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摘要： 目的　 探讨中药治疗十二指肠溃疡的中医证型、 用药规律， 为临床应用提供参考。 方法 　 检索中国知网、 万

方、 维普、 中国生物医学文献、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 筛选相关处方， Ｅｘｃｅｌ ２０１９、 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５􀆰 ０、 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ
１８􀆰 ０、 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ８􀆰 ２ 软件分析中药使用频次、 功效类别、 性味归经， 并进行证型统计、 关联规则、 聚类分析。 结果

共纳入处方 ２９６ 首、 中药 １６４ 味， 使用频次较高的中药为白芍、 海螵蛸、 甘草、 白及、 黄芪， 功效以补虚、 理气为

主， 归经以脾经、 胃经为主， 药性以温为主， 药味以甘为主， 白芍、 海螵蛸、 甘草、 白及、 黄芪为核心中药。 脾胃虚

寒型、 肝胃不和型、 胃络瘀血型出现次数较多， 经关联规则分析分别得到 １０、 １２、 １０ 条药组， 聚类分析均得到 ３ 个

组合。 结论　 中药治疗十二指肠溃疡时宜选用性味甘温的补虚药、 理气药， 同时应辨证论治， 从而充分发挥其疗效。
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　 　 十二指肠溃疡是在多种致病因素诱导下十二指肠黏膜

发生炎症、 坏死、 脱落， 形成溃疡［１］ ， 其临床主要表现为

慢性、 周期性、 节律性上腹痛， 常发于空腹， 若不及时干

预， 可出现肠道出血、 穿孔、 癌变等并发症， 为消化系统

的重点病种之一［２］ ， 本病在全球发病率约为 １０％ ［３］ ， 而我

国呈逐年增长的趋势， 目前其发病机制尚未确切。 西医治

疗十二指肠溃疡以抑酸、 抗 Ｈｐ 药物为主， 可促进溃疡愈

合， 但存在复发率较高等问题［４］ ， 而中医主要有针刺［５］ 、
内服中药［６］ 、 耳穴压豆［７］ 、 穴位埋线［８］等手段。

根据十二指肠溃疡症状、 体征， 可归属为中医 “胃脘

痛” 的范畴［９］ ， 本病早期以实证多见， 由外感寒邪、 痰

湿、 瘀血等阻滞气机所致； 后期以虚证、 虚实兼杂证多见，
因久病伤阴致胃阴不足， 脾阳虚弱而滋生内寒； 脾虚不运，
水液不化而夹湿， 血行不畅而夹瘀， 中医药在提高溃疡愈

合率、 降低复发率［１０］ 、 减少不良反应等方面有明显优势，
但目前尚无相关处方统计分析。 因此， 本研究采用数据挖

掘的形式对治疗十二指肠溃疡的中药处方进行组方规律分

析， 以期为相关临床治疗提供参考。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 计算机检索中国知网、 万方、 维普、 中国

生物医学文献、 ＰｕｂＭｅｄ 数据库， 搜集中药治疗十二指肠溃

疡的文献， 时间为建库至 ２０２２ 年 ２ 月 ２４ 日。
１􀆰 ２　 检索策略　 通过主题词与自由词相结合的方法对检索

词限定， 以 “十二指肠溃疡” “中药” “中医” 为检索词检

索中文数据库， “Ｄｕｏｄｅｎａｌ Ｕｌｃｅｒ” “ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ”

“Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ” 为检索词检索英文数据库。
１􀆰 ３　 纳入、 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 纳入标准　 （１） 诊断为十二指肠溃疡； （２） 中药

治疗十二指肠溃疡的临床文献， 有明确中医证型， 研究类

型为随机对照试验， 临床有效率≥７０％ ； （３） 中西医联合

治疗十二指肠溃疡时包括中药治疗的临床文献； （４） 处方

完整， 剂量明确； （５） 处方使用方式为内服； （６） 同一文

献不同证型用药， 根据辨证类型分开录入。
１􀆰 ３􀆰 ２　 排除标准　 （１） 综述、 系统评价、 理论分析、 动

物实验研究、 临床经验、 会议、 验案等类型文献； （２） 相

同文献重复出现时， 仅采用 １ 篇； （３） 十二指肠溃疡仅作

为伴随症状的文献。
１􀆰 ４　 质量评价 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 风险偏倚评估工具［１３］ ，
Ｒｅｖｍａｎ ５􀆰 ４ 软件绘制风险偏倚图， 对纳入文献分别从随机

序列生成、 分配隐藏情况、 盲法实施、 评价偏倚、 结局指

标完整性、 阳性结果的选择性报道、 其他偏倚因素 ７ 个方

面进行评估， 依照文献内容作出高、 低风险、 不清楚的评

价， 剔除低质量研究者。
１􀆰 ５　 文献资料提取　 严格按照 “１􀆰 ３” 项下纳入、 排除标

准筛选文献、 提取资料， 检索出的文献采用 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软

件管理， 初筛去重， 复筛阅读题目、 摘要， 最后阅读全文。
采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件建立中药治疗十二指肠溃疡

的数据库， 采集信息包括编号、 题目、 证型、 研究类型、
中药组成、 中药剂量等。
１􀆰 ６　 文献数据规范 　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１１］ 和
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《中华本草》 ［１２］ ， 对纳入处方的中药名称进行规范化处理，
如 “玉金” 规范为 “郁金”， “乌贼骨” 规范为 “海螵蛸”，
“苡米” 规范为 “薏苡仁”， “金铃子” 规范为 “川楝子”
等。 同时， 保留因产地或炮制方法不同， 而且在文献 ［１１⁃
１２］ 中有记载的中药名称， 如 “炙甘草”“甘草” 等。
１􀆰 ７　 数据统计　 采用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 软件对处方中所

有中药进行证型、 频次、 功效类别、 性味、 归经分析， 并

统计高频中药用量； Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ８􀆰 ２ 软件进行核心中药筛

选； ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件对证型出现频次较多的处

方进行关联规则分析； Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ８􀆰 ２ 软件绘制关联规则

展示图； ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５􀆰 ０ 软件进行聚类分析。
２　 结果

２􀆰 １　 纳入文献情况 　 检索获得文献 ６ ７２４ 篇， 初筛采用

ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软件去除重复文献 ４ ２１５ 篇。 复筛阅读文献题

目和摘要， 剔除不符合纳入标准者 １ ６６６ 篇。 最后阅读文

献全文， 去除不符合纳入标准者 ７２０ 篇。 最终， 纳入 １２３
篇文献， 包括 ２９６ 首中药处方， 流程见图 １。
２􀆰 ２　 文献质量评价　 对 １２３ 篇文献进行质量评价， 其中 １８
篇采用简单随机法 （随机数字表法 １６ 篇， 抽签法 １ 篇， 计

算机随机法 １ 篇） 评价为低风险； ６６ 篇仅说明随机分组，
未提及具体方法， １７ 篇未对随机序列生成情况进行表述，
均评价为不清楚； １５ 篇采用就诊或入院先后顺序法， ３ 篇

根据病历号或就诊日期分组， ４ 篇按照治疗方法不同分组，
均评价为高风险。 另外， 所有文献未提及具体的分配隐藏

方案， 均评价为不清楚； １ 篇有盲法表述， 评价为低风险，
其余未提及的均评价为不清楚； 所有文献总体数据完整性

　 　 　 　

图 １　 文献筛选流程

好， 无选择性报道情况， 均评价为低风险， 并且其他偏倚

情况不清楚， 均评价为不清楚， 具体见图 ２。

图 ２　 文献质量评价

２􀆰 ３　 数据统计

２􀆰 ３􀆰 １　 频次及剂量 　 ２９６ 首处方中有 １６４ 味中药， 其中

频次≥５０ 次者共 ２２ 味， 以白芍、 海螵蛸、 甘草、 白及、
黄芪为主， 具体见表 １。

表 １　 中药频次 （≥５０ 次） 及剂量分布

中药
频次 ／
次

剂量阈 ／
ｇ

中位剂

量 ／ ｇ
最大剂

量 ／ ｇ
平均剂

量 ／ ｇ
药典剂

量 ／ ｇ
中药 频次 ／ 次

剂量阈 ／
ｇ

中位剂

量 ／ ｇ
最大剂

量 ／ ｇ
平均剂

量 ／ ｇ
药典剂

量 ／ ｇ

白芍 １７４ ３ １５ ４０ １５􀆰 ９０ ６～１５ 炙甘草 ８１ ３ ６ １５ ７􀆰 ５６ １􀆰 ５～９

海螵蛸 １５３ ３ １５ ３０ １４􀆰 ７２ ５～９ 柴胡 ８１ ６ １０ ２５ １０􀆰 ２６ ３～９

甘草 １５０ ３ ６ ２２ ７􀆰 ３８ １􀆰 ５～９ 陈皮 ７９ ５ １０ ２５ １０􀆰 ０８ ３～９

白及 １４７ ３ １２ ３０ １２􀆰 ９１ ３～１０ 蒲公英 ７３ １０ １５ ３０ １６􀆰 ８７ ９～１５

黄芪 １３７ ４ ２０ ５０ ２１􀆰 ７６ ９～３０ 丹参 ７２ １０ １５ ３０ １６􀆰 ８５ ５～１５

白术 １２８ ９ １２ ３０ １３􀆰 ４５ ６～１２ 茯苓 ６９ ９ １２ ３０ １３􀆰 ２７ ９～１５

延胡索 １２７ ５ １２ ２０ １１􀆰 ９８ ３～９ 半夏 ６７ ６ １０ １５ ９􀆰 ５５ ３～９

黄连 １１０ ３ ６ １５ ６􀆰 ３１ ２～５ 黄芩 ５８ ６ １０ １５ ９􀆰 ３０ ３～９

三七 １０３ ３ ３ １２ ４􀆰 ３３ ３～９ 瓦楞子 ５６ １０ １５ ３０ １３􀆰 ９１ ９～１５

党参 １０１ １０ １５ ３０ １５􀆰 １９ ９～３０ 木香 ５４ ５ １０ １２ ９􀆰 ９３ １􀆰 ５～６

香附 ８８ ３ １０ １５ ９􀆰 ８５ ６～９ 桂枝 ５２ ５ １０ ２５ １０􀆰 ６３ ３～９

２􀆰 ３􀆰 ２　 功效　 参照 《中药学》 ［１３］ 进行统计， 共 １９ 类， 以

补虚药、 理气药为主， 具体见图 ３。
２􀆰 ３􀆰 ３　 归经　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１１］ 和 《中华本

草》 ［１２］进行统计， 共 ４４３ 次， 其中脾经最多， 胃经次之，
具体见图 ４。
２􀆰 ３􀆰 ４　 药性　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１１］ 和 《中华本

草》 ［１２］进行统计， 共 １６４ 次， 其中温性药最多， 平性药次

之， 具体见图 ５。
２􀆰 ３􀆰 ５　 药味　 参照 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［１１］ 和 《中华本

草》 ［１２］进行统计， 共 ２５４ 次， 其中甘味最多， 辛味次之，
具体见图 ６。
２􀆰 ３􀆰 ６　 核心中药筛选　 采用 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ ３􀆰 ８􀆰 ２ 软件建立共现

网络图， 计算中药在网络中的拓扑学特点， 包括连接度

（Ｄｅｇｒｅｅ）、 中介中心性 （ＢＣ）、 接近中心性 （ＣＣ） ［１４］ ， 再

３９０２
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图 ３　 中药功效分布

图 ４　 中药归经分布

　 　 　 　 　

图 ５　 中药药性分布

图 ６　 中药药味分布

进行 ２ 次拓扑学筛选， 第 １ 次筛选 Ｄｅｇｒｅｅ 值大于 ２ 倍其中

位数的节点， 得网络图 ２； 第 ２ 次筛选 Ｄｅｇｒｅｅ 值、 ＢＣ 值、
ＣＣ 值均大于三者中位数的节点， 构建核心中药网络， 得网

络图 ３， 有 ３９ 味中药， 具体见图 ７。

注： 节点越大， 颜色越深， 中药 Ｄｅｇｒｅｅ 值越高； 连线越粗， 中药共现次数越多。

图 ７　 核心中药网络筛选过程图

２􀆰 ３􀆰 ７　 证型　 参照文献 ［１５］ 报道进行统计， 共 ８ 种， 其

中脾胃虚寒最多， 肝胃不和、 胃络瘀血次之， 具体见图 ８。
２􀆰 ３􀆰 ８　 关联规则分析　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ １８􀆰 ０ 软件，
分别对脾胃虚寒型的 ９３ 首处方、 １１２ 味中药， 肝胃不和型

的 ５７ 首处方、 １１１ 味中药， 胃络瘀血型的 ４１ 首处方、 １０１
味中药进行关联规则分析， 分别产生 １０、 １２、 １０ 条规则，
具体见表 ２、 图 ９～１１。
２􀆰 ３􀆰 ９　 聚类分析　 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２５􀆰 ０ 软件中的系统

聚类法， 设定聚类方法为组间联接， 测量区间为 Ｐｅａｒｓｏｎ 算

法， 发现治疗脾胃虚寒型十二指肠溃疡的中药 （频次≥５０
次） 最小聚类数为 ５， 最大聚类数为 ２８； 治疗肝胃不和型

十二指肠溃疡的中药 （频次≥１０ 次） 最小聚类数为 ５， 最

大聚类数为 ２８； 治疗胃络瘀血型十二指肠溃疡的中药 （频
次≥１０ 次） 最小聚类数为 ５， 最大聚类数为 ２５， 在欧式距

离平方分别为 ２２􀆰 ５、 ２３􀆰 ５、 ２２􀆰 ５ 时均可聚为 ３ 类， 具体见

图 １２～１４、 表 ３。
３　 讨论

十二指肠溃疡归属于中医 “胃脘痛” 范畴， 依据虚、
实证不同进行辨证治疗。 本研究发现， 治疗十二指肠溃疡

中药的功效分类以补虚药、 理气药为主， 归经以脾、 胃、
肝、 肺经为主， 药性以温、 平为主， 药味以甘、 辛为主，
可反映出病位在脾胃， 与肝肺相关； 证型中脾胃虚寒、 肝

胃不和、 胃络瘀血型频次最多， 提示寒、 气、 血与本病密

切相关， 应以健脾和胃、 疏肝理气、 化瘀止痛为主要治则。
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图 ８　 处方证型分布

注： 节点大小、 颜色深浅代表度值， 连线粗细代表关联程度， 节点

形状代表中药功效。

图 ９　 治疗脾胃虚寒型十二指肠溃疡中药的关联规则展示图

３􀆰 １　 甘补温中　 味甘有滋补和中之效， 性温具温中补虚之

功。 在治疗十二指肠溃疡中药中， 性温、 味甘、 脾胃经、
补虚药居首； 证型中脾胃虚寒型频次最多， 治以温中散寒、
　 　 　 　 　表 ２　 关联规则分析结果

证型 中药 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 中药 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％
脾胃虚寒型 白芍→桂枝 ４３􀆰 ０１ ８７􀆰 ５０ 白芍→大枣 ３１􀆰 １８ ９６􀆰 ５５

黄芪→桂枝 ４３􀆰 ０１ ８５􀆰 ００ 黄芪→大枣 ３１􀆰 １８ ８６􀆰 ２１
黄芪→桂枝⁃白芍 ３７􀆰 ６３ ８５􀆰 ７１ 桂枝→大枣⁃白芍 ３０􀆰 １１ ９２􀆰 ８６
白芍→桂枝⁃黄芪 ３６􀆰 ５６ ８８􀆰 ２４ 黄芪→大枣⁃白芍 ３０􀆰 １１ ８９􀆰 ２９

桂枝→大枣 ３１􀆰 １８ ８９􀆰 ６６ 黄芪→炙甘草⁃白芍 ３０􀆰 １１ ８９􀆰 ２９
肝胃不和型 香附→枳壳 ３５􀆰 ０９ ８５􀆰 ００ 白芍→枳壳⁃柴胡 ２６􀆰 ３２ ８６􀆰 ６７

白芍→枳壳⁃香附 ２９􀆰 ８２ ８８􀆰 ２４ 白芍→陈皮⁃香附⁃柴胡 ２６􀆰 ３２ ９３􀆰 ３３
香附→枳壳⁃白芍 ２８􀆰 ０７ ９３􀆰 ７５ 延胡索→陈皮⁃海螵蛸 ２４􀆰 ５６ ８５􀆰 ７１

柴胡→陈皮⁃香附⁃白芍 ２８􀆰 ０７ ８７􀆰 ５０ 海螵蛸→蒲公英 ２２􀆰 ８１ ９２􀆰 ３１
柴胡→枳壳⁃陈皮 ２６􀆰 ３２ ８６􀆰 ６７ 白芍→枳壳⁃香附⁃柴胡 ２２􀆰 ８１ ９２􀆰 ３１
香附→枳壳⁃柴胡 ２６􀆰 ３２ ８６􀆰 ６７ 柴胡→枳壳⁃陈皮⁃香附 ２１􀆰 ０５ ９１􀆰 ６７

胃络瘀血型 五灵脂→蒲黄 ３４􀆰 １５ ８５􀆰 ７１ 三七→白及⁃海螵蛸⁃白芍 ２１􀆰 ９５ ８８􀆰 ８９
白芍→白及⁃甘草 ２９􀆰 ２７ １００􀆰 ００ 五灵脂→蒲黄⁃甘草 ２１􀆰 ９５ ８８􀆰 ８９

白芍→三七⁃白及⁃海螵蛸 ２４􀆰 ３９ ９０􀆰 ００ 海螵蛸→蒲公英 ２１􀆰 ９５ ８８􀆰 ８９
海螵蛸→三七⁃白及⁃白芍 ２４􀆰 ３９ １００􀆰 ００ 蒲黄→五灵脂 ２１􀆰 ９５ ８８􀆰 ８９
白及→三七⁃海螵蛸⁃白芍 ２１􀆰 ９５ ８８􀆰 ８９ 蒲黄→五灵脂⁃甘草 ２１􀆰 ９５ １００􀆰 ００

表 ３　 聚类分析结果

证型 序号 中药

脾胃虚寒型 Ⅰ类 白术、茯苓、党参、木香、陈皮

Ⅱ类 柴胡、黄芩、半夏、瓦楞子、黄连、丹参、海螵蛸、三七、蒲公英、白及、延胡索、甘草

Ⅲ类 白芍、桂枝、炙甘草、黄芪、香附

肝胃不和型 Ⅰ类 三七、瓦楞子、佛手、海螵蛸、蒲公英、黄芪、白及、延胡索、川楝子

Ⅱ类 半夏、丹参、黄连、黄芩、白术、党参、茯苓、炙甘草、郁金

Ⅲ类 白芍、香附、陈皮、枳壳、柴胡、甘草、木香

胃络瘀血型 Ⅰ类 蒲黄、五灵脂、甘草、香附、当归

Ⅱ类 白芍、白及、海螵蛸、蒲公英、黄芪、三七

Ⅲ类 丹参、黄连、白术、党参、延胡索

健脾和胃； 在频次≥５０ 次的中药中， 黄芪味甘性温， 有补

脾益气升阳之效； 党参味甘性平， 可补中益气、 调和脾胃；
甘草味甘性平， 具补脾益气、 缓急止痛之用； 白术味甘性

温， 最大剂量可至 ３０ ｇ， 取其益气之功， 而且能更好调节

肠道菌群， 益于溃疡恢复［１６］ ； 桂枝含甘味性温， 具有通阳

气、 散阴寒之效， 最大剂量可至 ２５ ｇ， 能温振阳气、 温中

寓补。
在脾胃虚寒型的关联规则中， 支持度最高的白芍→桂

枝、 黄芪→桂枝， 置信度最高的白芍→大枣， 度值较大的

黄芪、 高良姜、 党参、 白术等均具有甘温之性， 其中黄芪
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注： 节点大小、 颜色深浅代表度值， 连线粗细代表关联程度， 节点

形状代表中药功效。

图 １０ 　 治疗肝胃不和型十二指肠溃疡中药的关联规则展

示图

注： 节点大小、 颜色深浅代表度值， 连线粗细代表关联程度， 节点

形状代表中药功效。

图 １１ 　 治疗胃络瘀血型十二指肠溃疡中药的关联规则展

示图

图 １２　 治疗脾胃虚寒型十二指肠溃疡中药的聚类分析树状图

能补中益气， 桂枝、 白芍、 高良姜散寒缓急止痛， 大枣和

中健脾。 在脾胃虚寒型的聚类分析中， Ⅰ类组合有四君子

图 １３　 治疗肝胃不和型十二指肠溃疡中药的聚类分析树状图

图 １４　 治疗胃络瘀血型十二指肠溃疡中药的聚类分析树状图

汤之意， 具健脾益气之功； Ⅱ类组合为小柴胡汤加减， 具

疏肝理气、 制酸止痛之效； Ⅲ类组合为黄芪建中汤的主要

组成， 可补脾益气、 温阳散寒。
３􀆰 ２　 疏木和土　 肝性喜条达而恶抑郁， 辛散以条达。 在治

疗十二指肠溃疡中药的证型中， 肝胃不和型居次。 在治疗

十二指肠溃疡中药中， 辛味、 理气药居第 ２ 位， 肝经居第 ３
位， 与该证型用药特点相符； 在频次≥５０ 次的药物中， 柴

胡最大剂量可至 ２５ ｇ， 量大则散［１７］ ， 意在疏散气滞； 香附

最大剂量可至 １５ ｇ， 符合现代临床用量， 功在疏肝解郁、
理气宽中； 木香最大剂量可至 １２ ｇ， 功在健脾行气止痛。
另外， 白芍有养血柔肝、 疏肝不伤阴之效； 陈皮、 木香味

辛性温， 功在益气健脾、 芳香醒脾， 可防木克土过甚。
在肝胃不和型的关联规则中， 支持度最高的香附→枳

壳， 置信度最高的香附→枳壳⁃白芍和度值较大的柴胡、 白

芍、 香附、 陈皮， 有疏肝理气、 养血柔肝、 调气和中之效。
在肝胃不和型的聚类分析中， Ⅰ类组合功在行气活血、 和

胃止痛； Ⅱ类组合为半夏泻心汤的主要组成， 功在寒热并
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调、 辛开苦降、 调和脾胃； Ⅲ类组合为柴胡舒肝散的主要

药物， 具有理气疏肝、 健脾调中之效。
３􀆰 ３　 辛散合络　 辛味药有发散解表、 行气行血之功。 在治

疗十二指肠溃疡中药中， 胃络瘀血型居第 ３ 位， 辛味、 脾

胃肝经居第 ２ 位， 活血化瘀药居第 ４ 位， 性温平居前 ２ 位，
吻合该证用药特点。 在频次≥５０ 的中药中， 延胡索、 丹参

均为活血化瘀药， 其中延胡索性温味辛， 入肝脾经， 能活

血行气、 散瘀止痛， 最大剂量可至 ２０ ｇ， 重用以活血化瘀

止痛； 丹参有活血养血、 祛瘀通经之功， 最大剂量可至

３０ ｇ， 符合现代临床用量［１８］ ， 取其祛瘀止痛之功； 三七具

有止血不留瘀、 化瘀不伤正的特点， 最大剂量可至 １２ ｇ，
重在活血， 并且它与丹参配伍可改善大鼠的血瘀状态［１９］ ，
加快溃疡愈合［２０］ 。 另外， 海螵蛸能温化瘀血， 化瘀不伤

正； 白及入肝胃经， 具逐瘀生肌敛疮之效； 桂枝味辛甘性

温， 可温通经络行血脉以助散体内瘀血。
在胃络瘀血型的关联规则中， 支持度最高的五灵脂→

蒲黄， 置信度最高的白芍→白及⁃甘草， 度值较大的黄芪、
丹参、 白芍、 白及、 海螵蛸， 均有化瘀之效， 其中五灵脂

与蒲黄配伍有化瘀止痛之功。 在胃络瘀血型的聚类分析中，
Ⅰ类组合含失笑散之意， 可发挥理气活血、 逐瘀止痛之效；
Ⅱ类组合有益气活血、 化瘀止痛之功； Ⅲ类组合功在理气

和中、 清热化湿。
３􀆰 ４　 用药分析　 本研究 １６４ 味中药使用频次、 核心中药度

值排在前五的均为白芍、 海螵蛸、 甘草、 白及、 黄芪， 并

且脾胃虚寒型、 肝胃不和型、 胃络瘀血型关联规则的度值

均较高， 同时五者之间联系性较强， 体现了它们在治疗本

病的重要地位。
白芍味酸， 归肝脾经， 能养血敛阴、 柔肝止痛， 其所

含芍药苷、 芍药内酯苷［２１］可发挥镇痛、 抗溃疡作用［２２］ ， 治

疗时与桂枝配伍 （如黄芪建中汤等） 时， 一通一敛， 温中

补虚； 与柴胡配伍 （如四逆散、 逍遥散等） 时， 散收兼备，
共奏疏肝调脾之功； 与甘草配伍 （如芍药甘草汤等） 时，
“酸甘化阴”， 清养胃阴， 缓急止痛。 另外， 白芍剂量范围

为 ３～４０ ｇ， 反映其剂量波动范围大， 更表明其不同剂量与

其他中药相配时可发挥不同效应。
海螵蛸为抗溃疡的常用之品， 从性味分析， 其性温，

味咸入血， 味涩收敛， 有止疮消肿之效和抗溃疡作用［２３］ ；
从成分分析， 其属壳类中药， 含有大量碳酸钙， 是中和胃

酸的有效成分［２４］ ， 常与延胡索、 白及、 瓦楞子等同用； 从

用量分析， 其平均用量大于 ２０２０ 年版 《中国药典》 剂量，
表明剂量增大是发挥抗溃疡效应的趋势， 文献 ［２５］ 报道，
高剂量用药能更好地保护黏膜， 促进溃疡愈合。

甘草味甘， 主入脾胃， 有固护胃气、 缓急止痛之效，
治疗十二指肠溃疡时常取其前一作用， 文献 ［２６］ 报道，
其提取物可保护十二指肠黏膜。 本研究中甘草最大用量为

２２ ｇ， 取峻急之势， 和寒热之性， 并且常与生姜相伍， 辛甘

化阳偏于温养中焦之阳。
白及味苦性微寒， 功效收敛止血、 消肿生肌， 其所含

白及多糖促进肠黏膜损伤修复［２７］ ， 在高剂量下药效更

佳［２８］ ， 海螵蛸配伍 （如乌及散等） 时， 可制酸止血、 生肌

止痛； 配伍蒲公英时， 长于收敛止血、 消肿生肌； 配伍三

七时， 可祛瘀止血； 配伍黄连时， 重在敛疮愈疡、 清热燥

湿、 解毒生肌。
黄芪性味甘温， 甘缓补中， 大补脾胃之气， 具托毒排

脓之功， 本研究最大用量为 ５０ ｇ， 重在治中焦疾病， 大补

中气， 有活血化瘀之效， 其所含黄芪多糖能保护肠黏膜屏

障［２９］ ， 促进溃疡愈合， 常与桂枝相配， 具有益气温阳、 和

血通经作用。
４　 结论

本研究系统分析了中药治疗十二指肠溃疡的用药性味、
归经、 功效， 对其常见的 ３ 个证型进行用药规律分析， 明

确了相关处方的核心中药、 配伍特点、 组方规律， 可为临

床治疗本病提供新的用药参考和思路。
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摘要： 目的　 比较 《证治准绳·类方》中治疗泄泻、 痢疾方剂的用药规律。 方法　 收集相关治疗方剂并构建数据库，
使用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 软件进行性味归经、 频次分析， 高频中药统计； ＶＯＳｖｉｅｗｅｒ１􀆰 ６􀆰 １５ 软件展示中药总体使用分布； ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ１８􀆰 ０、 Ｏｒｉｇｉｎ ２０２１ 等软件对高频中药进行关联规则、 系统聚类分析。 结果　 治疗方剂所用中药均以脾经、
胃经为主， 性味均为辛温， 而且大多有补虚、 收涩功效， 区别之处是泄泻侧重温里药的使用， 而痢疾重用性寒、 味

苦、 归大肠经的中药。 单味药甘草、 茯苓、 木香及白术⁃茯苓⁃人参组合在泄泻、 痢疾治疗中均高频出现， 单味药干姜、
肉豆蔻及陈皮⁃厚朴组合多见于泄泻治疗， 单味药黄连、 黄芩及黄连⁃阿胶组合多见于痢疾治疗。 治疗 ２ 种疾病的高频

中药均聚为 ４ 类， 并且均含理气补虚药， 差异之处在于前者以健脾利湿、 温中补虚为主， 而后者以清热凉血、 涩肠固

脱为要。 结论　 本研究分析了 《证治准绳·类方》中治疗泄泻、 痢疾方剂的异同， 总结了两者配伍规律及应用特点，
可为临床相关辨治提供参考。
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