进行功效分类后共涉及 15 种，排名前 5 的依次为补气药、活血化瘀药、利水渗湿药、清热

凉血药、补血活血药；关联分析中符合条件的二项药物组合有 10项，符合条件的三项药物组合有 21项。聚类

分析得到 3个新方组合。结论：吉兰-巴雷综合征病位主要在脾、肾、肝，为本虚标实证，多以气虚为本，湿、

热、瘀血为标，治疗上以补气为基本法则，佐以活血、利湿、清热利湿等治法。
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Analysis of Distribution of Chinese Medicine Syndrome Elements and Medication 
Patterns in Guillain-Barré Syndrome Based on Data Mining
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Abstract： Objective： To analyze the distribution of Chinese medicine syndrome elements and medication 
patterns in Guillain-Barré syndrome using data mining technology. Methods： By searching the China National 
Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang Database， Chinese Science and Technology Journal Database（VIP），

PubMed，Web of Science，and Embase，a database of Chinese medicine syndrome elements and Chinese medicinals 
for Guillain-Barré syndrome was established. Relational network graphics，association rule，and cluster analyses were 
performed on high-frequency Chinese medicinals. Results：A total of 27 articles were included，involving 37 Chinese 
medicinal prescriptions. Frequency analysis identified 4 location of syndrome elements and 12 nature of syndrome 
elements. The top 3 most frequent location of syndrome elements were the spleen，kidney，and liver，while the top 4 most 
frequent nature of syndrome elements were qi deficiency，blood stasis，dampness，and heat. A total of 103 Chinese 
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吉兰-巴雷综合征是一种损伤周围神经或神经根

的自身免疫性疾病，通常表现为快速进展的对称性

肌无力和反射消失，严重者甚至会出现呼吸肌无力，

导致呼吸困难[1]。该病为世界上急性或亚急性弛缓性

肌无力的最常见原因，全球年发病率约为 0.3～6/10
万，我国年发病率约为 0.19～4/10万，且近几年有上

升趋势[2-3]。现代医学的治疗方法主要有血浆置换和

静脉注射免疫球蛋白，经治疗后大部分患者的预后

较好，但仍有 5% 患者死亡，20% 患者在发病 1年内

不能独立行走，极大影响了患者的生命健康和生活

质量[1，4]。

吉兰-巴雷综合征属于中医学痿证范畴。中医药

在缓解吉兰-巴雷综合征患者症状、减少其并发症和

促进其功能恢复方面有独特的优势[5-6]。然而，迄今

为止，吉兰-巴雷综合征的中医研究文献大多是个案

报道、专家经验、小样本临床研究等，尚缺乏大样

本研究及系统化的整理。因此，本研究拟通过数据

挖掘的方法，分析并总结已发表临床研究对吉兰-巴
雷综合征的辨证认识及运用中医药治疗该病的用药

规律，以期更好地指导临床诊治。

1 资料与方法

1.1 数据来源 检索中国知网（CNKI）、万方数据

库、维普数据库（VIP）、Pubmed、Web of Science 和

Embase 数据库从建库时间至 2023 年 12 月 31 日发表

的有关中医药治疗吉兰-巴雷综合征的相关文献。中

文数据库检索词为吉兰-巴雷综合征、格林-巴利综

合征、急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病、中医、

中医药、方药、证、证侯等。英文数据库检索词包

括 Guillain-Barré、 Guillain-Barré Syndrome、 acute 
inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy、
traditional Chinese medicine、 Chinese herbal drug、
decoction等。

1.2 纳入标准 中医药治疗吉兰-巴雷综合征的临床

研究；研究明确说明研究人群符合吉兰-巴雷综合征

的诊断标准；治疗处方为中药汤剂且方药药味、剂

量组成完备。

1.3 排除标准 个人经验、综述类研究、病例报

道（＜5例）等；动物实验；仅采用单纯西医治疗或针

刺、艾灸等其他中医治法的临床研究。

1.4 数据库建立 2 名研究者依据本研究的纳入和

排除标准纳入相关文献和提取数据，如有分歧则进

一步进行讨论决定。将纳入文献的文章标题、病例

数 、 诊 断 标 准 、 证 候 、 方 剂 组 成 等 数 据 录 入

Microsoft Excel 2010建立数据库。

1.5 数据标准化

1.5.1 证素标准化 提取纳入证型的病位证素和病

性证素，并参照朱文锋《证素辨证学》 [7]对其进行规

范化处理。如肺热津伤的病位证素为肺，病性证素

为热与津液亏虚；脾肾阳虚的病位证素为脾、肾，

病性证素为阳虚等。

medicinals were used to treat this disease，with a cumulative frequency of 371 times. The top 5 most frequently used 
medicinals were Astragali Radix，Angelicae Sinensis Radix，Glycyrrhizae Radix et Rhizoma，Paeoniae Radix Alba，
and Chuanxiong Rhizoma. There were 22 high-frequency medicinals with a usage frequency of ≥ 5 times， which 
were classified into 15 categories of therapeutic effects， with the top 5 being tonifying qi， activating blood and 
resolving stasis， diuretic and dampness-eliminating， clearing heat and cooling blood， and nourishing blood and 
activating blood. In the association analysis，there were 10 qualified two-item medicinal combinations and 21 qualified 
three-item medicinal combinations. Cluster analysis yielded 3 new prescription combinations. Conclusion：The main 
disease locations of Guillain-Barré syndrome are in the spleen，kidney，and liver，characterized as a deficiency at the 
root and excess at the manifestation， with qi deficiency as the root and dampness， heat， and blood stasis as the 
manifestations. The treatment is based on tonifying qi，supplemented by activating blood，eliminating dampness，and 
clearing heat and dampness.

Keywords：Guillain-Barré syndrome； Syndrome elements； Medication patterns； Data mining； Syndrome of 
deficiency at the root and excess at the manifestation
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1.5.2 中药名称标准化 参照《中药学》 [8]和《中华

人民共和国药典》 [9]2020 版，将中药名称标准化处

理，如生地规范为生地黄，熟地规范为熟地黄，山

萸肉规范为山茱萸，生石膏规范为石膏，苡仁规范

为薏苡仁等。

1.6 数据分析

1.6.1 描述性分析 利用Microsoft Excel 2010对纳入

文献的病性证素、病位证素、中药组方、高频中

药（频次≥5 次）的功效、四气五味及归经进行频次及

频率分析。

1.6.2 关联规则及复杂网络图分析 利用 IBM SPSS 
Modeler 18.0的 Apriori算法对高频中药进行二项、三

项关联分析及运用网络图分析绘制高频药物关系图。

1.6.3 聚类分析 采用 IBM SPSS Statistics 25对高频

中药构建树状聚类，并根据聚类分析结果，总结出

新方组合。

2 结果

2.1 文献检索结果 通过对中英文数据库检索并筛

除重复文献后获得文献 768 篇，根据纳排标准筛选

后，最终纳入文献27篇，处方37条。筛选流程如图1。
通过检索中英文数据库
获得相关文献1 192篇

初步检索获得文献
768篇

筛除重复文献424篇

阅读标题和摘要筛除后
获得文献62篇

阅读标题和摘要筛除文献数706篇：
诊断非吉兰-巴雷综合征：145篇
非以中药治疗为主相关临床研究：129篇
病例报道（＜5例）：181篇
经验类文章：75篇
综述类文章：144篇
实验类文章：32篇

阅读全文后筛除文献数35篇：
未提及依据的具体诊断标准：17篇
中药治疗处方不完备：13篇
同一团队的研究：1篇
非中药治疗为主的研究：2篇
中药剂型非中药汤剂的研究：2篇

阅读全文筛除后
获得文献27篇

最终筛除文献27篇，
纳入处方37条

图1 文献筛选流程图

2.2 病位证素频次频率分析 本研究纳入的 27篇文

献中，共涉及 4个病位证素，累计频次共 530次，具

体包括肺、肝、脾、肾。其中，频次较高的病位证

素为脾（266 次，占比 50.19%），肾（201 次，占比

37.92%）。具体频次频率分布详见表1。
表1 吉兰-巴雷综合征病位证素频次频率分布

序号

1
2
3
4

病位证素

脾

肾

肝

肺

频次（次）

266
201

33
30

频率（%）

50.19
37.92

6.23
5.66

2.3 病性证素频次频率分析 本研究纳入的 27篇文

献中，共涉及 12 个病性证素，累计频次共 961 次，

具体包括风、寒、湿、热、血瘀、痰、气虚、血虚、

阴虚、阳虚、津液亏虚及精髓亏虚。其中，频次较

高的病性证素为气虚（336 次，占比 34.96%），血

瘀（143次，占比14.88%），湿（104次，占比10.82%），

热（89次，占比9.26%）。具体频次频率分布详见表2。
表2 吉兰-巴雷综合征病性证素频次频率分布

序号

1
2
3
4
5
6

病性证素

气虚

血瘀

湿

热

阴虚

风

频次
（次）

336
143
104
 89
 50
 48

频率
（%）

34.96
14.88
10.82

9.26
5.20
4.99

序号

7
8
9
10
11
12

病性证素

阳虚

血虚

精髓亏虚

寒

津液亏虚

痰

频次
（次）

43
36
36
35
30
11

频率
（%）

4.48
3.75
3.75
3.64
3.12
1.15

2.4 单味中药频次频率分析 本研究纳入的 37条处

方中，共涉及中药 103味，累计使用 371次。使用频

次≥5 的高频中药有 22 味，累计使用 215 次。其中频

次排名前 5的中药包括黄芪（20次，占比 9.30%），当

归（18 次，占比 8.37%），甘草（16 次，占比 7.44%），

白 芍（14 次 ， 占 比 6.51%）， 川 芎（12 次 ， 占 比

5.58%）。具体频次频率分布详见表3。
2.5 高频中药功效分析 本研究将高频中药进行功

效分类，主要包括 15 类，其中排名前 5 的为补气

药（如黄芪、白术、甘草等，占比 21.86%），活血化

瘀药（如牛膝、丹参、鸡血藤等，占比 15.35%），利

水渗湿药（如茯苓、薏苡仁，占比 9.77%），补血活血

药（如当归，占比 8.37%），清热凉血药（如赤芍、生

地黄，占比8.84%）。具体功效分析详见表4。
2.6 高频中药性味归经分析 本研究对高频中药的

性味归经进行分析，在四气分析中（见表 5），频次最
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高的为温（94次，占比 43.72%）；在五味分析中（见表

6），频次最高的为甘（127次，占比 38.14%）；在归经

分析中（见表 7），共涉及 9 条经，频次最高的为脾

经（122次，占比21.79%）。

表3 治疗吉兰-巴雷综合征单味中药频次频率分布

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

中药名称

黄芪

当归

甘草

白芍

川芎

黄柏

白术

赤芍

茯苓

薏苡仁

苍术

频次
（次）

20
18
16
14
12
12
11
11
11
10

9

频率
（%）

9.30
8.37
7.44
6.51
5.58
5.58
5.11
5.11
5.11
4.65
4.19

序号

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

中药名称

牛膝

生地黄

熟地黄

丹参

地龙

陈皮

知母

防己

龟板

鸡血藤

续断

频次
（次）

9
8
8
7
7
6
6
5
5
5
5

频率
（%）

4.19
3.72
3.72
3.26
3.26
2.79
2.79
2.33
2.33
2.33
2.33

表4 治疗吉兰-巴雷综合征高频中药功效分析

序号

1
2
3
4
5
6
7
8

功效分类

补气药

活血化瘀药

利水渗湿药

清热凉血药

补血活血药

养血通经药

清热燥湿药

化湿药

味数
（味）

3
4
2
2
1
1
1
1

频次
（次）

47
33
21
19
18
14
12

9

频率
（%）

21.86
15.35
9.77
8.84
8.37
6.51
5.58
4.18

序号

9
10
11
12
13
14
15

功效分类

益精填髓药

通经活络药

理气药

清热泻火药

补阴药

补阳药

祛风湿热药

味数
（味）

1
1
1
1
1
1
1

频次
（次）

8
7
6
6
5
5
5

频率
（%）

3.72
3.25
2.79
2.79
2.33
2.33
2.33

表5 治疗吉兰-巴雷综合征高频中药四气分布

四气

温

寒

平

凉

热

频次（次）

94
75
36
10

0

频率（%）

43.72
34.88
16.75

4.65
0

表6 治疗吉兰-巴雷综合征高频中药五味分布

五味

甘

苦

辛

频次（次）

127
100

50

频率（%）

38.14
30.03
15.01

五味

酸

淡

咸

频次（次）

23
21
12

频率（%）

6.91
6.31
3.60

表7 治疗吉兰-巴雷综合征高频中药归经分布

归经

脾

肝

肺

肾

心

频次（次）

122
118

74
69
77

频率（%）

21.79
21.07
13.21
12.32
13.75

归经

胃

膀胱

心包

胆

频次（次）

52
24
12
12

频率（%）

9.29
4.29
2.14
2.14

2.7 关联规则分析 本研究通过 SPSS Modeler 18.0
对频次≥5的高频中药进行Apriori算法及网络图分析，

网络图以线条粗细关系表示关系强弱，建立治疗吉

兰-巴雷综合征的药物关系网络模型图（见图 2）。

Apriori算法分析中，设置最小支持度为13%，置信度

为 95%，符合条件的二项药物组合有 10 项，分别是

黄芪-赤芍、赤芍-地龙、川芎-地龙、当归-地龙、

黄芪-地龙等（见表 8）。设置最小支持度为 15%，置

信度为 95%，符合条件的三项药物组合有 21 项，分

别是赤芍-当归-黄芪、赤芍-川芎-当归、赤芍-川
芎-黄芪、川芎-黄芪-赤芍等（见表9）。

表8 治疗吉兰-巴雷综合征二项药物关联规则表

后项

黄芪

赤芍

川芎

当归

黄芪

前项

赤芍

地龙

地龙

地龙

地龙

支持度
（%）

29.73
18.92
18.92
18.92
18.92

置信度
（%）

100
100
100
100
100

增益

1.85
3.36
3.36
3.08
1.85

后项

苍术

黄柏

赤芍

当归

黄芪

前项

防己

防己

鸡血藤

鸡血藤

鸡血藤

支持度
（%）

13.51
13.51
13.51
13.51
13.51

置信度
（%）

100
100
100
100
100

增益

4.11
3.08
3.36
2.06
1.85

表9 治疗吉兰-巴雷综合征三项药物关联规则表

后项

黄芪

当归

黄芪

赤芍

当归

川芎

赤芍

当归

赤芍

黄芪

赤芍

前项

赤芍-当归

赤芍-川芎

赤芍-川芎

川芎-黄芪

川芎-黄芪

地龙-赤芍

地龙-川芎

地龙-赤芍

地龙-当归

地龙-赤芍

地龙-黄芪

支持度
（%）

24.32
21.62
21.62
21.62
21.62
18.92
18.92
18.92
18.92
18.92
18.92

置信度
（%）

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

增益

1.85
2.06
1.85
3.36
2.06
3.08
3.36
2.06
3.36
1.85
3.36

后项

当归

川芎

黄芪

川芎

黄芪

当归

当归

当归

黄芪

当归

前项

地龙-川芎

地龙-当归

地龙-川芎

地龙-黄芪

地龙-当归

地龙-黄芪

川芎-甘草

生地黄-白芍

赤芍-甘草

川芎-白芍

支持度
（%）

18.92
18.92
18.92
18.92
18.92
18.92
18.92
16.22
16.22
16.22

置信度
（%）

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

增益

2.06
3.08
1.85
3.08
1.85
2.06
2.06
2.06
1.85
2.06
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图2 吉兰-巴雷综合征高频药物关系网络图

2.8 聚类分析 本研究运用 SPSS Statistics 25对高频

中药进行聚类分析，得到树状图（图 3），结合吉兰-
巴雷综合征的病因病机与聚类分析结果，总结出治

疗吉兰-巴雷综合征的核心组方 3个。具体为：①白

芍、生地黄、赤芍、地龙、当归、川芎、黄芪、鸡

血藤；②白术、茯苓、甘草、薏苡仁、苍术、防己、

黄柏、丹参、牛膝；③龟板、续断、知母、熟地黄、

陈皮。

图3 高频中药聚类分析

3 讨论

3.1 辨证分析 吉兰-巴雷综合征典型临床表现为四

肢肌肉软弱无力，归于中医痿证。《黄帝内经·痿

论》曰：“五藏使人痿。”本研究发现该病病位证素

主要涉及脾、肾、肝。《医宗金鉴·杂病》曰：“五

痿皆因肺热生，阳明无病不能成。”强调尽管痿证始

于肺热，但根本在于阳明（脾胃）虚弱，运化失职，

气血生化乏源，不能濡养筋脉肌肉，从而发为痿

证；《儒门事亲》曰：“痿之为状，两足痿弱，不能

行用。由肾水不能胜心火……令肾水衰少，随火上

炎。肾主两足，故骨髓衰竭，由使内太过而致然。”

说明肾主骨，肾虚则骨髓衰竭，而成痿证。《临证指

南医案·痿》 云：“盖肝主筋，肝伤则四肢不为人

用，而筋骨拘挛。”说明肝主筋，肝伤则筋骨拘挛，

而成痿证。

病性方面，本研究发现病性证素主要有气虚、

血瘀、湿、热。历代医家针对痿证的病因有诸多阐

述。陈无择《三因极一病证方论》：“痿躄证属内脏

精气不足所为也。”说明痿证发生的根本在于气

虚 ；《黄 帝 内 经》 曰 ：“ 犯 其 雨 湿 之 地 ， 则 为

痿。”《儒门事亲·指风痹痿厥近世差玄说二》曰：

“大抵痿之为病，皆因客热而成。”《丹溪心法》“痿

证……有湿热、湿痰、气虚、血虚、瘀血。”提示

湿、热、瘀血均是导致痿证的重要原因。高长玉等[10]

对 62 例吉兰-巴雷综合征患者进行中医证候分布研

究，发现该病最常见证型为气虚湿热证。刘晓旭[11]对

36 例该病患者进行中医证候分布研究，发现该病最

常见证型为痰湿困脾证、瘀阻经络证。

由上可知，吉兰-巴雷综合征病位主要在脾、

肾、肝，病机多以气虚为本，湿、热、瘀血为标，

具有本虚标实的致病特点。

3.2 用药规律分析 通过对高频药物的分析，发现

临床上治疗吉兰-巴雷综合征时主要使用了补气药、

活血药、利湿药、清热利湿药、益精填髓药、滋阴

药、补阳药，体现了补气、活血、清热利湿、滋阴、

补阳的治法。在本研究中，重点分析出现次数最多

的三类，以供临床用药参考。

3.2.1 补气 本研究发现气虚是出现次数最多的病

性证素，补气药为治疗吉兰-巴雷综合征使用频率最

高的一类药，同时在四气五味分析中发现温性药和

甘味药使用次数较多，而甘温药常为补虚药，由此

可得补气法应为治疗该病的基本大法，而该结果恰

好与国家级名老中医王宝亮[12]、王永炎院士[13]的观点

不谋而合。本研究发现常用的补气药有黄芪、白术、

甘草等，其中黄芪使用次数最多。且综合药物关联

分析结果发现黄芪被箭头所指最多，因此可推测黄

芪为治疗该病最常用的核心药物。黄芪，性甘、微

防己
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温，具有补气升阳、利水消肿等功效。李时珍称其

为“补药之长”。张景岳 《本草正·山草部》 言黄

芪：“因其味轻，故专于气分而达表，所以能补元

阳，充腠理，治劳伤，长肌肉。”现代研究表明，黄

芪成分中的黄芪糖蛋白可以减少自身免疫性脊髓炎

小鼠中的炎性细胞，改善脱髓鞘，具有抗炎、神经

保护的作用[14-15]。

3.2.2 活血 本研究发现血瘀是出现频次居于第二

位的病性证素，活血药为治疗吉兰-巴雷综合征使用

次数较多的一大类药，这说明活血是治疗吉兰-巴雷

综合征的重要法则之一。从中医角度看，痿证患者

素体气虚，气虚推动无力，血液运行不畅，久而成

瘀，故需活血化瘀、通经活络。通过对高频药物的

分析，发现治疗吉兰-巴雷综合征中使用的活血药包

括活血化瘀药、清热凉血药、补血活血药、通经活

络药，常用药有川芎、鸡血藤、赤芍、牛膝、地龙

等。基于二项药物关联结果则发现支持度较高的药

物搭配中体现活血治法的有赤芍-地龙、川芎-地龙、

当归-地龙。地龙为虫类药，主通经活络，药性较草

药猛烈，能直达病所，正如叶天士曰：“久则邪正混

处其中，草木不能见效，当以虫蚁疏逐，以搜剔络

中混处之邪。”赤芍活血散瘀，川芎活血行气，当归

活血行瘀，地龙与赤芍、川芎、当归分别搭配使用

增强了活血通经的功效。

3.2.3 清热利湿 本研究发现湿、热是出现频次居

于第三、四位的病性证素，利水渗湿药、清热燥湿

药、化湿药、清热泻火药、祛风湿热药为治疗吉兰-
巴雷综合征中位居前列的几类药，据此推测清热利

湿为治疗吉兰-巴雷综合征的又一重要法则。外感湿

邪，湿郁化热，浸淫筋脉，气血运行受阻，筋脉迟

缓，肌肉活动无力，发为痿病，故需清热利湿。本

研究发现体现清热利湿治法的常用药有黄柏、茯苓、

苍术、薏苡仁、防己等，常用药对包括苍术-防己、

黄柏-防己等。茯苓、薏苡仁为利湿要药，两者既能

渗湿利水，又能健脾益气，祛邪不伤正，在治疗吉

兰-巴雷综合征时运用茯苓、薏苡仁可起标本兼顾的

作用。《医学正传·痿证》曰：“黄柏、苍术，治痿

要药也。”黄柏，性苦寒，为清热燥湿之要药，可用

于治疗湿热浸淫筋脉所致痿躄。苍术，辛香发散，

苦温燥湿，常与黄柏相配伍治疗湿热下注之痿软无

力。防己，性苦寒，善于祛风除湿，清热止痛，与

苍术、黄柏配伍可增强清热利湿之力。

3.3 组方分析 本研究聚类分析共得到 3 个新方组

合。方 1为补阳还五汤加减，在补阳还五汤的基础上

去桃仁、红花，增加鸡血藤、生地黄、白芍，行补

气活血通络之功效。补阳还五汤出自王清任《医林

改错》：“此方治半身不遂，口眼斜，语言謇涩，

口角流涎，下肢痿废，小便频数，遗尿不禁。”该方

重用补气药，同时配伍少量活血药，以达到气旺血

行，补气不壅滞，活血不伤正的目的，体现了益气

活血通络的治疗大法。杨骏教授以益气活血通络为

原则在治疗吉兰-巴雷综合征时运用黄芪、甘草等药

补气，当归、丹参等养血活血及鸡血藤、赤芍等通

经活络，效果显著[16]。方 2基本方为四妙丸，出自清

代张秉成《成方便读》：“以邪之所凑，其气必虚，

若肝肾不虚湿热决不流入筋骨。牛膝补肝肾强筋骨，

领苍术、黄柏入下焦而祛湿热也。再加薏苡仁，为

四妙丸。因《黄帝内经》有云，治痿独取阳明。阳

明者主润宗筋，宗筋主束筋骨而利筋络，故四味合

用之，为治痿之妙药也。”方 3中的龟板、知母、熟

地黄、陈皮为虎潜丸的重要组成成分，具有滋阴降

火、强壮筋骨的功效。该方出自《丹溪心法》，用于

治疗“痿之重症”。方中运用龟板、知母、熟地黄滋

补肝肾、清降虚火，陈皮理气和中，使补而不滞。

综上，本研究基于现代临床文献，通过数据挖

掘的方法分析了吉兰-巴雷综合征的证素及其用药规

律，总结了该病的证素要点及用药特点，结果显示，

吉兰-巴雷综合征病位主要在肝、脾、肾，具有本虚

标实的致病特点，多以气虚为本，湿、热、瘀血为

标，治疗上多以补气为基本大法，佐以活血、清热

利湿等治法。用药上，黄芪为核心用药，常配合赤

芍、川芎等活血药，苍术、黄柏等清热化湿药使用。

组方上，通过聚类分析挖掘出补阳还五汤加减、四

妙丸加减及虎潜丸加减3个新方组合。
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