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摘要： 目的　 比较气陷证在古籍和真实世界中的证治规律。 方法　 采用数据挖掘， 收集南京中医药大学古籍全文数据

库和南京中医药大学附属南京中医院门诊及住院的气陷证相关数据， 采用 Ｒ、 Ｃｏｎｃｅｐｔ ｅｘｐｌｏｒｅｒ 等软件进行形式概念分

析、 关联规则分析、 共词分析， 探讨中药、 症状、 证型、 证素、 脉象、 舌象等， 并比较古今差异。 结果　 气陷证在古

籍中的常用中药以补虚药、 清热解表药为主， 常见症状有腹痛、 纳呆、 气短等， 常见疾病有痢疾、 崩漏、 泄泻等， 脉

象以沉、 细、 弦为主， 舌象以舌淡、 苔白为主， 与气陷证关联性最强的证素为虚、 邪、 脾、 阳、 胃等 ８ 个； 在真实世

界中的常用中药以补虚药、 理气活血药为主， 常见症状为肛门脱出、 纳呆、 大便秘结等， 常见疾病有脱肛、 疝气、 阴

挺等， 脉象以沉、 细、 弦为主， 舌象以舌淡、 苔白为主。 结论　 气陷证古今病性描述一致， 但现代证型较古代有所减

少； 在治疗方法上， 古代偏重于补虚解表发散， 现代偏重于补虚理气活血。
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　 　 气陷证是临床常见证候， 而西医对脏器下垂的治疗手

段单一， 局限于实质性脏， 在国外治疗内脏器官脱垂通常

采用外科手术， 但容易复发［１］ 。 现代临床研究中有治疗脾

虚气陷型胃下垂［２］ 、 脾虚气陷型混合痔［３］ 、 脾虚气陷型反

流性食管炎［４］等临床对照实验， 中医药组均疗效显著， 可

见它在治疗气陷类疾病方面具有显著优势。
目前， 虽然有关于气陷证案例型治疗方法的研究， 但

样本量较小， 也鲜有用药规律报道， 使得医师缺少细化方

药依据。 因此， 本研究以古今气陷证医案为对象， 对症状、
脉象、 舌象、 证型、 用药等数据进行分析， 总结古籍和真

实世界中的证治规律， 同时对比两者异同， 并讨论其变化

原因， 为相关临床治疗提供参考。
１　 资料与方法

１ １　 数据来源

１ １ １　 古代医案　 选自南京中医药大学古籍全文数据库中

成书于 １９１１ 年以前的古籍， 以 《中华医典》 为检索工具，
收录 《脾胃论》 《景岳全书》 《兰室秘藏》 等 １５４ 本古籍中

的 ５１１ 条原文， 检索词见表 １～２。
１ １ ２　 现代医案　 南京中医药大学附属南京中医院是一所

中医特色突出、 现代医技科室完善的大型三甲中医医院，
包含 ３５ 个临床科室， 建设了中医药现代化与大数据研究中

心［５］ ， 保障了病历的普遍性、 真实性与标准性。 因此， 本

研究以该院病历为例， 选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ９ 月肛

肠科、 妇科、 外科的门诊、 住院数据， 以 “气陷” 为检索

词， 检索中医证候诊断。 本研究经南京市医院伦理委员会

审批 （伦理号 ＫＹ２０２３２５３）。
表 １　 气陷证相关病因病机检索词

序号 关键词 序号 关键词

１ 气陷 １０ 陷入

２ 虚陷 １１ 阳陷

３ 下陷 １２ 阴陷

４ 陷下 １３ 不升

５ 气虚下陷 １４ 下降

６ 下降 １５ 木陷

７ 脾陷 １６ 肝陷

８ 土陷 １７ 湿陷

９ 气下

表 ２　 气陷证相关治则治法检索词

序号 关键词 序号 关键词

１ 升气 ８ 伸阳

２ 升阳 ９ 升陷

３ 升提 １０ 升浮血气

４ 升清 １１ 举之

５ 升发 １２ 引气上

６ 升举 １３ 提挈

７ 升补

１ ２　 诊断标准　 参照 《中医临床诊疗术语第 ２ 部分 （证
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候） 》， 气陷证， 因气虚无力升举、 中气下陷所致， 临床

以头晕、 眼花、 少气、 倦怠、 舌质淡、 舌苔白、 脉弱， 可

伴脘腹坠胀、 脱肛， 内脏、 子宫下垂、 久痢久泄等为特征

的证候。
１ ３　 纳入标准

１ ３ １　 古代医案 　 （ １） 明确提及 “气陷” 或相近表

述； （２）１９１１ 年 （包括 １９１１ 年） 以前的古籍； （３） 有气陷

证相关病因病机， 如脾气下陷、 中气下陷等； （４） 有气陷

证相关 症 状， 如 气 虚 气 短、 脘 腹 坠 胀、 头 晕 乏 力 等；
（５） 有气陷证相关治则治法， 如补脾升清、 补气升阳等；
（６） 有气陷证相关治疗方剂， 如补中益气汤、 升阳益胃汤

等； （７） 治疗用方组成记载完整。
１ ３ ２　 现代医案　 （１） 符合气陷证诊断标准， 且为主要

证候； （２） 使用中药治疗疾病； （３） 有详细的中药方剂组

成； （４） 患者生命体征平稳； （５） 门诊诊疗次数 ２ 次及以

上、 疗效明确的病例 （即参照诊断标准中的症状减轻），
或住院病历首页显示病例最终好转或痊愈的样本［６］ 。
１ ４　 排除标准

１ ４ １　 古代医案 　 （１） 不能明确判断为气陷证的古籍；
（２） 气陷证不是主证， 而是作为兼证出现； （３） 有气陷及

相关概念表述， 但无实质内容 （如症状、 病因病机、 使用

方药等） 的古籍； （４） 提及治疗方剂， 但无其详细组成，
也无法在前人或后人叙述中找到相关方剂的古籍。
１ ４ ２　 现代医案　 （１） 未使用中药治疗； （２） 无详细中

药处方组成； （３） 无出院记录 （未痊愈）。
１ ５　 数据规范 　 中药名称参照 《中国药典 （２０２０ 版） 》
和 《中华本草》 进行规范， 症状、 舌象和脉象参照 《中医

药学主题词表编制规则》 ［７］ 、 《中医诊断学 （十二五） 》 ［８］

和 《中医临床诊疗术语》 ［９］进行规范。
１ ６　 数据分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ、 Ｒ、 Ｃｏｎｃｅｐｔ ｅｘｐｌｏｒｅｒ 等软件进

行形式概念分析、 关联规则分析、 复杂网络构建和共词分

析等， Ｒ 软件进行可视化。
２　 结果

查阅古籍后， 共纳入症状 ４０５ 组， 包括 ２２９ 个症状类

型； 疾病数据 ４１６ 条， 疾病类型 ２５ 种； 有效处方 ５４５ 个，
中药 ２７３ 味； 证型 ３０ 个， 证素 １７ 种； 脉象数据 １５５ 条，
舌象数据 ４５ 条。 筛选真实世界数据后， 共纳入症状 ６２０
组， 包括 １５０ 个症状类型； 疾病数据 ７８２ 条， 疾病类型 １０
种； 有效处方 ７８２ 个， 中药 ２５８ 味； 证型 ３ 种， 证素 ４ 种；
脉象数据 １８５ 条， 舌象数据 １０６ 条。
２ １　 症状

２ １ １　 出现频次

２ １ １ １　 古籍　 采用 Ｒ 语言 ｉｔｅｍ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ 函数进行统计，
结果见表 ３， 可知以腹痛、 纳呆、 气短、 腹胀、 少腹重坠

等为主， 即为主症， 而口渴、 烦躁、 神疲等一般作为次症。
２ １ １ ２　 真实世界　 采用 Ｒ 语言中的 ｉｔｅｍ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ 函数

进行统计， 结果见表 ４， 可知以肛门脱出、 纳呆、 大便秘

结、 子宫脱垂等为主， 即大多表现在肛门、 子宫等下焦

部位。
表 ３　 古籍中气陷证症状分布 （出现频次≥１０ 次）

序号 症状 出现频次 ／ 次 序号 症状 出现频次 ／ 次
１ 腹痛 ３６ １３ 大便秘结 １４
２ 纳呆 ３６ １４ 烦躁 １４
３ 气短 ２６ １５ 神昏 １３
４ 腹胀 ２５ １６ 里急后重 １２
５ 少腹重坠 ２５ １７ 神疲 １２
６ 四肢乏力 ２１ １８ 足肿 １２
７ 发热 １９ １９ 肛坠 １１
８ 肛门脱出 １７ ２０ 呕吐 １１
９ 小便不利 １７ ２１ 久泻 １０
１０ 口渴 １６ ２２ 头痛 １０
１１ 寒热往来 １５ ２３ 胸闷 １０
１２ 便溏 １４ ２４ 目赤 １０

表 ４　 真实世界中气陷证症状分布 （出现频次≥１０ 次）
序号 症状 出现频次 ／ 次 序号 症状 出现频次 ／ 次
１ 肛门脱出 ６５ １１ 乏力 ２４
２ 纳呆 ５８ １２ 烦躁 ２４
３ 大便秘结 ５１ １３ 口渴 ２１
４ 腹痛 ４３ １４ 里急后重 ２１
５ 子宫脱垂 ４１ １５ 神疲 ２１
６ 腹胀 ４０ １６ 阴痒 ２１
７ 便溏 ３６ １７ 肛门疼痛 ２１
８ 发热 ２９ １８ 呕吐 ２１
９ 小便不利 ２８ １９ 便血 ２０
１０ 不寐 ２７ ２０ 头痛 １８

２ １ ２　 相关性分析

２ １ ２ １　 古籍　 采用 Ｒ 语言中的 ａｒｕｌｅｓ、 ｇｇｐｌｏｔ２ 函数进行

关联规则分析， 设置最小支持度为 ０ １， 置信度为 ０ ２， 结

果见表 ５， 可知症状关联置信度和支持度最高的一组症状

为大便不禁⁃肛门脱出。 再绘制关联规则图， 见图 １， 可知

支持度较高的组合为头痛⁃发热⁃口渴、 大便不禁⁃肛门脱出、
纳呆⁃不寐⁃四肢乏力⁃肌瘦、 腹痛⁃腹胀⁃少腹重坠⁃小便不利、
多泪⁃生白翳。

注： 圆圈越大， ２ 个症状同时发生的支持度越高； 颜色越深，
症状相关性越大。

图 １　 古籍中气陷证症状关联规则图

２ １ ２ ２　 真实世界　 采用 Ｒ 语言中的 ｃｏｏｃ 模型自定义函
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　 　 　 表 ５　 古籍中气陷证症状关联规则分析结果 （按照支持度排序）
序号 前项 后项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 出现频次 ／ 次
１ 大便不禁 肛门脱出 ２５ ５１ １００ ００ ２２ ７６４ ７ ７
２ 肛门脱出 大便不禁 ２５ ５１ ３５ ２９ ２２ ７６４ ７ ７
３ 四肢乏力 纳呆 １３ ４４ ２１ ０５ ７ ２５４ ４ ４
４ 纳呆 肌瘦 １２ ９２ ２３ ８９ ５ ９７２ ２ ５
５ 肌瘦 纳呆 １２ ９２ ５５ ５６ ５ ９７２ ２ ６
６ 腹痛，腹胀 少腹重坠 １２ ９２ ２３ ８９ ５ ９７２ ２ ６
７ 生白翳 多泪 １０ ３５ ８０ ００ ５１ ６００ ０ ５
８ 多泪 生白翳 １０ ３５ ６６ ６７ ５１ ６００ ０ ５
９ 不寐，肌瘦 纳呆 １０ ３５ ６６ ６７ ７ １６６ ６ ４
１０ 纳呆 不寐 １０ ３５ ２１ １１ ７ １６６ ６ ４
１１ 小便不利 少腹重坠 １０ ３５ ２３ ５３ ３ ５０２ ２ ４
１２ 少腹重坠 小便不利 １０ ３０ ３５ ３８ ３ ５０２ ２ ４
１３ 头痛，发热 口渴 １０ ３０ ４０ ００ ８ １４７ ３ ４
１４ 发热 口渴 １０ ３０ ２１ ０５ ８ １４７ ３ ４

数， 设定 Ｘ （症状 １）、 Ｙ （症状 ２）、 Ｚ （症状 ３） ３ 个变

量， 通过 ｆｏｒ 循环语句查询三者共现次数， 设置筛选共现频

次≥５ 次［１０］ ， 结果见表 ６。 由此可知， 气陷证常见症状组

合有肛门脱出⁃腹痛⁃纳呆、 腹胀⁃腹痛⁃便溏、 大便秘结⁃腹痛

⁃腹胀、 子宫脱垂⁃阴痒⁃乏力等。
表 ６　 真实世界中气陷证症状共现频次分布

序号 症状 １ 症状 ２ 症状 ３ 共现频次 ／ 次
１ 肛门脱出 腹痛 纳呆 ２５
２ 腹胀 腹痛 便溏 ２２
３ 大便秘结 腹痛 腹胀 ２１
４ 子宫脱垂 阴痒 乏力 １８
５ 小便不利 腹胀 发热 １７
６ 纳呆 不寐 烦躁 １５
７ 里急后重 便血 腹痛 １３
８ 头痛 神疲 乏力 １０
９ 纳呆 呕吐 发热 ８
１０ 肛门疼痛 发热 乏力 ６

２ ２　 脉象、 舌象

２ ２ １　 脉象

２ ２ １ １　 古籍　 采用 Ｒ 语言进行统计， 结果见表 ７。 由此

可知， 沉、 细、 弦、 数、 弱等脉象出现频次较高； 分部脉

象中出现频次最高的脉象为右尺洪、 右寸沉、 右关沉、 右

尺沉、 右关弱； 脉象前 ５ 位分别与肾、 肺、 脾胃相关， 其

中右尺洪表肾气虚弱， 右寸沉表外邪入肺， 右关沉表脾胃

内伤， 右尺沉表肾虚邪陷， 右关弱表脾胃之气血虚弱。
表 ７　 古籍中气陷证脉象分布

全脉象 出现频次 ／ 次 分部脉象 出现频次 ／ 次
沉 ２６ 右尺洪 １３
细 １９ 右寸沉 １２
弦 １８ 右关沉 １２
数 １７ 右尺沉 １０
弱 １６ 右关弱 ８

２ ２ １ ２　 真实世界 　 采用 Ｒ 语言进行统计， 结果见表 ８。
由此可知， 以沉、 细、 弦、 弱、 微等为主， 主内伤、 肝气

郁结、 气血虚弱等证。

表 ８　 真实世界中气陷证脉象分布

序号 脉象 出现频次 ／ 次
１ 沉 ３２
２ 细 ３０
３ 弦 ２７
４ 弱 ２６
５ 微 ２２
６ 数 ２０
７ 洪 １８
８ 迟 １４
９ 虚 １４
１０ 濡 １３
１１ 紧 ８

２ ２ ２　 舌象

２ ２ ２ １　 古籍 　 由表 ９ 可知， 以舌淡、 苔白、 苔腻、 无

苔、 舌瘦薄为主， 其中舌淡和瘦薄舌均主虚证， 苔白主寒

证和表证， 苔腻表示湿阻气滞， 无苔表示胃气大伤。
表 ９　 古籍中气陷证舌象分布

序号 舌象 出现频次 ／ 次
１ 舌淡 ７
２ 苔白 ７
３ 苔腻 ５
４ 无苔 ５
５ 舌瘦薄 ５
６ 舌红 ４
７ 苔干 ３
８ 苔黄 ２

２ ２ ２ ２　 真实世界　 由表 １０ 可知， 以舌淡、 苔白、 齿痕、
舌瘦薄、 舌红、 苔干为主， 其中舌淡、 齿痕和瘦薄舌均主

虚证， 齿痕主气虚， 苔白主寒证和表证， 舌红主热证， 苔

干主阴虚或热盛［１１］ 。
２ ３　 证素

２ ３ １　 古籍　 采用形式概念分析［１２］ ， 形式背景表示为三

元组 Ｗ＝ （Ａ， Ｓ， Ｒ）， 其中 Ａ 是对象集合， Ｓ 是描述属性

集合， Ｒ 是 Ａ 与 Ｓ 之间的关系， 存在唯一的 １ 个偏序集与其

对应， 并且产生 １ 种格结构， 这种由形式背景所诱导的格
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　 　 　 　 　 表 １０　 真实世界中气陷证舌象分布

序号 舌象 出现频次 ／ 次
１ 舌淡 １９
２ 苔白 １７
３ 齿痕 １４
４ 舌瘦薄 １２
５ 舌红 １０
６ 苔干 ８
７ 苔黄 ７
８ 苔腻 ６

称为概念格［１３］ ， 格中的每个节点是一个序偶 （称为概念），
记为 （Ｘ， Ｙ）， 公式如下。

Ｘ ∈ ｛ｘ ∈ Ａ  ∀ｙ ∈ Ｙ， ｘＲｙ｝
Ｙ ＝ ｙ ∈ Ｓ  ∀ｘ ∈ Ｘ， ｘＲｙ｝ （２ － １）

将证型、 证素输入 Ｃｏｎｃｅｐｔ ｅｘｐｌｏｒｅｒ 软件中， Ａ 为不同

证型 ｛气虚下陷， 阳虚气陷， 脾虚气陷， 肺虚气陷， 肾虚

邪陷 ……｝， Ｓ 为 证 素 ｛ 虚， 阳， 胃， 湿， 肝， 郁， 肾

……｝， 某一证型包含某证素， 则在表格中记为 Ｘ， 在

Ｃｏｎｃｅｐｔ ｅｘｐｌｏｒｅｒ 软件中构建形式背景， 设定证型 ＝ ｏｂｊｅｃｔ，
证素＝ ａｔｔｒｉｂｕｔｅ， 见图 ２。

图 ２　 古籍中气陷证证型、 证素形式背景

２ ３ ２　 真实世界 　 在形式背景基础上， 采用 Ｃｏｎｃｅｐｔ
ｅｘｐｌｏｒｅｒ 软件构建 Ｈａｓｓｅ 图， 它可清晰表现出概念之间的上

下位关系， 连线的上层节点概念包含下层节点概念， 越靠

上层的对象所包含的属性越多， 越靠上层的属性与顶点关

系的权重比越大［１４］ ， 见图 ３ （位于顶点的节点是气陷证）。
由此可知， 与气陷关联的证素分为 ３ 层， 第 １ 层为 ｛虚，
邪， 脾， 阳， 胃， 郁， 湿， 心， 肝， 血｝， 第 ２ 层为 ｛肺，
肾｝， 第 ３ 层为 ｛寒， 热， 阴， 膀胱， 大肠｝， 表明虚、 邪、
脾、 胃、 郁、 阳、 心、 肝、 血等证素与气陷证的关联性最

强； 证型根据上下位关系分为 ３ 类， 最上层的有气虚下陷、
气血下陷和胃气下陷、 心气下陷， 肝气下陷， 脾气不升，
中层的有正虚邪陷， 肺虚气陷， 血虚气陷， 阳虚气陷， 脾

虚气陷， 胃虚气陷， 脾陷胃逆， 湿郁气陷， 肝脾气陷， 下

层的有邪热内陷， 膀胱气陷， 肾虚邪陷， 心肺气血虚陷，
脾肾气虚下陷， 阴虚阳陷， 心脾虚陷， 脾虚肠陷， 脾胃气

虚下陷， 胃阳下陷， 脾寒气陷， 脾阳郁遏， 脾湿肝陷， 肝

郁气陷。
２ ４　 疾病　 古籍中出现频次最高的疾病为痢疾、 崩漏、 泄

注： 气陷证在真实世界中的证型和证素较单一， 仅包括脾虚气

陷、 气虚下陷、 肾虚气虚、 胃气下陷。

图 ３　 真实世界中气陷证证型、 证素 Ｈａｓｓｅ 图

泻、 脱肛、 阴挺等， 真实世界中出现频次最高的疾病为脱

肛、 疝气、 阴挺、 泄泻、 便秘等， 见表 １１。
表 １１　 古今气陷证疾病分布 （出现频次≥５ 次）

古代疾病 出现频次 ／ 次 现代疾病 出现频次 ／ 次
痢疾 ７５ 脱肛 １２０
崩漏 ６３ 疝气 ８９
泄泻 ５１ 阴挺 ６３
脱肛 ３２ 泄泻 ３７
阴挺 １８ 便秘 ３６
带下 １６ 痔疮 １９
疝气 １５ 胃下垂 １０
便血 １０ 先兆流产 ８
转胞 ９ 带下 ５
遗精 ６ 崩漏 ５
胎漏 ６

产后疟 ６
雀目 ６
疟疾 ６
虚劳 ６
眩晕 ５

２ ５　 用药

２ ５ １　 使用频次

２ ５ １ １　 古籍 　 ５４５ 张相关处方中的中药总使用频次为

５ ５５６次， 平均每张处方药味数为 ９ 味， 高频中药 （使用频

数≥３０ 次） 见表 １２。 由此可知， 以人参、 当归、 升麻、 白

术、 柴胡、 黄芪、 陈皮、 炙甘草、 茯苓、 白芍等为主， 其

中前 ８ 位与补中益气汤组方药材一致， 表明该方为治疗气

陷证的主要方剂。
２ ５ １ ２　 真实世界　 ７８２ 张相关处方中用药 ２５８ 味， 中药

总使用频次为 １３ ７４４ 次， 平均每张处方药味数为 １３ ３ 味，
高频中药 （使用频数≥３０ 次） 见表 １３。 由此可知， 以甘

草、 当归、 白术、 黄芪、 陈皮、 升麻、 柴胡、 党参为主。
２ ５ ２　 性味归经、 功效

２ ５ ２ １　 古籍　 由表 １４ 可知， 以温性、 微温、 平性、 微

寒为主， 占比达 ８０％ 以上， 其中温能除寒养气， 擅疗脾胃

虚寒之气陷， 并且辛、 甘、 苦味最多。 再绘制功效频次玫

瑰图， 见图 ４， 可知以补虚、 解表、 清热、 理气为主， 其中
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补虚药可补气而升提， 解表药可发散升阳， 清热药可清化

郁热而提气， 理气药可行气消滞引气上行。
表 １２　 古籍中治疗气陷证高频中药分布 （使用频数≥３０

次）

序号 中药 使用频次 ／ 次 序号 中药 使用频次 ／ 次
１ 人参 ３２６ １６ 熟地黄 ５７
２ 当归 ３１２ １７ 苍术 ５３
３ 升麻 ３１０ １８ 生姜 ４８
４ 白术 ３０８ １９ 木香 ４７
５ 柴胡 ２９４ ２０ 羌活 ４６
６ 黄芪 ２９３ ２１ 肉桂 ４５
７ 陈皮 ２５２ ２２ 五味子 ４４
８ 炙甘草 ２２４ ２３ 黄芩 ４３
９ 甘草 １８４ ２４ 山药 ４１
１０ 茯苓 １６０ ２５ 地黄 ４０
１１ 白芍 １３３ ２６ 黄柏 ４０
１２ 半夏 ７８ ２７ 黄连 ３７
１３ 防风 ６５ ２８ 知母 ３５
１４ 泽泻 ６３ ２９ 神曲 ３３
１５ 川芎 ６２ ３０ 独活 ３２

表 １３　 真实世界中治疗气陷证高频中药分布 （使用频数≥
３０ 次）

序号 中药 使用频次 ／ 次 序号 中药 使用频次 ／ 次
１ 甘草 ５２４ １６ 桃仁 １９２
２ 当归 ４８４ １７ 枳壳 １８３
３ 白术 ４７８ １８ 半夏 １８０
４ 黄芪 ４２２ １９ 黄柏 １７６
５ 陈皮 ４０１ ２０ 薏苡仁 １６６
６ 升麻 ３６６ ２１ 芒硝 １６０
７ 柴胡 ３５２ ２２ 太子参 １５５
８ 茯苓 ３４４ ２３ 防风 １５０
９ 大黄 ３１２ ２４ 丹参 １２０
１０ 川芎 ２４１ ２５ 厚朴 １１４
１１ 白芍 ２３６ ２６ 山药 ９９
１２ 苍术 ２３０ ２７ 木香 ６８
１３ 青皮 ２３０ ２８ 生地黄 ４６
１４ 党参 ２１９ ２９ 牡丹皮 ３７
１５ 泽泻 ２１０ ３０ 枳实 ３０

表 １４　 古籍中治疗气陷证中药性味归经分布

药性 出现频次 ／ 次 药味 出现频次 ／ 次 归经 出现频次 ／ 次
温 ２４５ 辛 ２６５ 脾 ２４７
平 １１７ 甘 １４１ 肝 ２４０

微温 ８３ 苦 １３６ 肺 ２３３
微寒 ７１ 咸 ８７ 胃 １４０
寒 ６９ 酸 ６３ 肾 １３２
热 ４５ 淡 ４３ 心 １２５
凉 ２３ 微苦 ３２ 膀胱 ７９

大寒 １３ 微甘 １１ 大肠 ４９
大热 １２ 涩 １１ 胆 １６

小肠 １２
三焦 １１
心包 １１

注： 内圈为功效名称， 外圈为功效出现频次。
玫瑰花瓣长度越长， 功效出现频次越高。

图 ４　 古籍中治疗气陷证中药功效分布

２ ５ ２ ２　 真实世界 　 由表 １５ 可知， 药性出现频次最高的

为温， 占比在 ４４％ 以上； 药味出现频次最高的为苦、 甘，
两者总占比在 ６０％ 以上； 归经以脾、 胃、 肝经为主。 再对

功效进行统计， 结果如图 ５， 可知补虚药最常用， 其次为理

气药和活血药。
表 １５　 真实世界中治疗气陷证中药性味归经分布

药味 出现频次 ／ 次 药性 出现频次 ／ 次 归经 出现频次 ／ 次
苦 １８１ 温 １３４ 脾 ２０２
甘 １５５ 寒 １０６ 胃 １３６
辛 １３０ 平 ６２ 肝 １２８
酸 ３０ 凉 １５ 肺 １０９
咸 １３ 微温 １２ 心 ９５

图 ５　 真实世界中治疗气陷证中药功效分布

２ ５ ３　 相关性分析

２ ５ ３ １　 古籍　 采用 Ｒ 语言中的 ｃｏｏｃ 模型自定义函数， 设

定 Ｘ （中药 １）、 Ｙ （中药 ２） ２ 个变量， 通过 ｆｏｒ 循环语句

查询两者共现频次， 结果见表 １６。
２ ５ ３ ２　 真实世界　 采用 Ｒ 语言中的 Ａｐｒｉｏｒ 算法， 设置最

低支持度为 ０ ２， 最小置信度为 ０ ９， 最大前项为 ３， 进行

关联规则分析， 结果见表 １７， 再绘制关联规则图， 见图 ６。
由此可知， 治疗气陷证的强关联中药组合为陈皮⁃黄芪⁃党参

⁃白术、 苍术⁃泽泻⁃大黄、 芒硝⁃大黄、 薏苡仁⁃当归⁃甘草等。
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表 １６　 古籍中治疗气陷证中药共现频次分布

中药 １ 中药 ２ 共现频次 ／ 次 中药 １ 中药 ２ 共现频次 ／ 次
人参 茯苓 １００ 柴胡 茯苓 ６９
黄芪 甘草 ９９ 升麻 白芍 ６８
柴胡 甘草 ９４ 升麻 茯苓 ６８
升麻 甘草 ９４ 陈皮 茯苓 ６６
当归 甘草 ９１ 白芍 甘草 ６５
当归 白芍 ８９ 当归 茯苓 ５８
陈皮 甘草 ８７ 黄芪 茯苓 ５６
人参 白芍 ８２ 陈皮 白芍 ５５
柴胡 白芍 ７５ 当归 川芎 ５３
甘草 茯苓 ７５ 白芍 茯苓 ５３
白术 白芍 ７４ 半夏 茯苓 ５３
黄芪 白芍 ７２ 陈皮 半夏 ５０

图 ６　 真实世界中治疗气陷证中药关联规则图

表 １７　 真实世界中治疗气陷证中药关联规则分析结果 （按照置信度排序）
序号 前项 后项 支持度 ／ ％ 置信度 ／ ％ 提升度 出现频次 ／ 次
１ 芒硝 大黄 ２５ １８ １００ ３ ４２２ ２ １５
２ 陈皮，山药 白术 ２０ ２１ １００ ２ ２９２ ９ ２０
３ 甘草，山药 白术 ２１ １１ １００ ２ ２９２ ９ １７
４ 升麻，太子参 白术 ２２ １７ １００ ２ ２９２ ９ １６
５ 当归，薏苡仁 甘草 ２１ ４５ １００ ２ ２９２ ９ １５
６ 大黄，泽泻 苍术 ２１ ４５ １００ ２ ０６１ ３ １２
７ 苍术，大黄 泽泻 ２４ ３９ １００ ４ ３５３ ６ １０
８ 黄芪，桃仁 当归 ２１ ３３ １００ ５ ０９１ ０ １２
９ 柴胡，党参，升麻 白术 ２３ ４４ １００ ２ ２３２ ３ ２２
１０ 柴胡，陈皮，党参 白术 ２３ ４４ １００ ２ ２３２ ３ ２２
１１ 柴胡，党参，黄芪 白术 ３３ ７０ １００ ２ ２９２ ９ ２２
１２ 柴胡，当归，党参 白术 ３１ ７０ １００ ２ ２９２ ９ ２２
１３ 柴胡，党参，甘草 白术 ３１ ７０ １００ ３ ４５４ ４ ２２
１４ 陈皮，党参，黄芪 白术 ３５ ０７ ９８ ４５ ３ ４５４ ４ ２２
１５ 陈皮，当归，党参 白术 ３５ ０７ ９７ ２２ ３ ４５４ ４ ２２

３　 讨论与结论

本研究对气陷证古今医案进行挖掘时发现， 其用药特

点与证型证素有较大差异， 所涉及的疾病、 舌象和脉象也

有所不同， 故对此进行探讨， 而其古今症状相似， 故不予

以考察。
在古代， 治疗气陷证中药的药性大多温、 平， 药味大

多辛、 甘， 温性为阳， 主升； 辛甘发散为阳， 同样主升，
《素问》 云 “甘生脾， 脾生肉［１５］ ”， 提示补脾是治疗气陷证

的重要治法； 而在现代， 治疗气陷证中药的药性大多寒、
温， 药味大多苦、 甘， 甘温益气， 苦寒燥湿。 在古代， 中

药功效以补虚、 解表、 清热为主； 在现代， 中药功效以补

虚、 理气、 活血为主。 在益气方面， 古今皆以健脾补气为

基础， 在升阳方面， 古代偏好使用柴胡、 防风、 葛根等轻

清易上、 擅走头目的风药［１６］ ； 现代偏好使用川芎、 桃仁、
枳壳等消瘀行滞， 开而升之的理气活血药。 另外， 古今中

药归经均以脾、 胃、 肝经为主， 体现了调节脾、 胃、 肝三

脏在治疗气陷证方面的重要性。
古代气陷证证型丰富， 包括脾虚气陷、 肝气下陷等 ３０

个证型和虚、 脾等 １７ 个证素， 而现代证型仅有 ４ 种， 涉及

脾、 虚、 胃、 肾 ４ 个证素， 可见后者较宽泛， 可能会影响

依证施治， 从而影响用药精准程度。 因此， 现代临床在气

陷证的证候诊断方面可参考古代证型， 以期更准确地进行

处方用药。
古代最常见的气陷类疾病是痢疾， 而现代为脱肛， 这

是因为古代出现气陷证的痢疾一般为长时间下痢， 脾胃气

虚而下陷［１７］ ， 而现代通过抗菌治疗， 治愈较快。 当气陷证

出现在不同疾病中时， 应根据病位和病性适当调整治疗方

案， 如治疗脱肛时， 应先缓解排便困难症状， 在补脾益气

的基础上酌情使用芒硝、 大黄等泻下类中药； 治疗阴挺时，
应考虑女子以肝为先天［１８］ ， 使用槲寄生、 杜仲等护肝补血

类中药， 以助脾升阳； 治疗疝气时， 应以行气温阳为主，
在内服的同时辅以中药熏洗和敷贴［１９］ ， 正如王旭高［２０］ 所

云 “举其陷下之气， 稍佐辛温”； 治疗泄泻时， 应以温补止

泻升提为主， 在补脾益气的基础上止泻升阳。
古代气陷证脉象以沉、 细、 弦、 数为主， 而现代以沉、

细、 弦、 弱为主， 都提示虚证居多， 里证为主。 古代气陷

证舌象以舌淡、 苔白、 苔腻、 舌瘦薄为主， 而现代以舌淡、
苔白、 齿痕、 舌瘦薄为主， 都提示该证为气血虚弱， 或兼

有湿邪。 另外， 舌象脉象的古今数据较一致， 临床上可多

参考古籍中的诊法。
４１１２
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综上所述， 本研究对气陷证古籍、 真实世界数据进行

挖掘， 并将两者结果进行对比， 发现气陷证古今病性及病

因病机描述一致， 但古代证型更为丰富； 气陷证治疗要点

为补虚升气， 古今治疗均以补益为基础； 针对引起气陷证

的陷下之病机， 古代认为应解表发散升阳， 代表中药为防

风、 葛根、 柴胡等， 而现代偏重理气活血升气， 代表中药

为青皮、 川芎、 枳壳等； 气陷证治疗方法改变可能与生活

方式、 体质、 环境等因素相关， 当今人们生活节奏较快、
作息不规律， 容易耗伤气血或导致气血郁结， 故用药时要

在补虚的同时兼顾对瘀血、 湿邪和痰饮的治疗。 但本研究

中的现代医案仅选取了南京中医药大学附属南京中医院的

真实世界数据， 导致结果有一定的局限性； 南京地处我国

东南部， 气候偏于湿热， 用药可能会存在一定的偏倚； 纳

入的古今医案数量有限， 可能对结果造成一定的影响［２１］ 。
今后， 需选取不同地区多家医院， 扩大样本量， 并且选择

治疗方案相同的样本， 以期更全面地反映现代医案面貌，
提高研究结果可靠性。
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