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摘 要:目的:通过探讨古今名医治疗泄泻的用药规律,为临床用药提供借鉴。方法:收集整理《重订

古今名医临证金鉴·腹泻便秘卷》中古今名医治疗泄泻的有效处方,共纳入49位医家治疗泄泻的处

方204首,将处方所涉及的单味中药录入Excel2022软件建立用药数据库,应用SPSSModeler18.0
统计学软件提供的Apriori算法进行单味药物频次分析、关联分析,应用SPSSStatistics27.0统计学

软件进行聚类分析,通过多角度挖掘治疗泄泻的用药规律与特征。结果:共纳入49位名医治疗泄泻

的处方204首,涉及药物230味,用药频次1731次,用药频次高达30次以上的中药有甘草、白术、茯

苓、白芍、陈皮、木香等12味。关联规则按支持度≥10%、置信度≥80%,获得“茯苓+甘草→白术”
“陈皮+茯苓→白术”“白芍+茯苓→白术”等11个核心药对;聚类分析得到5个组合。结论:通过药

物频次分析、关联分析等方法研究古今名医治疗泄泻的用药规律与特征,为临床治疗泄泻用药提供了

参考与借鉴。
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Abstract:Objective:Toprovidereferenceforclinicaldrugusebydiscussingthedruguserulesofancientandmodern
famousdoctorsintreatingdiarrhea.Methods:Collecttheeffectiveprescriptionsofancientandmodernfamousdoctors
fordiarrheainRevisitingtheJinjianofAncientandModernFamousDoctors,DiarrhoeaandConstipationVolume,
andinclude204prescriptionsof49doctorsfordiarrhea.EnterthesingleChinesemedicineinvolvedintheprescription
intoExcel2022toestablishadrugusedatabase.UseApriorialgorithmprovidedinSPSSModeler18.0statisticalsoft-
waretoanalyzethefrequencyandcorrelationofsinglemedicine,SPSSStatistics27.0statisticalsoftwarewasusedto
conductclusteranalysisandothermultiangleminingfortheruleandcharacteristicsofdruguseinthetreatmentofdi-
arrhea.Results:204prescriptionsfordiarrheawereincludedfrom49famousdoctors,involving230drugswith1731
timesofmedicationfrequency.12traditionalChinesemedicineswithmorethan30timesofmedicationfrequencyinclud-
edlicorice,atractylodesmacrocephala,poriacocos,paeony,driedtangerinepeel,andwoodyincense.Accordingtotheas-
sociationrule,supportdegree≥10%,confidencedegree≥80%,11coredrugpairsincluding“Poriacocos,Licorice,At-
ractylodesMacrocephala”,“Tangerinepeel,Poriacocos,Atractylodesmacrocephala”,“Paeony,Poriacocos,Atrac-
tylodesmacrocephala”wereobtained.Fivecombinationswereobtainedbyclusteranalysis.Conclusion:Thisstudy
studiedthemedicationregularityandcharacteristicsofthefamousdoctorsinancientandmoderntimesintreatingdiar-
rheathroughdrugfrequencyanalysis,correlationanalysisandothermethods,soastoprovidereferenceandreference
forclinicaltreatmentofdiarrheamedication.
Keywords:Diarrhoea;RevisitingtheJinjianofAncientand ModernFamousDoctors,DiarrhoeaandConstipation
Volume;TraditionalChineseMedicine;DataMining;MedicationRules

  泄泻(Diarrhoea)是由多种原因导致的以排便
次数增多,粪质稀溏或完谷不化,甚至泻出如水样
为主症的一类病证。现代医学中凡属消化器官发
生功能或器质性病变导致的腹泻,如炎症性肠病、
急慢性肠炎、肠易激综合征等都属于泄泻病。随着
社会经济的发展,人们饮食结构发生改变,生活工
作压力日益增大,泄泻病的发生率不断上升,根据
流行病学调查显示,全球泄泻病的发生率已达7%
~25%[1-2]。西医治疗此病主要以调节肠道菌群、
止泻、使用抗生素等对症治疗,疗效欠佳,且易复
发;而中医药治疗泄泻疗效显著,副作用少。《重订
古今名医临证金鉴·腹泻便秘卷》[3]是由单书健教
授收录古今名医治疗各类疾病的理论观点和医案
编写的临证经验类著作,为后世治疗疾病提供了理
论指导和参考。本研究通过整理《重订古今名医临
证金鉴·腹泻便秘卷》中古今名医治疗泄泻的有效
处方,总结各位医家治疗泄泻的经验,以期为指导
临床用药提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源
本研究选取《重订古今名医临证金鉴·腹泻便

秘卷》治疗泄泻的有效处方204首,其中涉及到虞
抟、王肯堂、叶天士、张锡纯、焦树德、李克绍等古今

名医49位,该书较详细地记录了古今医家治疗泄泻
的临床经验。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合泄泻的中医诊断标准;
②处方记录完整,疗效确切;③中药剂型为汤剂、丸
剂或散剂等;④复诊方剂,若与首诊方剂不同,阐明
有效可录入。
1.2.2 排除标准 ①中药给药方式为外用;②处
方记录不完整,疗效不确切;③合并其他严重疾病;
④复诊方剂与首诊方剂大致相同。
1.3 数据规范

参照2020版《中华人民共和国药典》和中国中
医药出版社出版的第10版《中药学》对处方中涉及
的中药名称进行规范化处理。如“丁头代赭石”规范
为“赭石”,“夜交藤”规范为“首乌藤”,“破故纸”规范
为“补骨脂”,“钩钩”规范为“钩藤”,“炙甘草”规范为
“甘草”等。
1.4 数据录入与分析

将收集得到的处方录入Excel2022建立数据
库,将建立的数据库导入IBMSPSSModeler18.0统
计软件中,应用软件提供的Apriori算法进行药物频
次分析、药对分析、关联分析,应用SPSSStatistics
27.0统计软件进行聚类分析,分析结果用支持度、置
信度表示。
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2 结果

2.1 中药频次分析
治疗泄泻病的处方共有204首,涉及药物230

味,用药频次1731次,用药频次≥30次的中药有甘
草、白术、茯苓、白芍、陈皮、木香等12味。具体用药
频次、频率,见表1。

表1 治疗泄泻药物用药频次、频率统计

编号 药物 频数
频率

(%)
编号 药物 频数

频率

(%)
1 甘草 112 6.5 7 黄连 44 2.5
2 白术 100 5.8 8 人参 35 2.0
3 茯苓 79 4.6 9 干姜 34 2.0
4 陈皮 67 3.9 10 苍术 32 1.8
5 白芍 65 3.8 11 附子 32 1.8
6 木香 45 2.6 12 山药 30 1.7

注:使用频数≥30次。

2.2 药物关联规则分析
对230味中药进行关联规则分析,按支持度≥

10%、置信度≥80%,获得“茯苓+甘草→白术”“陈
皮+茯苓→白术”“白芍+茯苓→白术”等11个核心
药对。分析结果见表2,网络展示见图1。

表2 治疗泄泻中药关联规则分析结果

编号 前项 后项 支持度(%) 置信度(%) 同现频次

1 茯苓+甘草 白术 22.55 82.61 46
2 陈皮+茯苓 白术 17.16 80.00 35
3 白芍+茯苓 白术 15.69 84.38 32
4 白芍+陈皮 白术 15.20 90.32 31
5 泽泻 茯苓 13.24 85.19 27
6 人参+甘草 白术 13.24 85.19 27
7 人参+白术 甘草 12.25 92.00 25
8 干姜+甘草 白术 11.27 82.61 23
9 升麻 甘草 10.78 90.91 22
10 党参 白术 10.29 90.48 21
11 党参 甘草 10.29 85.71 21
注:支持度≥10%、置信度≥80%。

图1 《重订古今名医临证金鉴·腹泻便秘卷》
治疗泄泻常用药物组合网络

2.3 中药聚类分析
对用药频次≥20次的中药进行聚类分析,当药

物聚为5类时,各类药物基本达到稳定,得到5组多
味药聚类组合。聚类分析树状图,见图2。

注:频次≥20。

图2 高频药物聚类分析树状图

3 讨论

泄泻首载于《内经》,《素问·气交变大论》载有
“鹜溏”“飧泄”“注下”等病名。《素问·脏气法时论》
言:“脾病者……虚则腹满肠鸣,飧泄食不化。”《素
问·脉要精微论》曰:“胃脉实则胀,虚则泄。”《杂病
源流犀烛·泄泻源流》云:“湿盛则飨泄,乃独由于湿
耳。不知风寒热虚,虽皆能为病,苟脾强无湿,四者
均不得而干之,何自成泄? 是泄虽有风寒热虚之不
同,要未有不源于湿者也。”《素问·阴阳应象大论》
所言“湿盛则濡泄”等概括了泄泻的病因病机为脾虚
与湿盛,故此病的治疗原则为运脾化湿。李中梓在
《医宗必读·泄泻》中提出了著名的治泄九法,即淡
渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩,
全面系统论述了泄泻的治法。现代名医胡翘武治疗
泄泻重视补肾止泻,攻补兼施,主张整体调治,从肺
心肝肾入手,不拘泥于扶土一法。刘树农常用祛风
利湿、化瘀逐邪药物,以通为大法,且寒温并用,温通
脏腑,斡旋升降。

本研究收集整理《重订古今名医临证金鉴·腹
泻便秘卷》中49位医家治疗泄泻的有效处方204
首,共涉及药物230味。经统计学分析,治疗泄泻用
药频次≥30次以上的中药有甘草、白术、茯苓、白芍、
陈皮、木香、黄连、人参、干姜、苍术、附子、山药,多为
燥湿健脾、理气养胃药物,因该书所记载之腹泻多为
久泄,久泄多虚,故常用补益药固护脾胃。
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盖胃为水谷之海,而脾主运化,脾健胃和则水谷
腐熟化气为血,以调营卫。甘草用药频次最高的原
因有二:①甘草补脾益气,脾胃虚弱,则升降失调,清
浊不分,发生泄泻,甘草调和脾胃,使脾胃强健,纳运
相宜;②甘草可调和诸药,降低某些药物的毒性,常
作为方剂中的佐使药。《药性赋》谓“甘草,味甘,无
毒。生之则寒,炙之则温。生则分身梢而泻火,炙则
健脾胃而和中。解百毒而有效,协诸药而无争,以其
甘能缓急,故有国老之称”。白术、茯苓、黄连、陈皮、
苍术燥湿利水,《医宗必读》有“无湿不作泻”之说,湿
邪困脾,导致运化失职,遂成泄泻。《景岳全书·杂
证谟·泄泻》指出“凡泄泻之病,多由水谷不分,故以
利水为上策”。张景岳主张“治泄不利小水,非其治
也”,提出利小便以实大便,乃治泄泻之大法。有研
究表明,盐酸小檗碱(黄连主要活性成分)对多种肠
道致病菌有良好的抑制作用,可有效抑制感染性腹
泻患儿的炎症反应,加快受损肠道黏膜屏障的修
复[4]。蒋士生教授[5]常用黄连+干姜治疗寒热错杂
型泄泻,常用黄连+木香治疗湿热型泄泻。研究表
明由木香和黄连组成的香连丸,可通过调节炎症因
子水平、维持紧密连接蛋白的表达、改善肠道微生物
群的多样性和丰富性,对于治疗抗生素相关性腹泻
有潜在的作用[6]。白芍能泄热敛阴护阴,在治疗小
儿腹泻中有广泛应用[7]。泄泻日久,脾病及肾,肾阳
亏虚,常用人参、附子补气温阳。

关联规则分析得到11个核心药对,其中“茯苓

+甘草→白术”组成白术茯苓汤,用于治疗脾虚泄泻
脉缓者。还有研究表明,白术茯苓汤可通过修复受
损肠道黏膜、调控AQP3表达、恢复水电解质平衡、
调整胃肠运动等治疗脾虚型泄泻[8]。“白芍+茯苓

→白术”取白术芍药汤之意,具有补脾柔肝止泻之
功,主治太阴脾经受湿、水注泄下、水谷不化,目前主
要用于肠易激综合征的治疗[9]。“白芍+陈皮→白
术”是痛泻要方的主要成分,主治肝郁乘脾型泄泻。
杨象松[10]通过随机对照试验,发现痛泻要方联合西
药比单用西药治疗腹泻型功能性肠病效果更好。研
究显示痛泻要方可显著升高血清及结肠中GLP-1含
量,降低SS及 MTL的含量,通过调节胰岛-肠轴中
的代谢物质,从而治疗腹泻型肠易激综合征[11]。王
武斌等[12]基于网络药理学研究表明,痛泻要方可能
通过Jak-STAT 通路治疗溃疡性结肠炎。

聚类分析将高频药物分为5组,C1:升麻、柴胡、
甘草、苍术、白芍、防风、白术、茯苓、党参,为参苓白
术散合补中益气汤类方,具有健脾益气、化湿止泻之
效,主治脾胃虚弱型泄泻。《景岳全书·泄泻》云:
“泄泻之本,无不由于脾胃。”《素问·阴阳应象大论》

亦云:“清气在下,则生飧泄。”这是因为脾胃为仓廪
之官、中焦升降之枢纽,脾胃亏虚,则气机升降不利,
受纳失职,运化无权,摄入之水谷化湿成滞,湿滞内
阻而成泄泻。研究表明,参苓白术散能显著抑制结
肠黏膜组织促炎因子TNF-α、IL-1β和IL-6的产生,
促进抗炎因子IL-4与IL-10的产生,从而改善溃疡
性结肠炎小鼠的临床症状[13]。陈清妹等[14]研究证
实,参苓白术散加减治疗小儿脾虚型慢性腹泻效果
确切,可明显改善症状。补中益气汤可促进脾虚型
泄泻大鼠小肠黏膜损伤修复,上调SGLT1、GLUT2、
NHE3mRNA表达,促进葡萄糖、水及钠的吸收,从
而治疗泄泻[15]。C2:神曲、白扁豆、半夏、砂仁、陈皮、
厚朴、泽泻,诸药合用可健脾化痰、消食止泻、燥湿利
水,适用于湿、痰积、食积等所导致的泄泻。杨向
娜[16]开展了神曲治疗小儿腹泻的临床试验,结果发
现神曲治疗风寒泻、伤食泻的效果优于常规治疗的
对照组。王邦才教授[17]喜用白扁豆治疗慢性腹泻。
现代药理学研究表明,砂仁具有保护胃肠道、抗菌、
抗炎等作用,可能通过JAK/STAT 等信号通路发挥
治疗溃疡性结肠炎的作用[12,18]。陈皮具有抑菌、抗
炎、抗氧化、抗肿瘤、助消化等作用[19],研究表明陈皮
酵素可通过调节肠道菌群稳态及Nrf2/NLRP3通路
修复肠黏膜,进而改善小鼠急性溃疡性结肠炎症
状[20]。C3:黄连、黄芩、木香,为香连丸加黄芩而来,
有清热化湿、行气止痛之效,主治湿热型泄泻。香连
丸的主要成分包括槲皮素、豆甾醇、小檗浸碱、黄连
素等,可用于治疗溃疡性结肠炎,网络药理学及分子
对接 研 究 显 示 香 连 丸 的 主 要 成 分 可 调 控IL-6、
CCL2、IL-1β、MMP9、PTGS2等关键基因表达,从而
作用于TNF、IL-17、Toll-样受体等信号通路,起到抗
炎、抗氧化、调节肠道黏膜免疫系统、改善肠道平滑
肌功能等作用[21]。张新峰等[22]研究发现,香连丸可
降低化疗相关性腹泻小鼠促炎因子IFN-γ、TNF-α
的分泌,从而减轻腹泻症状,修复肠道损伤。C4:干
姜、人参、附子、肉豆蔻,由附子理中丸加减而来,现
代研究表明附子理中丸可通过协助大鼠乳杆菌和拟
杆菌等益生菌的生长,抑制苏黎世杆菌和布劳特氏
菌等有害菌群的繁殖,发挥改善机体肠道微生态失
衡、降低肠道炎症和修复肠道黏膜等作用,进而发挥
治疗脾阳虚腹泻型肠易激综合征大鼠的作用[23]。附
子理中丸也可降低NF-κB1、TNF-α、IL-6、NF-κB3蛋
白表达,通过参与上皮细胞凋亡过程,调控自噬、平
滑肌收缩,调节急性炎症反应等生物过程,起到对溃
疡性结肠炎的保护作用[24]。C5:山药,山药可补脾
养胃、生津益肺、补肾涩精,《本草纲目》云:“山药益
肾气,健脾胃,止泻痢。”张锡纯将其广泛用于治疗阴
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虚劳热、咳喘、泄泻、淋浊、妇女经带等各类疾病[25]。
研究表明,山药多糖可通过降低小鼠血清中的促炎
因子TNF-α水平、改善结肠萎缩、缓解炎症程度、减
轻组织学损伤、提高肠道菌群丰富度,从而改善由葡
聚糖硫酸钠(DSS)诱导的小鼠结肠炎[26]。

综上所述,本研究通过频数分析、关联规则分
析、聚类分析等方法研究《重订古今名医临证金鉴·
腹泻便秘卷》中古今名医治疗泄泻的用药规律与特
征,整理出治疗泄泻的原则和经验———重用健脾养
胃药物,配合清热利湿、补气温阳、疏肝理气等药物。
研究结果可为临床治疗泄泻的用药提供参考与思
路。不过,由于本研究样本数量有限、分析角度不完
全,存在一定局限性,有待进一步研究论证。
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