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摘 要:目的:基于古今医案云平台(V2.3.8)探讨含虫类药处方治疗抽动障碍的配伍规律。方法:通
过知网、万方、维普、CBM,检索近10年来有关含虫类药处方治疗抽动障碍的文献。将文献中符合要

求的中药处方按照纳入标准和排除标准审核后录入古今医案云平台(V2.3.8)进行数据挖掘分析。
结果:共纳入326首处方,涉及中药275味,其中虫类药物共20味。使用频次排前5的虫类药分别为

僵蚕、全蝎、龙骨、牡蛎、蝉蜕。根据关联规则分析,常与僵蚕配伍的核心药物有7种,常与全蝎配伍的

核心药物有7种,常与龙骨配伍的核心药物有8种,常与牡蛎配伍的核心药物有7种,常与蝉蜕配伍

的核心药物有6种。通过聚类分析得到4个新处方。通过复杂网络分析得出治疗抽动障碍的核心药

物为天麻、钩藤、茯苓、柴胡、龙骨、牡蛎、石菖蒲、菊花、僵蚕、全蝎、蝉蜕、白芍、甘草。结论:虫类药治

疗抽动障碍,仍遵循“肝风内动”的主要病机,在治疗上以平肝熄风为主要治则,常与补虚药、解表药、
化痰止咳药、开窍药、安神药相配伍。
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StudyonInsect-ContainingMedicineDispensingPatternintheTreatmentofTicDisorder
ChengYan,LyuLin,MengDi

(QujingHospitalofTraditionalChineseMedicine,Qujing655000,China)

Abstract:Objective:UtilizingAncientandModernMedicalCaseCloudPlatform(V2.3.8)toinvestigatetheprescrip-
tiondispensingtrendforinsect-containingmedicationsforticdisorder.Methods:ThroughCNKI,WANFANG,VIP,
andCBM,theliteratureoninsect-containingmedicationprescriptionsforticdisorderoverthelasttenyearswaslooked
up.ChinesemedicineprescriptionsfoundintheliteraturethatfittherequirementswereenteredintotheAncientand
ModernMedicalCaseCloudPlatform(V2.3.8)fordatamininganalysisafterbeingreviewedinaccordancewiththein-
clusionandexclusioncriteria.Results:Therewere326prescriptionstotaling275Chineseherbalmedications,20of
whichwereworm-likemedications.Inorderoffrequencyofusage,thetop5wormremedieswerestiffsilkworm,entire
scorpion,dragonbone,oyster,andcicadamolasses.Sixcoredrugsarefrequentlycombinedwithcicadamolasses,seven
coredrugsarefrequentlycombinedwithwholescorpions,eightcoredrugsarefrequentlycombinedwithdragonbones,
sevencoredrugsarefrequentlycombinedwithoysters,andsevencoredrugsarefrequentlycombinedwithsilkworm,
accordingtotheassociationruleanalysis.Fournovelprescriptionswereobtainedusingclusteranalysis.Asparagus,
hookedvine,poria,bupleurum,dragonbone,oyster,calamus,chrysanthemum,stiletto,scorpion,cicada,whitepeony,and
licoricearethemainticdisordertreatmentsidentifiedbycomplexnetworkanalysis.Conclusion:Theprimaryetiology
fortreatingticdisorderwithinsectsisstill“internalmovementofliverwind”andthemajortherapeuticgoalistocalm
theliverandrelievewind.Itisfrequentlycombinedwithsymptomaticremedies,orificeopeningremedies,phlegm-and
cough-relievingremedies,deficiencytonics,andtranquilizers.
Keywords:TicDisorder;InsectChineseMedicina;DataMining;CompatibilityLaw

  抽动障碍(Ticdisorder,TD),是发生于儿童和青
年时期的慢性神经障碍性疾病,其发病率呈持续上
升趋势。有调查发现,中国儿童抽动障碍的总患病
率为6.1%,男孩发病率高于女孩[1]。其中一些儿童
常有强迫障碍、注意缺陷多动障碍、学习困难、情绪
障碍、睡眠障碍及其他一些行为问题[2,3],这些对于
青少年的身心健康及生长发育产生了严重影响。

中医药立足于整体调节,疗效稳定、作用持久、
副作用少,在TD治疗中具有独特优势。此病根据
临床表现,可归属中医“肝风证”范畴。中医认为“诸
风掉眩,皆属于肝”“风胜则动”,任何部位的抽动,皆
称为“风”;而“怪病多为痰作祟”,抽动症患儿常有的
异常发声和行为怪异表现,则多与痰有关,正如《医
述·王隐君论 》所载:“痰之为物,随气升降,无处不
到……小儿惊风抽搐,甚至无端弄鬼,似祟非祟,皆
为痰候。”另TD为慢性疾病,病程短则数月,长则数
年,久病入络,血行不畅,瘀血阻滞经络,引发抽动症
状。因此在治疗此病时须熄风、豁痰、活血化瘀并
举,方能起效。目前多数学者在治疗此病时多从
“风、痰、瘀”论治,以熄风化痰、活血化瘀为主要治
则[4-7]。而虫类药因其性多攻逐走窜,通经入络,搜
剔疏利,可达各处,具有熄风止痉、豁痰散结、活血通
络等功效,与TD的治疗原则十分契合。虫类药治
疗TD具有很高的临床指导意义及研究价值,其独
特的疗效值得深挖及总结。因此本研究收集、整理
近十年关于虫类药治疗TD的中药复方,探讨虫类
药治疗此病的配伍规律,以期为临床用药和新药研

发提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源
查阅2011年12月-2021年12月公开发表在

知网、万方、维普、CBM 平台上关于中药复方治疗

TD的中文文献。以“抽动障碍”“抽动症”“抽动秽语
综合征”“中药”“中西医结合”“中西医疗法”“中医
药”“中医”“虫类药物”等为关键词,或根据主题词组
合采用不同检索式进行检索。
1.2 纳入标准

①中医药或中西医结合(处方中含虫类药)治疗

TD的临床研究、专家经验总结、病历分析等文献;
②以中药内服治疗为主(剂型不限),并结合其他中
西医疗法干预治疗的文献;③能够提取完整中药处
方的文献;④随症加减者只提取基础方。
1.3 排除标准

①护理相关、文摘、综述、新闻报告为主的文献;
②除TD外伴见其他疾病;③无具体药物组成或单
味中药的文献。此外,复方中药物组成相同的只记

1次。

2 研究方法

2.1 数据规范化
药物的性味、归经与功效根据《中华人民共和国

药典》(2015版)[8]、《中华本草》[9]、《中药学》(第6
版)[10]等参考书籍,将文献中所提取处方中的中药名
导入系统“数据标准化”模块进行规范,如:土元录入
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为地鳖虫;天龙录入为壁虎;炒僵蚕、白僵蚕均录入
为僵蚕;煅龙骨、煅牡蛎均录入为龙骨、牡蛎;蝉衣录
入为蝉蜕;制附子、制附片均录入为附子等。
2.2 数据录入

将作者、中药组成分别录入古今医案云平台
(V2.3.8)下载模板,然后导入古今医案 云 平 台
(V2.3.8)。数据的录入由两名研究人员完成,如有
出入则阅读原文进行核对。
2.3 数据挖掘

应用古今医案云平台(V2.3.8)对药物频次进行
统计,对高频用药进行关联规则分析得出常用中药
组合,通过聚类分析、复杂网络分析得出核心处方。

3 结果

3.1 中药频次
共纳入326首处方,涉及中药275味,其中虫类

药物共20味,使用频次排前5的分别是僵蚕、全蝎、
龙骨、牡蛎、蝉蜕。非虫类药物共255味,排名前5
的药物类别分别为补虚药532次、平肝熄风药329
次、解表药274次、清热药160次、化痰止咳平喘药

158次。分析结果,见表1、表2。
表1 处方中使用频次前10位的虫类药物

序号 中药 频次 百分比 序号 中药 频次 百分比

1 僵蚕 151 46.32 6 珍珠母 59 18.10
2 全蝎 123 37.73 7 蜈蚣 40 12.27
3 龙骨 105 32.21 8 石决明 37 11.35
4 牡蛎 99 30.37 9 地龙 34 10.43
5 蝉蜕 95 29.14 10 龟甲 22 6.75

3.2 单味虫类药关联规则分析
对使用频次前5的虫类药分别进行关联规则分

析,置信度设置为0.5,支持度为0.2,分别得出与其
常配伍的虫类药和植物药。分析结果,见表3。

表2 处方中使用频次前30位的非虫类药物

序号 中药 频次 功效分类 序号 中药 频次 功效分类

1 白芍 196 补虚药 16 辛夷 43 解表药

2 甘草 185 补虚药 17 葛根 41 解表药

3 钩藤 179 平肝熄风药 18 当归 38 补虚药

4 天麻 119 平肝熄风药 19 川芎 35 活血化瘀药

5 茯苓 102 利水渗湿药 20 防风 35 解表药

6 石菖蒲 98 开窍药 21 麦冬 34 补虚药

7 柴胡 85 解表药 22 栀子 33 清热药

8 半夏 74 化痰止咳平喘药 23 蒺藜 31 平肝熄风药

9 菊花 70 解表药 24 玄参 31 清热药

10 陈皮 58 理气药 25 酸枣仁 30 安神药

11 郁金 55 活血化瘀药 26 枳壳 30 理气药

12 白术 54 补虚药 27 胆南星 29 化痰止咳平喘药

13 远志 49 安神药 28 竹茹 28 化痰止咳平喘药

14 黄芩 48 清热药 29 桔梗 27 化痰止咳平喘药

15 地黄 48 清热药 30 党参 25 补虚药

表3 前5味虫类药处方关联规则分析结果

虫类药 配伍植物药 配伍虫类药

僵蚕
补虚药(白芍、甘草);平肝熄风药(天麻、钩藤);利水渗湿药(茯苓);开窍药(石菖蒲);
解表药(柴胡、菊花);化痰止咳平喘药(半夏)

平肝熄风药(全蝎、牡蛎);解表药(蝉蜕);安神药

(龙骨)

全蝎
补虚药(白芍、甘草);平肝熄风药(钩藤、天麻);开窍药(石菖蒲);解表药(柴胡、菊花);
化痰止咳平喘药(半夏);理气药(陈皮)

平肝熄风药(僵蚕、牡蛎、蜈蚣);安神药(龙骨);
解表药(蝉蜕)

龙骨
补虚药(白芍、甘草);平肝熄风药(钩藤、天麻);利水渗湿药(茯苓);开窍药(石菖蒲);
解表药(柴胡、菊花);化痰止咳平喘药(半夏);活血化瘀药(郁金);安神药(远志)

平肝熄风药(牡蛎、僵蚕、全蝎、珍珠母);解表药

(蝉蜕)

牡蛎
补虚药(白芍、甘草);平肝熄风药(钩藤、天麻);开窍药(石菖蒲);利水渗湿药(茯苓);
解表药(柴胡、菊花);化痰止咳平喘药(半夏)

安神药(龙骨)、平肝熄风药(僵蚕、全蝎、珍珠母)

蝉蜕
补虚药(甘草、白芍);平肝熄风药(钩藤、天麻);解表药(菊花、柴胡、辛夷);开窍药(石
菖蒲);化痰止咳平喘药(半夏)

平肝熄风药(僵蚕、全蝎、牡蛎);安神药(龙骨)

3.3 中药聚类分析
对频次>50的中药进行聚类分析,距离类型设

置为Lance距离,聚类方法为最长距离法,共得到4
个新方,分别为:①石菖蒲、郁金;②龙骨、牡蛎、柴
胡、珍珠母;③半夏、陈皮、茯苓、白术;④蝉蜕、菊花、
全蝎、钩藤、天麻、僵蚕、白芍、甘草。分析结果,见

图1。
3.4 复杂网络分析

以边权重>50,提取治疗TD含虫类处方中核
心药物组合,得到核心药物由天麻、钩藤、茯苓、柴
胡、龙骨、牡蛎、石菖蒲、菊花、僵蚕、全蝎、蝉蜕、白
芍、甘草组成。分析结果,见图2。
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图1 中药聚类分析

图2 中药复杂网络分析

4 讨论

4.1 高频虫类药物分析
本研究涉及的326首处方中,共包括虫类药物

20味,使用频次前5的分别为僵蚕、全蝎、龙骨、牡
蛎、蝉蜕。僵蚕,味咸、辛,性平,归属肝、肺、胃经,具
有熄风止痉、化痰散结之效。《玉楸药解》载“僵蚕活
络通经,驱风开痹”,《本草逢原》谓其“蚕之病风者
也,功专祛风化痰”。近年来有学者提出TD发病可
能与兴奋性氨基酸(如谷氨酸、门冬氨酸)含量过多,
抑制性氨基酸(如γ-氨基丁酸、甘氨酸)含量过少有
关[11],而僵蚕具有较好的下调大鼠脑内谷氨酸含量
的作用[12]。全蝎,味辛,性平,归肝经,具有熄风镇
痉、通络散结之效。正如《本草求真》所载:“全蝎,专
入肝祛风,凡小儿胎风发搐…… 手足抽掣……皆因
外风内客,无不用之。”近年来,诸多研究支持神经免
疫网络失衡参与了TD的发病,免疫调节功能紊乱
是其发病机制的重要环节[13-14]。研究发现,全蝎具
有免疫调节作用,蝎毒肽作为免疫抑制剂通过调控
免疫应答发生治疗作用,对免疫细胞和细胞因子表

达起着重要的免疫调节作用[15]。龙骨,味涩、甘,性
平,归心、肝、肾、大肠经,具有安神、平肝潜阳的功
效。现代药理研究显示,龙骨水煎剂对小鼠有镇静、
催眠作用[16]。牡蛎咸寒沉降,主入肝肾经,有平肝潜
阳、镇静安神的作用。TD患儿或可伴随学习障碍、
记忆力减退症状,药理研究表明牡蛎富含牛磺酸,可
促进神经系统的生长发育和细胞增殖、分化,具有益
智、提高记忆力的功效[17]。蝉蜕味甘,性寒,归肺、肝
经,具有疏散风热、解痉作用。药理研究发现,蝉蜕
中含有大量的氨基酸,经过对成分进行分析发现微
量元素中 Al、P、Ca、Mg的含量对抗惊厥有影响作
用[18]。
4.2 配伍规律分析

通过研究发现,虫类药多与补虚药、平肝熄风
药、解表药、化痰止咳平喘药、开窍药、安神药配伍
使用。

(1)配伍补虚药。结合表2、表3可发现本研究
显示虫类药物多与补虚药物配伍,尤其以补脾气药
物为主,如党参、白术、甘草为主,提示脾虚是TD的
病理基础。小儿“脾常不足”,脾胃发育尚不完善,加
之饮食不节,嗜食肥甘厚味,脾失健运,易生痰生湿,
脾胃虚弱,不能濡养肝阴,阴虚阳亢,则引发抽动。
另外补虚药中补血药物也占比较多,如芍药、当归。
血虚生风,风胜则动,芍药、当归两者均能补肝血,柔
肝阴,两药合用能达到很好的止抽效果。此外值得
注意的是TD患儿疾病初期正虚不显,因此配伍补
虚药物的使用,一方面提示在TD治疗初期多不选
用虫类药配伍;另一方面则虫类药善于攻伐走窜,药
性峻猛深入,容易损伤人体正气,故运用虫类药物时
应重视配伍固护脾胃之品。

(2)配伍平肝熄风药。中医认为“诸风掉眩,皆
属于肝”“风胜则动”,任何部位的抽动,皆称为“风”,
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故平肝熄风是治疗TD的根本大法。其中以钩藤、
天麻为平肝熄风药的代表药物。钩藤,味甘微寒,入
肝、心包经,可熄风定惊、清热平肝。《本草汇言》载:
“钩藤,祛风化痰,定惊痫……本草独治小儿寒热惊
痫……口眼牵动。”现代药理研究显示,钩藤中的有
效成分钩藤生物碱,具有调节中枢、保护神经细胞、
抵抗肌肉痉挛的作用[19]。天麻又名定风草,味甘,性
平,入肝经。《开宝本草》载:“天麻,主诸风湿痹、四
肢拘挛、小儿风痫……”研究显示,天麻主要活性成
分天麻素具有神经保护、抗惊厥、镇静作用[20]。动物
实验也证实天麻素可改善抽动障碍大鼠头部抽动行
为,可通过降低5-羟色胺转运蛋白的表达而间接抑
制纹状体中多巴胺的释放[21]。两药相伍可增强熄风
止痉之力。

(3)配伍解表药。小儿肺常不足,最易受风邪侵
袭,“风为阳邪,易袭阳位”,外风袭肺,金不克木,以
致引动肝风而见抽动,临床上多以头面部症状为主,
如眨眼、皱鼻、清嗓子、咧嘴、点头等。另外,有临床
研究发现,经常反复呼吸道感染常常也会诱发抽动
症状的反复或加重。因此在TD的治疗常配伍解表
药疏散风邪,宣肺清热。代表药物为柴胡、菊花、辛
夷。柴胡,味苦辛,性平,归于肝胆经。柴胡外可祛
风散邪,内疏肝解郁,通达一身之气机,能引药上行,
驱散风邪,改善抽动症状。菊花具有疏散风热、清肝
明目之效。《本草经疏》载:“菊花,专制风木,故为去
风之要药……风药先入肝,肝开窍于目,风为阳邪,
势必走上……”故临床上TD患儿表现为频繁眨眼,
常常选用菊花。《本草纲目》言:“肺开窍于鼻,而阳
明胃脉环鼻而上行……辛夷之辛温走气而入肺,能
助胃中清阳上行通于天,所以能温中治头面目鼻之
病。”因而临床上 TD患儿常伴鼻部疾病,当首选
辛夷。

(4)配伍化痰止咳药。“怪病多由痰作祟”,TD
患儿常伴异常发声或行为怪异,多以治痰为主。痰
的产生与小儿肺脾肾不足有关,“肺为储痰之器”,肺
虚则水液不散,津液停蓄而生痰,痰随风动,每感受
外风侵袭,外风从口鼻而入,则出现喉中吭声,发声
异常;“脾为生痰之源”,脾虚运化水湿能力下降,则
生痰。临床上多见患儿嗜食肥甘厚腻,导致痰浊内
生,痰与风交结为患,上扰清窍,则出现性情行为怪
异;“肾为痰之本”,肾气虚衰,蒸化失职,则水泛为
痰,痰凝于肾,致“肾藏志”失司,出现意志力缺陷及
记忆力减退,故而TD常伴注意力缺陷障碍、学习困
难等症状。因此在治疗此病时,“治痰”是关键,而治
痰常用半夏。半夏,辛温,有毒,归脾、胃、肺经,能燥
湿化痰、降逆止呕、消痞散结。《本经逢原》云:“半夏

同甘苍术、茯苓治湿痰;同瓜蒌、黄芩治热痰;同前胡
治风痰;同芥子、姜汁治寒痰……”现代药理研究表
明,半夏中有效成分生物碱可改善记忆障碍,对神经
系统疾病具有一定的治疗作用[22]。

(5)配伍开窍、安神药。虫类药物多归属肝经,
开窍药、安神药物多归心经。肝藏血,心主血,二者
互相配合,完成生理的血液环流,心血不足,肝血常
因之而虚;肝血不足时,心血也常因之而弱。同时肝
主疏泄,心主神志。肝血不足,则见头晕目眩、失眠、
惊悸。心阴不足,则见急躁、易怒、头晕目赤。因而
虫类药物配伍安神药相辅相成,以增疗效。由表2、
表3中可看出,虫类药物常与开窍药石菖蒲、安神药
远志相配伍。石菖蒲性微温,味辛苦,归心、肝、脾
经,具有醒神、通络、燥湿化痰、通九窍之效。石菖蒲
有效成分挥发油、有机酸、氨基酸等作用于中枢神经
系统可起到醒脑开窍、镇静安神之功效[23]。远志性
微温,味辛苦,归心、肺、肾经,有安神益智、祛痰开窍
之效。现代药理研究表明,远志皂苷能够改善认知
障碍,提高学习记忆能力,抗衰老[24]。
4.3 药物聚类分析

聚类分析共得到4个新方。方1:石菖蒲、郁金。
石菖蒲辛苦而温,功能开窍醒神、化湿豁痰;郁金辛
苦而寒,功能解郁开窍、清心凉血。两药合用温寒相
伍,开清相配,相辅相成。方2:龙骨、牡蛎、柴胡、珍
珠母。龙骨、牡蛎、柴胡为柴胡加龙骨牡蛎汤主要组
成药物,治以和解少阳,重镇安神,加珍珠母加强定
惊安神、平肝潜阳之力。方3:半夏、陈皮、茯苓、白
术。此方为二陈汤主要药物组成,治以健脾燥湿化
痰,加白术可加强益气健脾之效,脾为生痰之源,脾
健则痰消。方4:蝉蜕、菊花、全蝎、钩藤、天麻、僵蚕、
白芍、甘草,治以散邪祛外风,平肝熄内风。天麻、钩
藤为平抑肝阳之常用药对,配伍僵蚕达祛风通络止
痉熄内风;蝉蜕、菊花散肺部风邪而祛外风。配伍芍
药、甘草柔肝敛阴止痉。通过4个新方提示治疗TD
以平肝熄风为本,辅以化痰、安神、开窍药物以增强
疗效。
4.4 复杂网络分析

通过复杂网络分析得出治疗TD核心药物组成
为:天麻、钩藤、茯苓、柴胡、龙骨、牡蛎、石菖蒲、菊
花、僵蚕、全蝎、蝉蜕、白芍、甘草。全方以天麻钩藤
饮、柴胡加龙骨牡蛎汤、芍药甘草汤化裁而来。方中
天麻、钩藤为君药,两药均入肝经,有熄风止痉、平抑
肝阳之效。天麻,性平,平抑肝阳,熄风止痉;钩藤,
性凉,清肝热而养肝阴,与天麻相伍,既可加强天麻
平肝熄风之力,又可防止天麻过燥伤阴。僵蚕豁痰
散结,全蝎搜风通络,两药善祛内风;蝉蜕疏风清热,
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善于祛外风,三味虫药合用,使内外之风皆消,风去
则抽自止,为臣药。佐以柴胡、白芍柔肝阴,养肝血,
血行则风自灭;龙骨、牡蛎育阴潜阳、重镇安神;茯苓
健脾益气,宁心安神,扶土抑木;石菖蒲豁痰开窍醒
神;菊花清肝明目;使药甘草补益中焦,调和诸药。
诸药合用使得肝阳得以抑制、肝阴得以滋养、痰火得
以清化、脾气得以健运、神志得以安定,故而一切“风
动”之证皆可消除。

综上,含虫类药处方治疗TD,仍遵循“肝风内
动”的主要病机,在治疗上以平肝熄风为主要治则,
常配伍补虚药、解表药、化痰止咳药、开窍药、安
神药。
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