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摘要： 目的　 基于症状⁃证候⁃药物挖掘胆结石医案数据。 方法　 收集 ＣＮＫＩ、 万方、 维普数据库中的相关医案， 将各项

信息规范化处理后采用频数分析、 热图分析、 聚类分析进行考察。 结果　 共纳入 １２５ 首医案， 包括 ５ 种单一证型、 １０
种复合证型， 涉及 ７６ 味中药， 累计使用频次 ２ ７３９ 次， 核心症状有苔腻、 苔黄、 纳呆等， 核心中药为柴胡、 海金沙、
炒白术等。 湿热中阻证核心症状见脉弦、 口苦、 苔黄腻等， 核心中药为栀子、 黄芩、 茵陈等； 肝郁气滞证核心症状见

脉弦、 苔白、 嗳气等， 核心中药为鸡内金、 柴胡、 郁金等； 肝郁脾虚证核心症状见右上腹痛、 舌红、 脉弦细等， 核心

中药为柴胡、 茯苓、 炒白术等； 肝络不和证核心症状见右上腹痛、 痛引肩背、 口苦等， 核心中药为柴胡、 郁金、 金钱

草等； 肝胆湿热证核心症状见巩膜黄染、 舌红、 苔黄等， 核心中药为鸡内金、 柴胡、 郁金等； 肝胆失和证核心症状见

脉弦、 口苦、 便秘等， 核心中药为延胡索、 赤芍、 柴胡等。 结论　 胆结石病位证素包括肝、 胆、 脾、 胃、 经络， 病性

证素包括气滞、 气虚、 湿和热 （火）， 中医临床治疗本病大多通过疏肝健脾、 利胆和胃、 清热利湿、 排石止痛来达到

标本兼治的目的。
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中图分类号： Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ｂ　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２３）０７⁃２４４３⁃０５
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２３􀆰 ０７􀆰 ０５９

　 　 胆结石属于肝胆胰外科系统的常见多发病， 是指胆道

系统， 包括胆囊和胆管内发生结石的疾病， 由胆固醇、 胆

红素、 钙盐、 混合型结石等组成［１］ ， 西医对胆总管结石、
胆囊切除术后胆管结石或胆结石合并胆总管结石的治疗手

段包括溶石碎石、 手术［２］ 。 胆结石属于中医 “胁胀” “胁
痛” “黄疸” 等范畴， 强调辨证论治， 相关研究重视治疗

手段及临床表现、 应用等， 并且持续关注患者本身［３］ 。 本

研究以胆结石患者为研究对象， 从证候⁃症状⁃处方多维度

全面分析其症状以及用药规律， 旨在总结证候⁃症状⁃处方

关联性， 为相关临床辨证用药、 随症加减、 新药研发提供

参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 收集中国知网、 万方医学、 维普数据库中

正式发表的胆结石名医经验和验案文献。
１􀆰 ２　 检索策略 　 检索范围全部期刊， 检索时间 １９７９ 年 １
月 １ 日至 ２０２１ 年 １１ 月 ３０ 日， 中国知网数据库检索条件为

主题＝ “胆结石” ａｎｄ 全文 ＝ “中医”， 万方医学、 维普数

据库检索条件为题名或关键词＝ “胆结石” ａｎｄ 任意字段 ＝

“中医”。 结果， 共检索出 ２ ０５８ 篇， 依据纳入、 排除标准

逐篇阅读、 剔除重复后筛选出 ９８ 篇， 阅读获取全文， 最终

纳入 ４１ 篇， 包括 ８５ 则医案、 １２５ 个处方。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 《中国慢性胆囊炎、 胆结石

内科诊疗共识意见》 ［４］的西医诊断标准； （２） 符合 《中医

病证诊断疗效标准》 ［５］和 《中医临床诊疗术语证候部分》 ［６］

的中医辨证标准。 （３） 治疗 ２ 周内主要症状消失或明显改

善的医案。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 重复或信息不完整； （２） 全方中

药不全； （３） 剂量不明确； （４） 治疗 ２ 周后无效。
１􀆰 ４　 分析方法 　 将患者临床证型症状、 用药处方录入

Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件， 建立胆结石患者的证候⁃症状⁃处方多维度

数据库， 所有数据均由双人负责审核以确保数据无缺失。
证型、 四气五味归经采用软件 Ｒ ［３􀆰 ６􀆰 ３ 版本， Ｒ 包 ｇｇｐｌｏｔ２
包 （３􀆰 ３􀆰 ３ 版本） ］， 用于可视化分析。 采用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ
１􀆰 ６􀆰 １４ 软件［７］对症状、 中药频次进行统计和降序排列， 提

取高频关键词， 对其进行共现聚类可视化分析， 相关图谱
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中每个圆形节点代表 １ 个关键词， 节点大小取决于关键词

出现频次， 连线代表 ２ 个关键词间存在共现关系， 连线粗

细、 长短分别与 ２ 个关键词之间的关联强度呈正比、
反比［８］ 。
２　 结果

２􀆰 １　 证候、 四气、 五味、 归经　 共纳入 １２５ 首处方， 含 ５
种单一证型、 １０ 种复合证型。 其中， 单一证型包括肝郁气

滞证、 湿热浊毒证、 肝胆湿热证， 肝络不和证、 肝郁脾虚

证， 复合证型包括肝胆湿热证—肝郁气滞证、 肝郁气滞证

—脾虚湿热证、 湿热中阻证—肝气郁滞证、 肝阳不足证—
肝气不舒证、 肝郁脾虚证—土虚木乘证、 肝气郁结证—湿

热内蕴证、 湿热内蕴证—气血瘀阻证、 肝郁脾虚证—肝胆

失调证、 湿热蕴结证—肝络失和证、 气血瘀阻证—肝络失

和证， 见表 １、 图 １。
表 １　 胆结石证型及相关医案、 方药分布

证型 医案数 ／ 篇 方药数 ／ 首

肝郁气滞证 １ １

湿热浊毒证 １ １

肝胆湿热证 ２ ２

肝络不和证 １ ２

肝郁脾虚证 １ ２

肝胆湿热证—肝郁气滞证 １２ １８

肝郁气滞证—脾虚湿热证 ５ ５

湿热中阻证—肝郁气滞证 ８ １３

肝阳不足证—肝郁气滞证 ２ ２

肝郁脾虚证—土虚木乘证 ６ １２

肝郁气滞证—湿热内蕴证 １２ １９

湿热内蕴证—气血瘀阻证 １５ ２２

肝郁脾虚证—肝胆失调证 １１ １３

湿热蕴结证—肝络失和证 ３ ５

气血瘀阻证—肝络失和证 ５ ８

图 １　 胆结石证型雷达图

　 　 共涉及 ７６ 味中药， 累积使用频次 ２ ７３９ 次， 排名前十

的为柴胡 １１２ 次、 金钱草 ９６ 次、 郁金 ８０ 次、 鸡内金 ６４
次、 甘草 ５６ 次、 茵陈 ５６ 次、 赤芍 ４８ 次、 黄芩 ４８ 次、 枳

实 ４８ 次、 炒白术 ４０ 次。 图 ２ 显示， 中药性质大多性寒、
温、 微寒， 味苦、 辛、 甘， 入脾经、 胃经； 温性、 辛味归

脾经、 肝经， 温性药归胃经。

注： 绿色线点表示归经， 蓝色线点表示四气， 红色线点表示五味。

图 ２　 治疗胆结石处方中药的性味归经雷达图 （Ａ）、 热图

（Ｂ）

２􀆰 ２　 核心症状、 中药　 ＶＯＳ 工具中用到了网络分析、 概念

分析， 通过网络中节点的颜色、 大小、 聚类结果来揭示项

目强度及其相互关系［９］ ， 本研究采用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 软件对临

床症状出现频次≥５ 次的关键词进行共现聚类分析， 结果

见图 ３， 可知有 ７１ 的节点， 表明核心症状有 ７１ 个 （Ｉｔｅｍｓ＝
７１）； 连线 ６８５ 条边， 表明有 ６８５ 条相互关系 （ Ｌｉｎｋｓ ＝
６８５）， 总连接强度为 ８ ４８８ （Ｔｏｔａｌ ｌｉｎｋ ｓｔｒｅｎｇｔｈ＝ ８ ４８８）。 胆

结石获得核心症状有苔腻、 苔黄、 纳呆、 小便黄、 口苦、
右胁痛和脉弦。 应用 ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ 软件对核心中药出现频次

≥２０ 次的关键词进行关键词共现聚类分析， 结果见图 ４，
可知有 １６ 的节点， 表明核心症状有 １６ 个 （Ｉｔｅｍｓ＝ １６）； 连

线 １０１ 条边， 表明有 １０１ 条相互关系 （Ｌｉｎｋｓ ＝ １０１）， 总连

接强度为 ２ ６３７ （Ｔｏｔａｌ ｌｉｎｋ ｓｔｒｅｎｇｔｈ＝ ２ ６３７）。 另外， 相关中

药聚为 ２ 类 （Ｃｌｕｓｔｅｒｓ ＝ ２）， Ｃｌｕｓｔｅｒｓ １ （ ｉｔｅｍｓ ＝ ８） 为柴胡、
海金沙、 炒白术、 甘草、 茯苓、 郁金、 金钱草、 鸡内金，
Ｃｌｕｓｔｅｒｓ ２ （ ｉｔｅｍｓ ＝ ８） 为川楝子、 枳实、 栀子、 竹茹、 茵

４４４２

２０２３ 年 ７ 月

第 ４５ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２３

Ｖｏｌ． ４５　 Ｎｏ． ７



陈、 虎杖、 赤芍、 黄芩。

注： 不同的颜色代表不同聚类， 共分为 ９ 类。

图 ３　 胆结石核心症状网络图

２􀆰 ３　 核心证型⁃症状聚类分析　 “２􀆰 ２” 项下结果显示， 苔

腻、 苔黄、 纳呆、 小便黄、 口苦、 脉弦为胆结石共性症状。
再对主要证型的临床症状进行聚类分析， 发现脉弦、 口苦、
纳呆、 苔黄腻是湿热中阻证核心症状， 脉弦、 苔白、 嗳气

　 　 　 　

注： 不同颜色代表不同聚类， 共分为 ２ 类。

图 ４　 使用频次≥２０ 次的核心中药网络图

是肝郁气滞证核心症状， 右上腹痛、 舌红、 脉弦细、 口苦、
纳呆是肝郁脾虚证核心症状， 右上腹痛、 痛引肩背痛、 口

苦、 脉弦、 苔黄是肝络不和证核心症状， 巩膜黄染、 舌红、
苔黄、 小便黄和恶心是肝胆湿热证核心症状， 脉弦、 口苦、
便秘、 眠差、 易急躁和肠鸣是肝胆失和证核心症状， 见

图 ５。

注： 相同颜色表明关系密切， 不同的颜色代表不同聚类。 湿热中阻证、 肝郁气滞证聚为 ４ 类主要临床症状， 肝郁脾虚

证聚为 ３ 类主要临床症状， 肝络不和证、 肝胆湿热证、 肝胆失和证聚为 ２ 类主要临床症状。

图 ５　 治疗胆结石处方核心 “证候⁃症状” 网络聚类图

２􀆰 ４　 核心证型⁃中药聚类分析　 “２􀆰 ２” 项下结果显示， 柴

胡、 海金沙、 炒白术、 甘草、 茯苓、 郁金、 金钱草、 鸡内

金、 川楝子、 枳实、 栀子、 竹茹、 茵陈、 虎杖、 赤芍、 黄

芩为治疗胆结石的常用中药。 再对主要证型的核心中药进

行聚类分析， 发现栀子、 黄芩、 茵陈、 柴胡、 金钱草、 虎

杖是湿热中阻证的核心中药， 鸡内金、 柴胡、 郁金、 虎杖、
金钱草、 甘草、 枳实是肝郁气滞证的核心中药， 柴胡、 茯

苓、 炒白术、 甘草是肝郁脾虚证的核心中药， 柴胡、 郁金、

金钱草、 竹茹、 赤芍、 仙人头是肝络不和证的核心中药，
鸡内金、 柴胡、 郁金、 虎杖、 金钱草、 甘草、 茵陈是肝胆

湿热证的核心中药， 延胡索、 赤芍、 柴胡、 郁金、 金钱草、
竹茹、 仙人头是肝胆失和证的核心中药， 见图 ６。
３　 讨论与结论

本研究发现， 胆结石患者包含 ５ 种单一证型、 １０ 种复

合证型。 其中， 前者以肝郁气滞证、 湿热浊毒证为主， 后

者以肝胆湿热证＋肝郁气滞证、 肝郁气滞证＋脾虚湿热证
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注： 相同颜色提示关系密切， 不同颜色代表不同聚类。 湿热中阻证中药聚为 ４ 类， 肝郁脾虚证聚为 ３ 类， 肝郁气滞

证、 肝络不和证、 肝胆湿热证、 肝胆失和证中药聚为 ２ 类。

图 ６　 治疗胆结石处方核心 “证候⁃中药” 网络聚类图

为主。
证型⁃症状聚类分析获得核心症状有苔腻、 苔黄、 纳

呆、 小便黄、 口苦、 右胁痛、 脉弦， 核心中药有柴胡、 海

金沙、 炒白术、 甘草、 茯苓、 郁金、 金钱草、 鸡内金、 川

楝子、 枳实、 栀子、 竹茹、 茵陈、 虎杖、 赤芍、 黄芩。 其

中， 海金沙、 金钱草、 鸡内金是治疗结石的常用中药， 消

石通淋止痛［１０］ ； 炒白术、 甘草、 茯苓健脾祛湿， 缓解止

痛； 川楝子、 枳实、 郁金行气通腑； 栀子、 竹茹、 茵陈、
虎杖清热利湿。

核心证候聚类可视化分析结果显示， 湿热中阻证核心

症状见脉弦、 口苦、 纳呆和苔黄腻， 核心中药为栀子、 黄

芩、 茵陈、 柴胡、 金钱草、 虎杖， 湿热阻滞中焦， 气机升

降失常， 日久则湿热熏蒸上腾， 故见脉弦、 口苦、 纳呆和

苔黄腻， 治宜清热利湿， 用栀子、 黄芩清热泻火， 茵陈、
虎杖清热利湿， 柴胡、 金钱草疏肝通淋， 全方共凑热利湿

排石之功效， 标本兼治［１１］ ； 肝郁气滞证核心症状见脉弦、
苔白、 嗳气， 核心中药为鸡内金、 柴胡、 郁金、 虎杖、 金

钱草、 甘草、 枳实， 肝气不舒， 气机郁滞， 故见嗳气、 恶

心、 脉弦， 治宜疏肝理气， 柴胡、 郁金、 枳实疏肝理气，
鸡内金、 虎杖、 金钱草利湿排石， 以上述中药为核心的柴

胡四金方临床疗效显著， 不但能改善临床症状， 同时可缩

小结石大小， 促进结石排出［１２］ ； 肝郁脾虚证核心症状见右

上腹痛、 舌红、 脉弦细、 口苦、 纳呆， 核心中药为柴胡、
茯苓、 炒白术、 甘草， 气机不畅， 不通则痛， 故见右上腹

痛、 舌红、 脉弦， 脾虚则纳呆和脉细， 治宜健脾疏肝， 柴

胡疏肝理气、 推陈出新， 茯苓、 炒白术、 甘草健脾益气；
肝络不和证核心症状见右上腹痛、 痛引肩背痛、 口苦、 脉

弦、 苔黄， 核心中药为柴胡、 郁金、 金钱草、 竹茹、 赤芍、
仙人头， 络病是以络脉损伤为基础， 以气血瘀阻为特征，
络脉不通则右上腹痛、 痛引肩背痛， 肝气不畅则口苦、 脉

弦和苔黄， 治宜疏肝通络， 柴胡、 郁金疏肝理气， 仙人头

辛温通络， 赤芍活血化瘀， 竹茹降逆止呕， 对于肝络不和

证遵循 “络以通为用” 的治疗原则， 治疗过程中以疏通肝

络、 活血化瘀为主， 兼顾健脾化湿、 调和气血， 最终达到

排石止痛的目的［１３］ ； 肝胆湿热证核心症状见巩膜黄染、 舌

红、 苔黄、 小便黄、 恶心， 核心中药为鸡内金、 柴胡、 郁

金、 虎杖、 金钱草、 甘草、 茵陈， 湿热随肝气上逆， 胆汁

外溢则巩膜黄染、 舌红、 苔黄、 小便黄、 恶心， 治宜理气

清热利湿， 柴胡、 郁金疏肝解郁、 理气利胆， 虎杖、 茵陈

清利湿热， 鸡内金、 金钱草利胆溶石， 鸡内金有增强胆囊

收缩、 胆汁分泌和排泄的作用［１４］ ， 甘草可缓急止痛， 肝

郁湿热邪实为主， 急则治其标， 故治疗原则以驱邪为

主［１５］ ； 肝胆失和证核心症状见脉弦、 口苦、 便秘、 眠差、
易急躁、 肠鸣， 核心中药为延胡索、 赤芍、 柴胡、 郁金、
金钱草、 竹茹、 仙人头， 肝胆失和证见脉弦、 口苦和易急

躁的肝病理和便秘、 眠差和肠鸣等消化道症状的胆病理，
治宜肝胆同调， 条达排石， 赤芍、 柴胡柔肝条达， 延胡

索、 郁金行气止痛， 竹茹降逆止呕， 金钱草清热利尿

排石［１６］ 。
综上所述， 胆结石单一证型以肝郁气滞证、 湿热浊毒

证为主， 而复合证型以肝胆湿热证＋肝郁气滞证、 肝郁气滞

证＋脾虚湿热证为主； 中医治疗时重视调节肝、 胆、 脾、 胃

功能， 临床常应用柴胡、 海金沙、 炒白术、 甘草、 茯苓、
郁金、 金钱草、 鸡内金、 川楝子、 枳实、 栀子、 竹茹、 茵

陈、 虎杖、 赤芍、 黄芩等核心中药， 从而达到疏肝健脾、
利胆和胃、 清热利湿、 排石止痛的目的。
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摘要： 目的　 对抗疲劳药食类产品进行基本分析， 并研究其中药使用规律。 方法　 检索国家市场监督管理总局特殊食

品信息查询平台、 药智网中成药数据库中的抗疲劳保健食品及中成药， 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０、
ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３􀆰 ０ 软件分析其配方特点， 对高频中药进行聚类分析。 结果　 ６６９ 个抗疲劳保健食品中非中药原料

类保健食品有 １０６ 个， 主要包括维生素类、 牛磺酸等； 含中药原料类保健食品有 ５６３ 个， ２４ 味高频中药累积使用频次

１ ３３１ 次， 主要为枸杞子、 人参、 西洋参、 黄芪、 淫羊藿等， 主要功效成分为人参皂苷； 抗疲劳中成药 ２２８ 个， ２４ 味

高频中药累积使用频次 １ ０１６ 次， 主要为黄芪、 甘草、 茯苓、 当归、 白术等。 聚类分析共得到 １０ 个抗疲劳聚类方。
结论　 抗疲劳药食类产品大多应用性温、 味甘的补虚类中药， 但保健食品偏好入肾经者， 而中成药喜用入脾经者， 两

者都注重辨证论治， 力求方证相符、 药证相符。
关键词： 抗疲劳药食类产品； 中药； 使用规律； 聚类分析
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　 　 疲劳是一种主观上疲乏无力的不适感， 为亚健康状态

的主要症状之一， 属中医 “虚劳” 范畴， 长期慢性疲劳易

导致身体发生一系列的生理变化， 如睡眠障碍、 内分泌紊

乱、 免疫功能障碍等［１］ 。 研究表明， 有 ５０％ 以上的人会感

到疲劳， 其中 ３３􀆰 ３％ 以上的明确表示疲劳对其生活质量和

工作效率有严重影响［２］ 。 鉴于中医药善治虚劳里急， 本研

究拟检索国家市场监督管理总局特殊食品信息查询平台、

药智网中成药数据库中具有抗疲劳功能的药食类产品， 对

其配方及成分、 剂型、 功能进行归纳总结， 重点分析中药

在抗疲劳产品中的使用规律， 为相关产品开发提供依据与

参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 在国家市场监督管理总局特殊食品信息查

询平台的数据查询中， 以 “抗疲劳” 为关键词进行高级检
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